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ABSTRACT  
Background: Incidence of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) acute exacerbation of increases in pilgrims 

during hajj period. Early diagnosis and grading of COPD before hajj is important to start treatment and reduce risk of 

acute exacerbation. Body Mass, Obstruction, Dyspnea, Exercise (BODE) Index is a multidimensional grading system to 

predict risk of COPD acute exacerbation.  

Objective: To find association between BODE Index and incidence of COPD acute exacerbation in hajj pilgrims.  

Methods: This is a retrospective cohort study among hajj pilgrims from Jakarta in 2012 who were known to have  

COPD. BODE index was calculated from medical records which had been obtained from health screening 24 hours  

before flight. Exacerbation was determined immediately after arrival home through history taking and examination  

of subject, interview with the physician in-charge of each flight group, and analysis of personal hajj book. Association  

between two variables and relative r isk were calculated using Chi-Square test or Fisher Exact test.  

Results: Sixty COPD subjects with complete BODE index data were identified and recruited. Thirty five subjects  

(58.3%) suffered from acute exacerbation of COPD, 5 (14.2%) of which were hospitalized. In BODE index range from  

0-6, 48 subjects (80%) had 0-2, 6 subjects (10%) had 3-4, and 6 subjects (10%) had 5-6. The result of Chi-Square  

and Fisher Exact test between low risk group (BODE index 0-3) and high risk group (BODE index >3) is p=0.01 and  

relative risk 1.9 (CI95% 1.4-2.5).  

Conclusion: There is an association between BODE Index and acute exacerbation of COPD among hajj pilgrims from 

Jakarta in 2012. The range of BODE index was 0-6. Hajj pilgrims with BODE index of >3 had significantly higher risk of 

acute exacerbation of COPD compared to pilgrims with BODE index of 0-3.  
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ABSTRAK  
Latar  belakang:  Insidens  eksaserbasi  akut  penyakit  paru  obstruktif  kronik  (PPOK)  meningkat  selama 

pelaksanaan haji. Diagnosis dan stratifikasi PPOK sebelum keberangkatan diperlukan untuk memulai tata laksana 

dan menurunkan risiko eksaserbasi. Indeks BODE (Body Mass, Obstruction, Dyspnea, Exercise) merupakan cara 

stratifikasi multidimensional untuk menentukan risiko eksaserbasi akut PPOK.  

Tujuan: Mengetahui hubungan antara indeks BODE dengan kejadian PPOK eksaserbasi akut pada jemaah haji.  

Metode: Studi kohort retrospektif dilakukan pada jemaah haji asal DKI Jakarta tahun 2012 yang diketahui  

menderita PPOK. Indeks BODE ditentukan dari rekam medis hasil skrining pada 24 jam sebelum keberangkatan.  

Eksaserbasi ditentukan segera setelah kepulangan haji melalui anamnesis, laporan dokter penanggung jawab  

kloter, dan catatan di buku kesehatan haji. Hubungan antara dua variabel dan risiko relatif ditentukan dengan uji 

Chi-Square atau Fischer Exact. 

Hasil: Terdapat 60 subjek penelitian yang diambil secara konsekutif dari data sekunder. Sebanyak 35 (58,3%)  

subjek mengalami eksaserbasi akut PPOK dengan 5 (14,2%) subjek dirawat inap. Rentang indeks BODE adalah  

0-6. Subjek dengan skor 0-2 berjumlah 48 (80%) subjek, skor 3-4 sejumlah 6 (10%) subjek, dan skor 5-6 

sejumlah 

6 (10%) subjek. Uji Chi Square dan Fisher Exact antara kelompok risiko rendah (indeks BODE 0-3) dengan risiko 

tinggi (indeks BODE >3) mendapatkan p=0,01 dan RR 1,9 (IK95% 1,4-2,5). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara indeks BODE dengan kejadian PPOK eksaserbasi akut pada jemaah haji 

asal DKI Jakarta tahun 2012. Rentang indeks BODE adalah 0-6. Jemaah dengan indeks BODE >3 memiliki risiko 

eksaserbasi akut 1,9 kali lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok indeks BODE 0-3. 
 

Kata kunci: BODE, jemaah haji, PPOK eksaserbasi akut. 
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PENDAHULUAN 

 

Ibadah   haji   merupakan   ritual   unik   yang  

mengumpulkan jutaan orang dari berbagai daerah  

dan latar belakang budaya di Mekah, Arab Saudi setiap 

 

 

ini merupakan singkatan dari body mass index (B), 

degree of obstruction (O), dyspnea (D), dan exercise 

capacity (E), seperti digambarkan dalam Tabel 1.14 

 

Tabel 1. Indeks BODE 

Nilai 

tahunnya. Pada tahun 2012 terdapat 3,1 juta orang  
yang melakukan ibadah haji; 212 111 orang berasal  
dari Indonesia.1,2 Kepadatan populasi saat periode  
haji, perbedaan cuaca dari negeri asal, latar belakang 

Variabel 

FEV1 prediksi (%) 
Uji jalan 6 menit (meter) 
Skala mMRC 
Indeks massa tubuh 

0 1 2 3 

≥65 50-64 36-49 ≤35 
≥350 250-349 150-249 ≤149 
0-1 2 3 4 
>21 ≤21 

kesehatan jemaah, perbedaan kebiasaan, dan aktivitas 

fisik  yang  berkesinambungan  dapat  menimbulkan 

berbagai masalah kesehatan. 

Infeksi    saluran    napas    adalah    penyebab  

morbiditas pada jemaah haji Indonesia, sedangkan  

penyakit   jantung   dan   penyakit   paru   obstruktif  

kronis (PPOK) adalah penyebab pertama dan kedua  

mortalitas.3,4   Infeksi   saluran   napas   merupakan  

penyebab sepsis, syok sepsis, dan perawatan intensif  

terbanyak pada jemaah haji, dengan penyakit 

komorbid  

terbanyak (70%) adalah penyakit paru kronik.5,6 Pada  

tahun 2002 Al Ghamdi melaporkan insidens PPOK  

eksaserbasi akut pada jemaah haji sebesar 14,4%.7  

Data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia  

(Kemenkes RI) tahun 2010 dan 2012 menunjukkan  

angka perawatan jemaah haji dengan PPOK sebesar  

7,21% dan 6%.2 Pada tahun 2011, Sakti melaporkan  

insidens PPOK eksaserbasi akut pada jemaah haji  

Indonesia embarkasi Pondok Gede sebesar 33,3%.8 

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) adalah 

penyebab kematian terbanyak keempat di dunia.9 

Studi menunjukkan bahwa mortalitas PPOK berkisar 

4,4/ 100 000 penduduk sampai  130,5/100 000 

penduduk.10 Eksaserbasi   akut   merupakan   penyebab   

utama morbiditas  dan  mortalitas  penderita  PPOK.  

Lebih lanjut, eksaserbasi akut PPOK dapat 

menyebabkan penurunan fungsi paru dan kualitas 

hidup.11 

Telah banyak dibuktikan bahwa kriteria Global  

Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)  

yang  berusaha  menggambarkan  derajat  obstruksi  

saluran napas menggunakan volume ekspirasi paksa  

detik  pertama (forced  expiratory  volume 1/FEV1)  

tidak   mampu   menggambarkan   status   kesehatan  

penderita  PPOK,9,12-15  sebab  inflamasi  kronik  pada  

penderita  PPOK  menimbulkan  manifestasi  di  luar  

saluran  napas.12  Oleh  karena  itu,  dikembangkan  

berbagai sistem stratifikasi multidimensional untuk  

menilai  status  kesehatan  penderita  PPOK  secara  

komprehensif,13 salah satunya adalah indeks BODE.  

Metode yang diperkenalkan oleh Celli dkk. tahun 2004 

Keterangan: mMRC = modified Medical Research Council 

 

Awalnya, indeks inidigunakanuntukmemprediksi  

risiko mortalitas pasien PPOK dalam waktu 52 bulan  

dan  terbukti  lebih  sensitif  dibandingkan  kriteria  

GOLD.14,15   Studi   lanjutan   terhadap   indeks   BODE  

membuktikan bahwa alat ukur ini juga lebih sensitif  

memprediksi eksaserbasi akut dan risiko rawat inap.16- 

19 Perubahan nilainya sesuai dengan perubahan status 

fungsional, progresivitas penyakit, dan kualitas hidup, 

serta sesuai dengan derajat kerusakan jaringan paru 

akibat PPOK.17-18,20-21 Indeks BODE juga mempunyai 

hubungan bermakna dengan gejala cemas dan depresi 

pada penderita PPOK.22 

Stratifikasi multidimensional  menandai  

pergeseran paradigma yang paling menonjol dalam  

tata  laksana  PPOK:  pertama,  memandang  PPOK  

sebagai   penyakit   dengan   dampak   sistemik   dan  

menjadikan perbaikan kualitas hidup sebagai target  

pengobatan,9,23 dan kedua, memandang PPOK sebagai  

penyakit kronik-progresif yang memerlukan observasi  

’jemput bola’ dengan mendatangi komunitas penderita  

PPOK ada untuk memudahkan tindakan preventif.24,25 

Penelitian risiko eksaserbasi akut PPOK pada  

kelompok khusus seperti jemaah haji menjadi penting  

menimbang   beberapa   hal.   Pertama,   penelitian  

pendahuluan yang dilakukan Sakti dkk.8 menunjukkan  

risiko eksaserbasi yang besar (33.3%) pada jemaah haji  

dengan PPOK. Kedua, belum ada penelitian yang sama  

sebelumnya.7 Ketiga, hasil penelitian mempengaruhi  

manajemen kesehatan jemaah haji risiko tinggi dari  

tahun ke tahun.2 

Saat  ini  belum  ada  penelitian  yang  menilai  

status  kesehatan  calon  jemaah  haji  PPOK  secara  

multidimensional.   Oleh   karena   itu,   dilakukan  

penelitian  untuk  menilai  hubungan  indeks  BODE  

dengan risiko PPOK eksaserbasi akut. Indeks BODE  

dipilih karena merupakan prediktor yang baik untuk  

mortalitas dan eksaserbasi akut pada penderita PPOK,  

menggambarkan   kondisi   penderita   PPOK   secara  
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multidimensional, serta terdiri atas penilaian secara 

subjektif dan objektif. 
 

METODE PENELITIAN 

 

Desain penelitian ini adalah kohort retrospektif.  

Pengumpulan data sekunder dilakukan pada Februari  

2013 di RSCM. Data dikumpulkan dari hasil skrining  

PPOK pada jemaah haji DKI Jakarta tahun 2012 yang  

dilakukan  oleh  Divisi  Respirologi  dan  Perawatan  

Penyakit  Kritis,  Departemen  Ilmu  Penyakit  Dalam  

(IPD)  Fakultas  Kedokteran  Universitas  Indonesia/  

Rumah   Sakit   Cipto   Mangukusumo (FKUI/RSCM).  

Variabel penelitian terdiri atas variabel bebas yaitu  

indeks BODE dan variabel tergantung yaitu kejadian  

eksaserbasi PPOK. 

Populasi terjangkau penelitian ini adalah jemaah  

haji  asal  DKI  Jakarta  tahun 2012  yang  diketahui  

menderita PPOK. Sampel adalah populasi terjangkau  

yang memenuhi kriteria penelitian, yaitu memiliki 

data  

lengkap indeks BODE dan mengalami  eksaserbasi 

akut  

PPOK. Subjek penelitian ditentukan secara konsekutif.  

Skrining dengan spirometri dilakukan pada jemaah  

haji berusia 40 tahun atau lebih yang merokok aktif  

atau sudah berhenti merokok maksimal lima tahun.  

Proses skrining dilakukan di Embarkasi Pondok Gede  

satu hari sebelum keberangkatan ke Mekah. 

Calon  jemaah  haji  dengan  faktor  risiko  dan 

bersedia mengikuti penelitian akan melalui beberapa 

pemeriksaan, yaitu: 

••  Anamnesis,  meliputi  usia,  riwayat  merokok, 

keluhan  saluran  pernapasan,  penyakit  PPOK  

sebelumnya, penyakit lain yang diderita, nilai  

mMRC, 

••  Pemeriksaan tinggi badan dan berat badan, 

••  Pemeriksaan spirometri yang diulang tiga kali 

untuk mendapatkan hasil terbaik (FEV1%, FVC, 

FEV1% prediksi), 

••  Uji  jalan  6  menit,  dalam  lintasan  lurus  dan 

datar sepanjang 15 meter, secara santai dan 

diobservasi oleh petugas terlatih. 

Peneliti menyerahkan kepada subjek penelitian 

dan dokter kloter kartu pemantauan eksaserbasi yang 

berisi nama-nama jemaah haji dengan PPOK di setiap 

kloter dan tanda-tanda PPOK eksaserbasi akut. 

Alat    spirometri    yang    digunakan    adalah  

Chestograph HI 101® produksi Tokyo, Jepang tahun  

2007. Petugas survei adalah dokter peserta Program  

Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS) IPD FKUI/RSCM 

 

 

yang mendapat pelatihan kalibrasi dan penggunaan  

alat spirometri di Divisi Respirologi dan Perawatan  

Penyakit  Kritis  Departemen  IPD  FKUI/RSCM,  serta  

menggunakan buku panduan British Thoracic Society  

tahun 2005.26 Kalibrasi alat dilakukan setiap minggu.  

Derajat  obstruksi  dikoreksi  sesuai  dengan  standar  

faal  paru  Indonesia  berdasarkan  data  Pneumobile  

Indonesia.27 Terdapat tim teknis yang membantu 

proses  

pelaksanaan skrining, terdiri atas tiga orang dokter  

yang bertugas di Divisi Respirologi dan Perawatan  

Penyakit Kritis Departemen IPD FKUI/RSCM. 

Menurut Global Initiative for Chronic Obstructive  

Lung   Diseases (GOLD),   eksaserbasi   akut   PPOK  

didefinisikan  sebagai  kejadian  akut  yang  ditandai  

dengan   memburuknya   gejala   respirasi   di   luar  

variasi harian normal dan menyebabkan perlunya  

penggantian   obat.9   Kejadian   eksaserbasi   akut  

ditentukan   dengan   melakukan   anamnesis   ulang  

jemaah haji dengan PPOK segera setelah kepulangan  

di   Bandara   Soekarno-Hatta,   Jakarta,   Indonesia,  

konfirmasi ke dokter kloter, dan melihat buku catatan  

kesehatan  jemaah  haji.  Keputusan  apakah  subjek  

penelitian  mengalami  eksaserbasi  akut  ditetapkan  

dalam forum yang dipimpin oleh ahli penyakit dalam  

konsultan paru dengan mempertimbangkan semua  

data yang dikumpulkan. Penelitian ini membagi subjek  

ke  dalam  dua  kelompok,  yaitu  kelompok  dengan  

indeks BODE ≤3 (risiko rendah) dan >3 (risiko tinggi),  

seperti terlihat dalam Tabel 4. 

Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian  

Divisi  Respirologi  dan  Perawatan  Penyakit  Kritis  

Departemen IPD FKUI/RSCM dengan judul ‘Faktor- 

Faktor yang Mempengaruhi Eksaserbasi Akut Penyakit  

Paru Obstruktif Kronis pada Jemaah Haji Embarkasi  

Jakarta Tahun 2012’. Ethical clearance mengacu pada  

penelitian induk yang sudah dikeluarkan oleh Panitia  

Tetap Etik Penelitian Kedokteran FKUI Jakarta. 
 

HASIL PENELITIAN 

 

Total jemaah haji asal DKI Jakarta tahun 2012  

berdasarkan data Sistem Komputerisasi Haji Terpadu  

(SISKOHAT) adalah 7 074 orang. Jumlah jemaah haji  

berusia ≥40 tahun sebanyak 5 880 orang. Penderita  

PPOK yang didapatkan dari proses skrining berjumlah 

61   orang   dari   total   populasi   berisiko  (1,03%).  

Sebanyak 60 subjek diikutsertakan dalam penelitian, 1  

orang tidak dianalisis karena tidak mengikuti uji jalan 

6 menit. Tabel 2 menunjukkan karakteristik subjek  
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penelitian. Data dengan sebaran normal ditampilkan 

sebagai rerata, sedangkan data dengan sebaran tidak 

normal ditampilkan sebagai nilai tengah. 
 

Tabel 2. Karakteristk Subjek Penelitan (n=60) 

Rerata/Median 

 

 

Exact Test p (one tailed) = 0,01 dengan RR 1,9 (IK95% 

1,4-2,5) menunjukkan perbedaan signifikan kejadian 

eksaserbasi akut pada kelompok indeks BODE 0-3 dan 

>3. Jemaah haji dengan indeks BODE >3 berisiko 1,9 kali 

mengalami eksaserbasi akut PPOK dibandingkan 

jemaah haji dengan indeks BODE 0-3. 
Karakteristk n (%) (Min-Maks) 

Jenis kelamin 
Laki-laki 56 (93,3) 
Perempuan 4 (6,7) 

Usia (tahun) 58,8 ± 8,4 

Tabel 4. Hubungan Eksaserbasi Akut PPOK dengan Interval 
Indeks BODE(n=60) 

Eksaserbasi Akut  
 Proporsi 

<60 tahun 33 (54,1) 
≥60 tahun 27 (45,9) 

Indeks massa tubuh (kg/m2) 

Interval Indeks BODE 

23,22 ± 4,23 

PPOK 
Ya Tidak 

(n=35) (n=25) 

Total Eksaserbasi 
(%) 

FEV1 (liter) 1,49 ± 0,43 
FVC (liter) 2,40 ± 0,66 
FEV1% prediksi 64,29 ± 17,13 
mMRC 1 (0-3) 
Uji jalan 6 menit (meter) 337,45 ± 58,27 
Status merokok 

Merokok 24 (40) 
Berhent ≤1 tahun 25 (41,7) 
Berhent >1 tahun 11 (18,3) 

Komorbid - 
Tidak ada 33 (53%) 
Ada 27 (47%) 

Hipertensi 15 
DM 10 
PJK 3 
CHF 1 

0-3 (risiko rendah) 27 25 52 51.9 
>3 (risiko tnggi) 8 0 8 100 

Berdasarkan   derajat   keparahan   eksaserbasi,  

Tabel 5 membagi subjek yang mengalami eksaserbasi  

akut PPOK menjadi dua kelompok, yaitu subjek yang  

menjalani  rawat  inap  dan  rawat  jalan.  Tidak  ada  

jemaah haji rawat inap yang menjalani perawatan  

intensif. 
 

Tabel 5. Hubungan Derajat Eksaserbasi Akut PPOK dengan 
Interval Indeks BODE (n=35) 

Eksaserbasi Akut PPOK Proporsi 

Tabel 3 memperlihatkan sebaran indeks BODE  
pada jemaah haji PPOK. Kelompok terbesar adalah 

Interval Indeks  
 BODE Rawat Tidak Rawat Total   rawat inap 

inap Inap (%) 

indeks BODE 2, namun semakin besar nilai indeks  

BODE proporsi eksaserbasi akut PPOK di kelompok  

tersebut juga semakin besar. Rentang indeks BODE  

pada jemaah haji adalah 0-6. Panduan tata laksana  

dari Spanyol yang menggunakan indeks BODE sebagai  

acuan menuliskan bahwa indeks BODE ≥7 termasuk  

dalam kategori PPOK sangat berat dengan pengobatan  

bersifat paliatif.28 Dengan demikian, dapat dikatakan  

tidak ada jemaah haji dengan PPOK derajat sangat  

berat yang berangkat haji. Hal ini dapat terjadi karena  

penyakit calon jemaah tersebut dinilai terlalu berat  

sehingga tidak direkomendasikan untuk berangkat. 

Tabel 3. Sebaran Subjek Menurut Indeks BODE (n=60) 

Eksaserbasi Akut (n) 

0-3 (risiko rendah) 2 25 27 7,4 
>3 (risiko tnggi) 3 5 8 37,5 

 

DISKUSI 

 

Dalam penelitian ini, sebanyak 43,3% subjek  

memiliki indeks BODE 2 dengan rerata indeks BODE  

pada semua subjek adalah 1. Temuan tersebut lebih  

rendah  dibandingkan  dengan  penelitian  lain  yang  

berusaha menilai peran indeks BODE sebagai prediktor  

eksaserbasi, yaitu penelitian Faganello (rerata indeks  

BODE 2),29 Ong (rerata indeks BODE 4,5),18 dan Marin  

(rerata indeks BODE 1,73).19 Dalam penelitian ini,  

didapatkan lebih banyak subjek dengan PPOK ringan 

BODE n (%) Ya Tidak karena  penelitian  dilakukan  di  komunitas  melalui 

0 10 (16,7) 7 3 
1 12 (20) 6 6 
2 26 (43,3) 13 13 
3 4 (6,7) 1 3 
4 2 (3,3) 2 0 
5 4 (6,7) 4 0 
6 2 (3,3) 2 0 

Berdasarkan penelitian Marin,19 risiko 

eksaserbasi  

akut  yang  membutuhkan  penanganan  segera  akan  

meningkat pada indeks BODE di atas 3. Hasil uji 

Fisher’s 

proses skrining pada orang-orang yang sebelumnya 

tidak didiagnosis PPOK. Pada penelitian-penelitian 

sejenis yang terlebih dulu dilakukan, subjek diambil 

dari pusat-pusat layanan kesehatan saluran napas 

sehingga proporsi penderita PPOK lebih besar dan 

derajat keparahan penyakitnya lebih tinggi. Selain itu, 

perbedaan ini juga dapat terjadi karena rata-rata usia 

pasien dalam penelitian pembanding lebih tua 

dibandingkan penelitian ini.  
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Penelitian   ini   memperlihatkan   perbedaan  

signifikan kejadian eksaserbasi akut pada kelompok  

indeks BODE 0-3 dan >3. Jemaah haji dengan indeks  

BODE >3 berisiko 1,9 kali mengalami eksaserbasi  

akut PPOK dibandingkan jemaah haji dengan indeks  

BODE 0-3. Data ini menunjukkan bahwa calon jemaah  

haji yang diketahui menderita PPOK dengan nilai  

indeks  BODE >3  memerlukan  persiapan  optimal  

berupa edukasi dan tata laksana PPOK stabil sebelum  

berangkat. Selama pelaksanaan haji, jemaah berisiko  

tinggi   memerlukan   pengawasan   tambahan   dari  

petugas kesehatan haji. Kejadian eksaserbasi akut 

pada  

jemaah haji dengan PPOK mencapai 57,4% dengan  

sebagian besar termasuk eksaserbasi ringan. Hasil ini  

lebih tinggi dibandingkan penelitian pendahuluan oleh  

Sakti pada tahun 2011 yang mendapatkan insidens  

eksaserbasi pada jemaah haji dengan PPOK sebesar  

33,3%.8 Sementara itu, Ong melaporkan ada 40%  

subjek yang mengalami eksaserbasi akut sehingga  

membutuhkan perawatan di rumah sakit. Faganello  

melaporkan angka kejadian eksaserbasi akut ringan  

dan  sedang  sebesar  50%  selama  pemantauan  12  

bulan,29 sedangkan Marin melaporkan 87,3% kejadian  

eksaserbasi akut selama pemantauan 5 tahun.19 

Angka eksaserbasi yang tinggi pada penelitian ini  

dapat disebabkan oleh faktor eksternal seperti cuaca 

di  

Arab Saudi, kepadatan populasi saat haji, dan aktivitas  

fisik  yang  berpotensi  meningkatkan  risiko  infeksi  

saluran pernapasan dan memicu eksaserbasi PPOK.  

Laporan dari Kemenkes RI pada musim haji tahun 

2012  

menyatakan bahwa salah satu penyebab rawat jalan  

terbanyak adalah infeksi saluran pernapasan akut.2 

Dari  35  orang  jemaah  haji  yang  mengalami 

eksaserbasi akut PPOK, terdapat 5 (14%) orang yang 

dirawat inap. Tabel 5 menunjukkan proporsi rawat 

inap akibat PPOK eksaserbasi akut pada jemaah haji 

risiko tinggi (37,5%) lebih besar dibandingkan dengan 

jemaah haji risiko rendah (7,4%). Hasil ini sesuai 

dengan laporan Kemenkes RI, yaitu eksaserbasi akut 

PPOK menduduki peringkat 5 dalam daftar penyakit 

rawat inap terbanyak saat haji.2 

Penelitian  ini  memperlihatkan  bahwa  indeks  

BODE  memiliki  potensi  sebagai  prediktor  PPOK  

eksaserbasi   akut   pada   jemaah   haji.   Diperlukan  

penelitian lebih lanjut yang bersifat multisenter dan  

melibatkan  sampel  yang  lebih  besar.  Pengamatan  

langsung  subjek  penelitian  saat  ibadah  haji  juga  

dianjurkan untuk meningkatkan kekuatan penelitian,  

dibandingkan metode anamnesis jemaah, wawancara 

 

 

dokter kloter, dan inspeksi catatan kesehatan haji  

sepulang  ibadah  yang  dikerjakan  dalam  studi  ini.  

Intervensi dini pada calon jemaah haji dengan PPOK  

harus   dilakukan   sebelum   keberangkatan   untuk  

mencegah  terjadinya  eksaserbasi  akut  di  selama  

pelaksanaan haji. 

 

KESIMPULAN 

 

Terdapat hubungan antara indeks BODE dengan 

kejadian eksaserbasi akut PPOK pada jemaah haji asal 

DKI Jakarta tahun 2012. Rentang indeks BODE dalam 

penelitian ini adalah 0-6. Jemaah haji dengan indeks 

BODE >3 memiliki risiko relatif eksaserbasi akut PPOK 

1,9 kali lebih tinggi dibandingkan jemaah haji PPOK 

dengan indeks BODE 0-3. 
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