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ABSTRAK

Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) merupakan gangguan pernafasan kompleks yang
memerlukan berbagai macam pendekatan untuk menilai respon pengobatan, tidak terdapat terapi
spesifik yang dapat menghentikan progresivitas dan memulihkan penyakit. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi hasil pengobatan PPOK pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit wilayah Yogyakarta.
Penelitian dilakukan secara observasional deskriptif dengan rancangan potong lintang pada pasien PPOK
rawat jalan, bulan Juli 2018—Juni 2019 (N=156). Kriteria subjek uji: usia >40 tahun, tanpa penyakit saluran
nafas lain (asma, kanker paru), konsumsi obat minimal satu bulan terakhir, mengisi lengkap kuesioner CAT
(Chronic Obstruction Pulmonary Diesease Assessment Test) dan menandatangi informed consent.
Pengumpulan data meliputi: karakteristik responden, profil pengobatan (eksaserbasi, pemeliharaan) dan
data hasil pengobatan. Pengukuran hasil pengobatan menggunakan kuesioner CAT (COPD Assessment
Test) dengan kategori efektif, cukup efektiv dan tidak efektif kemudian disajikan dalam bentuk distribusi
persentase. Hasil penelitian menunjukkan pengobatan eksaserbasi dengan bronkodilator tunggal 39,10%,
dan bronkodilator kombinasi 60,90%, terapi pemeliharaan terbanyak LABA-ICS/ LAMA (48,72%). Hasil
evaluasi penggunaan obat yaitu LABA-ICS/ LAMA/ Metilsantin (18,59%), LABA-ICS/ LAMA/ Metilsantin/
Mukolitik (11,54%), LABA-ICS/ LAMA/ SABA/ Metilsantin/ Mukolitik (9,62%) memberikan respon
pengobatan cukup efektif (skor CAT 210-19) 50,64%, efektif (skor CAT<10) 47,43%, tidak efektif (skor CAT
>20) 1,93%.
Kata Kunci : Evaluasi pengobatan; Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK); COPD Assessment Test (CAT),
efektivitas

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a complex respiratory disorder that requires
multiple approaches to assess treatment response, no specific therapy can stop the progression of disease
cure. This study aimed to measure the response of COPD treatment in outpatients at Hospitals in
Yogyakarta. The study was designed descriptive observational cross-sectional involved COPD outpatients
in July 2018 - June 2019 (N = 156). Inclusion criteria the subjects: age> 40 years, without other respiratory
diseases (asthma, lung cancer), took theophylline for at least the last one month, complete the CAT
questionnaire, and sign an informed consent. Data collected were characteristics of respondents,
treatment profile (exacerbation, maintenance), and response therapy data. Evaluation of treatment
response was measured using the COPD Assessment Test (CAT) questionnaire and classified the response
into effective, quite effective, and not effective. These data were then presented in form of percentage
distribution. The results showed that an exacerbation study with single bronchodilator 39.10%, and a
combination of bronchodilator with other bronchodilators 60.90%, most LABA-ICS / LAMA rescue
therapies (48.72%). Results of evaluation the use of LABA-ICS / LAMA / Methylxanthine (18.59%), LABA-
ICS / LAMA / Methylxanthine/ Mucolytic (11.54%), LABA-ICS / LAMA / SABA / Methylxanthine / Mucolytic
(9.62%) )) gave a fairly effective treatment response (CAT score 210-19) 50.64%, effective (CAT score <10)
47.43%, ineffective (CAT score 220) 1.93%.
Keywords: Evaluation therapy; Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD); COPD Assessment Test
(CAT); Effectiveness
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PENDAHULUAN

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK)
adalah penyakit pernapasan yang ditandai
dengan peradangan saluran napas kronis,
penurunan fungsi paru-paru dari waktu ke
waktu, dan penurunan kualitas hidup yang
progresif yang tidak dapat disembuhkan
sepenuhnya'. Prevalensi PPOK relatif tinggi di
seluruh dunia (5-13%)? dan 3,7% yaitu sekitar
92 juta penduduk di yang
umumnya disebabkan karena polusi udara
didalam dan luar ruangan, asap rokok dan
kelainan paru bawaan.

Indonesia3

Sudah sejak lama upaya mengurangi
risiko perkembangan dan memperlambat
progresifitas PPOK dilakukan dengan
program berhenti merokok. Namun, data
terbaru menunjukkan memulai pengobatan
pemeliharaan pada tahap awal penyakit
PPOK dapat memberikan manfaat terhadap
perubahan dan perkembangan kondisi klinis
pasien. pengobatan
kombinasi bronkodilator kerja lama dan
inhalasi dilaporkan
memberikan manfaat pada pasien PPOK
beratt.  Sehingga pemberian
penggobatan secara optimal
menjadi faktor pengaruh dalam pengelolaan
keberhasilan pengobatan PPOK dengan
tujuan utama memperbaiki derajat kesehatan,
mengurangi
fungsi paru,
menurunkan angka kematian.

Penilaian hasil pengobatan berupa
efektivitas terapi idealnya dilakukan secara
objektiv melalui uji fungsi paru untuk melihat

Pemberian dengan

kortikosteroid

evaluasi
sejak awal

gejala, menjaga penurunan

mencegah eksaserbasi, dan

perbaikan tanda dan gejala batuk, sesak nafas,
keterbatasan aktivitas
produksi sputum?®, tetapi di Indonesia belum
ada pemeriksaan uji fungsi paru secara
menyeluruh kepada pasien PPOK. Upaya lain
yang dilakukan untuk menilai status
kesehatan dan efektivitas pengobatan pada
PPOK yaitu menggunakan kuesioner COPD
(Chronic  Obstruction — Pulmonary  Disease)
Assessment Test (CAT)S. CAT merupakan
kuesioner yang terdiri dari 8 pertanyaan
untuk menilai efektivitas terapi melalui
setelah

dan menurunnya

perbaikan gejala mendapat

pengobatan pada eksaserbasi akut PPOK?.
Penelitian terkait evaluasi hasil terapi dengan
menggunakan CAT belum pernah dilakukan
di Indonesia  khususnya  Yogyakarta,
penelitian terkait evaluasi pengobatan di
Indonesia baru melaporakan tentang kejadian
DRPs (Drug Releted Problems) dan perubahan
kadar PCO2dan PO2% evaluasi penggunaan
antibiotik secara kualitatif dan kuantitatif
pada pengobatan PPOK. Untuk melengkapi
penelitian yang telah ada di Indonesia,
penelitian ini bertujuan menilai hasil
pengobatan pasien PPOK dengan
menggunakan kuesioner CAT. Sejauh ini
terkait  penggunaan  CAT
ditemukan pada evaluasi pengaruh quersetin
dan allupurinol pada PPOK.

penelitian

METODE

Penelitian ini merupakan studi
observasional deskriptif dengan rancangan
potong lintang pada pasien PPOK rawat jalan
di dua rumah sakit Yogyakarta bulan Juli
2018-Juni 2019 dengan no ijin etik
KF/FK/0276/EC/2018 melalui Komite Etik
Penelitian =~ Kedokteran dan Kesehatan
Fakultas Kedokteran UGM. Rumah sakit
tempat
kabupaten Bantul dan kota Yogya. Total
pasien yang dilibatkan 156 orang, dengan
kriteria inklusi: usia >40 tahun, tanpa penyakit
saluran nafas lain (asma, kanker paru),

penelitian berlokasi di wilyah

konsumsi obat minimal satu bulan terakhir,
mengisi lengkap kuesioner CAT dan
menandatangi informed consent.

Pengambilan data dilakukan secara
accidental sampling dengan melibatkan seluruh
pasien PPOK dengan pengobatan minimal 1
bulan. Pengumpulan data meliputi data
primer (hasil pengobatan) diperoleh dari
wawancara dengan pasien dan pengisian
kuesioner CAT (COPD Assessment Test), data
sekunder (profil pengobatan, karakteristik
responden) diperoleh dari rekam medik. Profil
pengobatan PPOK meliputi terapi eksaserbasi
akut yaitu Metilsantin (teofilin), SABA (short
acting beta agonis), SAMA (Short acting
muscarinic agent), OCS (oral corticosteroid),
Mukolitik, Antibiotik. Terapi pemeliharaan
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meliputi ICS (Inhalasi corticosteroid), LABA
(Long Acting beta Agonis), LAMA (Long Acting
Agent).  Data  karakteristik
responden meliputi: usia pasien, jenis
kelamin, riwayat pendidikan, pekerjaan, lama
penyakit, lama penggunaan teofilin, riwayat

Muscarinic

merokok dan profil obat yang diterima pasien
PPOK.

Hasil pengobatan pasien PPOK diukur
dengan kuesioner COPD Assessment Test
(CAT) yang telah divalidasi beberapa negara
Eropa! serta Amerika Serikat dan memiliki
yang baik dengan St George
Respiratory Questionnaire (SGRQ) yang lebih
kompleks'2. CAT yang telah diterjemahkan ke
dalam 61 bahasa dan di Asia telah divalidasi
secara bersama termasuk di Indonesia®.
Peneliti melakukan validasi kuesioner CAT di
wilayah Ngaglik Sleman melibatkan 30
responden sesuai dengan kriteria inklusi. CAT

korelasi

berisi 8 pertanyaan dengan skor antara 0
sampai 5 sehingga nilai total berkisar 0 dan 40,
semakin tinggi skor CAT pasien makin tinggi
pula dampak PPOK
kesehatan'* dan kemungkinan pengobatan

terhadap status
yang diterima pasien semakin tidak berefek.
CAT dalam penelitian ini
memonitor efek pengobatan pada pasien
PPOK dengan kategori hasil pengobatan
efektif, cukup efektif dan tidak efektif. Skor
<10 (gejala ringan, hampir setiap hari
membaik, terapi efektif). Skor >10 (gejala
sedang, dalam seminggu kondisi membaik,
terapi cukup efektif). Skor 220 (gejala berat,
kondisi tidak baik, terapi tidak efektif)®.
Daftar pertanyaan uji penilaian CAT meliputi:
frekuensi gejala batuk, kualitas batuk
berdahak atau tidak, rasa berat/ tertekan di
dada, keluhan sesak ketika berjalan mendaki/
naik tangga, keterbatasan aktivitas sehari-hari
di rumah, kekhawatiran keluar

membantu

rumabh,
kualitas tidur, kondisi bertenaga

Analisis data dilakukan secara univariat
secara statistik deskriptif untuk melaporkan
hasil dalam bentuk distribusi frekuensi dan
presentase (%) pada masing-masing variable.
Data karakteristik, profil pengobatan, dan
hasil terapi efektivitas PPOK penggunaan

teofilin ditampilkan dalam bentuk distribusi
persentase.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Subyek Penelitian

Pengambilan data di dua Rumah Sakit
wilayah  Yogyakarta 12 bulan
dilaporkan sejumlah 156 responden yang
teofilin. Data
karakteristik subjek penelitian disajikan secara
deskriptif pada tabel I, meliputi: usia, jenis
kelamin, riwayat pendidikan, pekerja, lama
penyakit PPOK, riwayat merokok, riwayat
penyakit dan derajat keparahan.

Tabel I menunjukkan bahwa usia subjek
penelitian didominasi > 60 tahun (58,33%),
dengan jenis kelamin laki-laki (64,10%). Data
ini didukung oleh penelitian di Korea, bahwa
kejadian PPOK akan meningkat dengan
bertambahnya usia'é, dan laki-laki memiliki

selama

mendapatkan pengobatan

risiko lebih besar karena sering dihubungkan
dengan riwayat merokok dan penyakit
penyerta dapat memperparah PPOK". Faktor
usia dan jenis kelamin juga berisiko secara
alamiah terhadap peningkatan eksaserbasi
PPOK sehinggan hasil efektivitas terapi lebih
sering tidak optimal'®. Responden dengan
pendidikan <SMA (83,97%) dan mayoritas
bekerja sebagai petani (42,31%) riwayat
pendidikan  dan  pekerjaan = mungkin
berpengaruh terhadap kemampuan kognitif
seseorang untuk
memperbaiki kualitas pengobatan menurun

memotivasi diri

dan menghindari faktor risiko PPOK yaitu
merokok menjadi lebih sulit”. Responden
terdiagnosa PPOK < 3 tahun (58,33%),
diagnosa ini kategori baru dikarenakan
banyak pasien mengabaikan gejala awal
PPOK dan baru memeriksakan diri ketika
durasi dan keparahan semakin meningkat?.
Responden dengan riwayat perokok (57,69%),
serupa dengan penelitian Badaran et al, 73%
respon laki-laki merupakan perokok dengan
risiko ekserbasi dan tingkat keparahan PPOK
lebih tinggi®. 66,67%
penyakit penyerta, kondisi tidak hanya terjadi

respon memiliki

pada derajat berat saja, akan tetapi pada
derajat sedan g dan ringan sekalipun sering
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Tabel I. Profil karakteristik pasien PPOK rawat jalan di rumah sakit wilayah Yogyakarta

Jumlah responden Persentase (%)

Karakteristik Responden Kategori (N=156)
Umur < 60 tahun 65 41,67
> 60 tahun 91 58,33
Jenis Kelamin Laki-laki 100 64,10
Perempuan 56 35,90
Riwayat pendidikan <SMA 131 83,97
>SMA 25 16,03
Pekerjaan Buruh tani 66 42,31
Tidak bekerja 29 18,59
Lama penyakit PPOK <3 tahun 91 58,33
>3 tahun 65 41,67
Riwayat Merokok Perokok 90 57,69
Tidak Merokok 66 42,31
Penyakit penyerta Ada 104 66,67
Tidak 52 33,34
Derajat Keparahan Ringan 49 31,41
Sedang 80 51,28
Berat 27 17,31

dijumpai?>. Penyakit penyerta yang banyak
ditemui pada PPOK yaitu hipertensi dan
sindrom metabolik. Derajat keparahan sedang
(51,28%) mendominasi karakteristik penelitian
ini, dan dapat berkaitan dengan menurunnya
kualitas tidur dan kualitas hidup yang buruk,
karena pasien mengalami gejala seperti batuk,
produksi sputum, dyspenea yang dapat
mempengaruhi hasil terapi pengobatan?.

Profil
PPOK

Pengobatan pada PPOK bertujuan
penyakit dan
meningkatkan kualitas hidup pasien yaitu

Penggunaan Obat Pada Pasien

mencegah  progresivitas

dengan pemberian terapi eksaserbasi akut dan
terapi pemeliharaan. Profil pengobatan pada
pasien PPOK meliputi golongan obat, nama
obat dan dosis (kekuatan sediaan, durasi dan
frekuensi). Secara rinci, profil pengobatan
eksaserbasi akut tersaji pada tabel 1L
Eksaserbasi merupakan timbulnya
perburukan pada kondisi pasien PPOK
dibandingkan dengan kondisi sebelumnya,
dan umumnya mendapatkan terapi golongan
bronkodilator yaitu SABA (short acting beta

agonis) metilxantin  (teofilin), antibiotik,

mulkolitik, kortikosteroid oral. Berdasarkan
tabel II, metilsantin banyak diberikan tunggal
sebagai terapi eksaserbasi akut (39,10%), dan
(60,90%) dikombinasi bronkodilator lain
(SABA/SAMA), mukolitik, kortikosteroid
atupun antibiotik tergantung kondisi pasien.
Beberapa penelitian menyebutkan pemberian
teofilin secara tunggal masih kontroversials,
karena kurang efektif dan kurang ditoleransi
dengan baik daripada inhalasi bronkodilator
jangka dan memiliki efek
antiinflamasi yang lebih besar dibanding

panjang

kortikosteroid inhalasi?*. Semua pasien PPOK
disarankan untuk mendapatkan persepan
bronkodilator  inhalasi  kerja  singkat
(SABA/SAMA) dengan tujuan menghilangkan
gejala eksaserbasi akut. Beberapa penelitian
menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan
dalam respons terhadap SABA/ SAMA,
kombinasi kedua obat tersebut juga tidak
memberikan manfaat secara luas walaupun
digunakan setiap hari®.

Pada beberapa guideline pengobatan,
mukolitik (ambroksol, asetilsistein) memiliki
data efektifitas yang berbeda bila diberikan
kepada pasien PPOK. Studi meta analisis
menunjukkan mukolitik bermanfaat dalam
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Tabel II. Profil pengobatan eksaserbasi akut pasien PPOK di Rumah Sakit wilayah

Yogyakarta
Dosis Jumlah
Go(l)(;)r;gtan Nama Obat Kekuatan . . (%)
sediaan Durasi Frekuensi (N=156)
Metilsantin Teofilin 300 mg - Bila perlu 61 (39,10)
Metilsantin/ Teofilin/ Ambroksol 300 mg/ 30 - Bila perlu 42 (26,92)
Mukolitik mg
SABA/ Salbutamol/ Teofilin/ 100 mcg/ - Bila perlu 25 (16,03)
Metilsantin/ Ambroksol 300 mg/ 30
Mukaolitik mg
SABA/ Salbutamol/ 100 mcg/ 20 - Bila perlu 8 (5,13)
SAMA/ Ipraptropium mcg/ 300
Metilsantin Bromida/ Teofilin mg
SABA/ Salbutamol/ 100 mcg/ 20 - Bila perlu 5 (3,21)
SAMA/ Ipraptropium mcg/ 300
Metilsantin/ Bromida/ Teofilin/ mg/ 200 mg
Mukolitik asetilsistein
SABA-SAMA/ Procaterol- 10 mcg-20 Antibiotik  Bila perlu 3 (1,92)
Metilsantin/ Ipraptropium mcg/ 30 =5 hari (Antibiotik
Mukolitik/ Bromida/ Ambroksol/  mg/8 mg/ 1 kali
ocCs/ Metilprednisolon/ 250 mg sehari)
Antibiotik azitromisin
SABA/ Procaterol/ Teofilin 10 mcg/ 300 - Bila perlu 2 (1,28)
Metilsatin mg
Metilsantin/ Teofilin/ Ambroksol/ 300 mg/30  Antibiotik Bila perlu 2 (1,28)
Mukolitik/ Metilprednisolon/ mg/ 8 mg/ =5 hari (Antibiotik
ocCs/ azitromisin 250 mg 1 kali
Antibiotik sehari)
Metilsantin/ Teofilin/ cefiksim 300 mg/ 200 Antibiotik Bila perlu 2 (1,28)
Antibiotik mg =7 hari (Antibiotik
1 kali
sehari)
Metilsantin/ Teofilin/ 300 mg/ 8 - Bila perlu 1 (0,64)
ocCs metilprednisolon mg
SABA/Metilsa  Salbutamol/ Teofilin/ 100 mcg/ Antibiotik  Bila perlu 1 (0,64)
ntin/ Asetilsistein/ cipro 300 mg/200 =7-14hari (Antibiotik
Mukolitik/ mg/ 500 2 kali
Antibiotik sehari)

mencegah eksaserbasi PPOK sebagai terapi
tambahan pada pasien dengan eksaserbasi
yang sering. Efektivitas mukolitik juga tidak
tergantung pada keparahan obstruksi jalan

napas dan penggunaan kortikosteroid
inhalasi?*. Studi lain menyebutkan, mukolitik
mungkin bermanfaat mengurangi

pengeluaran sputum atau bronkitis kronis

tanpa menyebabkan efek samping. Namun,
tampaknya tidak berdampak signifikan pada
kualitas hidup atau fungsi paru-paru, dan
belum ada data terkait dampak pada risiko
kematian?.
Terapi tambahan OcCs (oral
corticosteroid) sudah lama digunakan dalam

pengobatan akut eksaserbasi PPOK, namun
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Tabel III. Profil pengobatan pemeliharaan pasien PPOK di Rumah Sakit wilayah

Yogyakarta
Golongan Dosis Jumlah
Obat Nama Obat Kekuatan Durasi Frekuensi (%)
sediaan (N=156)
LABA-ICS/ Salmeterol- 50/500 mcg 30 hari 2 kali sehari 1 76 (48,72)
LAMA Fluticason inhalasi
Tiotropium Bromida 18 mcg 30 hari 1 kali sehari 1
kapsul untuk
inhalasi
LABA-ICS  Salmeterol- 50/500 mcg 30 hari 2 kali sehari1 22 (14,10)
Fluticason inhalasi
Formoterol- 4,5/160 mcg 30 hari 2 kali sehari 1 16 (10,25)
Budesonid inhalasi
LAMA/ Tiotropium bromida 18 mcg 30 hari 1kaliseharil 24 (15,38)
ICS kapsul untuk
inhalasi
Budesonid 160 mcg 30 hari 2 kali sehari 2
inhalasi
LAMA Tiotropium bromida 18 mcg 30 hari 1kaliseharil 16 (10,26)
kapsul untuk
inhalasi
ICS Budesonide 160 mcg 30hari  2kalisehari2  2(1,28)
inhalasi
strategi optimal untuk dosis dan pemberian Pada tabel III  terlihat terapi
obat ini terus diperdebatkan. Penelitian lain ~ pemeliharaan terbanyak yaitu kombinasi

menyebutkan sistemik kortikosteroid harus
diberikan kepada
mengalami eksasebasi akut PPOK yang cukup

semua pasien yang
parah dengan pertimbangan dosis efektif
terendah dan durasi terapi terpendek?. Pada
penelitian ini pemberian antibiotik yaitu:
cefiksim, siprofloksasin yang
umumnya diberikan saat kondisi eksaserbasi
dan pada derajat keparah berat untuk dapat
mengurangi gejala perburukan PPOK dan

azitromisin,

mengatasi infeksi. Antibiotik secara signifikan
dapat
sampai mengalami eksaserbasi berikutnya
dibandingkan dengan placebo 2.

Selain terapi eksaserbasi akut, terapi
pemeliharaan juga penting diberikan kepada
pasien PPOK sebagai pengontrol perburukan
PPOK. Secara rinci profil terapi pemeliharaan
pasien PPOK dapat dilihat pada tabel III.

memperpanjang  waktu  pasien

LABA-ICS/ LAMA (48,72%). Sejalan dengan
penelitian sebelumnya, yaitu kombinasi
LABA-ICS/LAMA secara signifikan dapat
FEV1 dan
eksaserbasi PPOK dibandingkan pengobatan
LAMA tunggal'®®. Data lain menyebutkan
LABA-ICS/LAMA juga mampu mengurangi
risiko eksaserbasi dalam setahun terakhir,

meningkatkan menurunkan

ketika dikombinasi dengan bronkodilator3!.
Bila dibandingkan dengan kombinasi LABA-
ICS, penggunaan LABA-ICS/LAMA lebih
efektif dan
inflamasi paru, fungsi paru akan meningkat
bila yang dikombinasikan adalah LAMA-
LABA%

Terapi kombinasi LABA-ICS (14,10%)
dan (10,25%) merupakan terapi pemeliharaan
terbanyak kedua yang diresepkan bersamaan
dengan bronkodilator kepada pasien PPOK3.

dapat menghambat reaksi
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ICS-LABA lebih
efektif dalam mengurangi risiko rawat inap
dibandingkan
penggunaan kombinasi ICS-SABA3.
Kombinasi LAMA/ICS diresepkan pada
(15,38%) beberapa
sumber penelitian kombinasi ini jarang
diresepkan kepada pasien PPOK dikarenakan
memiliki biaya perawatan yang tinggi tanpa
diimbangi dengan efektivitas kedua terapi

Penggunaan kombinasi

kembali dan kematian

responden, menurut

tersebut®. Hasil tabel III juga menunjukkan,
pemberian LAMA (10,26%), ICS (1,28%) pada
pasien PPOK. LAMA mungkin lebih disukai
daripada LABA  untuk  mengurangi
eksaserbasi PPOK ringan sampai sedang,
sedangkan inhalasi yang mengandung ICS
tunggal dikaitkan dengan peningkatan risiko
pneumonia’.

Evaluasi pengobatan pada pasien PPOK

Pengobatan pada pasien PPOK di
rumah sakit wilayah Yogyakarta diberikan
secara tunggal bronkodilator dan kombinasi
bronkodilator-pengontrol.  Setelah  pasien
mendapatkan pengobatan, dilakukan penilian
terhadap hasil pengobatan berupa efektivitas
terapi dengan menggunakan kuesioner CAT.
Distribusi pengobatan yang diterima pasien
PPOK baik bronkodilator ataupun pengontrol
terhadap hasil pengobatan (efektivitas terapi)
secara rinci tersaji pada tabel IV.

Secara berurutan penggunaan terapi
terbanyak dengan hasil efektiv dan cukup
efektif adalah kombinasi LABA-ICS/ LAMA/
Metilsantin  (18,59%), LABA-ICS/ LAMA/
Metilsantin/ Mukolitik (11,54%), LABA-ICS/
LAMA/ SABA/ Metilsantin/ Mukolitik
(9,62%). Tabel IV menunjukkan kombinasi tiga
obat pada pasien PPOK umumnya diberikan
dengan tujuan mendapat hasil efektivitas
pengobatan yang baik, Kombinasi
ICS/LABA/LAMA secara keseluruhan dapat
menurunkan
eksaserbasi dan meningkatkan fungsi paru-
paru serta status kesehatan, dengan rasio
manfaat lebih besar daripada efek yang
membahayakan dibanding  penggunaan
tunggal LAMA, ICS / LABA, atau LAMA /
LABA. Bukti penelitian menunjukkan bahwa

risiko menurunkan risiko

terapi tiga kombinasi merupakan pengobatan
yang paling efektif pada pasien dengan gejala
COPD sedang/ berat yang berisiko mengalami
eksaserbasi, risiko efek samping minimal jika
ada termasuk pneumonia®.

Pada tabel IV juga dapat dilihat,
kombinasi tiga obat ditambah metilsantin dan
SABA. Data hasil terapi
penggunaan metilsantin, khususnya teofilin
banyak memberikan efek signifikan ketika

dan efektivas

dikombinasi dengan kortikosteroid inhalasi
(ICS), beta agonis aksi panjang (LABA),
ataupun panjang
(LAMA)3%. Teofilin juga mempunyai efek
bronkodilator

antimuskarinik  aksi
serta relaksasi otot polos,
terutama otot bronkus, dan memberikan hasil
yang lebih efektif selama 12 bulan dalam
mengurangi frekuensi dan durasi eksaserbasi
akut PPOK bila dibandingkan dengan
placebo®.  SABA  digunakan  sebagai
bronkodilator pelengkap pada pasien PPOK
yang dapat memberikan manfaat berupa
perbaikan gejala sesak*. Tinjauan Cochrane
terbaru menunjukkan, penggunaan SABA
lebih dapat
meningkatkan fungsi paru pada pasien PPOK
sedang hingga berat. Pasien juga merasakan
gejala sesak, batuk berkurang dan lebih
mungkin mematuhi pengobatan®2.

Pasien PPOK seringkali dikarakteristik
oleh hipersekresi lender dan batuk kronis,
sehingga pemberian mukolitik (N asetil sistein
dan ambroksol) banyak direkomendasikan
untuk mengurangi viskositas sputum dan

selama kurang tujuh  hari

membantu mengeluarkan dahak. Tinjauan
sistematis pada 30 penelitian
melaporakan efektivitas klinis mukolitik pada
pasien  PPOK sedikit
penurunan eksaserbasi yang signifikan?,
tetapi agen mukolitik nampak tidak
berpengaruh  pada fungsi  paru-paru.
Decramer et al. melaporkan penggunaan N-
asetilsistein tidak berpengaruh pada fungsi
paru-paru pasien PPOK ringan atau lebih
parah; selain itu, mukolitik tidak berpengaruh
pada HRQoL (perbaikan kualitas hidup)®.
Sejumlah tiga pasien (1,92%) pada tabel
IV memberikan resepon pengobatan tidak
efektiv Ketika diberikan terapi bronkodilator

terbaru

menunjukkan
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Tabel IVa. Distribusi evaluasi hasil pengobatan pada pasien PPOK

N Hasil Pengobatan Jumlah
Profil Pengobatan PPOK Efektif Cukup efektif = Tidak efektif peniil:tnaan
>10- >
(CAT<10) (CAT =10-19) (CAT =20) N=156 (%)

LABA-I LAMA

. C,S/ / 18 11 - 29 (18,59)
Metilsantin
LABA-ICS/ LAMA/
Metilsantin/ Mukolitik 8 10 ) 18 (11,54)
LABA-ICS/ LAMA/
SABA/ Metilsantin/ 10 5 - 15 (9,62)
Mukolitik
LAMA/ ICS/ Metilsantin 6 6 - 12 (7,69)
LABA-ICS/ Metilsantin 5 5 - 10 (6,41)
LABA-ICS/ SABA/
Metilsantin/ Mukolitik 6 3 i 9 6,77)
LAMA/ Metilsantin - 9 - 9 (5,77)
LABA-ICS/ LAMA/
SABA-SAMA/ 4 2 - 6 (3,85)
Metilsantin
LABA-ICS/SABA/
Metilsantin/ Mukolitik 4 1 ) 5(3,21)
LABA-ICS/ Metilsantin,
Mukolitik ) > ) 5(.21)
LAMA/ ICS/ Metilsantin/
Mukolitik 1 3 ) 4(2,56)
LAMA/ Metilsantin/
Mukolitik ) 3 i 3(1,92)
ICS/ SABA-LABA/
Metilsantin/ Mukolitik ) 2 ) 2 (1,28)
LABA-ICS/ LAMA/
SABA/ Metilsantin ! ! i 2(128)
LABA-ICS/ LAMA/
SABA/ OCS/ Metilsantin/ 1 1 - 2 (1,28)
Mukolitik/ Antibiotik
LABA-ICS/ LAMA/
SABA-SAMA/ OCS/

- - 1
Metilsantin/ Mukolitik/ 2 2 (1,28)
Antibiotik
LABA-ICS/ SABA-SAMA/
Metilsantin/ Mukolitik ) 2 i 2(128)
Metilsantin/Mukolitik - - 2 2 (1,28)
ICS/ Metilsantin - 1 - 1(0,64)
ICS/ SABA-
SAMA /Metilsantin/ - 1 - 1(0,64)
Mukolitik/Antibiotik
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Tabel IVb. Distribusi evaluasi hasil pengobatan pada pasien PPOK

N Hasil Pengobatan Jumlah
Profil Pengobatan PPOK Efektif Cukup efektif  Tidak efektif peniilzl:aan
>10- >

(CAT<10) (CAT >10-19) (CAT 220) N=156 (%)
LABA-ICS/ LAMA/
SABA-SAMA/ - 1 - 1(0,64)
Metilsantin/ Mukolitik
LABA-ICS/ LAMA/
Metilsantin/ Antibiotik 1 ) ) 1(0,64)
LABA-ICS/ OCS/
Metilsantin ) 1 ) 1(064)
LABA-ICS/SABA/
Metilsantin/ Mukolitik/ 1 - - 1(0,64)
Antibiotik
LAB.A—IC.S/ SABA-SAMA/ 1 i i 1(0,64)
Metilsantin
LABA-ICS/ Metilsantin/
Antibiotik 1 i ) 1(0.64)
LABA-ICS/ OCS/
Metilsantin/ Mukolitik, 1 ) ) 1(0,64)
LAMA/ SABA/
Metilsantin/ Mukolitik 1 ) ) 1(0,64)
LAMA/ S.ABA-SAMA/ 1 ) i 1(0,64)
Metilsantin
LAMA/ SABA-SAMA/
Metilsantin/ Mukolitik ) 1 ) 1(0,64)
LAMA/ OCS/ Metilsantin/
Mukolitik ) 1 } 1(0,64)
LAMA/ ICS/ Metilsantin 1 - - 1(0,64)
LAl\-/IA—IC-S/ LAMA/ i 1 i 1(0,64)
Metilsantin
LAMA-ICS/ LAMA/
Metilsantin/ Mukolitik ) 1 } 10,64)
SABA/ Metilsantin/
Mukolitik ) i 1 1064)
SABA-SAMA/
Metilsantin/ Mukolitik ) 1 } 10,64)
Metilsantin/ OCS/
Mukolitik ) ! ) 1064)

74 (47,43) 9 (50,64) 3(1,92) 156 (100)

yaitu SABA-SAMA dan atau metilsantin tanpa
pengontrol. Studi meta analisis terkini
memberikan laporan penggunaan
bronkodilator tunggal pada PPOK tidak akan
memperbaiki outcome terapi, bahkan dikaitkan
dengan sedikit peningkatan risiko kematian,

eksaserbasi PPOK dan rawat inap*. Melihat
respon hasil terapi dan profil terapi, sebaiknya
bronkodilator tidak diberikan tunggal, tetapi
kombinasi dengan bronkodilator lain maupun
terapi pemeliharaan untuk mengurangi gejala
akut eksaserbasi pada PPOK.
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Secara keseluruhan hasil pengobatan
menunjukkan 50,64% terapi cukup efektiv
(skor CAT 210-19), artinya pasien masih
mengalami gejala sedang, sesak, batuk,
peningkatan sputum/dahak, keterbatasan
aktivitas dilakukan
penelitian

sehari-hari  saat
pengambilan  data.
melaporkan terdapat korelasi positif antara
skor CAT dengan gejala sesak nafas karen
(batuk, dahak) (p<0,001),

kondisi eksaserbasi dan lama rawat inap

Suatu

peningkatkan

(p<0,05)*. Sesak merupakan gejala penting
pada PPOK vyang dapat mempengaruhi
kualitas hidup dan kualitas pengobatan.
Penelitian lain menunjukkan skor CAT dapat
digunakan untuk mengevaluasi efektivitas
pengobatan pencegahan
manajemen PPOK, terdapat
penurunan skor CAT dan penurunan keluhan
yang dirasakan pasien. Penelitian Zhou et al,

dalam atau

eksasebasi

menyebutkan adanya hubungan yang baik
antara CAT, FEV1 keparahan penyakit COPD,
sehingga CAT dapat digunakan untuk
mengevaluasi pengobatan dalam kondisi
eksaserbasi®’.

Penelitian ini memiliki keterbatasan
berupa tidak tersedianya data spirometri (uji
fungsi paru) secara lengkap untuk mengukur
derajat keparahan dan hasil efektivitas terapi
PPOK sehingga hasil hasil kuesioner CAT
tidak dapat konfirmasi dengan data objektiv.
Untuk penelitian lebih lanjut perlu adanya
perbandingan hasil kuesioner dengan uji
fungsi paru serta perlu dianalisis keterkaitan
faktor lain seperti teknik penggunaan inhalasi,
jumlah obat yang dikonsumsi dan kepatuhan
pengobatan dengan skor ACT. Hasil
penelitian ini tidak bisa digeneralisir dan
hanya berlaku pada lokasi dan subject
peneltian.

KESIMPULAN

Evaluasi hasil pengobatan pada pasien
PPOK rawat jalan di rumah sakit wilayah
Yogyakarta  menunjukkan  penggunaan
LABA-ICS/ LAMA/ Metilsantin (18,59%),
LABA-ICS/ LAMA/ Metilsantin/ Mukolitik
(11,54%), LABA-ICS/ LAMA/ SABA/
Metilsantin/ Mukolitik (9,62%) memberikan

hasil pengobatan yang cukup efektiv (skor
CAT 210-19) 50,64%, terapi efektif (skor
CAT<10) 47,43%, terapi tidak efektif (skor
CAT 220) 1,93%. Untuk meningkatkan
efektivitas pengobatan perlu dilakukan
evaluasi terhadap teknik penggunaan inhalasi
dan kepatuhan pengobatan pada pasien
PPOK.
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