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ABSTRAK

Latar Belakang PPOK ditandai dengan adanya hambatan aliran udara yang
persisten. Hambatan aliran udara ini dapat diukur dengan melakukan tes fungsi
paru menggunakan spirometri. Penurunan rasio FEVi/FVC dibawah 80%
menunjukkan adanya obstruksi pada saluran pernapasan dan FEV; digunakan
untuk mengukur derajat beratnya penyakit. Namun, spirometri tidak dapat
mencerminkan dampak PPOK. Untuk itu dikembangkan sebuah tes yaitu CAT
yang sudah tervalidasi untuk mengevaluasi dampak PPOK terhadap status
kesehatan.

Tujuan Membuktikan adanya hubungan antara skor CAT dengan rasio
FEV.1/FVC pada pasien PPOK klinis

Metode Penelitian ini merupakan penelitian observational analitik
menggunakan desain cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 30 responden
adalah pasien dengan gejala klinis PPOK yang didapat dari Poliklinik Rawat
Jalan Penyakit Dalam dan Geriatri RSUP dr. Kariadi Semarang. Rasio
FEV1/FVC diukur menggunakan spirometri dan hasilnya dikelompokkan ke
dalam kriteria GOLD. Skor CAT didapat dengan wawancara pasien dan
diklasifikasikan ke dalam 4 grup.

Hasil Skor CAT bervariasi dari 5 hingga 36 dengan rerata 20,97 + 8,59 SB.
Rerata rasio FEV:/FVC adalah 69,29 + 19,85 SB. Pada uji Pearson tidak
didapatkan hubungan yang bermakna antara skor CAT dengan rasio FEV1/FVC
(p = 0,307). Ada hubungan yang bermakna antara derajat berat PPOK dengan
level CAT (p = 0,009) menggunakan uji korelasi Spearman.

Kesimpulan Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara skor CAT dengan
rasio FEV1/FVC pada pasien PPOK Kklinis.

Kata Kunci PPOK klinis, skor CAT, rasio FEV1/FVVC



ABSTRACT

Background COPD is characterized by persistent airflow limitation. This
airflow limitation can be measured by pulmonary function test with spirometry.
The decrease in FEV1/FVC ratio below 80% indicate a pulmonary obstruction
and FEV; is use to define the degree of severity in COPD. However,
spirometrydoes not reflect the full impact of COPD.As a result, a validated test
was developed to evaluate COPD impact on health status, which is CAT.

Aim  To determine the correlation between CAT score and FEV/FVC ratio in
clinical COPD patients.

Methods This study is observational analytic with cross sectional design.
The sample of study is 30 patients with clinical manifestations of COPD obtained
from Outpatient Clinic in Internal Medicine and Geriatric RSUP dr. Kariadi
Semarang. Ratio FEV31/FVC was measured by spirometry and classified by the
GOLD criteria. CAT score was assessed by interviewing patients and categorized
into four groups.

Results CAT scores varied from 5 to 36 with mean score was 20,97 + 8,59
SD. The mean FEV,/FVC ratio was 69,29 + 19,85 SD. In Pearson test, there was
no significant correlation between CAT score and FEV1/FVC ratio (p =0,307).
There was significant correlation between the degree of severity in COPD and
CAT level with Spearman test (p = 0,009).

Conclusion  There was no significant correlation between CAT score and
FEV,/FVC ratio in clinical COPD patients.

Key words  Clinical COPD, CAT score, FEV1/FVC ratio



