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Abstrak

Latar belakang: Tuberkulosis menjadi masalah kesehatan utama di dunia dan
diperkirakan tingkat insidensi global mencapai 150 per 100.000 pada tahun 2015.
Indonesia menempati urutan kelima di dunia yang memiliki jumlah terbesar kasus TB
paru. Merokok merupakan salah satu penyebab utama kematian di seluruh dunia
yang dapat dicegah, dan menjadi salah satu penyumbang utama untuk penyakit
respirasi termasuk tuberkulosis dan telah lama dicurigai berhubungan langsung
dengan epidemi TB. Tujuan: Untuk mengetahui gambaran hasil pemeriksaan
sputum pada pasien TB paru yang merokok dan yang tidak merokok di wilayah kerja
Puskesmas Kampung Dalam, Kecamatan Pontianak Timur tahun 2012-2013.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross-
sectional. Hasil: Gambaran apusan sputum pada pasien TB paru yang merokok
adalah 1+ sebanyak 15 orang (57,69%), 2+ sebanyak 5 orang (19,23%) dan 3+
sebanyak 4 orang (15,38%). Gambaran apusan sputum pada pasien yang tidak
merokok adalah 1+ sebanyak 24 orang (100%). Kesimpulan: Terdapat variasi
kepositifan apusan sputum pada pasien TB paru yang merokok.
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Abstract

Background: Tuberculosis (TB) remains a worldwide public health problem and it is
estimated that the global incidence rate will be about 150 per 100000 in 2015.
Indonesia ranks fifth in the world that has the largest number of pulmonary TB cases.
Tobacco use is among the leading preventable causes of death worldwide, and is a
major contributor to respiratory diseases, including tuberculosis and has long been
under suspicion for association with the TB epidemic. Object: To investigate the
description of the examination result on the patients’ sputum with pulmonary
tuberculosis who are smokers and non-smokers in the region of Kampung Dalam
health center, district of east Pontianak in the period 2012-2013. Methods: The
study is a descriptive study with cross-sectional design. Results: Description of
sputum smear on the patients’ with pulmonary tuberculosis who are smokers 1+
were 15 people (57,69%), 2+ were 5 people (19,23%) and 3+ were 4 people
(15,38%). Description of sputum smear on the patients’ who are non-smokers 1+
were 24 people (100%). Conclusion: there are variation of sputum positivity on the
patient’ with pulmonary tuberculosis who are smokers.
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Pendahuluan

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman TB
(Mycobacterium tuberculosis). Sebagian besar kuman TB menyerang paru, tetapi
dapat juga mengenai organ tubuh lainnya. Sumber penularan TB berasal dari pasien
TB BTA positif yang menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk percikan dahak
(droplet nuclei) dimana sekali batuk dapat menghasilkan 3000 percikan dahak.'
Tuberkulosis menjadi masalah kesehatan utama di seluruh dunia dan diperkirakan
bahwa tingkat insidensi global sekitar 150 per 100.000 pada tahun 2015.2 Asia
Tenggara merupakan wilayah yang memiliki jumlah terbesar kasus TB paru dan
kematian akibat TB paru.®*® Indonesia merupakan negara yang menempati urutan
ke lima di dunia yang memiliki jumlah terbesar kasus TB paru setelah India, China,
Nigeria, dan Bangladesh.>® Insiden TB paru di Indonesia berkisar 583 ribu kasus
dan kematian sebanyak 140 orang per tahun, dengan demikian diperkirakan tercatat
ada 130 penderita TB paru positif di setiap 100 ribu penduduk Indonesia.’

Merokok merupakan di antara penyebab utama kematian yang dapat dicegah di
seluruh dunia, dan menjadi sebuah penyumbang utama untuk penyakit respirasi
termasuk tuberkulosis.” Merokok yang merupakan salah satu faktor resiko untuk TB
telah meningkat secara nyata selama tiga dekade di negara-negara berkembang.®
Merokok telah lama dicurigai berhubungan langsung dengan epidemi TB. Hanya
saja, hubungan antara merokok dan epidemi TB belum dapat dibuktikan hingga saat
ini. Bukti-bukti penelitian memberikan kesan bahwa secara kebetulan ada hubungan
antara merokok dan penyakit TB.? Penelitian yang dilakukan di India, Afrika Selatan
dan China/Hongkong secara umum mendapatkan bahwa peningkatan kematian
akibat TB terjadi di antara perokok. WHO memperkirakan bahwa di China perokok
berat memiliki peluang dua kali lipat untuk meninggal akibat TB.® Merokok
meningkatkan insiden klinis TB dan menyebabkan kematian pada sebagian
penderita TB pada kaum pria di India dan seperempat dari mereka meninggal di usia
paruh baya.?

Bahan dan Metode

Penelitian ini merupakan penelitian studi deskriptif dengan pendekatan cross
sectional. Data yang digunakan adalah data primer yang didapat dari kuesioner dan
data sekunder berupa rekam medis data jumlah pasien TB paru dan gambaran



apusan sputum penderita TB paru. Kuesioner dibagikan kepada subjek penelitian/
responden.

Responden merupakan pasien TB paru yang merokok dan pasien TB paru yang
tidak merokok di Puskesmas Kampung Dalam, Kecamatan Pontianak Timur tahun
2012-2013. Subjek penelitian telah mendapatkan informed consent dan setuju untuk
menjadi subjek penelitian. Data hasil penelitian akan diolah secara deskriptif. Proses
pengolahan dan penyajian data dilakukan dengan menggunakan statistika
sederhana dalam bentuk tabel dan tekstual.

Hasil dan Pembahasan
1. Usia

Pada penelitian ini, subjek cenderung lebih banyak berusia 30 — 39 tahun yaitu
sebanyak 11 orang (22%) dan yang paling sedikit berusia 10 — 19 tahun yaitu
sebanyak 4 orang (8%). Hal ini didukung oleh penelitian yang menyatakan bahwa
80% pasien tuberkulosis merupakan pasien usia produktif (<40 tahun).®

Dari data WHO menunjukkan bahwa kasus TB paru di negara berkembang paling
banyak ditemukan pada usia 15-29 tahun.'® Selain itu, sekitar 75% pasien TB adalah
kelompok usia yang paling produktif secara ekonomis (15-50 tahun)." Tingginya TB
paru pada usia produktif disebabkan oleh interaksi serta mobilitas yang tinggi pada
pasien usia produktif sehingga memungkinkan tertular serta menularkan terhadap
orang lain dan lingkungan tempat tinggal."’

Resiko untuk mendapatkan TB paru dapat dikatakan seperti halnya kurva terbalik,
yakni tinggi ketika awal kelahiran, menurun ketika usia di atas dua tahun hingga
dewasa, karena memiliki daya tahan yang baik terhadap infeksi TB paru. Puncaknya
tentu pada usia dewasa muda dan menurun kembali ketika seseorang menjelang
usia tua.'® Teori tersebut tercermin pada hasil penelitian ini, dimana kejadian TB
paru menurun seiring pertambahan usia, sampai akhirnya usia 50-59 tahun dan usia
=260 tahun dengan angka kejadian TB paru yaitu 8 orang (16%).

2. Jenis Kelamin

Subjek penelitian yang menderita tuberkulosis cenderung lebih banyak berjenis
kelamin laki-laki dibandingkan perempuan. Laki-laki sebanyak 32 orang (64%) dan
perempuan sebanyak 18 orang (36%). Hal ini serupa dengan penelitian yang

dilakukan di Pakistan yang mendapatkan sekitar 88% pasien TB paru berjenis



kelamin laki-laki." Penelitian di Medan juga didapatkan sebanyak 80,50% penderita
TB paru berjenis kelamin laki-laki.' Pada tahun 2012 dilaporkan bahwa prevalensi
TB paru 2,3 kali lebih banyak pada pria dibandingkan dengan wanita terutama di
negara yang sedang berkembang karena pria dewasa lebih sering melakukan
aktivitas sosial.™

Beberapa teori yang dapat menjelaskan bahwa kejadian TB paru pada laki-laki lebih
banyak dibandingkan perempuan diantaranya karena adanya perbedaan dalam
prevalensi infeksi, tingkat perkembangan dari infeksi penyakit, tidak terdeteksinya
pelaporan untuk perempuan, atau perbedaan dalam akses terhadap layanan
kesehatan.'® Selain itu, penjelasan lain tentang perbedaan ini antara lain bahwa laki-
laki dilaporkan lebih sering mengonsumsi rokok, di mana selain memengaruhi
tingkat imunitas, juga dapat memengaruhi angka kejadian progresifitas kuman TB
menjadi aktif.'®

3. Usia Pertama Kali Merokok

Pasien TB paru yang pertama kali merokok paling banyak pada usia 10 — 19 tahun
yaitu berjumlah 22 orang (84,61%) dan paling sedikit berada di usia = 20 tahun yaitu
sebanyak 4 orang (15,39%). Penelitian yang dilakukan di Indonesia ditemukan
bahwa usia pertama kali merokok pada remaja berkisar antara 13-17 tahun."” Umur
pertama kali merokok menjadi salah satu faktor risiko dari kejadian tuberkulosis
karena mempengaruhi lama merokok. Penelitian menunjukkan bahwa durasi
merokok 11-20 tahun mempunyai risiko 2,48 kali terhadap kepositifan TB paru atau
memperparah kejadian TB paru.'® Selain itu, dari segi klinis lama merokok berisiko
terhadap masuknya kuman Mycobacterium tuberculosis karena paparan kronis
terhadap asap rokok dapat merusak makrofag alveolar paru-paru sehingga dapat
mengurangi kekebalan sel T (limfosit) yang berfungsi untuk membedakan jenis
patogen dan untuk meningkatkan kekebalan setiap kali tubuh terpapar oleh

patogen.'®
4. Jumlah Batang Rokok yang Dihisap per hari

Berdasarkan indeks Brinkman, pasien TB paru yang menghisap rokok dengan
derajat ringan berjumlah 2 orang (7,70%), derajat sedang berjumlah 17 orang
(65,38%) dan derajat berat berjumlah 7 orang (26,92%). Penelitian mengenai

hubungan tuberkulosis dengan indeks Brinkman belum pernah dilakukan tetapi



penelitian yang dilakukan di India didapatkan bahwa kejadian TB paru berhubungan
dengan jumlah batang rokok yang dihisap setiap hari.?

Adanya pengaruh nikotin yang menimbulkan efek ketagihan atau adiksi yang ada di
dalam asap rokok. Bila kemudian seorang perokok berhenti merokok maka kadar
nikotin dalam darah akan menurun sehingga akan timbul keluhan yang disebut
sebagai withdrawal symptom yaitu berupa badan lemah, sakit kepala, gangguan
pencernaan, kurang konsentrasi, lesu, dan sulit berpikir.20 Selain itu, adanya faktor
psikologis yang merasakan adanya kehilangan sesuatu kegiatan tertentu jika
berhenti merokok. Kebiasaan merokok yang telah dijalani bertahun-tahun menjadi
suatu pola tingkah laku sehingga jika mencoba berhenti akan merasa ada sesuatu

yang hilang dari dirinya.?
5. Gambaran Apusan Sputum

Distribusi gambaran apusan sputum pada pasien yang merokok adalah 1+ sebanyak
15 orang (57,69%), 2+ sebanyak 5 orang (19,23%) dan 3+ sebanyak 4 orang
(15,38%) sedangkan distribusi gambaran apusan sputum pada pasien yang tidak
merokok adalah 1+ sebanyak 24 orang (100%).

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Semarang yang
menemukan bahwa adanya variasi kepositifan hasil apusan sputum basil tahan
asam yaitu 1+ sebanyak 17 orang, 2+ sebanyak 4 orang dan 3+ sebanyak 3 orang.?’
Penelitian lain menemukan bahwa dua per tiga pasien TB paru yang merokok
secara signifikan memberikan gambaran kepositifan apusan sputum basil tahan
asam yang lebih tinggi di bandingkan dengan yang tidak merokok dan menimbulkan
efek yang kurang baik terhadap manifestasi klinis TB dan perjalanan penyakit lebih
cepat pada perokok daipada bukan perokok.?

Pengaruh rokok dalam hubungannya dengan peningkatan penyakit hingga menjadi
lebih berat ditandai dengan gangguan kemampuan makfroag untuk membunuh
bakteri atau virus, hilangnya kemampuan untuk membersihkan sel-sel mati,
degradasi dan modifikasi secara kimiawi dari matriks ekstraseluler, peningkatan
retensi sel TCD8 dan induksi interleukin-17 (IL-17) sebagai efektor sekresi sel T.%
Paparan rokok mengurangi fungsi mukosiliari normal dalam membersihkan patogen
dari paru-paru dan bronkus. Makrofag alveolar pada perokok lebih sulit dalam
merespon bakteri berbahaya di dalam paru-paru. Sebagai tambahan, respon sistem
imun ditekan pada orang yang merokok. Akhirnya, paparan asap rokok



menyebabkan orang tersebut lebih sering batuk yang mungkin memfasilitasi

perputaran udara yang mengandung M. Tuberculosis dari paru-paru perokok yang

terinfeksi yang dapat meningkatkan transmisi penyebaran penyakit.?®

Kesimpulan dan Saran

Gambaran apusan sputum pada pasien yang merokok adalah 1+ sebanyak 15
orang (57,69%), 2+ sebanyak 5 orang (19,23%) dan 3+ sebanyak 4 orang (15,38%).
Gambaran apusan sputum pada pasien yang tidak merokok adalah 1+ sebanyak 24
orang (100%).
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