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Pendahuluan
  
 Dalam melakukan aktivitas, individu 
membutuhkan metabolisme aerobik submak-
simal yang merupakan upaya terpadu dari 
sistem respirasi, kardiovaskular dan sistem 
otot rangka yang akan menentukan kapasi-
tas fungsional.1,2 Gangguan pada jantung dan 
sistem vaskular yang mensuplai oksigen dapat 
menyebabkan gangguan terhadap kapasitas 
fungsional. Kapasitas fungsional yang rendah 
dikaitkan dengan peningkatan risiko kematian 
khususnya penyakit kardiovaskular.3 Di In-
donesia, penyakit kardiovaskular merupakan 
penyebab kedua morbiditas dan mortalitas, 
serta bertanggung jawab atas sepertiga dari 
semua kematian di Indonesia.4 Penilaian kap-
asitas fungsional dapat memberikan informa-
si diagnostik, perbandingan pretreatment dan 
posttreatment, dan prediktor morbiditas dan 
mortalitas pada pasien dengan penyakit kar-
diovaskular dan berbagai klinis.2,5

 American Heart Association mere-
komendasikan uji jalan 6 menit atau 6 minute 
walk test (6 MWT) digunakan untuk men-

gevaluasi kapasitas fungsional pada populasi 
dengan klinis penyakit kardiovaskular atau 
penyakit paru.3

Gagal Jantung 

 Uji jalan 6 menit merupakan alat pe-
nilaian kapasitas latihan fungsional yang 
sudah divalidasi dengan baik pada gagal 
jantung. 6 MWT dapat memprediksi ke-
langsungan hidup pada gagal jantung. Pada 
populasi gagal jantung dengan jarak 6 MWT 
kurang dari 300 meter = 984 langkah selama 
6 menit berjalan menunjukkan kelangsun-
gan hidup yang lebih buruk atau masuk ru-
mah sakit dibandingkan dengan subjek yang 
melebihi abang batas ini dalam waktu 6 bulan 
(p=0,04).6 
 Prognosis mortalitas pada populasi ga-
gal jantung berdasarkan jarak tempuh 6MWT 
yang di-follow up selama 4 tahun, didapat-
kan mortalitas terendah pada jarak tempuh 
>480 m sebesar 4%, sebesar 9% pada jarak 
tempuh 361-479 m dan sebesar 25% pada ja-
rak tempuh < 360 m (p < 0,001).7 Mortalitas 
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pada gagal jantung setelah 5 tahun di-follow 
up, memiliki pro-BNP yang lebih tinggi, dan 
jarak 6 MWT lebih rendah. Dikatakan bahwa 
Jarak 6 MWT adalah sebagai prediktor penye-
bab kematian (HR 0.97; 95% CI 0.96-0.97; 
p<0.0001). Didapatkan titik potong optimal 
jarak 6 MWT adalah 350 meter dengan sen-
sitivitas 0,81 dan spesifisitas 0,57. Berdasar-
kan kurva Kaplan Meier, jarak 6 MWT < 46 
meter (kelangsungan hidup 24%), 46-240 m 
(kelangsungan hidup 29%), 241-360 m (ke-
langsungan hidup 45%) dan >360 meter (ke-
langsungan hidup 70%).8

Coronary Artery Bypass Grafting (CABG)

 Pada pasien pasca coronary artery 
bypass grafting (CABG) dilakukan 6 MWT 
dalam 3 minggu pertama pasca operasi, 
didapatkan kematian yang lebih rendah pada 
kelompok yang mendapatkan nilai jarak 6 
MWT 300 meter (5,5%) dibandingkan dengan 
kelompok < 300 meter (12,7%) (p< 0,001) 
setelah 4 tahun. Dan ketika di kelompokkan 
berdasarkan fraksi ejeksi (EF) didapatkan 
mortalitas lebih rendah pada pasien dengan 
EF > 50% (5,9%) dibandingkan yang memili-
ki EF < 50% (13,6%) (p < 0,01).9

Penyakit Arteri Perifer

 Pada populasi peripheral artery dis-
ease (PAD) tungkai bawah juga memiliki 
penurunan kinerja fungsional ekstrimitas 
bawah yang tinggi. 6 MWT pada PAD mende-
teksi dan mengukur penurunan endurance ber-
jalan dan mortalitas.10,11 Dikatakatan 6 MWT 
lebih mewakili berjalan dalam kehidupan se-
hari-hari dibandingkan penilaian Treadmill 
Walking Performance.12 6 MWT pada indu-
vidu dengan PAD ringan (ABI 0,51 - <0,9) 
mengalami penurunan 58,8 feet/tahun dan 
73 feet/tahun pada PAD berat (ABI <0,50), 
dan 12,6 feet/tahun pada induvidu tanpa PAD 
(ABI 0,90 – 1,5). Jarak 6 MWT yang pendek 
(21-326 meter) memiliki risiko 1,74 kali lipat 
lebih tinggi gejala PAD tungkai bawah.13

Major Adverse Cardiac Events (MACE)

 Enam (6) MWT memprediksi major 
adverse cardiac events (MACE) berupa gagal 
jantung, re-infark miokard, kematian, angina 
pada pasien dengan STEMI yang ditatalak-
sana dengan fibrinolisis. Kejadian MACE 2 
kali lebih tinggi pada jarak tempuh 6 MWT 
< 300 meter (OR = 2,66, 95% CI=1,15-4,9) 
sehingga dapat memprediksi intervensi lebih 
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lanjut.14

 Jarak tempuh 6 MWT < 300 meter 
memiliki tingkat risiko yang lebih tinggi ke-
jadian mortalitas dalam 6 bulan pasca pen-
yakit jantung koroner berdasarkan penilaian 
skor (Global Registry Acute Coronary Event) 
GRACE.15 Terdapat korelasi negatif yang sig-
nifikan antara jarak 6 MWT dan skor risiko 
GRACE  (r = -0,80, p 0,001), semakin tinggi 
skor risiko GRACE maka jarak 6 MWT ma-
kin pendek. Kejadian MACE 4 kali lebih ting-
gi pada pasien dengan skor GRACE tinggi 
yang tidak dapat berjalan lebih dari 300 meter 
(Odds ratio = 4.66, 95% CI = 1.1–14.5, p = 
0.006).14

 Jarak 6 MWT antara 87-419 meter 
didapatkan kejadian 4 kali lipat kejadian kar-
diovaskular (gagal jantung 82 subjek, infark 
miokard 63 subjek, dan kematian 184 subjek) 
dibandingkan dengan jarak 6 MWT antara  
544-837 meter (hazard ratio, 4.29; 95% CI, 
2.83-6.53, p 0.001) setelah di-follow-up se-
lama 8 tahun. Setiap penuruan jarak 6 MWT 
(104 meter) dikaitkan dengan tingkat kejadian 
kardiovaskular 55% lebih tinggi (hazard ra-
tio, 1.55; 95% CI, 1.35-1.78).5

Ringkasan

 Penilaian kapasitas fungsional dapat 
menilai prediktor morbiditas dan mortalitas 
dalam berbagai populasi klinis. 6 MWT dapat 
menjadi prediktor mortalitas yang kuat dan 
independent pada penyakit kardiovaskular 
dengan mengevaluasi kapasitas fungsional 
seseorang.16 Pada populasi gagal jantung yang 
menempuh jarak 6 MWT kurang dari 380 me-
ter menunjukkan kelangsungan hidup yang 
lebih buruk.7 Pada pasien STEMI yang ditat-
alaksana dengan fibrinolisis, pasien dengan 
jarak 6 MWT < 300 meter dikatakan 2 kali 
lebih tinggi mengalami kejadian major ad-
verse cardiac events. Pada penyakit jantung 
koroner stabil, setiap penurunan jarak 6 MWT 
(104 meter) dikaitkan dengan tingkat kejadi-
an kardiovaskular 55% (gagal jantung, infark 
miokard, dan mortalitas) lebih tinggi.17 Pada 
pasiens pasca CABG, mortalitas lebih rendah 
pada kelompok yang mendapatkan nilai jarak 
6 MWT lebih dari >300 meter dan dikatakan 
jarak ini bersifat protektif pada lansia diband-
ingkan nilai ejeksi fraksi.8 Pada populasi pe-
ripheral artery disease (PAD), 6 MWT pada 
induvidu dengan PAD ringan mengalami 
penurunan 58,8 feet/tahun dan 73 feet/tahun 
pada PAD berat.18 Oleh karena itu, rehabil-
itasi jantung adalah salah satu pengobatan 
dan pencegahan yang direkomendasikan oleh 
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American Heart Association (AHA) dan Eu-
ropean Heart Association untuk semua pasien 
dengan penyakit kardiovaskular.3,19
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