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Abstract

Quality of life and prognosis of patients with cardiovascular disease are important
and recommended to be evaluated, one of which is through measurement of
functional capacity. The 6-minute walk test (6MWT) is a simple and reliable, non-
invasive method for measuring functional capacity which was previously applied
to pulmonary disease and heart failure patients. Lately, 6MWT was also studied
among post-acute coronary syndrome patients. 6MWT could be performed early
after cardiac event to determine type of home activity and exercise, and provides
prediction for morbidity and mortality related coronary acute syndrome in certain
cases. Although studies on 6MWT in post ACS patients are still limited, patients
with lower 6MWT result might be considered to have a higher risk of future major
adverse cardiac events.

(Indonesian ] Cardiol. 2019;40:222-231)
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Uji Jalan 6 Menit (UJ6M)
pada Pasien Pasca Sindrom Koroner Akut

Badai Bhatara Tiksnadi!, Ade Meidian Ambari2, Meity Adriana3, Sylvie Sakasasmita

Abstrak

Kualitas hidup dan prognosis pasien dengan penyakit kardiovaskular merupakan hal yang penting dan direkomendasikan untuk
dievaluasi, salah satunya melalui pengukuran kapasitas fungsional. Uji jalan 6 menit (UJ6M) merupakan sebuah metode non-
invasif sederhana dan reliabel untuk mengukur kapasitas fungsional yang sebelumnya telah banyak diaplikasikan pada penderita
penyakit paru-paru dan gagal jantung. Saat ini, penggunaannya terus dikembangkan, salah satunya pada pasien pasca Sindrom
Koroner Akut (SKA). Uji jalan 6 menit dapat dilakukan secara dini, selain berguna untuk menentukan jenis aktivitas dan latihan
di rumah untuk pasien, juga dapat memberikan prediksi morbiditas dan mortalitas pada kasus sindrom koroner akut tertentu.
Walaupun studi prognostik mengenai UJ6M pada pasien pasca SKA masih terbatas, pasien dengan jarak tempuh UJ6M yang
lebih rendah dapat dipertimbangkan memiliki risiko terjadinya kejadian jantung yang tidak diinginkan yang lebih tinggi di
kemudian hari.

(Indonesian J Cardiol. 2019;40:222-231)
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pasien pasca infark miokard menjadi suatu parameter
yang kuat terhadap risiko kematian terlepas dari
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status revaskularisasi serta menunjukkan adanya
disfungsi ventrikel kiri. 3 Pada pasien dengan kapasitas
fungsional yang lebih tinggi, didapati risiko kematian
dini (dalam 28-365 hari) pasca kejadian infark miokard
pertama lebih rendah. Dengan peningkatan tingkat
kebugaran setiap 1 METs (metabolic equivalents) dapat
menurunkan risiko kematian dini pasca infark miokard
sebesar 8-10%.4 Selain itu, studi yang dilakukan Hung
dkk., menunjukkan bahwa dengan kapasitas fungsional
awal yang tinggi pada penderita penyakit arteri koroner
pasca revaskularisasi berkaitan dengan rendahnya
kejadian angina ataupun infark miokard di masa yang
akan datang.? Oleh karena itu, menjadi penting untuk
mengevaluasi tingkat kapasitas fungsional pasien pasca
sindrom koroner akut secara dini.

Di dalam penilaian kapasitas fungsional seseorang,
terdapat beberapa metode evaluasi yang telah dikenal
di bidang kardiologi melalui uji latih kardiopulmonal,
salah satunya dengan menggunakan uji ban berjalan
dengan metode Bruce. Saat ini, terdapat suatu metode
pemeriksaan yang dinilai sederhana, murah dan mudah
untuk dilakukan untuk menilai kapasitas fungsional
seseorang yaitu melalui uji jalan 6 menit (UJ6M) atau
yang dikenal dengan six minute walk test (6MWT).5
Prinsip dari UJ6M adalah menilai kemampuan jarak
tempuh pasien selama enam menit dimana pasien dapat
berhenti sejenak bila muncul keluhan. Uji jalan 6 menit
dinilai lebih representatif untuk menilai kemampuan
sesorang melakukan aktivitas di dalam kehidupan sehari-
hari karena sebagian besar aktivitas harian dilakukan
pada tingkat submaksimal. Uji ini dapat memberikan
gambaran mengenai kemampuan global dan terintegrasi
seseorang di dalam melakukan aktivitas, yakni meliputi
komponen kardiopulmonal, sirkulasi sistemik, perifer,
unit neuromuskuloskeletal dan metabolisme otot.?
Manfaat dari UJ6M telah diteliti bertahun-tahun
pada berbagai penyakit paru dan jantung seperti gagal
jantung, hipertensi arteri pulmonal dan penyakit paru
obstruktif kronis. Uji ini bermanfaat untuk mengetahui
efikasi suatu terapi, menilai kapasitas fungsional dan
memberikan nilai prognostik bagi kejadian yang tidak
dinginkan di masa yang akan datang (Tabel 1).

Berbeda dengan penggunaan UJ6M pada kasus
gagal jantung, panduan UJO6M sebagai salah satu alat
evaluasi kapasitas latihan pada pasien pasca SKA belum
terlalu jelas. Panduan dari European Society of Cardiology
(ESC) mengenai Non ST Elevation Myocardiac Infarct
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(NSTEMI) tahun 2015 telah merekomendasikan
perlunya evaluasi kapasitas latihan dan risiko terkait
latihan, namun tidak ada panduan lebih lanjut
mengenai hal ini.” Sementara panduan American Heart
Association (AHA) tentang ST Elevation Myocardiac
Infarct (STEMI) tahun 2013 dan NSTEMI tahun 2014
telah merekomendasikan penggunaan uji latihan sebagai
sarana stratifikasi sebelum keluar dari rumah sakit.
Panduan AHA/ACC (American College of Cardiology)
tentang uji latih tahun 2002 sebenarnya telah
merekomendasikan penggunaan uji latih submaksimal
pada pasien pasca infark miokard.®$? Namun, panduan
UJ6M yang dikeluarkan American Thoracic Society
tahun 2002 menyatakan bahwa riwayat angina tidak
stabil dan infark miokard dalam satu bulan terakhir
merupakan kontraindikasi absolut dari dilakukannya
UJ6M. Adanya kontradiksi dari beberapa panduan
yang telah dikeluarkan ini membuat penggunaan UJ6M
khususnya pada pasien pasca SKA menjadi hal yang
menarik untuk dibahas. > Pembahasan yang dilakukan

meliputi keamanan, manfaat dan pedoman pelaksanaan
UJ6M pada pasien pasca SKA.

Keamanan penggunaan uji jalan 6 menit
pada pasien pasca SKA

Keamanan suatu tindakan intervensi tentu menjadi
hal pertama dan utama untuk diperhatikan. UJ6M
merupakan uji yang aman untuk dilakukan pada pasien
pasca SKA. Sifatalamiah UJ6M yang berasal dari langkah
kaki sendiri hanya akan menyebabkan efek samping
(nyeri dada, sesak, nyeri musculoskeletal) yang ringan.
Keamanan UJ6M pada pasien jantung dievaluasi pada
penelitian cross sectional yang dilakukan Ferreira, dkk.
yang meneliti efek samping yang muncul pasca UJ6M
pada pasien dengan penyakit jantung (gagal jantung
kongestif, penyakit jantung koroner, dan blok AV
total) yang sedang menjalani perawatan di rumah sakit.
Hasilnya, hanya sejumlah kecil (13,3%) kejadian efek
samping serius yang ditemukan, dan terjadi pada pasien
yang dilakukan UJ6M pada hari kedua perawatan, serta
terjadi remisi sempurna hanya dengan istirahat, tanpa
intervensi medis. Hal ini membuktikan bahwa UJ6M
terbukti aman untuk evaluasi pasien dengan penyakit
jantung pada saat rawat inap.!°

Terdapat studi lain yang menilai keamanan UJ6M
lebih spesifik dilakukan pada penderita pasca infark
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miokard. Studi ini dilakukan Diniz dkk. pada 152
pasien pasca infark miokard stabil (Killip kelas 1 atau 2)
menunjukkan bahwa penggunaan UJ6M aman untuk
dilakukan secara dini dan dapat digunakan sebagai
alat evaluasi kapasitas fungsional secara dini (dalam 4
hari pasca infark miokard, median 3 hari (2-3)) tanpa
adanya komplikasi yang bermakna dan tidak tampak
adanya perbedaan komplikasi berat yang muncul bila
dibandingkan dengan kelompok yang memulai UJ6M
di atas 4 hari (4,5 hari (4-5)). Pasien berjalan dengan
jarak rata-rata 442,4 meter selama UJ6M. Selama
berjalannya UJ6M tersebut, komplikasi terjadi pada
28,2% responden dengan 3,9% diantaranya mengalami
komplikasi yang berat seperti angina, penurunan
tekanan darah lebih dari 10 mmHg, dan takikardi
ventrikel. Komplikasi lain yang muncul seperti palpitasi,
penurunan saturasi oksigen <85%, aritmia (takikardi
supraventrikular, depresi gelombang ST) dapat hilang
saat aktivitas selesai dan tanpa adanya intervensi.!!
Mengingat studi Diniz,dkk. telah dilakukan pada
kasus infark miokard (STEMI dan NSTEMI),
penggunaan UJO6M pada kasus angina pektoris tidak
stabil dipertimbangkan aman untuk dilakukan. Selain
keamanannya, kekuatan utama dari UJ6M berasal dari
kesederhanaan konsep dan latihan, biaya yang murah,
kemudahan standarisasi, dan mudahnya pemahaman
oleh subjek yang akan dilatih, termasuk orang dengan
tirah baring lama, lansia atau rentan jatuh.

Manfaat dari penggunaan UJ6M pada pasien pasca
SKA. Sampai saat ini terdapat beberapa penelitian
UJ6M pada kelompok pasien dengan penyakit arteri
koroner yang berbeda dan memberikan manfaat yang
berbeda pula, antara lain:

Penilaian kapasitas fungsional

Penilaian kapasitas fungsional sebagai benchmark dalam
dunia rehabilitasi jantung menjadi tujuan utama dari
penggunaan UJ6M ini. Pada pasien pasca infark miokard
7 hari yang stabil, UJ6M dapat dilakukan untuk menilai
kapasitas fungsional dan menjadi prediktor bagi tingkat
kapasitas fungsional pasien pada 6 bulan ke depan.!>13
Selain itu, studi yang dilakukan Wasyanto,dkk. pada 50
pasien pasca infark miokard menemukan nilai batas 375
meter dari UJ6M berkaitan dengan kapasitas fungsional
yang buruk.'4 Penting untuk diingat bahwa untuk
mengukur kapasitas fungsional, UJ6M tidak dapat
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menggantikan cardiopulmonal exercise test (CPET),
namun hasilnya hanya digunakan sebagai informasi
pelengkap.

Penilaian parameter subklinis

Selain kapasitas fungsional yang buruk, studi yang
dilakukan Wasyanto,dkk. juga menemukan nilai batas
375 meter dari UJ6M berkaitan dengan strain global
longitudinal ventrikel kiri > -13.8%.14

Penilaian efikasi terapi

Peran dari UJ6M untuk melakukan evaluasi terapi juga
pernah diteliti. Gremeaux dkk. melakukan studi pada
81 pasien dengan rata-rata 30 hari pasca infark miokard
untuk mengetahui besar minimal perubahan hasil
UJ6M bagi klinis pasien pasca program rehabilitasi. Dari
hasil studi tersebut didapat bahwa keberhasilan program
rehabilitasi yang dilakukan pada pasien pasca sindrom
koroner akut ditandai dengan adanya perubahan hasil
UJ6M pada pra- dan pasca intervensi sebesar 25 meter
pada UJ6M.!> Penelitian yang dilakukan Zhang, dkk.
pada pasien STEMI yang menjalani intervensi koroner
perkutan dan menjalani program rehabilitasi berbasis
komunitas juga memperoleh peningkatan jarak UJ6M
dan kejadian perawatan ulang di rumah sakit dan angina
berulang yang lebih sedikit.!©

Memberikan nilai prognostik

Pada sebuah studi kohort yang dilakukan Beatty dkk.
pada sebanyak 556 pasien dengan penyakit jantung
koroner stabil menemukan bahwa penurunan jarak
tempuh 6 menit sekitar 104 meter berkaitan dengan
peningkatan sebanyak 86% kejadian gagal jantung,
47% infark miokard dan 54% kematian yang lebih
tinggi, terlepas dari adanya faktor risiko kardiovaskular
tradisional yang lain. Dari studi ini juga didapatkan
bahwa kemampuan dari UJ6M dalam menilai prognosis
sama baiknya dengan uji kapasitas latihan dengan uji
beban ban berjalan.!” Studi lainnya pun juga menilai
uji ini dapat menjadi alat sederhana yang reliabel
dalam mengidentifikasi kelompok berisiko tinggi pada
pasien pasca intervensi koroner perkutan (baik pada
kasus SKA, angina stabil, hasil uji stress abnormal)
khususnya dengan riwayat gagal jantung.!'® Jarak
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tempuh hasil pemeriksaan UJ6M tampak lebih besar
pada pasien dengan angina pektoris stabil dibandingkan
dengan pasien STEMI, begitu juga pada pasien yang
mendapatkan terapi revaskularisasi meskipun tidak
bermakna secara statistik. 19 UJ6M pada pasien
pasca bedah pintas arteri koroner juga dapat menjadi
sebuah prediktor mortalitas.?%?!  Ambari AM. dalam
penelitiannya pada 186 pasien pasca bedah pintas arteri
koroner (BPAK) dengan disfungsi sistolik ventrikel kiri
menyatakan bahwa UJ6M merupakan sebuah prediktor
tingkat perawatan ulang di rumah sakit dan mortalitas
pada kelompok pasien tersebut. Pasien dengan hasil
UJ6M kurang dari 240 meter memiliki risiko sebanyak
4,25 kali lipat lebih tinggi untuk terjadinya perawatan
ulang di rumah sakit dan mortalitas dibandingkan
dengan pasien yang menempuh jarak lebih dari 240
meter.?? Pasien pasca SKA sendiri sering berakhir
pada kondisi gagal jantung dengan disfungsi ventrikel
kiri. Dalam substudi registri Disfungsi Ventrikel Kiri
(SOLVD), angka kematian 3,5 kali lebih tinggi pada
subjek dengan jarak tempuh UJ6M kurang dari 350
meter daripada pada mereka yang berjalan lebih dari
450 meter.3

Banyak studi dilakukan untuk melihat makna
UJ6M dalam hal prognosis seperti yang telah dijabarkan
di atas, namun baru sebuah studi yang dilakukan khusus
pada pasien pasca SKA, sementara studi lainnya dilakuan
pada penderita penyakit arteri koroner stabil dan pasca
bedah pintas arteri koroner. Sebuah studi kohort yang
dilakukan oleh Hassan dkk. pada 100 pasien STEMI
pasca fibrinolitik menunjukkan bahwa nilai GRACE
dan jarak tempuh UJ6M merupakan prediktor yang
baik bagi terjadinya kejadian jantung yang tidak
diinginkan pada 3 bulan follow up. Kejadian jantung
yang tidak diinginkan diantaranya adalah kematian,
gagal jantung, infark ulang. Insiden dari kejadian tidak
dinginkan sebesar 4 kali lebih tinggi pada pasien dengan
nilai GRACE tinggi dan tidak dapat berjalan lebih dari
300 meter.24
Nilai UJ6M rendah sebagai penanda prognostik
yang lebih buruk dapat dijelaskan melalui beberapa

mekanisme:
Disfungsi ventrikel kiri

VO2 maksimum (maks) yang rendah dimana hal ini
ditentukan baik oleh mekanisme penyampaian oksigen
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(cardiac output, fungsi vaskular perifer) maupun faktor
penggunaan O2  (otot rangka) berkontribusi pada
intoleransi latihan fisik. Kapasitas fungsional yang
rendah pada tingkat submaksimal dapat disebabkan
disfungsi ventrikel kiri saat istirahat ataupun yang
terinduksi saat latihan tingkat submaksimal. Namun,
hubungan antara kapasitas latihan dan fungsi ventrikel
kiri, berkaitan juga dengan usia, kondisi fisik umum,
komorbiditas, dan masalah psikologi (khususnya
depresi).¢

Nilai strain global longitudinal ventrikel kiri

Hasil UJ6M kurang dari 375 meter mengidentifikasikan
ditemukannya szrain global longitudinal ventrikel kiri
>-13.8% yang melambangkan area infark luas yang
signifikan. Pasien dengan infark luas yang bermakna
memiliki prognosis kematian dalam 2 tahun sebesar 7%
dibandingkan dengan 0% pada kelompok dengan area
infark yang tidak signifikan.!4

Iskemi jantung

Elevasi/depresi segmen ST pada UJ6M menunjukkan
iskemia jantung yang berkaitan dengan latihan pada
tingkat submaksimal. Iskemi jantung ini diduga dapat
menyebabkan penurunan kontraktilitas jantung yang
tercermin pada hasil jarak tempuh UJ6M yang lebih
rendah.

Disfungsi endotel

Disfungsi endotel juga dapat membatasi pengantaran
oksigen dan menyebabkan penurunan VO2 maks.??
Disfungsi endotel berkaitan dengan gangguan tonus
vaskular, kejadian trombosis dan perubahan komposisi
dinding vaskular serta meningkatkan risiko kejadian
kardiovaskular berulang. 26

Penanda risiko kardiovaskular

Kapasitas  fungsional yang rendah  berkaitan
dengan,diantaranya profil lipid, tekanan darah, resistensi
insulin, inflamasi sistemik, disfungsi otonom, faktor
trombogenik yang lebih buruk sehingga memudahkan

terjadinya kejadian kardiovaskular dan kejadian jantung
yang tidak diinginkan di kemudian hari.*
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Pedoman UJ6M pada pasien pasca SKA

Indikasi dan kontraindikasi
pasien pasca SKA

UJ6M pada

Rekomendasi dari American Thoracic Society tahun
2002 tentang UJ6M, menyatakan bahwa riwayat
angina tidak stabil dan infark miokard dalam satu
bulan terakhir merupakan kontraindikasi absolut dari
dilakukannya UJ6M. Sementara, kontraindikasi relatif
dari UJ6M diantaranya tekanan darah >180/100
mmHg dan laju denyut jantung istirahat >120x/menit.
Dengan dikeluarkannya rekomendasi wuji latihan
fisik dari American College of Cardiologyl American
Heart Association (ACC/AHA) pada tahun 2002 yang
merekomendasikan untuk dilakukannya uji latihan
submaksimal pasca 4-6 hari kejadian infark miokard
membuat UJ6M yang dikategorikan sebagai uji latihan
submaksimal dapat dilaksanakan pada pasien pasca
sindrom koroner akut.® Adapun kontraindikasi absolut
dan relatif dari dilakukannya UJ6M pada pasien pasca
SKA adalah sesuai dengan kontraindikasi dari Uji Latih
Jalan yang dikeluarkan oleh Perhimpunan Dokter
Spesialis Kardiovaskular Indonesia Tahun 201627 ( Tabel
2.). Infark miokard akut yang menjadi kontraindikasi
absolut dilakukannya UJ6M adalah bila masih dalam
2 hari pertama serangan. Sehingga masih ada tempat
untuk dilakukan UJ6M pada pasien paska SKA sebelum
keluar rumah sakit, yang biasanya terjadi pada 5-6 hari
pasca serangan. %7 Efek pembelajaran/ training effect dari
UJ6M tidak memiliki makna sehingga pelaksanaan uji
ini disarankan untuk dilakukan sebanyak satu kali dan
tidak perlu dilakukan ulangan.?8

Tempat pelaksanaan dan tenaga kesehatan

Ada beberapa hal terkait keamanan yang perlu
diperhatikan = sebelum dilakukan UJ6M menurut
Guideline ATS tahun 2002. Uji latih jalan 6 menit
harus dilakukan di lokasi yang memungkinkan respon
cepat dan tepat terhadap keadaan darurat. Teknisi harus
disertifikasi dalam resusitasi kardiopulmoner dengan
minimum dukungan kehidupan dasar oleh kursus
resusitasi kardiopulmoner yang disetujui oleh asosiasi
kesehatan terkait, dan harus dilatih untuk mengenali
masalah dan respon yang sesuai. Pada prakteknya, uji ini
dilakukan pada sebuah koridor/ lorong datar dan beralas
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keras yang berjarak 30 meter. Panjang dari koridor
ditandai setiap 3 meter, setiap ujung titik baliknya
ditandai dengan cone dan titik mula penanda awal-
akhir putaran 60 meter diberikan tanda (Gambarl).

Peralatan

Peralatan yang diperlukan cukup sederhana, yakni5:

*  Stopwatch

*  Kursi porrable

e Cone

e Tensimeter

*  Stetoskop

Alat ukur saturasi oksigen perifer

e Formulir UJ6M

*  Oksigen portable, nitrogliserin sublingual, aspirin

e Telemetri

*  DPeralatan resusitasi jantung paru

e Telepon atau cara lain untuk memungkinkan
panggilan bantuan

Persiapan dan pelaksanaan

Berikutadalah langkah dalam persiapan dan pelaksanaan

pemeriksaan?:

1. Pasien menggunakan pakaian dan sepatu yang
nyaman. Alat bantu jalan tetap digunakan dan
konsumsi obat-obatan sehari-hari tetap dilakukan.
Konsumsi makanan ringan masih diperbolehkan
namun olahraga berat dihindari dalam 2 jam
terakhir. Kegiatan pemanasan sebelum pemeriksaan
tidak perlu dilakukan.

2. Pasien duduk pada kursi dekat dengan posisi
dimulainya pemeriksaan, sekurangnya selama 10
menit. Pada saat ini dapat dilakukan pemeriksaan
kontraindikasi kembali, serta pencatatan lanjut
denyut nadi dan tekanan darah awal. Penggunaan
pulse oxymetri untuk mengukur saturasi oksigen
perifer awal diperbolehkan, namun tidak dianjurkan
sebagai pemantauan tetap selama UJ6M.

3. Pasien diminta berdiri dan memberitahukan rasa
sesak dan lelah pada awal pemeriksaan dengan
menggunakan skala Borg (Tabel 3). %

4. Pemeriksa dapat mendemonstrasikan 1 putaran
terlebih dahulu terkait aktivitas yang akan dilakukan
serta memasang penghitung waktu mundur selama
6 menit.
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5. DPada saat pemeriksaan dimulai, pemeriksa berada di
dekat pasien namun tidak turut menyertai pasien
berjalan. Pasien dapat beristirahat atau berhenti
sebentar bila merasa letih, namun penghitung
waktu tidak boleh berhenti.

6. Pasien diberi tahu waktu yang terlewati setiap menit
dan boleh disemangati dengan kata-kata tanpa

mengintimidasi.
7. Pemeriksaan dapat dihentikan bila pasien merasa
nyeri dada, sesak nafas berat, sempoyongan,

diaphoresis, kram berat atau pucat.

8. Setelah 6 menit, dilakukan pencatatan keluhan
sesak dan letih pasca pemeriksaan (skala Borg) dan
total jarak tempuh 6 menit yang dicapai.

Penilaian hasil UJ6M pada pasien pasca SKA

Beberapa hal yang perlu dinilai dari UJ6M pada pasien

pasca SKA:

1. Jarak tempuh total 6 menit

2. Keluhan pasien dan keluhan dalam skala Borg

3. Status hemodinamik: tekanan darah, nadi, saturasi
oksigen perifer

4. EKG telemetri: depresi segmen ST, aritmia

Formula prediksi nilai UJ6M pada kelompok pasien
pasca SKA sampai saat ini belum ada. Sementara, untuk
populasi orang Indonesia sehat, prediksi nilai UJ6M
dapat dihitung dengan menggunakan formula yang
telah dikembangkan Nusdwiruningtyas, dkk.30:

Jarak total (m) = 586,254 + 0,622 berat (kg) — 0,265
tinggi (cm) — 63,343 jenis kelamin® + 0,117 usia;
dengan jenis kelamin pria =0, wanita =1

Untuk mendefinisikan jarak tempuh UJ6M ke
dalam  kapasitas fungsional/ metabolic equivalents
(METs) seseorang, terdapat beberapa formula yang
digunakan, diantaranya rumus yang dikembangkan
oleh Cahalin dkk.3!, Adedoyin dkk.3?, Ross dkk.33,
dan Nury dkk.3* Formula Nury telah diujicobakan
pada pasien di Indonesia, sedangkan formula Cahalin
merupakan formula yang lebih reliabel dan berkorelasi
lebih baik dengan VO2 maks dibandingkan formula
Adedoyin dan Ross.3® Perhitungan kapasitas fungsional
(METs) dengan menggunakan seperti contoh di bawah
ini:

Pasien A berusia 59 tahun, dengan tingi badan 167
cm dan berat badan 76 kg dapat berjalan secara 450

228

meter dalam waktu 6 menit.
1. Formula Cahalin3!
METs= VO2 maks = 0,03 x jarak (meter)+3,38
3,5 3,5
METs= VO2 maks = 0,03 x 450m+3,38 = 16,88 = 4,82
METs

3,5 3,5 3,5
2. Formula Nury3*
VO2 maks= 0,053 (jarak meter) +0,022 (usia)
+ 0,032 (tinggi cm) — 0,164 (berat kg) - 2,228
(jenis kelamin) — 2,287 ; 0= laki-laki, 1= perempuan
VO2 maks = 0,053 (450 m) + 0,022 (59 tahun) +

0,032 (167cm) - 0,164(76 kg) - 2,228 (0)-
2,287= 23,85 + 1,298 + 5,344 - 12,464 - 0 -
2,287 = 15,741

METs = 15,741 = 4,49 METs

3,5

Dilihat dari sisi praktis, formula Cahalin memang
lebih mudah digunakan karena hanya memerlukan
parameter jarak. Sementara dari sisi akurasi, formula
Nury dinilai lebih akurat karena melibatkan variable
jenis kelamin, usia, tinggi dan berat badan pasien.
Formula Nury tampaknya adalah rumus yang paling
relevan bagi orang Indonesia bila dibandingkan
rumus Cahalin karena adanya perbedaan etnis yang
menunjukkan karakeeristik berbeda seperti tinggi
badan. Orang Indonesia merupakan kelompok
Mongoloid yang memiliki tinggi badan tidak setinggi
orang Amerika (Kaukasian) yang merupakan subjek
dari formula Cahalin.34

Interpretasi hasil UJ6M pada pasien pasca
SKA

Sampai saat ini belum ada panduan resmi mengenai

interpretasi hasil dari UJ6M. Di bawah ini kami

berusaha merumuskan cara melakukan interpretasi

UJ6M pada pasien pasca sindrom koroner akut.

1. Berdasarkan jarak yang dapat ditempuh ; seorang
pasien dikatakan memiliki prognosis yang buruk
bila memiliki hasil UJ6M di bawah 300 meter.24

2. Berdasarkan perubahan hasil UJ6M yang
diharapkan sebesar 25 meter pada UJ6M, untuk
evaluasi pra dan pasca intervensi.!?

3. Berdasarkan adanya perubahan gambaran EKG;
depresi segmen ST lebih atau sama dengan
1 mm, khususnya bila disertai keluhan, pada
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tingkat aktivitas rendah atau adanya gagal jantung
terkontrol.0 Depresi/elevasi segmen ST  saat
UJ6M atau angina melambangkan adanya Iskemi
terinduksi olahraga. Dokter dapat secara aktif dan
segera menangani gejala pasien yang muncul dari
UJ6M atau melakukan evaluasi efek dari medikasi
anti-iskemi/angina.

Intervensi
SKA

pasca UJ6M pada pasien pasca

Sampai saat ini, masih belum terdapat uji klinis
intervensi yang secara langsung berdasarkan hasil UJ6M
pada pasien pasca SKA. Namun, kami menyarankan
program intervensi berdasarkan prinsip fisiologis, yaitu
latihan fisik tersupervisi dalam program rehabilitasi
jantung. Studi Zhang, dkk. menunjukkan bahwa
dengan program rehabilitasi jantung pada pasien pasca
STEMI dapat memberikan perbaikan pada tingkat
perawatan ulang di rumah sakit, angina berulang, fraksi
ejeksi, toleransi latihan dan status fisik.16 Studi Gremeaux,
dkk. juga menunjukkan peningkatan rata-rata jarak UJ6M
sebesar 73,2+56,5meter (15,7%+12,2%) setelah menjalani
program rehabilitasi jantung. Peningkatan hasil UJ6M
sejauh 25 meter setelah menyelesaikan program rehabilitasi
jantung memperlihatkan peningkatan outcome pasien pasca
program rehabilitasi jantung (kualitas hidup).!> Selain itu,
studi Belardinelli, dkk. pada 118 pasien PAK yang menjalani
percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) juga
menunjukkan latihan fisik tersupervisi dokter spesialis jantung
dapat meningkatkan kapasitas fungsional (VO2 maks 18,6
+ 4,6 ml/kg/menit menjadi 23,7 = 7,9 ml/kg/menit) dan
kualitas hidup pada pasien pasca PTCA. Efek tersebut juga
tampak pada lebih rendahnya kejadian jantung yang tidak
diinginkan dan perawatan ulang di rumah sakit.3°

Kesenjangan (gap) studi dan arahan untuk
penelitian selanjutnya

Setelah melihat berbagai literatur dan penelitian yang ada,
masih terdapat beberapa kesenjangan yang dapat menjadi
dasar untuk penelitian selanjutnya yaitu:

1. Penggunaan UJ6M pada pasien pasca SKA di setiap
kelompok yaitu, pasien tanpa intervensi, dengan
intervensi fibrinolitik, intervensi koroner perkutan,
intervensi bedah pintas arteri koroner, baik pada
pasien STEMI, NSTEMI atau angina pektoris
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tidak stabil.

2. Hubungan parameter penilaian UJO6M (jarak
tempuh, kapasitas fungsional, persentase jarak
tempuh dibandingkan prediksi jarak, perubahan
jarak tempuh) dengan variabel luaran pada populasi
pasien pasca SKA.

3. Formula prediksi jarak tempuh UJ6M pada populasi
pasien pasca SKA.

4. Penelitian kohort observasional dengan jangka
waktu yang lebih lama untuk melihat prognosis
(kejadian jantung yang tidak diinginkan) lebih lanjut
pada pasien-pasien dengan keluhan simptomatik/
skala Borg, perubahan status hemodinamik, dan
gambaran EKG selama UJ6M, baik dengan atau

tanpa suatu intervensi klinis.

Kesimpulan

UJ6M direkomendasikan pada setiap pasien pasca SKA stabil
yang tidak memiliki kontraindikasi sebelum keluar dari rumah
sakit. UJ6M merupakan uji yang aman, sederhana, murah
dan berguna untuk mengukur status fungsional, respon terapi
dan sebagai prediktor morbiditas dan mortalitas pada pasien
pasca SKA. Parameter yang perlu dievaluasi dalam UJ6M
diantaranya meliputi jarak tempubh, skala lelah, hemodinamik,
depresi segmen ST, dan aritmia. Program rehabilitasi jantung
sebagai bentuk intervensi perlu dipertimbangkan untuk
menindaklanjuti hasil UJ6M pada pasien pasca SKA yang
buruk. Sampai saat ini masih tetap dibutuhkan penelitian
lebih lanjut mengenai keamanan UJ6M, penggunaan untuk
penilaian kapasitas fungsional, efikasi terapi dan prognosis
pada kelompok pasien pasca SKA baik dengan revaskularisasi

maupun non revaskularisasi.
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