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Abstrak

Latar belakang: Indeks BODE terdiri dari indeks masa tubuh (IMT), volume ekspirasi paksa detik pertama (VEP;), skala sesak Modified Medical
Research Council (MMRC) dan uji jalan 6 menit yang digunakan untuk memprediksi mortalitas pasien penyakit paru obstruktif kronik (PPOK).
Kuesioner St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) digunakan untuk menilai kualitas hidup pasien PPOK. Menurunnya kualitas hidup
pasien PPOK dapat disebabkan oleh eksaserbasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara indeks BODE dengan
eksaserbasi dan kualitas hidup pasien PPOK. Hipotesis penelitian ini adalah semakin tinggi indeks BODE maka semakin sering eksaserbasi
dan menurunkan kualitas hidup.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kohort prospektif yang dilakukan di RS Persahabatan pada November 2010 sampai Juni 2011.
Indeks BODE dinilai pada awal kunjungan (0 bulan), bulan ke- 3, 6, 9 dan 12. Pasien mengisi lembar kerja penelitian saat awal kunjungan dan
mengisi kuesioner SGRQ pada awal kunjungan, bulan ke-6 dan 12. Peneliti memonitor terjadinya eksaserbasi setiap bulannya melalui telepon,
mencatat rekam medis atau saat kunjungan ke poli asma PPOK atau instalasi gawat darurat.

Hasil: Didapatkan 85 pasien pada kunjungan awal dengan rerata indeks BODE 4,29 dan rerata SGRQ skor total 41,41%. Setelah 12 bulan
pemantauan didapatkan 52 pasien yang melengkapi pemeriksaan, 29 pasien keluar dari penelitian dan 4 pasien meninggal dunia karena PPOK
atau komplikasi. Berdasarkan analisis statistik t-test, didapatkan perbedaan bermakna indeks BODE pada kelompok 1 kali eksaserbasi dengan
kelompok sering eksaserbasi (P<0,05). Terdapat perbedaan bermakna SGRQ skor total pada kelompok 1 kali eksaserbasi dengan kelompok
sering eksaserbasi (P<0,05) serta hubungan bermakna antara indeks BODE dengan skor total SGRQ (P=0,045).

Kesimpulan: Indeks BODE dapat digunakan untuk memprediksi eksaserbasi dan kualitas hidup pasien PPOK. (J Respir Indo. 2019; 39(4):
220-30)

Kata kunci: indeks BODE, eksaserbasi, kualitas hidup.

Longitudinal Study of BODE Index as Predictive Factor of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease in Persahabatan Hospital Jakarta

Abstract

Background: The BODE index is generally used for predicting mortality risk of COPD patients. The BODE index included the body mass index,
degree of airflow obstruction (FEV,), dyspnea (MMRC questionnaire), and exercise capacity (6-minute walk test). Exacerbation of COPD
associated with decreased health related quality of life (HRQoL). HRQoL has become an important outcome in respiratory patients as proved
by St.George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ). This study aim to find the correlation between BODE index with exacerbation and quality
of life of COPD patients. We hypothesized that the higher BODE index score, the more frequent exacerbation occurrence and HRQoL decreased.
Methods: Prospective cohort study of COPD patients was conducted in Persahabatan Hospital in November 2010 till June 2011. This study
assessed the BODE index (at baseline) and followed at 3, 6, 9 and 12 months. Patient were also examined with SGRQ at baseline and followed
at 6 and 12 months. We monitored the occurrence of exacerbation every month by telephone, observed their medical record, or visited the
COPD'’s clinic and emergency departement.

Results: Eighty-five patients were examined at baseline with mean of BODE index 4.29 and SGRQ total score 41.42%. After one year follow
up 52 patients have completed examination, 29 patients have not complete examination and 4 patients died. Using t-test analysis the correlation
of BODE index between single and frequent exacerbation was significant (P<0.05), the correlation of SGRQ between single and frequent
exacerbation was also significant (P<0.05) and correlation between BODE and SGRQ was significant (P=0.045).

Conclusion: BODE index can predict COPD exacerbations and HRQoL. (J Respir Indo. 2019; 39(4): 220-30)

Keywords: exacerbation, BODE index, HRQoL.
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PENDAHULUAN

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) diprediksi
sebagai penyebab kematian ketiga di dunia pada
tahun 2020 dan merupakan salah satu masalah
kesehatan di masyarakat. Eksaserbasi dan
komorbiditas berkontribusi terhadap keparahan dari
PPOK. Eksaserbasi merupakan kejadian penting
pada pasien PPOK karena menyebabkan efek negatif
pada kualitas hidup. Inflamasi sistemik pada PPOK
disebabkan oleh gangguan mekanisme stres
oksidatif dan gangguan imunologi. Inflamasi sistemik
disebabkan oleh tumpahan atau spill-over mediator
inflamasi yang terjadi di paru dengan PPOK sebagai
pusat prosesnya. Inflamasi sistemik ini menyebabkan
berbagai manifestasi seperti pengurangan masa otot
atau kaheksia, penyakit jantung iskemik, gagal
jantung, hipertensi osteoporosis, depresi dan
diabetes yang dapat memperburuk kualitas hidup.
Sistem penderajatan indeks body mass index,
obstructive of airway, dyspnea, exercise capacity
(BODE) merupakan suatu skala multidimensi yang
digunakan untuk mengukur lama tahan hidup pasien
PPOK dan kerentanan terhadap perawatan di rumah
sakit. Saat ini indeks BODE sangat baik digunakan

untuk memprediksi risiko kematian pada pasie PPOK.

METODE

Penelitian ini merupakan studi longitudinal
(kohort  prospektify yang  bertujuan  untuk
mengumpulkan data-data faktor prediksi indeks
BODE terhadap eksaserbasi dan St. George’s
Respiratory Questionnaire (SGRQ) yang
mempengaruhi kualitas hidup PPOK. Populasi target
adalah semua pasien PPOK di RS Persahabatan,
populasi terjangkau adalah semua pasien PPOK
yang berobat ke Poli Asma dan PPOK di RS
Persahabatan pada bulan November 2010 sampai
Juni 2011. Sampel penelitian ini adalah seluruh
pasien PPOK yang memenuhi kriteria inklusi dan
memenuhi perhitungan besar sampel minimal.
Kriteria inklusi adalah laki-laki yang didiagnosis
sebagai PPOK dan menyetujui informed consent.
Kriteria eksklusi adalah pasien yang diduga

menderita penyakit infeksi paru akut yang
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mengancam jiwa, penyakit terminal yang fatal,
penyakit berat atau imunokompromais.

Penelitian ini dilakukan pada bulan
November 2010 sampai Desember 2012. Periode
pengambilan sampel dimulai pada bulan November
2010 sampai Juni 2011. Subjek menjalani
pemeriksaan  anamnesis, pemeriksaan fisis,
spirometri, penghitungan indeks massa tubuh (IMT),
uji jalan 6 menit, penghitungan skor sesak napas
berdasarkan Modified Medical Research Council
(MMRC) serta pengisian lembar kerja penelitian.
Pemeriksaan tersebut dilakukan pada saat pertama
kali datang, bulan ke-3, bulan ke-6, bulan ke-9 dan
bulan ke-12. Pengisian kuesioner SGRQ dipandu
oleh peneliti dan dilakukan saat pertama datang,
bulan ke-6 dan bulan ke-12. Bila terjadi eksaserbasi
maka pemeriksaan dilakukan setelah stabil dalam 4
minggu. Pasien PPOK menjalani tindak lanjut setiap
bulan dan dinilai apakah mengalami eksaserbasi,
dan bila mengalami eksaserbasi pasien dirawat atau
tidak. Tindak lanjut pada pasien dilakukan melalui
telepon atau menghubungi dokter poli asma dan
PPOK atau instalasi gawat darurat (IGD) RS
Persahabatan. Data penelitian diperoleh dengan
cara mencatat status pasien eksaserbasi yang
antibiotik,
kortikosteroid atau keduanya. Pasien juga

mendapatkan tambahan terapi

diperbolehkan untuk menghubungi peneliti.

HASIL

Terdapat 85 subjek yang diperiksa pada
kunjungan awal penelitan. Selama 6 bulan
pemantauan terdapat 60 subjek yang melengkapi
pemeriksaan dan terbagi manjadi tiga kelompok
eksaserbasi yaitu kelompok tanpa eksaserbasi 9
subjek (15%), 1 kali eksaserbasi 24 subjek (40%)
dan sering (>2 kali) eksaserbasi 27 subjek (45%).
Selama 12 bulan pemantauan didapatkan 52 subjek
yang melengkapi pemeriksaan dan terbagi menjadi 2
kelompok vyaitu kelompok 1 Kkali eksaserbasi
sebanyak 26 subjek (50%) serta kelompok sering (>2
kali) eksaserbasi sebanyak 26 subjek (50%).
Didapatkan 4 subjek (7,7%) meninggal dunia karena
PPOK dan komplikasinya.
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Tabel 1. Skor Prognostik Indeks BODE  Berdasarkan

Komponennya
Variabel Poin indeks BODE
0 1 2 3
VEP; 265 50-64 36-49 <35
Uji jalan 6 menit 2350 250-340 150-249 <149
Derajat sesak napas
MMRC 0-1 2 3
Indeks Masa Tubuh >21 <21

Ket: VEP;: volume ekspirasi paksa detik pertama
MMRC: Modified Medical Research Council

Tabel 2. Karakteristik Subjek Pada Kunjungan Awal (n=85)

Variabel Mean Median  Standar Deviasi
Umur (tahun) 61,77 62,00 7,80
Indeks BODE 4,38 4,00 2,49
VEP; (%) 54,73 56,00 10,33
IMT (kg/m?) 20,86 20,65 2,16
MMRC 1,83 2,00 1,02
Uji jalan 6 menit (m) 268,80 300,00 108,23
SpO, (%) 94,62 95,00 84,00
VEP, (L) 1,36 1,26 0,42
Indeks brinkman 422,75 400,00 261,27
SGRQ (%)

Gejala 44,91 47,86 4,90
Aktivitas 53,27 54,85 9,63
Dampak 35,62 40,85 10,72
Skor total 41,62 45,94 9,17

Ket: VEP;: volume ekspirasi paksa detik pertama
IMT: indeks massa tubuh
MMRC: Modified Medical Research Council
SpO,: saturasi oksigen
SGRQ: St. George’s Respiratory Questionnaire

Dari data awal didapatkan karakteristik
subjek dengan penyakit penyerta yaitu 24 subjek
(28,2%) menderita penyakit kardiovaskular dengan
atau tanpa disertai diabetes melitus, dislipidemia dan
osteoartritis. Selebihnya 61 subjek (71,8%) tanpa
penyakit penyerta. Sebanyak 18 orang (21,2%)
mengikuti program rehabilitasi medis dan 67 subjek
(78,8%) tidak mengikuti program rehabilitasi medis.
Pada penelitian ini semua pasien adalah laki- laki dan
tidak mendapatkan vaksinasi. Sebanyak 69 subjek
(81,2%) menggunakan obat inhalasi steorid+ dan
long acting antimuscarinic agent (LAMA) dan 16
subjek (18,8%) tidak menggunakan obat inhalasi
LAMA. Subjek penelitian menggunakan inhalasi
steorid+$ long acting 52 agonist (LABA) sebanyak 22
subjek (25,9%) sedangkan subjek yang tidak
menggunakan steorid+ dan LABA sebanyak 63
subjek (74,1%). Subjek yang berobat dengan
ditanggung jaminan sosial sebanyak 70 subjek
(82,4%) sedangkan dengan yang berobat dengan
biaya sendiri sebanyak 15 subjek (17,6%).

Didapatkan proporsi subjek berdasarkan
kuartil indeks BODE yaitu Q1 (skor BODE 0-1) 11
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subjek (21,52%), Q2 (skor BODE 2-4) 14 subjek
(26,92%), Q3 (skor BODE 5-6) sebanyak 12 subjek
(23,07%) dan Q4 (skor BODE >7) sebanyak 15
subjek (28,84%). Penelitian ini mengklasifikasikan
PPOL berdasarkan The Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) tahun 2011
meliputi  gejala, abnormalitas fungsi  paru,
eksaserbasi dan komorbid. Pasien dalam grup A
(sedikit gejala dan risiko rendah) terdiri dari derajat
obstruksi ringan dan sedang, skala MMRC 0-1 dan
eksaserbasi 0-1 kali dalam setahun. Pasien grup B
(banyak gejala dan risiko rendah) terdiri dari derajat
obstruksi ringan sedang, skala MMRC >2 dan
eksaserbasi 0-1 kali dalam setahun.?

Pasien grup C (risiko tinggi dan sedikit gejala)
terdiri dari derajat obstruksi berat dan sangat berat,
skala MMRC 0-1, dan eksaserbasi >2 kali dalam
setahun. Pasien grup D (risiko tinggi dan banyak
gejala) terdiri dari derajat obstruksi berat dan sangat
berat, skala MMRC >2 dan eksaserbasi 22 kali dalam
setahun. Selama 12 bulan pemantauan didapatkan
kelompok PPOK berdasarkan kriteria GOLD 2011
yaitu grup A sebanyak 17 subjek (32,69%), grup B
sebanyak 4 subjek (7,69%), grup C sebanyak 6
subjek (11,52%) dan grup D sebanyak 25 subjek
(48,1%).

American Thoracic Society (ATS) membagi
eksaserbasi menjadi 3 kelompok meliputi kriteria 1
yaitu ekaserbasi ringan sampai berat tapi tidak
membutuhkan intervensi, kriteria 2 yaitu eksaserbasi
yang membutuhkan perawatan di rumah sakit dan
kriteria 3 yaitu eksaserbasi yang menyebabkan
pasien PPOK dirawat di ruangan intensive care unit
(ICU). Kriteria eksaserbasi pada penelitian ini yaitu
eksaserbasi derajat sedang vyaitu pasien yang
mengeluhkan gejala respirasi sehingga mengunjungi
dokter atau unit gawat darurat dan mendapatkan
terapi  kortikosteroid sistemik, antibiotik atau
keduanya.?

Terdapat 4 subjek yang meninggal dunia.
Subjek yang meninggal memiliki rerata usia 66 tahun,
rerata indeks BODE 6,2 serta rerata skor total SGRQ
46,23. Ditemukan 9 subjek (17,3%) yang
mendapatkan perawatan di rumah sakit dan 43
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subjek (32,7%) tidak mendapatkan perawatan di
rumah sakit. Rerata indeks BODE pada subjek yang
dirawat (n=9) yaitu 5,25 dan rerata skor total SGRQ
47,24%. Pada penelitian ini tidak ditemukan subjek
yang mendapatkan perawatan di ICU.

Rerata indeks BODE saat kunjungan awal
kelompok 1 kali eksaserbasi adalah 3, skor terendah
0 dan skor tertinggi 4. Rerata indeks BODE pada
kelompok sering (>2 kali) eksaserbasi adalah 6, skor
terendah 2 dan skor tertinggi 9. Selama 12 bulan
pemantauan didapatkan rerata indeks BODE
kelompok 1 kali eksaserbasi 3, skor terendah 0 dan
skor tertinggi 4 sedangkan kelompok sering (>2 kali)
eksaserbasi ditemukan rerata 6, skor terendah 2 dan
skor tertinggi 10.

Analisis t-test menunjukkan perbedaan
bermakna antara indeks BODE kelompok 1 Kkali
eksaserbasi dengan kelompok sering (22 kali)
eksaserbasi (P=0,001). Tren analisis selama
duabelas bulan menunjukkan kelompok sering
eksaserbasi memiliki skor indeks BODE yang lebih
tinggi serta terdapat peningkatan skor maksimal
dibanding kelompok 1 kali eksaserbasi yang memiliki
skor indeks BODE menetap.
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Gambar 1. Tren Indeks BODE selama 12 bulan

Didapatkan rerata VEP:1 (dalam liter)
kelompok 1 kali eksaserbasi 1,570 L dan standar
deviasi 0,410. Setelah 12 bulan pemantauan
didapatkan rerata VEP1 1,525 L dan standar deviasi
0,417 L sedangkan pada kelompok sering (>2 kali)
eksaserbasi didapatkan rerata VEP1 saat kunjungan
awal 1,127 L dan standar deviasi 0,272 L. Setelah 12
bulan pemantauan didapatkan rerata VEP1 1,035 L
dengan standar deviasi 0,287 L. Terdapat
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perbedaan bermakna VEP: pada kedua kelompok
(P=0,001).

Rerata penurunan nilai VEP1 pada kelompok
1 kali eksaserbasi sebesar 0,05 L dan pada
kelompok sering eksaserbasi sebesar 0,08 L.
Analisis t-test menunjukkan perbedaan bermakna
antara penurunan VEP:1 pada kelompok 1 Kkali
eksaserbasi dengan penurunan VEP: kelompok
sering eksaserbasi (P=0,0457). Hasil ini
menunjukkan penurunan VEP:1 pada kelompok
sering eksaserbasi lebih besar dibanding kelompok
1 kali eksaserbasi.

0.20—

Penurunan VEP bulan 142 (L)

0.00—

T
1 kai 2 kal atou lebi
eksaserbasl

Gambar 2. Rerata Penurunan VEP; selama 12 bulan
pemantauan
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Gambar 3. Rerata penurunan VEP; selama 12 bulan
pemantauan

Indeks masa tubuh merupakan salah satu
komponen indeks BODE. Saat kunjungan awal
didapatkan rerata IMT pada kelompok 1 Kali
eksaserbasi adalah 21,80 kg/m? dengan standar
deviasi 2,29 kg/m?. Pada kelompok sering
eksaserbasi didapatkan rerata sebesar 20,69 kg/m?
dengan standar deviasi 2,25 kg/m?. Selama 12 bulan
pemantauan rerata IMT pada kelompok 1 Kkali
eksaserbasi sebesar 21,44 kg/m? dengan standar
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deviasi 2,11 kg/m? sedangkan pada kelompok sering
eksaserbasi sebesar 20,52 kg/m? dengan standar
deviasi 1,95 kg/m?. Analisis t-test menunjukkan tidak
didapatkan perbedaan bermakna IMT pada kedua
kelompok (P=0,115). Tren analisis selama 12 bulan
pemantauan menunjukkan bahwa IMT pada
kelompok 1 kali eksaserbasi lebih tinggi dibanding
kelompok sering (>2 kali) eksaserbasi serta terdapat
penurunan IMT pada kedua kelompok eksaserbasi.
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Gambar 4. Tren IMT selama 12 bulan pemantauan

Skala sesak merupakan salah satu
kompenen indeks BODE. Saat kunjungan awal
didapatkan rerata skala sesak pada kelompok 1 kali
eksaserbasi adalah 0,96 dengan nilai terendah 1 dan
tertinggi 2. Pada kelompok sering (22 kali)
eksaserbasi, rerata skala sesak MMRC adalah 2,35
dengan nilai terendah 2 dan nilai tertinggi 4. Selama
12 bulan pemantauan, rerata sekala sesak MMRC
pada kelompok 1 kali eksaserbasi adalah 1,23
dengan nilai terendah 1 dan tertinggi 2, sedangkan
pada kelompok sering eksaserbasi rerata skala
sesak MMRC adalah 3 dengan nilai terendah 2 dan
tertinggi 4. Analisis t-test menunjukkan perbedaan
bermakna skala sesak MMRC pada kedua kelompok
(P= 0,001). Tren analisis skala sesak MMRC pada
kelompok sering eksaserbasi lebih tinggi dan lebih
besar peningkatannya dibanding kelompok 1 kali
eksaserbasi.

Uji jalan 6 menit merupakan salah satu
komponen indeks BODE. Saat pengukuran pertama
uji jalan 6 menit, rerata jarak tempuh pada kelompok
1 kali eksaserbasi adalah 320,77 m dengan standar
deviasi 46,68 m. Pada kelompok sering (=2 kali)
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eksaserbasi adalah 221,27 m dengan standar deviasi
100,70 m. Selama 12 bulan pemantauan didapatkan
rerata jarak tempuh uji jalan 6 menit pada kelompok
1 kali eksaserbasi adalah 313,38 m dengan standar
deviasi 42,59 m sedangkan pada kelompok sering
eksaserbasi didapatkan rerata jarak tempuh 190,60
m dengan standar deviasi 76,93 m. Hasil analisis t-
test menunjukkan perbedaan bermakna jarak
tempuh kelompok sering eksaserbasi dengan
kelompok 1 kali eksaserbasi (P=0,001). Tren analisis
selama 12 bulan menunjukkan jarak tempuh uji jalan
6 menit pada kelompok 1 kali eksaserbasi lebih jauh
dan cenderung menetap dibanding kelompok sering
eksaserbasi. Terdapat penurunan jarak tempuh uji
jalan 6 menit pada kelompok sering eksaserbasi.

Saturasi oksigen setelah uji jalan 6 menit
bukan merupakan bagian dari komponen indeks
BODE namun pada penelitian ini merupakan data
tambahan yang dapat dinilai saat pasien melakukan
uji jalan 6 menit. Saat kunjungan awal didapatkan
rerata SpO: setelah uji jalan 6 menit pada kelompok
1 kali eksaserbasi adalah 96,62% dengan standar
deviasi 1,889 dan SpO: kelompok sering
eksaserbasi (=2 kali) adalah 93,81% dengan standar
deviasi 4,262.

Selama 12 bulan pemantauan didapatkan
SpO: setelah uji jalan 6 menit pada kelompok 1 kali
eksaserbasi adalah 96,00% dengan standar deviasi
1,52. Sedangkan kelompok sering eksaserbasi (=2
kali) adalah 91,73% dengan standar deviasi 4,78.
Hasil analisis t-test menunjukkan perbedaan
bermakna SpO:setelah uji jalan 6 menit pada kedua
kelompok (P=0,001). Tren analisis menunjukkan
SpO: setelah uji jalan 6 menit pada kelompok sering
eksaserbasi lebih rendah dan terdapat penurunan
SpO:2 yang lebih besar dibanding kelompok 1 Kali
eksaserbasi.

Kuisioner SGRQ terdiri dari empat bagian
yaitu gejala, aktivitas, dampak dan skor total. Pada
kelompok 1 kali ekaserbasi, didapatkan rerata skor
gejala 35,694, rerata skor aktivitas 34,501, rerata
skor dampak 19,790 dan rerata skor total 26,75.
Selama 12 bulan pemantauan didapat rerata skor
gejala 37,046, rerata skor aktivitas 34,943, rerata
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skor dampak 20,570 dan skor total 29,069. Pada
kelompok sering eksaserbasi (22 Kkali), pada
kunjungan awal didapatkan rerata skor gejala 44,081,
rerata skor aktivitas 50,445, rerata skor dampak
35,452 dan rerata skor total 41,212. Selama 12 bulan
pemantauan, didapatkan rerata gejala 47,577, rerata
skor aktivitas 54,016, rerata skor dampak 41,957 dan
rerata skor total 49,559. Analisis t-test menunjukkan
perbedaan bermakna SGRQ pada kedua kelompok
(P=0,001). Tren analisis SGRQ selama 12 bulan
pemantauan menunjukkan skor gejala, aktivitas,
dampak dan skor total pada kelompok sering
eksaserbasi lebih tinggi dan disertai peningkatan
skor dibanding kelompok 1 kali eksaserbasi.

Selama 12 bulan pemantauan didapatkan 52
subjek melengkapi pengukuran indeks BODE dan
mengisi kuesioner SGRQ. Pengisian kuesioner
SGRQ melalui wawancara subjek PPOK dipandu
oleh pemeriksa. Kuesioner terdiri dari 3 komponen
yaitu gejala, aktivitas dan dampak. Semua nilai positif
dari gejala, aktivitas dan dampak dijumlahkan lalu
dinyatakan hasilnya sebagai suatu pesentase nilai
maksimum atau skor total. Uji korelasi menunjukkan
hubungan yang bermakna antara indeks BODE
dengan SGRQ skor total (P=0,0457). Peningkatan
skor indeks BODE disertai peningkatan nilai SGRQ
skor total. Terdapat kebermaknaan pada analisis
hubungan korelasi dan terjadi peningkatan kekuatan
korelasi dari awal kunjungan (r=0,301), bulan ke-6
(r=0,613) sampai bulan ke-12 (r=0,667).

PEMBAHASAN

Disain penelitian adalah studi longitudinal
kohort prospektif selama satu tahun yang bersifat
observasional pada subjek penelitan atas
pertimbangan waktu, dana, sarana dan tenaga yang
tersedia. Kelemahan penelitian ini adalah penelitian
ini merupakan studi kohort yang bersifat
observasional untuk melihat hubungan sebab akibat
antara variabel. Terdapat 29 subjek yang tidak
melengkapi pemeriksaan dan loss to follow up. Hal
ini merupakan salah satu hambatan pada penelitian

kohort prospektif yang disebabkan waktu penelitian
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yang cukup lama yaitu 1 tahun serta alasan pribadi
subjek untuk tidak melakukan spirometri atau uiji
jalan 6 menit sebanyak lima kali dalam satu tahun
sedangkan peneliti sendiri dibatasi waktu, tenaga
dan dana. Dibutuhkan jumlah sampel yang lebih
banyak dan waktu yang lebih panjang untuk melihat
hubungan sebab akibat antara variabel.®

Dilakukan analisis karakteristik subjek
dengan penyakit penyerta pada kunjungan awal.
Diantara 85 subjek, didapatkan 24 subjek (28,2%)
menderita penyakit penyerta kardiovaskuler dengan
atau tanpa disertai diabetes mellitus, dislipidemia
dan osteoartritis, selebihnya 61 subjek (71,8%)
tanpa disertai penyakit penyerta. Data GOLD 2011
menyebutkan bahwa komorbid yang menyertai
PPOK terbanyak adalah penyakit kardiovaskuler.
Pada penelitian ini, sebanyak 18 subjek (21,2%)
mengikuti program rehabilitasi medis dan 67 subjek
(78,8%) tidak mengikuti program rehabilitasi medis.
Penelitian Abidin dkk menemukan rerata kelompok
perlakuan yang mengikuti program rehabilitasi medis
20,3 subjek.>’

Pada kunjungan awal didapatkan 69 subjek
(81,2%) menggunakan obat inhalasi LAMA
diataranya adalah pasien PPOK derajat sedang
sampai sangat berat yang memiliki jaminan sosial
atau asuransi kesehatan yang mendapatkan
penganggungan biaya pengobatan. Sebanyak 16
subjek tidak menggunakan obat inhalasi LAMA.
Subjek penelitian yang manggunakan inhalasi
steorid+ LABA berjumlah 22 orang (25,9%).
Penelitian Nungtjik dkk yang meneliti manfaat
inhalasi steorid+ dan LABA menemukan jumlah
kelompok perlakuan sebanyak 29 subjek yang
menggunakan inhalasi steorid$ dan LABA.2

Selama 12 bulan pemantauan didapatkan 4
subjek (7,7%) meninggal dunia dengan rerata indeks
BODE 6,2 dan rerata SGRQ skor total adalah 42,63%.
Celli dkk menyimpulkan bila skor indeks BODE 7
sampai 10 maka persentase mortalitas mencapai
80% dalam 52 bulan.® Ong dkk meneliti 127 subjek
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PPOK dan menemukan bahwa 47% pasien
mendapat perawatan dirumah sakit dan 17%
meninggal dunia.* Fanny dkk dalam penelitian
longitudinal yang meneliti indeks BODE sebagai
prediktor mortalitas dan perawatan di rumah sakit
subjek PPOK didapatkan bahwa sebanyak 25,1%
meninggal dunia.!! Bila skor BODE lebih dari tujuh
maka angka mortalitas dapat mencapai 30% dalam
dua tahun, skor BODE diantara 5 dan 6 maka angka
mortalitas mencapai 15% dalam 2 tahun dan skor
BODE <4 maka angka mortalitas mencapai 10%
dalam 2 tahun.!?

Selama 12 bulan pemantauan didapatkan
kelompok kuartil indeks BODE terbanyak adalah Q4
(kuartil 4) yaitu 28,84%. Cote dkk juga menemukan
jumlah pasien terbanyak pada kuarti 3 dan 4.
Penelitian ini menggunakan klasifikasi GOLD 2011
yang mengelompokkan PPOK berdasar gejala,
abnormalitas fungsi paru, eksaserbasi dan faktor
komorbid dan didapatkan kelompok terbanyak pada
grup D yaitu kelompok dengan banyak gejala dan
risiko tinggi.?®

Dari 60 subjek yang masih ikut serta dalam
penelitian selama 6 bulan pemantauan, sebanyak 9
subjek (15%) tanpa eksaserbasi, 24 subjek (40%)
mengalami 1 kali eksaserbasi dan 27 subjek (45%)
mengalami sering (22 Kkali) eksaserbasi. Hasil
analisis statistik t-test didapatkan perbedaan
bermakna indeks BODE pada kelompok risiko ringan
dibandingkan dengan kelompok risiko tinggi.

Cote dkk menemukan rerata indeks BODE
pada kelompok tanpa eksaserbasi 4,25 sedangkan
rerata kelompok sering eksaserbasi 3,57. Dari
temuan tersebut disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan bermakna indeks BODE pada kelompok
yang tidak eksaserbasi dibanding kelompok yang
mengalami eksaserbasi (P=0,033). Pada penelitian
ini disimpulkan bahwa indeks BODE mampu
memprediksi  eksaserbasi selama 6 bulan
pemantauan.®
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Hasil analisis statistik  menunjukkan
perbedaan bermakna indeks BODE pada kedua
kelompok eksaserbasi (P=0,001). Sesuai dengan
penelitian Cote dkk yang menemukan perbedaan
bermakna antara indeks BODE pada kelompok 1 kali
eksaserbasi dengan kelompok sering eksaserbasi
(P=0,01).° Tren analisis selama 12 bulan
pemantauan menunjukkan peningkatan skor indeks
BODE pada kelompok sering eksaserbasi terutama
setelah bulan ke 6 sedangkan pada kelompok 1 kali
eksaserbasi indeks BODE cenderung menetap. Hal
ini sesuai dengan hipotesis penelitian ini bahwa
semakin tinggi nilai indeks BODE maka semakin
sering pasien mengalami eksaserbasi. Indeks BODE
tidak hanya memberikan gambaran obstruksi paru
tetapi juga memberikan gambaran manifestasi
inflamasi sitemik. Manifestasi sistemik pada PPOK
berupa masalah respirasi, status nutrisi dan
kapasitas latihan sehingga dapat digunakan sebagai
faktor prognosis pada pasien PPOK. Pada penelitian
ini disimpulkan bahwa indeks BODE dapat
memprediksi eksaserbasi dan keparahan PPOK.10

Didapatkan perbedaan bermakna VEP:
pada kelompok 1 kali eksaserbasi dibandingkan
kelompok sering eksaserbasi (P=0,001). Hasil uji
korelasi menunjukkan  perbedaan bermakna
penurunan VEP: pada kedua kelompok (P=0,0457)
dengan rerata penurunan VEP:1 kelompok 1 kali
eksaserbasi adalah 0,05 L sedangkan kelompok
sering eksaserbasi adalah 0,08 L. Donaldson
dkkdalam  penelitiannya  menemukan rerata
penurunan VEP: adalah 36 mL/tahun, namun pada
pasien yang sering ekaserbasi mancapai 40,1
mL/tahun. Celli dkkmenyimpulkan pada penelitianya
bahwa penurunan VEP: pada pasien yang sering
eksaserbasi terjadi lebih cepat. Disimpulkan bahwa
penurunan VEP1 mempengaruhi progresivitas dan
keparahan PPOK vyang berhubungan dengan
eksaserbasi. Semakin rendah VEP: maka semakin
sering pasien PPOK mngalami eksaserbasi.
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Pada kunjungan awal didapatkan rerata IMT
pada kelompok 1 kali eksaserbasi adalah 21,80
kg/m? dan pada kelompok sering eksaserbasi
didapatkan rerata sebesar 20,69 kg/m?. Selama 12
bulan pemantauan rerata IMT pada kelompok 1 kali
eksaserbasi sebesar 21,44 kg/m? sedangkan pada
kelompok sering eksaserbasi sebesar 20,52 kg/m?2.
Rerata penurunan IMT pada kelompok 1 Kkali
eksaserbasi lebih besar yaitu 0,36 kg/m? dibanding
rerata penurunan IMT pada kelompok sering
eksaserbasi yaitu 0,17 kg/m?. Analisis statistik
menunjukkan bahwa tidak didapatkan perbedaan
bermakna IMT pada kedua kelompok (P=0,115).

Disimpulkan bahwa selain  pengaruh
perubahan IMT terdapat juga pengaruh lain yang
mempengaruhi status kesehatan dan eksaserbasi
yaitu penurunan masa lemak bebas atau fat free
mass serta berkurangnya masa otot pada pasien
PPOK. King dkk menyimpulkan bahwa masa lemak
bebas merupakan petanda yang lebih baik dibanding
IMT dalam memprediksi mortalitas dan prognosis
pasien PPOK.'® Marquis dkk yang meneliti status
nutrisi dan masa otot menyimpulkan bahwa berat
badan memiliki keterbatasan dalam menentukan
penurunan masa tubuh dibanding pemeriksaan
massa otot.?® lkalius dkk yang meneliti pengaruh
rehabilitasi paru juga tidak menemukan perbedaan
bermakna IMT pada kelompok perlakuan dengan
IMT pada kelompok kontrol.?°

Saat kunjungan awal rerata jarak tempuh uji
jalan 6 menit pada kelompok 1 kali eksaserbasi
adalah 320,77 m dan pada kelompok sering (=2 kali)
eksaserbasi adalah 221,27 m. Selama 12 bulan
pemantauan didapatkan rerata jarak tempuh uji jalan
6 menit pada kelompok 1 kali eksaserbasi adalah
313,38 m sedangkan rerata jarak tempuh kelompok
sering eksaserbasi adalah 190,60 m. Analisis
statistik menunjukkan perbedaan bermakna uji jalan
6 menit pada kedua kelompok (P=0,001). Hal ini
sejalandengan penelitian Cote dkk yang menemukan

perbedaan bermakna pada kelompok 1 Kkali
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eksaserbasi dengan kelompok sering eksaserbasi
(P=0,006).5

Tren uji jalan 6 menit selama 12 bulan
menunjukkan bahwa terjadi penurunan jarak tempuh
pada kelompok sering eksaserbasi sebesar 30,67 m
sedangkan pada kelompok 1 kali eksaserbasi jarak
tempuh menurun sebesar 7,39 m. Kelompok sering
eksaserbasi memiliki jarak tempuh uji jalan 6 menit
lebih pendek dan disertai penurunan jarak yang lebih
besar dibanding kelompok 1 Kkali eksaserbasi.
Eksaserbasi menyebabkan intensitas inflamasi
sitemik meningkat. Kombinasi obstruksi saluran
napas dan disfungsi otot perifer menyebabkan
keparahan pada PPOK.! Disimpulkan bahwa uiji
jalan 6 menit dapat mempengaruhi aktivitas fisik
yang berhubungan dengan eksaserbasi. Semakin
pendek jarak tempuh uji jalan 6 menit maka semakin
sering pasien PPOK mengalami eksaserbasi.
Frekuensi  eksaserbasi juga  menyebabkan
gangguan aktivitas fisik dan intoleransi latihan pada
pasien PPOK.

Rerata SpO:2 setelah uji jalan 6 menit pada
kelompok 1 kali eksaserbasi saat kunjungan awal
adalah 96,62% dan setelah 12 bulan pemantauan
didapatkan rerata 96,00% sedangkan rerata SpO:
pada kelompok sering eksaserbasi adalah 93,81%
dan setelah 12 bulan pemantauan didapatkan rerata
91,73%. Hasil ini sesuai dengan penelitian Cote dkk
yang menemukan SpO2 setelah uji jalan 6 menit pada
kelompok sering eksaserbasi adalah 91,5%
sedangkan pada kelompok 1 Kkali eksaserbasi
didapatkan rerata SpO: setelah uji jalan 6 menit
adalah 93,8%. Analisis statistik menunjukkan
perbedaan bermakna SpO: setelah uji jalan 6 menit
pada kedua kelompok (P=0,001). Tren analisis
selama 12 bulan menunjukkan penurunan SpO:
lebih besar pada kelompok sering eksaserbasi yaitu
2,08% dibanding kelompok 1 kali eksaserbasi yaitu
0,62%. Disimpulkan bahwa desaturasi oksigen
setelah uji jalan 6 menit pada pasien PPOK dapat

mempengaruhi kapasitas latihan dan berhubungan
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dengan eksaserbasi. ®

Pada kunjungan awal, didapatkan rerata
skala sesak pada kelompok 1 kali eksaserbasi
adalah 0,96 dan kelompok sering (22 kali)
eksaserbasi adalah 2,35. Selama 12 bulan
pemantauan rerata skala sesak MMRC pada
kelompok 1 kali eksaserbasi adalah 1,23 dan pada
kelompok sering eksaserbasi adalah 3,00. Terdapat
perbedaan bermakna skala sesak MMRC pada
kedua kelompok (P=0,001). Tren peningkatan skala
sesak MMRC selama 12 bulan pemantauan
menunjukkan peningkatan pada kelompok sering
eksaserbasi lebih tinggi yaitu 1,12 dibanding
kelompok 1 kali ekaserbasi.

Dapat disimpulkan bahwa nilai rerata sesak
MMRC paling tinggi terdapat pada kelompok sering
ekaserbasi yang berperan menambah skor indeks
BODE. Cote dkk menemukan rerata sekala sesak
MMRC kelompok 1 kali eksaserbasi adalah 2,1 dan
rerata kelompok sering eksaserbasi adalah 2,38.5°
Skala sesak MMRC memberikan gambaran status
kesehatan pada pasien PPOK. Disimpulkan bahwa
skala sesak MMRC mempengaruhi status kesehatan
dan berhubungan dengan eksaserbasi. Semakin
tinggi nilai skala sesak maka semakin sering pasien
PPOK mengalami eksaserbasi.

Analisis statistik menunjukkan perbedaan
bermakana SGRQ vyaitu gejala, aktivitas, dampak
dan skor total pada kedua kelompok (P=0,001).
Miravitles dkk juga menemukan hubungan yang
bermakna antara eksaserbasi dengan kualitas hidup
yaitu meningkatnya skor SGRQ.* Ditemukan rerata
gejala 37,045, rerata aktivitas 34,943, rerata dampak
20,57 dan rerata skor total 29,069 pada kelompok 1
kali eksaserbasi sedangkan pada kelompok sering
(22 kali) eksaserbasi rerata gejala 47,577, rerata
aktivitas 54,016, rerata dampak 41,957 dan rerata
skor total 49,559. Hal ini menunjukkan bahwa
kelompok sering eksaserbasi memiliki skor SGRQ
yang tinggi dibanding kelompok 1 kali eksaserbasi.
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Tren analisis SGRQ selama 12 bulan
pemantauan memperlihatkan peningkatan skor pada
kelompok sering eksaserbasi lebih tinggi dibanding
kelompok 1 kali eksaserbasi. Setiap peningkatan 4%
skor total SGRQ akan meningkatkan risiko kematian
5,1% untuk seluruh kasus kematian dan 12,9% untuk
risiko kematian karena kasus respirasi. Penurunan
4% skor total SGRQ berhubungan dengan perbaikan
keluhan seperti kemampuan berjalan jauh dan
berkurangnya keluhan sesak sebelum dan sesudah
latihan. Disimpulkan bahwa SGRQ mempengaruhi
kualitas hidup pasien PPOK yang berhubungan
dengan frekuensi eksaserbasi. Semakin tinggi skor
SGRQ maka semakin sering pasien PPOK
mengalami eksaserbasi.

Analisis statistik menunjukkan hubungan
yang bermakna antara skor total SGRQ dengan
indeks BODE (P=0,0457). Amoros dkk dalam
penelitian potong lintang menemukan hubungan
yang bermakna antara indeks BODE dengan total
skor SGRQ.*® Lin dkk menemukan hubungan yang
bermakna antara indeks BODE dengan skor total
SGRQ pada pasien PPOK stabil.'® Araujo dkk yang
meneliti hubungan indeks BODE dengan kualitas
hidup pasien PPOK menemukan hubungan yang
bermakna antara indeks BODE dengan SGRQ.Y’

Analisis uji regresi memperlihatkan kekuatan
korelasi meningkat khususnya pada bulan ke-12.
Pada awal kunjungan kekuatan korelasi SGRQ dan
indeks BODE adalah r=0,301, bulan ke-6 r=0,613
dan bulan ke-12 r=0,667. Peningkatan skor pada
masing-masing bagian SGRQ menandakan
bertambahnya masalah yang disebabkan gejala
pernapasan dan Kketerbatasan aktivitas yang
disebabkan sesak dan dampak psikososial sehingga
mempengaruhi kualitas hidup.t” Hal ini sesuai
dengan hipotesis penelitian yaitu semakin besar skor
indeks BODE maka semakin buruk kualitas hidup
pasien PPOK. Disimpulkan bahwa bertambahnya
skor indeks BODE disebabkan oleh peningkatan skor

pada masing-masing komponen yang memberikan

J Respir Indo Vol. 39 No. 4 Oktober 2019



Isep Supriyana: Studi Longitudinal Faktor Prediksi Indeks BODE pada Pasien PPOK di Rumah Sakit Persahabatan Jakarta

gambaran berkurangnya VEP1, perubahan persepsi
sesak serta menurunnya status nutrisi dan kapasitas
latihan yang berhubungan dengan masalah
pernapasan, keterbatasan aktivitas dan dampak
psikososial sehingga mempengaruhi kualitas hidup

pasien PPOK.

KESIMPULAN

Semakin tinggi indeks BODE maka semakin
sering pasien PPOK mengalami eksaserbasi.
Semakin tinggi skor indeks BODE maka semakin
buruk kualitas hidup pasien PPOK. Pemeriksaan
indeks BODE pada setiap pasien PPOK harus
dilakukan untuk membantu memprediksi terjadinya
eksaserbasi, progresivitas peyakit dan kualitas hidup

pasien PPOK.
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