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Artikel Penelitian

Perbandingan Profil Penderita Tuberkulosis Paru antara
Perokok dan Non Perokok di Poliklinik Paru RSUP. Dr. M.
Djamil Padang

Cantika Dinia Zulda1, Rizanda Machmudz, Irvan Medison®

Abstrak

Tuberkulosis (TB) merupakan masalah kesehatan masyarakat yang penting di dunia, terutama di negara
berkembang seperti Indonesia. Salah satu faktor risiko yang dapat menurunkan daya tahan tubuh terhadap bakteri
Mycobacterium tuberculosis adalah faktor merokok. Menurut Public Health Agency of Canada terdapat hubungan yang
erat antara merokok dengan TB. Tujuan penelitian ini bertujuan adalah menentukan perbandingan profil penderita TB
paru antara perokok dan non perokok di Poliklinik Paru RSUP Dr. M. Djamil Padang. Desain yang digunakan adalah
cross sectional komparatif terhadap 44 penderita TB perokok dan 44 penderita TB non perokok. Data dikumpulkan
melalui wawancara dan rekam medis. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna antara
penderita TB paru perokok dan non perokok berdasarkan hasil pemeriksaan BTA awal (p=0,012) dan gejala
hemoptisis (p=0,002). Uji statistik pada rata-rata usia (p=0,109), kejadian TB relaps (p=0,244) dan adanya komplikasi
(p=0,395) menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna antara penderita TB perokok dan non perokok.
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Abstract

Tuberculosis is an important public health problem in the world, exactly in developing countries like Indonesia.
One of the risk factors that can lower the body's resistance to Mycobacterium tuberculosis is a smoking. Based on the
report of the Public Health Agency of Canada there is relationship between smoking and TB. The objective of this
study was to determine the differentiation of the lung TB profiles between smoker and non- smoker patients at
Pulmonary Clinic RSUP Dr. M. Djamil Padang. The research was done at Pulmonary Clinic RSUP Dr. M. Djamil
Padang, in using cross sectional study comparative’s design toward 44 smoker TB patients and 44 non-smoker TB
patients. Data was collected from direct interviews and medical records. Statistic result showed that there are
significant differentiation between the smoker and non- smoker lung tuberculosis patients based on the results of the
sputum specimens examination (p value: 0,012) and symptoms of hemoptysis (p value: 0,002). Whereas, based on
average age (p value: 0,109), incident of TB relaps (p value: 0,244) and complications (p value: 0,395), showed no
significant differentiation between the smoker patients and non-smokers patients.

Keywords: lung tuberculosis, profiles, smokers

Affiliasi penulis: 1. Prodi Profesi Dokter FK Unand (Faklutas PENDAHULUAN
Kedokteran Universitas Andalas Padang 2: Bagian Kesehatan

Masyarakat FK Unand, 3: Bagian Paru FK Unand.
Korespondensi: Cantika Dinia Zulda, Email: kesehatan dunia yang penting karena lebih kurang

Tuberkulosis  (TB) merupakan  masalah

cantikadiniaz21@gmail.com, Telp/Hp: 085274656910 sepertiga penduduk dunia pernah terinfeksi oleh

Mycobacterium tuberculosis. 12 Sebagian besar dari

kasus TB dan kematiannya terjadi di negara - negara

Jurnal Kesehatan Andalas. 2017; 6(1)


mailto:cantikadiniaz21@gmail.com

http://jurnal.fk.unand.ac.id

yang sedang berkembang. Alasan utama muncul atau
meningkatnya beban TB global ini antara lain
disebabkan perlindungan kesehatan yang tidak
mencukupi pada penduduk di kelompok yang rentan
terutama di negara-negara berkembang.3 Salah satu
faktor yang dapat menurunkan daya tahan tubuh
terhadap bakteri Mycobacterium tuberculosis adalah
faktor merokok.* Merokok akan menyebabkan
seseorang mudah terinfeksi bakteri TB dan
berkembang menjadi TB aktif. Merokok juga akan
memperburuk TB dengan merusak mekanisme
pertahanan “muccociliary clearance*.’

Negara dengan angka TB vyang tinggi,
Indonesia juga termasuk dalam “high burden
countries” di bidang rokok bersama dengan empat
negara lain yaitu Cina, India, Rusia dan Bangladesh.
Indonesia menduduki peringkat kelima dalam
konsumsi rokok dunia serta peringkat ketujuh dalam
penghasil tembakau.®

Pada tahun 2011, Indonesia termasuk dalam
lima besar negara dengan angka kejadian TB tertinggi
di dunia. Indonesia menduduki peringkat ke empat
setelah India, Cina dan Afrika Selatan.” Menurut data
Kemenkes RI, pada tahun 2011 ditemukan sekitar
6691 kasus TB di Sumatera Barat.?

Data Riskesdas 2010 menunjukkan prevalensi
penduduk umur 15 tahun ke atas yang merokok tiap
hari secara nasional adalah 28,2%. Sumatera Barat
termasuk dalam 5 provinsi tertinggi dalam prevalensi
merokok tiap hari yaitu 33,1%.°

Menurut Public Health Agency of Canada dan
Schluger, terdapat hubungan yang erat antara
merokok dengan TB.""" Penelitian yang dilakukan
Wang tahun 2009 seperti yang dikutip Hudoyo (2013)
pada kelompok perokok dan non perokok didapatkan
proporsi penderita TB lebih banyak pada kelompok
perokok.12 Beberapa penelitian juga menunjukkan

terdapat perbedaan gambaran penyakit TB antara

perokok dan non perokok. Pada perokok ditemukan
gejala penyakit dan kerusakan paru yang lebih berat
dibandingkan non perokok.13 Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengetahui perbandingan profil
penderita TB paru antara perokok dan non-perokok di
Poliklinik Paru RSUP. Dr. M. Djamil Padang.

METODE

Jenis studi ini adalah analitik observasional
dengan desain cross sectional. Populasi penelitian
adalah semua pasien TB paru yang datang berobat ke
Poliklinik Paru RSUP Dr. M. Djamil Padang pada
periode 15 September 2013-31 Januari 2014. Kriteria
inklusi adalah penderita TB paru dengan diagnosis TB
Paru BTA (+) dan TB Paru BTA (-) rontgen (+) yang
berobat ke Poliklinik Paru RSUP Dr. M. Djamil Padang
periode 15 September 2013 — 31 Januari 2014 dan
bersedia untuk diwawancarai. Kriteria Eksklusi adalah
penderita TB paru dengan data pengisian status yang
tidak lengkap. Variabel dependen dalam penelitian ini
terdiri dari rata-rata usia, hasil BTA awal, gejala
hemoptisis, kejadian TB relaps dan adanya
komplikasi. Variabel independen yaitu riwayat
merokok.

Analisis data penelitian terdiri dari analisis
univariat dan bivariat. Analisis bivariat bertujuan untuk
melihat ada atau tidaknya perbedaan yang bermakna
profil penderita TB paru antara perokok dan non

perokok.

HASIL

Penelitian ini memperlihatkan perbandingan
profil penderita TB antara perokok dan tidak perokok
berdasarkan hasil pemeriksaan BTA awal dan adanya

gejala hemoptisis
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Tabel 1. Perbandingan profil penderita tuberkulosis
paru antara perokok dan non perokok di poliklinik paru
RSUP. Dr. M. Djamil Padang

Profil Nilai
Perokok Non P
perokok
Usia
Rata-rata usia 44,07 38,18 0,109
Range 19,79 14-75
Usia <20 5(11,4%) 7 (15,9%)
Usia 21-40 17 (38,6%) 18 (40,9%)
Usia 41-60 13 (29,5%) 14 (31,8 %)
Usia > 61 9 (20,5%) 5(11,4%)
Hasil pemeriksaan
BTA awal
Negatif 15 (34,1%) 24 (54,5%) 0,012
Positif 1 8 (18,2%) 13 (29,5%)
Positif 2 16 (36,4%) 6 (13,6%)
Positif 3 5(11,4%) 1(2,3%)
Gejala hemoptisis
Ada 23 (52,3%) 9 (20,5%) 0,002
Tidak ada 21 (47,7%) 35 (79,5%)

Komplikasi pada

awal pengobatan

Ada 9 (20,5%) 6 (13,6%) 0,395
Tidak ada 35 (79,5%) 38 (86,4%)

TB relaps

Ada 9 (20,5%) 5 (11,4%) 0,244
Tidak ada 35 (79,5%) 39 (88,6%)

Tabel 1 memperlihatkan hasil uji statistik yang
menunjukan terdapat perbedaan yag bermakna antara
penderita TB paru perokok dan non perokok
berdasarkan hasil pemeriksaan BTA awal dan adanya
gejala hemoptisis (p<0,05) serta tidak terdapat
perbedaan yang bermakna antara penderita TB paru
perokok dan non perokok berdasarkan rata-rata usia,

kejadian TB relaps dan adanya komplikasi (p>0,05).

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian, pada penderita
TB perokok didapatkan usia rata-rata 44,07, lebih tua
dari kelompok penderita TB non perokok. Hasil uji-t
tidak didapatkan perbedaan yang bermakna antara
rata-rata usia penderita TB paru perokok dan non
perokok dengan nilai P=0,109 (p>0,05). Hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukan Muhammad Zainul di Klinik Jemadi Medan
yang menemukan penderita TB perokok paling banyak
berada pada kelompok usia yang lebih muda dari

pada penderita non perokok. * Perbedaan ini dapat

terjadi disebabkan oleh perbedaan tempat, populasi
penelitian dan adanya faktor resiko lainnya yang
dapat mempengaruhi kejadian penyakit TB, seperti
malnutrisi, lingkungan tempat tinggal dan lain — lain.

Berdasarkan hasil pemeriksaan BTA awal,
pada penderita TB perokok didapatkan hasil
pemeriksaan terbanyak adalah BTA positif 2 sebanyak
36,4%. Pada penderita TB non perokok didapatkan
hasil pemeriksaan terbanyak adalah BTA negatif
sebanyak 54,5%. Hasil uji statistik dengan chi-square
didapatkan perbedaan yang bermakna antara
penderita TB paru perokok dan non perokok
berdasarkan hasil pemeriksaan BTA awal dengan nilai
p=0,012 (p<0,05).

Merokok akan memperburuk TB dengan
merusak mekanisme  pertahanan  “muccociliary
clearance®. Silia yang telah rusak karena asap rokok
tidak mudah membuang infeksi yang sudah masuk di
paru. Rokok akan mengganggu mekanisme
pertahanan alamiah yang dimediasi oleh makrofag, sel
epitel, sel dendritic (DCs), dan sel natural killer (NK).
Pertahanan mukosa yang terganggu dapat
mengakibatkan kolonisasi bakteri.®

Berdasarkan gejala klinis yang timbul,
ditemukan sebanyak 52,3% dari penderita TB perokok
yang mengalami hemoptisis (batuk darah), di mana
kejadiannya lebih banyak daripada penderita TB non
perokok yang hanya ditemukan sebanyak 20,5%.
Hasil uji statistik dengan chi-square didapatkan
p=0,002 (p<0,05) sehingga disimpulkan terdapat
perbedaan yang bermakna antara penderita TB paru
perokok dan non perokok berdasarkan ada atau
tidaknya gejala hemoptisis pada awal pengobatan.
Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian yang
pernah dilakukan oleh Fekih dari tahun 2006 sampai
2008, yang juga menemukan hemoptisis lebih sering
terjadi pada perokok dibandingkan non perokok.15
Penelitian Hudoyo et al dan Isa juga menemukan
bahwa pada perokok lebih sering terjadi kavitas. 1216
Terjadinya hemoptisis (batuk darah) bisa disebabkan
oleh ekskavasi dan ulserasi dari pembuluh darah pada
dinding kavitas."”

Komplikasi pada penderita TB paru di Poliklinik
Paru RSUP. Dr. M. Djamil Padang, ditemukan
sebanyak 20,5% penderita TB paru perokok yang
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mengalami komplikasi pada awal pengobatan yang
terdiri dari 18,2% mengalami komplikasi berupa efusi
pleura dan 2,3% mengalami pleuritis. Pada penderita
TB non perokok ditemukan hanya 13,6% yang
mengalami gejala komplikasi yang terdiri dari 6,8%
mengalami efusi pleura dan 6,8% mengalami pleuritis.
Penelitian Hudoyo et al dan Isa juga menyatakan
pada perokok biasanya derajat penyakit lebih berat
dibandingkan dengan bukan perokok. Pada perokok
ditemukan juga progress dan prognosis dari infeksi
lebih buruk. "'® Penelitian yang dilakukan oleh Loh et
al tentang efusi pleura pada pasien TB, juga
didapatkan riwayat merokok sebagai salah satu faktor
yang berperan dalam menghambat penyembuhan
secara komplit.18

Hasil uji statistik dengan chi-square didapatkan
p=0,395 (p>0,05), berarti tdak terdapat perbedaan
yang bermakna antara penderita TB perokok dan non
perokok berdasarkan ada atau tidaknya komplikasi
pada awal pengobatan. Hal ini bisa terjadi karena
selain faktor merokok, ada beberapa faktor lain yang
juga berperan dalam terjadinya komplikasi seperti
keterlambatan diagnosis dan pengobatan. Jika
diagnosis dan pengobatan TB terlambat, bakteri bisa
berkembang biak dalam paru dan bisa menyebar ke
organ lain."®

Berdasarkan kejadian TB relaps, diketahui
bahwa sebanyak 20,5% penderita TB perokok di
Poliklinik Paru RSUP Dr. M. Djamil Padang
merupakan kasus TB relaps, lebih banyak dari pada
kelompok non perokok yang hanya ditemukan
sebanyak 11,4%. Hasil uji chi-square didapatkan
P=0,244 (P>0,05), di mana disimpulkan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang bermakna antara penderita
TB perokok dan non perokok berdasarkan ada atau
tidaknya kejadian TB relaps. Berdasarkan distribusi
frekuensi, hasil penelitian ini hampir sama dengan
penelitian yang dilakukan Schluger yang mendapatkan
bahwa pada penderita TB perokok lebih banyak terjadi
relaps dari pada penderita TB non perokok. Hal ini
disebabkan karena pada perokok terjadi gangguan
pada sistem pertahanan saluran napasnya sehingga

rentan untuk terkena infeksi."'

KESIMPULAN

Ada perbedaan yang bermakna antara
penderita TB paru perokok dan non perokok
berdasarkan hasil pemeriksaan BTA awal dan adanya
gejala hemoptisis.

Rata-rata usia, kejadian TB relaps dan adanya
komplikasi tidak terdapat perbedaan yang bermakna

antara penderita TB paru perokok dan non perokok.
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