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ABSTRAK

Nama : Rachmania Diandini
Program Studi : Magister Kedokteran Kegja, Fakultas Kedokieran, Universitas Indonesia
Judul : Pengaruh Pekerjaan dengan Pajanan Debu Silika terhadap Risiko

Tuberkulosis Paru (Tinjauan pada Puskesmas di Kawasan Industri

Tangerang)

Diandini R.

Latar Belakang: Pajanan debu silika telah diketahui sebagai salah satu faktor risiko
infeksi TB paru. Diketahuinya besar risiko pajanan debu silika terhadap timbulnya TB
paru dapat menjadi suatu aset dalam upaya advokasi program pemberantasan TB baik di
pusat pelayanan kesehatan, maupun di tempat kerja, terutama terhadap sektor industri
yang terkait pajanan debu silika seperti keramik, gelas, konstruksi, etc.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kasus kontrol dengan kasus 129 orang, dan
kontrol 129 orang yang dipadankan menurut usia dan jenis kelamin. Wawancara
riwayat pajanan debu silika dilakukan dengan kuesioner yang telah diujicoba
sebelumnya. Diagnosis TB paru diambil dari data sekunder hasil pemeriksaan basil tahan
asam (BTA) sputum 3x dan foto toraks di awal diagnosis. Pengaruh pajanan debu silika
terhadap TB paru dianalisis regresi logistik, disesuaikan terhadap sejumlah faktor risiko
lainnya.

Hasil: Dari analisis bivariat ditemukan bahwa faktor pajanan debu silika sedang-tinggi
memiliki OR kasar = 11.05 (95% CI = 1.39-87.69, p = 0.023). Namun, analisis
multivariat tidak menunjukkan kemaknaannya terhadap TB paru. Faktor risiko yang
bermakna adalah pendidikan tamat SMP (OR suaian = 2.26, 95% CI =0.97-5.27), tamat
SD hingga tidak sekolah (OR suaian = 2.16, 95% CI = 0.95-4.92), penghasilan rendah
(OR suaian = 2.64, 95% CI = 1.21-5.84), Indeks massa tubuh (IMT) kurang (OR suaian =
15.76, CI = 6.95-35.46), riwayat minum alkchol sedang-berat (OR suaian = 6.77, 95% CI
=2.27-19.78). .

Simpulan dan saran: Tidak terdapat perbedaan dalam risiko TB paru antara riwayat
pekerjaan terkait pajanan debu silika dengan pekerjaan lainnya. Keterbatasan populast
penelitian di puskesmas tempat penelitian diperkirakan mempunyai andil terhadap hasil
yang diamati. Penelitian selanjutnya perlu dilakukan pada populasi yang lebih spesifik
yaitu pada pekerja industri dengan pajanan debu silika

Kata kunci: TB paru, debu silika
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ABSTRACT

Name : Rachmania Diandini

Study Program: Postgraduate program, Master of Occupational Medicine

Title : Effect of Occupation with Silica Dust Exposure on Pulmonary
Tuberculosis (Study at Community Health Centres in Industrial Area of

Tangerang District)

Diandini R.

Background: Silica dust exposure has long been known as risk factor for tuberculosis.
Therefore, the risk of silica dust exposure can be an asset for health promotion to
eradicate tuberculosis in the industrial setting, especially in silica-related industries such
as ceramic, pottery, glass, construction, etc.

Methods: The study design is case-control with cases (129 persons) and control (129
persons) selected and matched by age with S-year interval, and gender. History of
occupation with silica dust exposure was taken by interview using questionnaire which
had been tested its validity and reliability. Diagnosis of tuberculosis which are acid-fast

. bacilli.sputum.smear and. thorax .photo interpretation were taken secondary available.

The relationship between pulmonary TB and silica dust exposure was evaluated by
logistic regression analysis adjusted for other confounding factors.

Result: Bivariate analysis shows that moderate to high silica dust exposure has crude
OR=11.05 (95% CI = 1.39-87.69, p=0.023). Meanwhile, multivariate analysis does not
show its effect towards pulmonary TB. Factors that increases risk are junior high-school
graduates (adjusted OR = 2.26, 95% CI = 0.97-5.27), illiterate up to elementary graduate
{adjusted OR = 2.16, 95% CI = 0.95-4.92), low income (adjusted OR = 2.64, 95% CI =
1.21-5.84), low body mass index (BMI) (adjusted OR = 15.76, 95% CI = 6.95-35.46),
and moderate-heavy drinking (adjusted OR = 6.77, 95% CI = 2.27-19.78).

Conclusion and Recommenrdation: Effect of occupation with silica dust exposure on
pulmonary TB is not shown in this study. Limitation of the study population was
assumed as the cause. Further research is needed to be done in more specific population
such as community of worker in industry with silica dust.

Keywords: pulmonary TB, silica dust
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) adaiah penyakit infeksi dengan angka prevalensi dan
mortalitas yang tinggi di Indonesia. Penyakit ini  disebabkan oleh kuman
mycobacterium Tuberculosis, Pada tahun 1993 World Health Organization (WHO)
telah mencanangkan tuberkulosis sebagai suatu kedaruratan giobal. '

Mulai tahun 1995, program nasional pemberantasan TB mengadopsi strategi
Directly Qbserved Treatment Shortcourse (DOTS) yang direckomendasikan WHO.
Strategi DOTS telah dibuktikan dengan berbagai uji coba lapangan dengan angka
kesembuhan tertinggi dan paling efisten. Pada tahun 1994 Indonesia mengujicobakan
implementasi strategi DOTS dengan angka kesembuhan lebih dari 85%. Hasil ini lebih
tinggi jika dibandingkan dengan sebelum penerapan DOTS, dimana hasil penelitian
pada 6000 puskesmas menunjukkan angka 40-60%. Angka kesembuhan yang tinggi ini
penting untuk memutuskan rantai penularan dan mencegah terjadinya kekebalan obat
ganda atau multi-drug resistance (MDR) yang merupakan ancaman besar bagi
masyarakat.'

Indonesia merupakan negara dengan pasien TB terbanyak ke-3 di dunia setelah
india dan Cina. Diperkirakan jumlah pasien TB di Indonesia sekitar 10% dari total
jumlah pasien TB di dunia® Dari penelitian Perkumpulan Pemberantasan Tuberkulosis
Indonesia (PPTI) tahun 1997-1999 didapatkan bahwa 76.9% kematian akibat TB terjadi
karena kasus berat. Beratnya kasus dipengaruhi oleh adanya penyakit lain seperti
diabetes mellitus, infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV), dan silikosis yang
disebabkan oleh pajanan debu silika.*

Pajanan debu silika telah lama diketahut sebagai salah satu faktor nsiko
tuberkulosis paru.® Tempat kerja yang berisiko terpajan debu silika antara lain adalah
konstruksi jalan, pondasi, terowongan; pabrik semen, keramik, baja, besi, beton,
pemotongan batu, pertambangan, dan lain sebagainya.>®’ Pajanan debu silika dapat

menyebabkan silikosis, salah satu jenis penyakit-paru akibat kerja. Silikosis itu sendiri
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merupakan bentuk pneumokoniosis yang paling sering ditemukan karena banyak tempat
kerja yang berpotensi mengandung debu silika.® Di Indonesia, pekerja kerah biru pada
industrt yang rentan pajanan debu silika masih banyak yang tergolong pekerja kontrak
seperti buruh bangunan, pertambangan, dan penggalian batu. Golongan pekerja ini
biasanya tidak memiliki jaminan pemeliharaan kesehatan yang jelas. Dengan demikian,
puskesmas dapat menjadi alternatif sarana pelayanan kesehatan untuk kasus TB
terutama jika mengingat obat anti-tuberkulosis (OAT) disediakan gratis sesuai dengan
pedoman program nasional pemberantasan TB. 2

Silikosis telah diketahui sebagai salah satu faktor risiko infekst TB paru dan juga
penyulit kesembuhan TB paru pada pasien dengan riwayat pajanan debu silika dalam
jangka waktu lama sebelumnya® Dari penelitian Mannetie dkk (2002) diperkirakan
angka kematian dari kondisi yang terkait silikosis, yaitu seperti tuberkulosis dan
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah sebesar 13 per 1000, angka yang
lebih tinggi dari batas angka kematian akibat penyakit akibat kerja menunut National
Institute of Occupational Health and Safety (NIOSH) yaitu I per 1000°. Dengan
demikian, pasien dengan riwayat pajanan debu silika lama pada riwayat pekerjaannya

perlu menjadi suatu perhatian khusus bagi para petugas kesehatan di lapangan.

1.2. Permasalahan

Riwayat pekerjaan masih belum menjadi perhatian sebagian besar petugas
kesehatan dalam penanganan kasus TB paru. Dari beberapa penelitian di Amerika
Sertkat didapatkan angka 10-20% penderita TB paru dengan hasil dahak Basil Tahan
Asam (BTA) positif yang tercatat pernah bekerja di industri terkait pajanan silika.*’
Riwayat pajanan debu silika diketahui sebagai salah satu faktor risiko TB paru. Dalam
Panduan Pengendalian TB di Tempat Kerja menurut International Labour Organzation
(ILO) disebutkan bahwa pengendalian faktor lingkungan di tempat kerja, seperti debu
silika bebas, adalah salah satu strategi. Diketahuinya besar risiko pajanan debu silika
terhadap timbulnya TB paru dapat menjadi suatu aset dalam upaya advokasi program
.- pemberantasan TB baik di pusat pelayanan kesehatan, maupun di tempat kerja, terutama
terhadap sektor industri yang terkait pajanan debu silika.
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1. 3. Tujuan
1. 3. 1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh riwayat pekerjaan dengan pajanan debu silika terhadap infeksi
tuberkulosis paru, agar dapat ditingkatkan kewaspadaan akan risiko TB paru pada
pekerja sektor industri terkait.
1. 3. 2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui besarmya risiko yang ditimbulkan pekerjaan dengan pajanan debu
silika terhadap timbuinya TB paru dibandingkan dengan pekerjaan lainnya
2. Mengetahui sebaran karakteristik pasien berobat TB paru pada puskesmas di
kawasan industri Kabupaten Tangerang (usia, jenis kelamin, pekerjaan,
pendidikan, penghasilan)
3. Mengetahui hubungan faktor lainnya (status gizi, kebiasaan merokok, kebiasaan

minum alkohol) dengan TB paru

1.4, Pertanyaan Penelitian
Apakah pekerjaan dengan pajanan debu silika meningkatkan risiko infeksi
tuberkulosis paru dibandingkan dengan pekerjaan lainnya?

1.5. Hipotesis
Pekerjaan dengan pajanan debu silika meningkatkan risiko infeksi tuberkutlosis paru

1.6. Manfaat
Bagi subyek penelitian
Mendapat tambahan informasi tentang penyakit TB paru yang dialaminya
Bagi tempat penelitian
Dapat mengidentifikasi pengaruh riwayat faktor pekerjaan dengan infeksi
tuberkulosis pada pasien sentra pengobatan tuberkulosis
Bagi peneliti
Mendapat kesempatan untuk menerapkan pelajaran
Bagi ilmu pengetahuan
Menjadi tambahan data mengenai faktor risiko pekerjaan pada tuberkulosts paru
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1, Tuberkulosis Paru
2.1.1. Epidemiclogi

Pada Tahun 1993, WHQO mencanangkan kedaruratan global penyakit TB karena
pada sebagian besar negara didunia, penyakit TB tidak terkendali. Hal ini disebabkan
banyaknya penderita yang tidah berhasil disembuhkan, terutama penderita dengan BTA.
positif yang menularkan TB paru pada lingkungannya.? Pada tahun 1995 diperkirakan
setiap tahun terjadi sekitar 9 juta penderita baru TB dengan kematian 3 juta orang. Di
negara-negara berkembang kematian TB merupakan 25% dari seluruh kematian yang
sebenarnya dapat dicegah. Diperkirakan 95% penderita TB berada di negara
berkembang dan 75% penderita TB adalah kelompok usia produktif (15-50 tahun).
Pada tahun 2003 WHO menyatakan bahwa sekitar 35% dan penduduk dunia yang
terjangkit TB merupakan penderita dengan BTA positif’

Indonesia adalah negara dengan pasien TB terbanyak ke-3 di dunia setelah India
dan Cina. Diperkirakan jum!ah pasien TB di Indonesia sekitar 10% dari total jumlah
pasien TB di dunia” Hasil Survey Prevalensi TB di Indonesia tahun 2004 menunjukkan
bahwa angka prevalensi TB BTA positif secara nasional adalah 110 per 100.000
penduduk.’

2.1.2. Patogenesis

Proses patogenesis dimulai dengan inhalasi aerosol yang mengandung M.
tuberculosis. Kuman TB yang terdeposit di alveolus tertelan oleh makrofag alveolar
dan berproliferasi di dalamnya. Kemudian, kuman itu akan berduplikasi setiap 24 jam
sampai makrofag pecah mengeluarkan kuman tersebut. Bakteri yang berhasil keluar
dari makrofag akan mengundang makrofag lainnya, dan begitu proses selanjutnya
berulang® Perjalanan dan interaksi imunologis dimulai ketika makrofag bertemu
dengan kuman TB, memrosesnya lalu menyajikan antigen kepada limfosit. Dalam
keadaan normal, infeksi TB merangsang limfosit T untuk mengaktifkan makrofag
sehingga dapat lebih efektif membunuh kuman. Makrofag aktif melepaskan interteukin-
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1 yang merangsang limfosit T. Limfosit T melepaskan interleukin-2 yang selanjutnya
merangsang limfosit T lain uatuk memgperbanyak diri, matang dan memberi respon
lebih baik terhadap antigen. Limfosit T supresor (TS) mengatur keseimbangan imunitas
melalui peranan yang komplek dan sirkuit imunologik. Bila TS berlebihan seperti pada
TB progresif, maka keseimbangan imunitas terganggu sehingga timbul anergi dan
prognosis jelek.'°

Setelah host memiliki sistem kekebalan spesifik terhadap basil tersebut, limfosit
spesifik untuk M fuberculosis bermigrasi ke daerah infeksi, mengelilingi dan
mengaktivasi makrofag. Ketika infiltrasi seluler berlanjut, pusat kumpulan sel, atau
granuloma, menjadi lesi perkijuan dan nekrosis. Pada sebagian besar kasus, tubuh yang
imunokompeten dapat menahan laju bakteri pada lesi primer tanpa gejala atau klinis.
Lesi primer, yang pada akhirnya berkalsifikasi, masih dapat menghasilkan bakteri
hidup, yang dikatakan sebagai kasus infeksi TB laten. Pada 10% kasus terinfeksi,
penyakit tersebut berkembang selama minggu hingga bulan-bulan pertama setelah
infeksi, dan pasien menampakkan gejala khas TB aktif primer seperti batuk, demam,
letargy, kehilangan berat badan. Pada beberapa kasus, granuloma menjadi cukup besar,
dan materi kaseosa mencair menjadi lesi perkijuan. Hal ini lebih sering terlihat pada
reaktivasi TB laten. Jika isi lesi perkijuan terpajan pada saluran napas dan terdorong |
keluar saat batuk, maka pasien dapat menjadi sangat infeksius dan kuman BTA akan
terdeteksi dalam pemeriksaan mikrobiologis pada dahak. Jenis kasus ini adalah yang
disebut BTA positif. Granuloma kaseosa dan kavitas minim aliran darah, sehingga

sistem imun dan zat aktif obat anti-tuberkulosis (QAT) sulit mencapai lokasi ini.’

2. 1. 3. Gejala klinis
Gejala klinik TB paru adalah batuk terus menerus dan berdahak selama 3 ( tiga) minggu
atau lebih.'?
Gejala tambahan yang sering dijumpai :
* Dahak bercampur darah.
» Batuk darah
»  Sesak nafas dan rasa nyeri dada

* Badan lemah, nafsu makan, dan berat badan menurun
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2. 1. 4. Diagnosis tuberkeulosis pada orang Dewasa
Diagnosis TB Paru pada orang dewasa ditegakkan dengan ditemukannya BTA
pada pemeriksaan dahak secara mikroskopis. Hasil pemeriksaan dinyatakan positif
apabila sedikitnya dua dari tiga spesimen Sewaktu-Pagi-Sewaktu (SPS) BTA hasilnya
positif. Bila hanya 1 spesimen yang positif perlu diadakan pemeriksaan lebih lanjut
yaitu foto rontgen dada atau pemeriksaan dahak SPS diulang !
= Kalau hasil foto toraks mendukung TB, maka penderita didiagnosis sebagal
penderita TB BTA positif
= Kalau hasil foto toraks tidak mendukung TB maka pemeriksaan dahak SPS

diulangi
| Pemeriksana BTA dahak |
| BTA dahak SPS negatif |
Pemberian antibiotika spektrum luas (selain OAT dan golongan fluorokuinolon)
Tidak ada perbaikan Perbaikan
Pemeriksaan BTA dahak diulang
l > | Hasil BTA SPS tetap negatif
Satu atan Iebih hasil BTA SPS positif l i
¢ Foto toraks dan penilaian dokter B paru
TB paru

Gambar 1. Alur diagnosis pada TB paru BTA negatif !
Bila ketiga spesimen dahak hasilnya negatif diberikan antibiotik non-OAT selama

1-2 minggu. Bila-tidak ada perubahan namun gejala klnis tetap mencurigakan TB
ulangi pemeriksaan dahak SPS.
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= Kalau hasil SPS positif diagnosis sebagai penderita TB BTA positif

* Kalau hasil SPS tetap negatif dilakukan pemeriksaan foto toraks untuk
mendukung diagnosis TB

* Bila hasil foto toraks mendukung, TB didiagnosis sebagai penderita TB BTA
negatif rontgen positif

= Bila hasil foto toraks tidak mendukung TB penderita tersebut bukan TB.

Pasien BTA negatif rontgen positif berarti jumlah kuman tahan asam di dahak
tidak banyak, dapat disebabkan karena tidak adanya akses dari kavitas ke jalan napas,
atau karena beban mikrobiologisnya memang tidak besar. Gambaran radiclogi pasien
suspek TB dengan BTA negatif seringkali berupa infiltrat, konsolidasi lobar, atau pola
difus. ">

2. 1. 5. Klasifikasi
Penentuan klasifikasi penyakit dan tipe penderita tuberkulosis memerlukan suatu
definisi kasus yang memberikan batasan baku setiap klasifikasi dan tipe penderita.
Penentuan klasifikasi penyakit dan tipe penderita penting dilakukan untuk menetapkan
paduan QAT yang sesuai dan dilakukan sebelum pengobatan dimulai."
Ada empat hal yang perlu diperhatikan dalam menentukan definisi kasus yaitu :
*  QOrgan tubuh yang sakit : paru atau ekstra paru
= Hasil pemeriksaan dahak secara mikroskopis langsung : BTA positif atau BTA
Negatif
= Riwayat pengobatan sebelumnya : baru atan sudah pemah diobati
= _ Tingkat keparahan penyakit ringan atau berat
Berdasarkan hasil pemeriksaan dahak , TB Paru dibagi dalam: !
1) Tuberkulosis Paru BTA Positif
»  Sekurang-kurang 2 dari 3 Spesimen dahak SPS hasilnya BTA Positif
» Salah satu spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan foto toraks
menujukkan gambar tuberkulosis aktif.
= Salah satu spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan biakan kuman TB
positif
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= Satu atau lebih spesimen dahak hasilnya positif setelah 3 spesimen dahak SPS
pada pemeriksaan sebelumnya hasinya BTA negatif dan tidak ada perbatkan
setelah pemberian antibiotika non-OAT. "
2) Tuberkulosis Paru BTA Negatif _
* Pemeriksaan 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA negatif dan foto toraks
menunjukkan gambar tuberkulosis aktif
» Tidak ada perbaikan setelah pemberian antibiotika non-OAT
* Dipertimbangkan oleh dokter untuk diberikan pengobatan
Selain klasifikasi tersebut di atas, tipe penderita dapat juga ditentukan berdasarkan
riwayat pengobatan sebelumnya, yaitu:
a. Kasus Baru
Adalah penderita yang belum pemah diobati dengan OAT atau sudah pernah menelan
OAT kurang dari satu bulan (30 dosis harnan).
b. Kambuh (Relaps)
Adalah penderita tuberkulosis yang sebelumnya pernah mendapat pengobatan
tuberkulosis dan telah dinyatakan sembuh kemudian kembali lagi berobat dengan hasil
pemeriksaan dahak BTA positif (apusan atau kultur).
c. Setelah lalai (Pengobatan setelah default / drop-out)
Adalah penderita yang telah berobat dan putus berobat 2 bulan atau lebih dengan hasil
dahak BTA positif
d. Kasus setelah gagal
Adalah pasien yang hasil pemeriksaan dahaknya tetap positif atau kembali menjadi
positif pada bulan kelima atau lebih selama pengobatan
e. Pindahan ( Transfer in )
Adalah pasien yang dipindahkan dari Unit Pelayanan Kesehatan (UPK) lain untuk
melanjutkan pengobatannya.
f. Lain- lain
Adalah semua kasus yang tidak memenuhi ketentuan di atas. Dalam kelompok ini
termasuk kasus Eronik, yaitu pasien dengan hasil pemeriksaan dahak masith BTA positif

setelah selesai pengobatan ulangan !
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2. 1. 6, Pengobatan TB Paru

Pengobatan TB diberikan dalam 2 tahap, yaitu tahap intensif dan lanjutan. '
Tahap Intensif

Tahap ini berlangsung selama 2 bulan. Pada tahap intensif, penderita mendapat
obat setiap hari dan diawasi langsung untuk mencegah tefjadinya kekebalan terhadap
semua QAT. Bila pengobatan tahap intensif tersebut diberikan secara tepat biasanya
penderita menular menjadi tidak menular. Dalam kurun waktu 2 minggu sebagian besar
penderita TB BTA positif menjadi BTA negatif (konversi). '

Tahap Lanjutan

Pada tahap lanjutan penderita mendapat jenis obat lebih sedikit , namun dalam
jangka waktu yang lebih lama. Pengawasan ketat dalam tahap intensif sangat penting
untuk mencegah terjadinya kekebalan obat. Tahap lanjutan penting untuk membunuh
kuman persisten (dorman) sehingga mencegah terjadinya kekambuhan'.

Pengobatan TB paru menggunakan regimen yang terdiri dari OAT di bawah ini:
a) Isoniasid (H)

Dikenal dengan INH, bersifat bakterisid, dan dapat membunuh 90 % populasi
kuman dalam beberapa hari pertama pengobatan. Obat ini sangat efektif terhadap
kuman dalam keadaan metabolik aktif, yaitu knman yang sedang berkembang. Dosis
harian yang dianjurkan 5 mg/kg berat badan (BB), sedangkan untuk pengobatan
intermiten 3 kali seminggu diberikan dengan dosis 10 mg/kg BB.

b) Rifampisin ( R )

Bersifat bakterisid, dapat membunuh kuman semi-dorman yang tidak dapat
dibunuh oleh isoniasid. Dosts 10 mg/kg BB diberikan sama untuk pengobatan harian
maupun intermiten 3 kali seminggu.
¢) Pirazinamid (Z )

Bersifat bakterisid, dapat membunuh kuman yang berada dalam sel dengan
suasana asam. Dosts harian yang dianjurkan adalah 25 mg/kg BB, sedangkan untuk
pengobatan intermiten 3 kali seminggu diberikan dengan dosis 35 mg/kg BB.

d) Streptomisin (S)

Bersifat bakterisid. Dosis harian yang dianjurkan 15 mg/kg BB sedangkan untuk

'pengobatan intermiten 3 kali seminggu digunakan dosis yang sama unatuk penderita
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berumur sampai 60 tahun. Dosisnya 0.75 gr/hari, sedangkan untuk berumur 60 tahun
atau lebih diberikan 0.50 gr/hari.
¢) Etambutol ( E)

Bersifat sebagai bakteriostatik . Dosis harian yang dianjurkan 15 mg/kg BB,
sedangkan untuk pengobatan intermiten 3 kali seminggu digunakan dosis 30 mg/kg BB.

Paduan OAT yang digunakan oleh Program Nasional Penanggulangan
Tuberkulosis di Indonesia adalah:

= Kategon 1: 2(HRZE)/4(HR)3

=  Kategori 2: 2(HRZE)S/(HRZE)/S(HR)3E3

Disamping kedua kategori ini, disediakan paduan obat sisipan (HRZE)
= Kategori Anak: 2HRZ/4HR

Paduan OAT kategori-1 dan kategori-2 disediakan dalam bentuk paket berupa
obat kombinasi dosis tetap (KDT). Obat diberikan dalam bentuk kombinast dari
beberapa jenis, dalam jumlah cukup dan dosis tepat selama 6-8 bulan, supaya semua
kuman dapat dibunuh. Apabila paduan obat yang digunakan tidak adekuat, kuman TB
akan berkembang menjadi kuman kebal obat. Pemakaian KDT sangat dianjurkan.
Urituk menjamin kepatuhan pasien menelan obat, dilakukan pengawasan langsung atau
prinsip DOTS oleh seorang Pengawas Minum Obat (PMO).

Kemoterapi jangka pendek dengan DOTS merupakan terapi standar pada TB
paru. Walaupun demikian, rekurensi tetap dapat timbul pada 2.4-5.5% kasus. Selain
ketidakpatuhan minum OAT, faktor risiko rekurensi TB paru mencakup koinfeksi HIV,
resistensi OAT, dan pajanan debu silika. Mengidentifikasi pasien dengan risiko tinggi
rekurensi TB paru adalah sangat penting karena pasien ini kemungkinan membutuhkan
terapi yang lebih intensif dan lebih panjang, serta kontrol pascaterapi yang lebih
ketat."”

2.2. Faktor Risiko Tuberkulosis Paru
2.2.1. Usia

Makin meningkat usia, makin besar kemungkinan terinfeksi TB, karena
meningkatnya interaksi dengan banyak orang. Pada geriatri, risiko terkena TB pamu

meningkat karena menurunnya sistem kekebalan tubuh, berkurangnya kemampuan
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sistem mukosilier saluran napas, dan menurunnya fungsi paru berkaitan dengan
malnutaisi dan penyakit degeneratif lainnya seperti diabetes, keganasan, gagal ginjal
kronik, dan lain sebagainya*"
2.2.2. Jenis kelamin

Laki-laki lebih banyak karena lebih sering kontak dengan orang lain.’
2.2.3, Sosioekonomi

Rendahnya tingkat sosial ekonomi meningkatkan risiko infeksi TB.
2.2.4.Lingkungan sosial

Penghuni panti jompo, penjara, penampungan tunawisma memiliki prevalensi
TB paru yang lebih tinggi dibandingkan komunitas lainnya.”
2.2.5, Berat badan

Mereka dengan berat badan kurang memiliki kemungkinan 3.4 kali lebih besar
terkena TB dibandingkan dengan mereka yang kelebihan berat badan.’
2.2.6. Merokolo

Faktor merokok meningkatkan risiko TB. Mekanismenya diperkirakan bahwa
makrofag yang menelan besi sebagai akibat sekunder dari rokok menjadi rusak dan
menyebabkan kerentanan terhadap TB.”
2.2.7. Pekerjaan

Survey pada tahun 1984-1984 dari 29 negara bagian di Amerika Serikat, status
pekerjaan berhubungan kuat dengan angka kasus TB. Profesional dan eksekutif
memiliki risiko terendah, sementara buruh, petani, dan pembantu rumah tangga lebih
tinggi. Pekerja kesehatan memiliki risiko TB sama dengan populasi normal.’ Data
Center for Disease Control (CDC) tahun 1995 menunjukkan adanya peningkatan ristko
kematian akibat tuberkulosis di kalangan asisten perawat dan pekarya rumah sakit,
namun mereka berasal dari level bawah dari struktural rumah sakit, seperti pekarya,
asisten perawat, petugas kebersihan. Faktor sosial ekonomi diduga sebagai latar
belakang peningkatan risiko ini, bukan semata-mata bahwa mereka berasal dari industri
kesehatan. Jenis pekerjaan dengan peningkatan risiko TB paru adalah pekerjaan dengan
gaji rendah. Hal ini menunjukkan bahwa pada jenis-jenis pekerjaan kerah biru dengan
kompensasi rendah lebih mengandung risiko sosial ekonomi dibandingkan dengan

risiko intrinsik dari pekerjaan itu sendiri.**
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Penderita silikosis mempunyai kemungkinan terkena penyakit tuberkulosis yang
lebiti tinggt dibandingkan dengan populasi umum. Studi pada penmambang di Afrika
Selatan dan pencetak logam di Denmark menunjukkan bahwa risiko TB lebih tinggi tiga
kali tipat pada pekerja dengan silikosis. Risiko relatif kematian akibat TB paru juga
meningkat 3-S5 kali lebih tinggi dibandingkan populasi normal.* Rosenman (1995)
meneliti adanya peningkatan risike infeksi tuberkulosis pada pekerja dengan riwayat
pekerjaan terkait penggunaan silika yaite penambangan batu, keramik, produk dari batu
atau mineral non-togam, dan pembuatan dan reparasi badan kapal.'*

2.2.8. Penyakit kronik fain

Kondisi kesehatan umum yang mempengamthi kerentanan individu terkena TB
paru adalah infeksi HIV, menerima terapi imunosupresan, silikosis, diabetes,
alkoholism dan kecanduan obat, merokok.”

Alkoholisme dihubungkan dengan penurunan sistem imun secara keseluruhan,
dan dengan demikian meningkatkan ristko infeksi TB. Penurunan sistem imun ini

terlihat pada penggunaan alkohol berat dan kronik.® *°

2.3. TB paru di tempat kerja

Sebagian besar kasus TB dan kematian akibat TB paru muncul pada usia 15-40
tahun, kelompok usia yang paling produktif. Pekerja dengan TB paru akan kehilangan
waktu kerja, dengan demikian, pengobatan yang efektif penting untuk mengembalikan
produktivitas mereka. Dengan regimen pengobatan yang bernilai sedikitnya $10 per
pasien per bulan, Bank Dunia telah menempatkan TB paru sebagai salah satu penyakit
dengan penanganan dengan biaya pengobatan yang cukup efektif. 16

Sampal sebelum penderita TB paru sembuh atau meninggal, mereka akan
memiliki potensi untuk menginfeksi orang lain. Penemuan kasus secara dimi merupakan
prioritas. Makin cepat penderita terdiagnosis, makin awal mereka diobati dan berhenti
menjadi infeksius. Pada negara dengan insidens TB paru yang tinggi, pendekatan paling
efektif dad sist biaya adalah mendeteksi kasus diantara pasien yang berobat di
pelayanan kesehatan, atau yang disebut dengan penemuan kasus secara pasif, atau
mencari suspek TB di kelompok risiko tinggi, yang disebut juga penemuan kasus secara

aktif '8
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Penelusuran gejala ditkuti dengan pemeriksaan dahak BTA dapat digunakan
dalaru deteksi kasus TB secara aktif. Prioritas untuk upaya penelusuran tersebut adalah
pada kelompok risiko tinggi antara lain keluarga dengan kontak TB aktit.'® Upaya
deteksi kasus secara massal dengan survey gejala pernah dilakukan di Kenya sepanjang
1970-1980 dan di Korea tahun 1970, Hasil survey menunjukkan bahwa lebih dan 50%
kasus ditemukan dengan cara seperti ini. Pelatihan tenaga kesehatan di tempat kega
juga penting agar suspek TB dapat diidentifikasi baik secara aktif maupun pasif.'®

Setelah penegakkan diagnosis TB di tempat kerja, tindak lanjut yang perlu
dilakukan adalah:

= Menjaga kerahasiaan identitas pekerja

= Meyakinkan pekerja bahwa pengobatan efektif

» Memberitahukan adanya kasus TB di tempat kerja pada petugas
penanggulangan TB paru setempat

* Pekerja dapat kembali bekerja setelah dianggap fit dan tidak lagi
infeksius (biasanya setelah 2 minggu terapi). Manajemen perusahaan
tidak boleh memberhentikan pekerja dengan TB paru

= Berkolaborasi dengan program penanggulangan TB paru setempat,
dengan menyelenggarakan DOTS di tempat kerja dan tindak lanjutaya

* Berkolaborasi dengan program penanggulanan TB paru setempat dalam
melacak kontak TB dan menilai risiko penularan TB paru di tempat kerja
tersebut

= Menghubungi pihak kesehatan regional jika diperlukan pembuatan
peraturan atau perundangan yang terkait kejadian penularan TB paru di

tempat tersebut.'®

2.4. Dampak Kesehatan Inhalasi Deba Silika

Silikon dioksida, atau siika, adalah materi terbanyak yang ditemukan pada
kerak bumi. Atom Si terletak di tengah tetrahedron, dikelitingi empat atom oksigen.
Ikatan silika dan oksigen dapat membentuk kristal, mikrokristal, dan polimorf amorf.
Kristal silika yang terbanyak ditemukan adalah kuarsa. Kuarsa dapat juga mengandung
mineral lainnya seperti ametis pada batu perhiasan, kristobalit dan tridimit yang dapat

Universitas Indonesia

Pengaruh pekerjaan..., Rachmania Diandini, FK Ul, 2008



14

ditemukan di batu pegunungan, Kuarsa dapat juga terbentuk dari proses pemanasan
siltka amorf dalam proses industri. Bentuk inf justru lebih toksik daripada kuarsa."
Kristobalit dan tridimit diternukan di batu dan tanah, dan banyak terbentuk dalam
proses produksi dimana kuarsa atau silika amorf dipanaskan, seperti pada pencetakan
logam, kalsifikasi tanah diatom, pabrik bata dan keramik. Pembakaran sampah
pertanian seperti di perladangan padi dapat menyebabkan silika amorf menjadi
kristobalit, bentuk kristal silika.®

Mikrokristal atau kriptokristal silika terdiri dari kristal-kristal kristobalit kecil
yang diikat oleh silika amorf. Silika amorf, yang berbentuk nonkristal dan relatif
nontoksik, terdapat pada tanah diatomit. Namun, jika terkalsifikasi, terpanaskan dalam
bentuk tunggal atau bersama basa, bentuk silika amorf ini dapat berubah menjadi
kristobalit yang toksik. Proses pemanasan di atas 1200°C juga akan membuat silika
amorf mengandung kristobalit."”” Pada tabel 2.1 tercantum berbagai mineral alam yang

mengandung silika.

Tabel 2.1. Mineral yang Mengandung Silika Bebas®

Mineral Kandungan silika Industri

) bebas
Granit Tinggi Konstruksi
Grafit Tinggi Pengolahan logam, cat, pensil
Limestone (batu sedimen) 1-10% Semen, logam, konstruksi
Lempung 10-20% Keramik, batu bata
Batu pasir Tinggi Konstruksi, jalan, cetak logam
Tanah diatom Hingpa 90% Pencetakan logam, keramik, plastik
Fluorspar 35% Keramik, cat
Batu apung 5-70% Konstruksi, logam
Tepung Silika 100% Gelas, bata, keramik
Slate 13-32% Konstruksi, cat
Batu api Tinggi Cat, plastik, karet, keramik

Sumber: Ensiklopedia ILO, diolah kembali”®

Semua bentuk silikon dioksida ini dikenal juga dengan istilah silika bebas, untuk
membedakan silika yang berikatan dengan mineral lainnya. Campuran dengan mineral
lainnya dinarmakan silikat, mencakup asbestos, mika, dan talk, yang memiliki efek
kesehatan berbeda.'” Faktor yang mempengaruhi toksisitas debu silika antara lain
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adalah: bentuk, struktur, luas permukaan, dan usia partikel. Kuarsa baru akan lebih
toksik dibandingkan yang lebih tua. Selain faktor ini, fungsi imun tubuh juga dapat
mempengaruhi reaksi tubuh terhadap debu silika *

Standar nilai ambang batas (NAB) pajanan silika yang saat ini digunakan
banyak negara yaitu 0.1mg/m3 tidak cukup protektif untuk terjadinya silikosis.* Dari
penelitian Mannetje (2002) diperkirakan angka kematian dari kondisi yang terkait
silikosis, yaitu seperti tuberkulosis dan PPOK, adalah sebesar 13 per 1000, untuk
pajanan 0.1lmg/m3 debu silika selama 45 tahun Pada pajanan 0.05 mg/m3 risiko
kumulatif kematian diperkirakan berkurang menjadi 6 per 1000. * Dari data NIOSH,
200-300 kematian terkait silikosis dilaporkan sepanjang tahun 1992-1995.°

Rumus OSHA untuk ambang batas yang diperkenankan adalah:_10mg/m3
%S102+2
Dengan demikian, jika di tempat kerja terdapat debu yang komposisi siltka

bebasnya 98%, maka ambang batas yang diperkenankan adalah 0.1mg/m3. Walaupun
demikian, data terakhir mengindikasikan bahwa perhitungan ini tidak memberikan
perlindungan yang cukup bagi pekerja terhadap silikosis. Sebuah penelitian yang
dilakukan OSHA di AS selama kurun waktu 1980-1992 mengungkap bahwa 48% dari
industri dengan pajanan debu silika mémiliki kadar silika respirabel yang melebihi
ambang batas yang diperkenankan ® Menurut perkiraan OSHA, sekitar 2 juta pekerja
Amerika terpajan debu silika dan sekitar lebih dari 100000 dapat menderita efek
pulmoner.’

2.4.1. Pekerjaan dengan Pajanan Debu Silika
Silikosis dapat terjadi pada para pekerja dengan berbagai bidang pekerjaan
yang berhubungan dengan silika, seperti tercantum pada tabel berikut :
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Tabel 2.2. Industri dengan Jumlah Pekerja yang Berpotensi Terpajan Debu Silika Bebas
di AS (NTOSH 1991)°

Kode Aktivitas Perkiraan Total
Standar jumlah pekerja persentase
Industri terpajan silika {(NOES)*
174 Konstruksi: 131,986 327
Penyusunan dinding, batu-batuan, keramik lantai
734 Perawatan gedung dan rumah (pembersihan cerobong asap) 65,812 103
327 Produksi beton, gypsum, dan produk sejenis 63,456 333
176 Konstruksi: 51,153 253
Produksi atap dan logam lembaran
356 Produksi mesin industri berat dan perala’tannya 44 991 16.2
807 Laboratorium pembuatan alat kedokteran dan gigi (gips, 37,063 30.0
gigi paisu)
493 Peralatan listrik dan gas atan kombinasinya 35,074 212
179 Kontraktor pekerjaan konstruksi lainnya 32,615 7.8
753 Bengkel mobil (untuk pekerjaan mengecat ulang dengan 30,826 7.1
proses sandblasting)
326 Produksi keramik, gelas, dan barang sejenis lainnya 29,772 817
13 Ekstraksi minyak dan gas 408,175 100
12 Pertambangan batubara 174,131 100
14 Pertambangan dan penggalian mineral 100,546 100
10 Pertambangan logam 39,856 100

*NOES @Varional Occupational Exposure Survey)
Sumber; NIOSH Hazard Review 2002°

a. Pekerjaan Bidang Konstruksi

Pajanan silika bebas banyak terjadi jika ada proses penghancuran batu-batuan
yang banyak mengandung silika seperti pada pembuatan jalan, penggalian pondasi dan
terowongan, serta pekegjaan bawah tanah. Pekerjaan bawah tanah dengan kelembaban
yang rendah juga membuat intensitas pajanan siiika makin tinggi. Selain itu, pekerja
konstruksi juga kerap harus bekerja dengan pasir untuk campuran semen dan tanah
uruk untuk mengisi pondasi atau halaman. Kedua bahan tersebut banyak mengandung
silika bebas.?***

Pekerja bangunan tinggi yang banyak menggunakan beton juga dapat terpajan
silika bebas pada proses pembersihan beton dengan semprotan pasir bertekanan tinggi
(sand-blasting). Secara kualitatif, pajanan silika terendah terjadi pada penggergajian
lantai beton di ruangan dengan ventilasi umum. Pajanan tertinggi tercatat selama proses

penghancuran mortar secara elektrik.>® Batu-batuan seperti granit banyak digunakan di
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gedung, baik sebagai fondasi atau setelah dihancurkan menjadi bahan pembuatan jalan
raya. Pajanan silika dalam industri konstruksi atau perambangan bahan-bahan bakunya
tergantung pada penggunaan proses basah dan ventilasi di tempat kerja. Proses
ckskavasi, seperti penggalian fondasi bangunan, lubang kuburan, pembuatan
terowongan, penambangan, juga rentan pajanan debu silika®® Dengan upaya
pengendalian debu silika yang buruk, pajanan silika bebas pada lokasi renovasi
konstruksi gedung sempat tercatat melebihi 0.05 mg/m’ selama 10 jam/hari. Pada
kegiatan perbaikan jalan juga sempat tercatat melebihi NAB yaitu hingga 0.8 dan 0.4
mg/m’. Kondisi ini bertahan hingga keesokan harinya yaitu hingga 0.42 dan 0.32

m g/m?o. 25

b. Industri Bahan-Bahan Bangunan (Beton, Semen, dan Bahan lainnya)

Menurut cara produksinya, semen dibagi atas natural dan buatan. Semen natural
terbuat dari materi alam yang stdah memiiiki strukiur seperii semen, hanya tinggal
ditambahkan kapur dan dihaluskan. Semen ini banyak digunakan pada bangunan tua.
Semen buatan atau yang dikenal dengan semen portland dibuat dengan mencampur
bahan lempung dan batu sedimen, dikalsifikasi, dan ditambahkan aditif lainnya. Bahan
mentah semen portland mengandung 5% silika bebas, namun jika sudah dalam bentuk
final, silika akan terikat dengan unsur lainnya. Pajanan silika bebas pada industrt semen
hanya pada proses pengambilan dan pemrosesan bahan mentah.

Beton dibuat dari campuran semen dengan pasir dan batu-batuan. Pajanan silika
pada pembuatan beton juga rentan tefjadi saat mencampur bahan-bahan mentah. Pekerja
juga dapat terpajan setelah beton terbentuk. Permukaannya digosok dengan pasir
abrasif, yang mengandung banyak silika bebas, sebelum disemprot dengan minyak atau
air, dan cacat yang tersisa diperbaiki dengan epoksi resin. Mineral lainnya yang sering
digunakan untuk bahan pendukung konstruksi adalah pasir kuarsa, pasir cor, pasir
pasang, dan tanah uruk. Semua ini mengandung silika bebas.**

¢. Industri Pencetakan Logam
Pencetakan logam untuk materi besi, baja, dan materi non besi lainnya seperti

perunggu mencakup pembuatan campuran adonan hingga pencetakannya Cetakan
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logam terbuat dad kayu atau lilin. Adonan pasir dengan pengikatnya dilekatkan di
sekitar cetakan. Logam panas yang leleh dituang ke dalam cetakan tersebut. Cetakan
dari kayu atau lilin akan rusak, namun cetakan pasir di luamya akan tetap menahan
logam sesuai bentuknya. Pada tahap pembuatan cetakan, dan pengambilan hasil jadi
dari cetakan inilah pencetak logam terpajan banyak silika. Setelah pendinginan, cetakan
logam harus dibersihkan dari cetakan pasir dengan semprotan pasir (sand-blasting}. Di

tahap ini juga dapat terjadi pajanan silika dengan kadar tinggi. 2%’

d. Industri Keramik, Gelas

Pajanan siltka terutama terjedi pada proses pengangkutan dan pencampuran
bahan mentah yang mengandung banyak silika bebas seperti tepung silika, lempung,
dan pasir. debu silika juga dapat dihasilkan dari proses penghalusan hasil akhir dengan

gerinda.?®

¢. Pengolahan bijih logam
Tahap utama pengolahan bijik logam adalah pembakaran bijih besi di dalam
.tanur dengan suhu 1600°C. Bijih besi dituang bersama dengan batu bara muda dan
limestone (batu sedimen) yang berfungsi sebagai material tahan api. Pembakaran akan
menghasilkan besi yang tereduksi, untuk diolah selanjutnya dalam industri pencetakan
logam, atau diproses menjadi baja.®
Pajanan silika terutama terjadi pada pekerja yang bertugas mengoperasikan dan
menyiapkan tanur untuk proses pemanasan tersebut. Tanur harus berulang kali dilapisi
limestone atau bata silika sebagai materi refrakter (tahan api) yang mengandung silika

bebas.?

f. Pertambangan dan penggalian

Pajanan silikea bebas dapat terjadi pada pertambangan bawah tangh atau di
permukaan tanah, terutama pada proses penghancuran batu-batuan, peledakan,
penggalian tanah. Silika dapat menjadi komponen intrinsik bahan galian seperti tanah
diatom, batu api, atau kontaminan seperti pada bahan tambang bauksit dan batubara. %
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g. Tepung silika

Tepung silika dikenal juga dengan bubuk silika atau karbon putih. Dibuat dari
kuarsa yang dihaluskan, dengan kadar silika bebas sangat tinggi (98%). Tepung silika,
atau kristal silika gilingan yang lebih halus lagi, banyak digunakan dalam industri plitur,
pasta gigi, cat, kayu, karet, dan plastik.*® Bahkan, kadang bahan baku tepung silika di
pasaran dilabel sebagai silika amorf, sehingga seolah-olah toksisitasnya rendah*'

2.4.3. Silikosis

Silikosis seringkali salah didiagnosis. Gambaran radiologisnya sangat bervariasi.
Gambaran radiologis tidak selalu berkorelasi dengan patologi. Fibrosis jaringan bisa
saja ditemukan pada pasien yang hanya menujukkan lesi minimal yang ditemukan pada
gambaran radiologi *'

Kunci diagnosis adalah riwayat pekerjaan. Pasien dengan gambaran radiologis
difus yang aneh, dengan pengalaman bekerja di tempat dengan konsentrasi debu stlika
tinggi, harus dicurigai terkena penyakit ini.’

a. Gambaran Klinis ©

Silikosis secara klinis mempunyai 3 bentuk, vaitu silikosis kronik, silikosis

terakselerast dan silikosis akut.

1. Silikosis Kronik

Bentuk ini merupakan kelainan yang paling sering ditemukan setelah 20 sampat
45 tahun terpapar oleh kadar debu yang refatif rendah. Penyakit ini mirp dengan
pneumokontosis pekerja tambang batubara, yaitu terdapat nodul sederhana biasanya
lebih menonjol di lobus atas. Pada stadium ini nodul biasanya kecil, tanpa gejala atau
kelainan pemeriksaan fisik serta gangguan faal paru minimal sekali. Tetapi gambaran
radiologis sederhana ini kadang-kadang menjadi progresif walaupun tidak ada lagi
paparan, dan kadang-kadang terjadi fibrosis masif progresif

Apabila terjadi fibrosis masif progresif penderita menut{jukkan gejala-gejala
akibat pcnguranéan volume paru, distorsi bronkus, dan gejala yang lebih jarang
dibandingkan dengan pneumokoniosis pekerja tambang batubara yaitu emfisema

kompensasi dan emfisema bulosa. Gejala utama adalah sesak napas, biasa juga disertai

Universitas Indonesia

Pengaruh pekerjaan..., Rachmania Diandini, FK Ul, 2008



20

batuk dan produksi sputum. Terjadi gangpguan faal paru berupa restriksi, obstrukst dan
bentuk campuran. Kapasitas vital, kapasitas difusi dan komplians paru menurun. Pada
mulanya hipoksemi terjadi pada waktu aktivitas, kemudian pada waktu istirahat. Sesak
napas menjadi progresif dan membatasi kegiatan fisik. Pada tahap akhir terjadi
kegagalan kardiorespirast.

Pada silikosis yang lanjut terjadi massa yang besar yang mungkin nampak
seperti sebuah sayap malaikat (dngel’s wing). Bila fibrosis terbentuk dan lesi. menciut,
maka daerah sekitar lebih mengembang dan tampak sebagai daerah radiolusen. Sering
terjadi reaksi pleura pada lesi besar yang padat. Kelenjar hilus umumnya membesar dan

membentuk gambaran khas yaitu egg shell calcification.®

2. Silikosis Terakselerasi

Kelainan serupa dengan silikosis kronik, tapi berkembang lebih cepat dan
umumnya menjadi fibrosis masif. Sering disertai infeksi mikobakteria tipikal dan
atipikal. Gejalanya lebih menahun, tetapi perubahan klinis dan radiologis lebth cepat,
menimbulkan fibrosis yang lebih difus dan iregular. Gagal napas karena hipoksemia

sering terjadi setelah paparan berlangsung 10 tahun.®

3. Silikosis Akut

Subjek yang terpapar oleh silika dengan konsentrasi sangat tinggi selama
beberapa minggu dapat menderita silikosis akut. Riwayat penyakit sangat khas itu sesak
napas yang progresif, demam, batuk dan penurunan berat badan sesudah paparan oleh
silika konsentrasi tinggi dalam masa yang relatif singkat. Waktu paparan bervariasi
antara beberapa minggu sampai 4 atau 5 tahun.®

Gambaran radiologis berbeda dengan nodul fibrosis vang teriihat pada bentuk
kronik, pada bentuk akut ini ditemukan fibrosis interstitial yang difus. Fibrosis masif
berkembang dan terdapat pada lobus tengah dan bawah berbentuk diffuse ground glass
appearance mirip edema paru. Pada silikosis akut kelainan faa! paru yang terjadi adalah
restriksi berat dengan hipoksemia arterial serta penurunan kapasitas difusi®.
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b. Patogenesis Silikosis

Patogenesis silikosis akut dan jenis lainnya sedikit berbeda. Silikosis akut
memiliki mekanisme yang berbeda. Pemeriksaan dengan mikroskop elektron
menunjukkan hipertrofi pneumosit tipe II yang melapisi alveoli. Sel-sel ini
memproduksi materi berprotein tinggi dan protein surfaktan, yang dapat mengisi
alveoli. Radikal bebas juga berperan dalam terjadinya stlikosis. Silika yang dthasilkan
dari bahan bangunan yang baru dipecahkan (fresh) lebih toksik dari silika yang berasal
dari bahan bangunan yang sudah lama tersimpan.”’

Sementara itu, silikosis kronik disebabkan karena debu silika merusak sel
dinding alveolus, makrofag interstisial paru dan makrofag alveolus, dan fagosit lain
yang mendatangi lokasi peradangan. Debu silika yang masuk ke alveolus akan
difagositosis oleh makrofag, diikuti ruptur membran lisosom dan terbebaskannya enzim
lisosom ke dalam sitoplasma makrofag. Dengan demikian, makrofag rusak oleh
enzimnya sendirl. Setelah lisis makrofag, partikel silika terbebaskan dan ditelan
kembali oleh makrofag baru, dan siklus tersebut akan terus berlanjut. Makrofag yang
rusak membebaskan zat-zat yang memicu pembentukan kolagen di paru. % Sebelum
mati makrofag mengeluarkan mediator pemicu peradangan dan fibrosis seperti
interleukin-1, faktor pertumbuhan, neuropeptidase, faktor nekrosis tumor, dan
fibronektin kemoatraktan bagt fibroblas. Aktivasi dan kemudian kematian makrofag
akan memicu proliferasi fibroblas, pembentukan retikulin, dan pembentukan serat
kolagen. Serat kolagen akan tertata dalam bentuk konsentrik dan terhialinisasi, dan pada

akhirnya membentuk nodul*

Lokasi fibrosis paru terutama akan terjadi pada sistem
limfatik pam, kelenjar getah bening paru, dan alveolus. Kemampuan silika
menyebabkan fibrosis tergantung pada ukuran partikel, yang meneniukan
kemampuannya untuk mencapai alveolus, bentuk dan luas permukaannya, serta
kehadiran zat lain yang terikat padanya

Lesi awal pada silikosis timbul pada dinding alveoli dan bronkiclus
respiratorius. Lesi awal biasanya di bagian atas paru, karena proses klirens debu di
bagian bawah paru lebih baik. Silikosis kronik dapat terjadi pada inhalasi jangka

i)é.njang debu respirabe! kurang dari 30% kuarsa.*?
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Gejala silikosis mumnya sesak napas yang berkaitan dengan aktivitas, walaupun
gejala tersebut tidak berhubungan dengan penampilan radiologis. Batuk produktif dapat
pula terjadi, terutama pada perokok.

Pada silikosis lanjut dapat tegjadi lesi fibrosis masif progresif akibat bersatunya
lesi-lesi fibrotik, terutama di bagian atas paru. Selain itu, terjadi kerusakan struktur
paru, dengan kontraksi di lobus atas, dan terbentuknya perubahan emfisematosa di
bagian bawah paru, mengakibatkan obstruksi saluran napas, dan menurunnya kapasitas

vital paru **

c. Diagnosis Silikosis

Diagnosts silikosis ditegakkan dari adanya riwayat pajanan silika, adanya
interval walktu yang sesual antara mulai terpajan hingga timbuinya penyakit, penemuan
gejala klinis sepertt sesak, tes fungsi paru, dan kelainan radiologi. Selain dapat
menyebabkan silikosis, inhalasi partikel silika kristal juga dikaitkan dengan penyakit
paru lainnya seperti kanker paru, PPOK, bahkan tanpa adanya silikosis yang terbukti
secara radiclogis. Kunci diagnosis dalam kasus seperti ini adalah anamnesis riwayat
pekerjaan.!

Sebuah penelitian oleh Ghotkar dan Zodpey (1994) pada pekerja penambang
batu di India ditemukan 32.5% gangguan fungsi pams, namun tidak ditemukan kasus
silikosis secara radiologis. Gangguan fungsi paru ini berhubungan secara bermakna
dengan lama waktu pajanan debu, dan faktor lainnya yaitu usia, merokok, dan adanya
gambaran penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) pada foto toraks. Pada tempat kerja,
ditemukan kadar debu dalam ambang batas yang aman. Studi ini menunjukkan pahwa
kadar konsentrasi debu silika yang rendah pada jangka lama dapat berdampak pada

kesehatan paru.>’

2.5. Penilaian Pajanan Debu Silika
Evaluasi pajanan debu silika dapat dilakukan dengan anamnesis detil mengenai

proses kerja terkait pajanan debu silika, penilaian lingkungan, dan penilaian radiologis.
Idealnya, ketiga penilaian ini barus dilakukan agar didapatkan gambaran holistik

mengenai pajanan debu silika
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Masing-masing penilaian memiliki kelemahan sekaligus kelebihan. Penilaian
pajanan secara kualitatif dengan anamnesis riwayat pekerjaan merupakan cara yang
cukup efisien, namun terbentur dengan subyektifitas pasien. Penilaian lingkungan
bersifat kuantitatif dan lebih obyektif, namun pemilihan metode yang akurat serta nilai
ambang batas yang diperkenankan hingga saat ini masih diperdebatkan. Selama ini,
NIOSH menetapkan ambang batas 0.05mg/m” sebagai NAB, namun banyak para ahli
yang memperkirakan sebenarnya NAB debu silika jauh di bawah itu. Radiografi dengan
sistem ILO dapat menilai silikosis pada paru pekerja yang terpajan debu silika, hanya
saja dampak kesehatan akibat debu silika seringkali sudah terjadi sebelum terlihatnya
nodul-nodul preumokoniosis pada paru. % Berikut adalah deskripsi mengenai tata cara
penilaian pajanan debu silika, dari metode dengan pengukuran dan standar penilaian
yang subyektif yaitu anamnesis riwayat pekerjaan, hingga yang obyektif yaitu
pengukuran kadar debu silika lingkungan dan radiografi ILO.

2.5.1. Riwayat Pekerjaan dengan Debu Sifika

Riwayat pekerjaan dengan debu silika dapat diperoleh dengan kuesioner terarah
yang ditujukan untuk menggali risiko. Kuesioner pajanan debu silika yang
dikembangkan Occupational Safety and Health Administration (OSHA) dapat
digunakan untuk menggali adanya potensi pajanan debu silika di tempat kerja dapat
digunakan. Namun, informasi ini tetap harus diintegrasikan informasi lainnya yang juga
penting digali untuk mendapatkan gambaran intensitas pajanan debu silika, yaitu durasi
pajanan dalam tabun, jenis respirator yang digunakan bila ada, dan adanya faktor risiko
lain yang berhubungan dengan efek kesehatan terkait debu silika yaitu merokok, dan
faktor risiko TB paru selain pekerjaan.

Berikut adalah kuesioner dari OSHA untuk mendeteksi adanya proses kerja

yang terkait debu silika.*®
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Tabel 2.3. Deteksi kemungkinan pemakaian debu silika pada industri*®

24

Jawaban >Ya’ pada pertanyaan berikut merupakan indikasi adanya pemakaian debu
silika di tempat kerja

Pertanyaan

Ya/tidak

Industri
Apakah Anda bekerja pada industri berikut ini?

Penyemprotan bahan abrasif (sand-blasting)
Pembuatan bahan aspal

Produksi beton, semen, batu bata, bloik paving
Keramik

Pembuatan dan pemotongan beton

Konstruksi, (pekerjaan dengan semen, beton, pasir)
Industri elektronik (semikonduktor proselen)
Pencetakan, pembakaran logam

Industri cat, sabun, getas dengan silika sebagai filler/abrasif
Pertambangan

Industri baja

Pcnggalian terowongan, jatan, rel kereta api

Pekerjaan
Apakah Anda menjalankan fungsi berikut ini dalam bekerja?

Materi
[ |

Pembuat bata/produk bangunan dari batu-batuan
Buruh konstruksi

QOperator penghancur batu/ftanah

Operator tungku pembakaran barang dari tanah/pasir
Tukang bersih-bersih di sekitar lokasi terkait
Masinis kereta uap

Operator mesin produksi logam/plastik
Operator pencetakan logam/plastik/keramik
Operator mesin tambang

Pengecat dengan proses sandblasting

Penggali batu

al yang digunakan

Debu batu bara

Beton

Tanah/Batu-batuan

Mika

Filler plastik dari silika

Semen

Pasir

Sumber:

Silica e-tool OSHA, Determining silica exposm‘e33

Berbagai jenis pekerjaan yang tercantum pada kuesioner OSHA tersebut

memiliki intensitas pajanan yang berbeda-beda. Perbedaan intensitas tersebut tercermin

dari rasio angka kematian proporsional atau proportionate mortality ratio (PMR), yaitu

angka kematian akibat silikosis dan komplikasinya pada populasi pekerja industri

terkait pajanan debu silika,“dibandingkan dengan populasi pekerja lainnya. Berikut ini
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adalah PMR dari industd terkait pajanan debu silika yang ditetapkan oleh OSHA. Dari
tabel 2.4 terlithat bahwa secara berturut-turut fndustri dengan PMR terendah adalah
konstruksi, manufaktur bahan kimia, keramik, logam, bahan struktural bangunan,

pertambangan, dan yang tertinggi adalah penggalian mineral logam dan non logam.37

Tabel 2.4. Beberapa industri terkait pajanan debu silika dan PMR

Jenis Industri PMR
Pertambangan logam 69.51
Produksi mineral nonlogam dan batu-batuan 55.31
Pepambangan dan penggalian non logam 49.77
Pencetakan besi dan baja 31.15
Produksi barang dari keramik 30.73
Produksi bahan konstruksi 27.82
Pertambangan batu bara 9.26
Perawatan tungku peleburan baja 6.49
Produksi metal lunnya 5.87
Produkst bahan kimia dan industri terkait lainnya 272
Kaonstruksi 1.82

Sumber: Silica e-too! OSHA: Death from siliea in the workpface”

2.5.2. Pengukuran kadar debu silika di lingkungan kerja
Metode pengambilan sampel udara dilakukan dengan alat siklon yang
ditempelkan pada lempeng filter untuk mengumpulkan bagian dari partikulat di udara
vang respirabel. Terdapat tiga jenis siklon yang sudah memenuhi standar yaitu Dorr-
Oliver dengan kecepatan aliran udara 1.7 liter/menit, Higgins-Dewell dengan kecepatan
aliran udara 2.2 liter/menit, dan GK2.69 dengan kecepatan aliran udara 4.2 liter/menit.
Terdapat tiga metode analisis kadar debu silika di lingkungan yaitu:>
a. Spektrometri Difraksi Sinar X (DSX)
Pengukuran dengan DSX dapat membedakan jenis debu silika dari kuarsa,
knistobalit, dan tridimit.
b. Spektrometri Absorpsi Infrared Sinar X (IR)
Metode IR tidak dapat membedakan jenis debu silika, namun lebih efeisien
karena tidak semahal DSX. Sampel yang mengandung silikat dan silika amorf
dapat menyebabkan bias karena alat tersebut tidak dapat membedakannya.
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c. Spektrofotometri Kolorimetrik
Metode ini yang paling tidak akurat dibandingkan dengan metode lainnya,
karena hasil yang tidak linear dan variabilitas hasil yang terlihat pada suatu studi
analisis laboratorium untuk pengukuran debu silika (Shulman et al 1992).°

2.5.3. Radiografi ILO
Radiografi ILO adalah sistematika pembacaan foto toraks dengan sistematika
tertentu untuk menilai pneumokoniosis. Kelainan dinilai derajat perselubungan dan
kerapatan atau profusinya.®
a. Perselubungan yang ditemukan dibagi atas 2 kategori:
1. Perselubungan halus (small opacities)
Digolongkan menunut bentuk, ukuran, banyak dan luasnya
Menurut bentuk dibedakan:
» Perselubungan halus bentuk lingkar
= Perselubungan halus bentuk ireguler
Perselubungan lingkar dibagi berdasarkan diameternya:
= p=diameter sampai 1,5 mm
= q=diameter 1,5 -3 mm
= r=dameter 3- 10 mm
Bentuk ireguler dibagi berdasarkan lebarnya
= g= lebar sampai 1,5 mm
* t =lebar antara 1,5—3 mm
= u=lebar antara 3 - 10 mm
2. Perselubungan Kasar (Large opacities)
Dibagi dalam 3 kategori
Kategori A:
Terdapat satu perselubungan dengan diamater antara 1-5 cm, atau beberapa
perselubungan dengan diamater masing-masing lebih dari 1 cm, tetapi bila diameternya

dijumlahkan semua tidak melebihi 5 cm
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Kategor B:

Terdapat satu atau beberapa perselubungan yang lebih besar atau lebih banyak
dari A dengan luas perselubungan tidak melebihi luas lapangan paru kanan atas
Kategori C:

Terdapat satu atau beberapa perselubungan yang jumlah luasnya melebihi luas
lapangan paru kanan atas atau sepertiga lapangan paru kanan

b. Kerapatan atau profusi
Kelainan didasarkan pada konsentrasi atau jumlah perselubungan halus
persatuan area. Dibagi ke dalam 4 kategori:
Kategori 0 : tidak ada perselubungan atau kerapatan kurang dari 1
Kategori 1 : ada perselubungan tetap: sedikit
Kategori 2 : perselubungan banyak, tetapi corakan paru masih tampak.
Kategori 3 : perselubungan penuh, corakan pam hampir tak nampak. 6

2. 6. TB Paru pada Pekerja Terpajan Debu Silika

Lisis makrofag paru yang disebabkan oleh inhalasi debu silika menyebabkan
pertahanan utama manusia terhadap infeksi M. tuberculosis terganggu, dan dengan
demikian meningkatkan risiko terkena TB paru *®

Pasien dengan silikotuberkulosis juga kurang dapat merespon pengobatan TB
paru dibandingkan pasien dengan tanpa silikosis. Hal int diduga berkaitan dengan
terganggunya fungsi makrofag yang sangat penting dalam eradikasi kuman TB. Selain
itu, OAT sulit menembus nodul-nodul silika dalam paru, sehingga efek bakterisidal
OAT tidak dapat berjalan optimal*® Ada beberapa mekanisme dasar yang membuat
pekerja terpajan silika lebih rentan terkena TB paru, dan lebih sulit untuk mencapai
keberhasilan terapinya. Pertama, partikel silika yang mencapai alveolus akan
mematikan makrofag paru yang berperan penting pertahanan terhadap infeksi M.
tuberculosis. Selain itu, didapatkan abnormalitas sistem imun humoral dan seluler pada
sifikosis. Kemudian, ada juga percobaan in vitro yang menunjukkan bahwa dosis

subletal silika justru dapat meningkatkan pertumbuhan M. fuberculosis dalam kultur
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makrofag. Percobaan pada babi juga memperlihatkan bahwa inhalasi kuarsa silika justru
mereaktivasi lesi TB yang sebelumnya menyembuh.’

Pasien silikosis dengan TB paru sebaiknya diterapi dengan kombinasi regimen
OAT Rifampisin, Isoniazid, dengan tambahan Streptomisin dan Pirazinamid selama 2
bulan pertama terapi. Bahkan, ada peneliian yang menganjurkan bahwa
silikotuberkulosis tidak dapat diterapi dengan program DOTS, melainkan minimal 18
bulan.* Beberapa literatur menunjukkan keberhasilan yang rendah manajemen TB
paru pada pasien dengan silikosis. Diduga bahwa reaksi fibrosis dan destruksi vaskular
pada parenkim paru menyulitkan pengobatan TB paru untuk mencapai situs-sifus
terapetiknya.” Selain itu, dapat pula diberikan terapi penunjang seperti oksigen, dan
obat-obat jantung jika timbul kor pulmonale."

2.7. Pencegahan Pajanan Debu Silika

Pengendalian teknis yang harus dilakukan pada pajanan debu silika respirabel
adalah menekan jumlah debu dengan penyemprotan air, pengadaan ventilasi yang
cukup, dan proieksi pekerja dengan respirator atau helm dengan suplai udara bertekanan
positif. Deteksi TB paru pada pekerja ini harus dilakukan baik secara aktif dengan
skrining radiologis, maupun pasif dengan pemeriksaan dahak BTA pada penderita
dengan keluhan TB paru.*

Pengendalian pajanan silika dilakukan antara lain dengan:

= Proses kerja basah; misalnya dengan menggunakan gergaji yang dialiri air

= Tsolasi; berada dalam ruang tertutup yang terpisah dari lingkungan saat bekerja,
misalnya dalam kabinet pengemudi traktor

* Ventilasi; penggunakan sistem ekshaust lokal untuk menyingkirkan debu silika

* Dilusi ventilasi untuk mengurangi konsentrasi debu silika

*  Vakum dengan sistem high efficiency particle air filter (HEPA).*

Alat pelindung diri untuk silika yang ideal adalah ré‘;];irator. Respirator yang
dipakai harus diuji sesuai standar, dan pekerjanya diberikan pelatihan untuk
memakainya. Pekerja yang tidak memerlukan surveilans medis adalah yang bekerja
datam kurun waktu kumulatif tidak metebihi 3 bulan datam 1 tahun.**
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2.8. Program Pemberantasan TB di Kabupaten Tangerang

Tangerang merupakan wilayah pengembangan Jakarta. Secara umum,
Kabupaten Tangerang dapat dikelompokkan menjadi tiga wilayah pertumbuhan, yakni:
pusat pertumbuhan wilayah Serpong, berada di bagian timur (berbatasan dengan
Jakarta), difokuskan sebagai wilayah permukiman dan komersial. Pusat pertumbuhan
Balaraja dan Tigaraksa, berada di bagian barat, difokuskan sebagai daerah sentra
industri, permukiman, dan pusat pemerintahan. Pusat pertumbuhan Teluk Naga, berada
di wilayah pesisir, mengedepankan industri pariwisata alam dan bahari, industri
maritim, perikanan, pertambakan, dan pt:labuhan.42

Kawasan industri di Kabupaten Tangerang tersebar di berbagai kecamatan,
antara lain Serpong, Cikupa, Curug, Pasar Kemis, dan Tigaraksa. Jumlah seluruh
kecamatan di Kabupaten Tangerang adalah 27 buah, dengan 1-2 puskesmas per
kecamatannya."‘2

Kabupaten Tangerang masuk ke dalam propinsi Banten, dengan strategi DOTS
yang sudah berjalan dan terevaluasi secara rutin sejak tahun 2002. Adapun sumber dana
program pemberantasan TB adaiah dari APBN dan APBD. Evaluasi case detection rate
(CDR) kabupaten Tangerang adalah sekitar 46%, masih lebih rendah dibandingkan
angka rata-rata untuk propinsi Banten yaitu 56%.*> Jumlah kasus TB paru BTA Positif
per Puskesmas tahun 2007 adalah sebagaimana terlampir dalam tabel 2.5.
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Tabel 2.5. Jumlah Kasus TB paru BTA Positif Kabupaten Tangerang 2007*

Nama Puskesmas

Jumlah BTA positif

Serpong 58
Pondok Jagung 65
Suradita 70
Cisauk 53
Ciputat 59
Kampung Sawah 36
Jombang 53
Pamulang 84
Pondok Aren 121
Curug 38
J1. Kutai 36
Jl. Emas 45
Kelapa Dua 27
Legok 86
Bojong Nangka 54
Pagedangan 58
Cikupa 99
Panongan 32
Balaraja 60
Kosambi 77
Gembong 42
Sepatan 144
Tigaraksa 84
Jambe 64
Cikuya 46
Kresek 59
Sidoko 76
Kronjo 53
Waliwis 51
Teluk Naga 58
Kedaung Barat 52
Pakuhaji 45
Mauk 79
Kemiri 107
Sukadiri 40
Rajeg 24
Pasar Kemis 162
Kuta Bumi 93
Jayantt 86
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. Pekega industri terkait
Kerangka Teori pajanan debu silika
Pekerja sektor kesehatan
irabel
Tesplra Meningkatnya kemungkinan infeksi
l —1 kuman akibat interaksi erat dengan pasien,
dan infeksi nosokomial
Alkumulasi di
alveolus paru
Pekerja institusi sosial (lapas, panti
jompo, dil)
h
Terfagositosis
:{3';0‘1“31““5 dandag Meningkatnya kemungkinan infeksi
interstisial 1 kuman akibat lingkungan padat, tertutup,
par dengan karekteristik penghimi yang rentan
J terinfekst TB paru
»| Pembebasan Pekerja kerah biru sektor lainnya
enzim oleh
lisosom
. Meningkatnya kemungkinan terinfeksi
. kuman scbagai akibat tidak langsung
Enzim merusak dard status sosial ekonomi yang rendah
makrofag paru
vy
- — InfeksiM. tb Faktor risiko lainnya:
Kematian makrofag, aktivasi « Usia
mediator peradangan yang memmicu = Jenis kelamin
fibrosis (inferlcukin-1, v «  Pendidikan
neuropeptidase, fibronektin Aktivasi » Penghasilan
kemoatraktan) limfosit T = Status gizi
= Merokok
. =  Alkoholisme
Aktivasi =  Penyakit kronik:
1 ..
Lisis makrofag, debu silika lotos, makrofag ﬁ?gﬁlﬂf'gfbe tes
difagositosis oleh makrofag lain alveolar mellitus, AIDS
Fagositosis
kuman TB oleh
makrofag
Fungsi ‘L
pertahanan paru > )
oleh makrofag TB parv aktif
tidak optimal
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Kerangka Konsep

Variabel Bebas

Agen:

M. tuberculosis

Pejamu:

YV VYV VYVVVVVYY

Usia

Jenis kelamin
Riwayat Pekerjaan
Pendidikan

Status gizt
Kebiasaan
merokok
Kebiasaan minum
alkohol
Penghasilan
Penyakit kronik *
(infeksi HIV, DM,
sarkoidosis, gagal
ginjal kronik, dil}

4

32

Variabel Terkait

I

Lingkungan:

>
3>

debu silika
Ventilasi dan
pencahayaan
tempat tinggal*

= Infeksi Tuberkulosis Paru
dengan BTA positif

* Tidak diteliti karena kelerbatasan
dana dan waktu
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3. 1. Desain Penelitian

Penelitian menggunakan desain studi kasus kontrol tidek berpadanan

3. 2. Tempat dan Waktu

Penelitian dilakukan di 7 puskesmas kecamatan di Kabupaten Tangerang yang di
wilayahnya terdapat kawasan industri yaitu Puskesmas Sindang Jaya, Kuta Bumi,
Curug, Cikupa, Serpong, Pondok Jagung, dan Pasir Nangka. Penelitian dilakukan

selama bulan November 2008,

3. 3. Populasi dan Sampel

3.3.1. Definisi Kasus

Kelompok kasus adalah pasien TB paru yang mendapat pengobatan kategor I
menurut strategi DOTS yang berobat secara teratur di poli TB puskesmas tempat
penelitian.

3.3.2. Definisi kontrol

Kelompok kontrol adalah pasien puskesmas tempat penelitian yang berobat dengan
penyakit tainnya, dan hingga pada saat ini belum pernah didiagnosis TB pam. Kontrol
dipadankan menurut golongan usia dengan interval 5 tahun dan jenis kelamin

3.3.3. Populasi sumber kasus

Populasi sumber kasus adalah semua pasien TB paru yang mendapat pengobatan
kategori I menurut strategi DOTS yang berobat secara teratur pada poli TB puskesmas
tempat penelitian selama 6 bulan terakhir

3.3.4. Populasi sumber kontrol

Populasi sumber kontrol adalah pasien yang berobat di puskesmas tempat penelitian
yang tidak dan belum pernah didiagnosis TB pani, .yang memenuhi kriteria kontrol
3.3.5. Diagnosis kasus dan kontrol

Metode diagnosis kasus dan kontrol dilakukan menggunakan pemeriksaan:
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Dahak BTA Sewaktu-Pagi-Sewaktu (SPS) untuk melihat kepositifan dahak
BTA. Pada kelompok kasus digunakan hasil dahak BTA SPS pada awal
diagnosis yang tercantum pada form TB 01. Pada kelompok kontrol, diagnosis
dilakukan berdasarkan strategi DOTS yaitu dahak BTA SPS dan foto toraks.
Kuesioner riwayat pekerjaan untuk meiihat adanya pajanan debu silika.
Kuesioner int dikembangkan oleh peneliti dari berbagai sumber

Anamnesis untuk skrining gejala TB paru dan riwayat TB paru sebelumnya pada
ketompok kontroi

Foto toraks untuk menyingkirkan diagnosis TB paru pada kelompok kontrol
dengan BTA negatif, atau yang tidak dapat mengeluarkan dahak, dengan gejala
suspek TB paru.

3. 4. Kriteria inldusi dan eksklusi

Kelompok kasus

Kriteria inklusi adalah:

1. Bersedia menjadi sampel

2. Pasien TB paru dewasa yang sedang berobat TB paru kasus baru menurut program

DOTS secara teratur pada puskesmas tempat penelitian

3. Saat ini pekerja atau pernah memiliki pekerjaan

Kriteria eksklusi adalah:

1.

“oAR W N

Mendapat terapi antiretroviral

Riwayat Diabetes Mellitus (DM)

Riwayat gagal ginjal kronik

Pernah putus OAT selama > 1 bulan, setelah berobat kurang dari 5 bulan
TB paru kambuh, gagal, kronik

Kriteria kontrol

1. Tidak menderita TB paru. Skrining bebas TB paru dilakukan melalei anamnesis

gejala TB paru sebagai berikut:
Gejah utama: Batuk berdahak 3 minggu atau lebih, dapat disertai gejala
tambahan:

=  Batuk darah
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= Sesak napas

* Nyeri dada

* Penurunan berat badan

» Kerngat malam
Pada kontrol yang memiliki gejala suspek TB paru akan dirujuk ke poli TB puskesmas
tempat penelitian, dilakukan prosedur diagnosis menurut strategi DOTS yaitu
pemeriksaan dahak BTA dan dikonfirmasi dengan foto toraks bagi mereka yang hasil
pemeriksaan dahak BTA SPS negatif, atau tidak dapat mengeluarkan dahak secara
adekuat.

3. 5. Sampel
3. 5. 1. Besar sampel:
Dihitung dengan rumus untuk studi kasus kontrol tidak berpadanan:
n= 2pq{za+2B)
(p1-po)”
Keterangan: Perkiraan rasio odds pada daerah dengan prevalensi tinggi: 5

po: proporsi kontrol yang terpajan pada pajanan yang sedang diteliti; 2.5 % (dari
kepustakaan: Rosenman, Hall 1996)

pl: poR/{1+po(R-1)}

qo: 1-po

ql: 1-pl

R: Perkiraan OR

p : %2 (pltpo)

q:l-p

Sampel diambil dengan kontrol 1:1

Berdasarkan rumus didapatkan kasus: 125, dan kontrol: 125

3. 5. 2. Cara pengambilan sampel: consecutive sampling, dengan memasukkan semua
calon kasus dan kontrol yang datang dan memenuhi kriteria p;enelitian sampai jumlah

subyek yang diperlukan terpenuhi.
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3. 6. Cara pengumpulan data

Data dikumpulkan dengan :

1.

Kuesioner

Dilakukan dengan menggunakan kuesioner terlampir yang mencakup
penggalian informasi tentang:

Identitas

Karakteristik responden (usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan,
penghasilam)

Riwayat merokok

Riwayat minum alkohol

Riwayat pekerjaan

Intensitas dan lama pajanan debu silika

Wawancara dilakukan oleh peneliti dibantu tenaga pewawancara yang akan

diberikan pelatihan terlebih dahulu oleh peneliti

Pengukuran status gizi. Tinggi badan diukur secara manual menggunakan
meteran, dinyatakan dalam cenfimeter (cm). Pada saat pengukuran, subyek
tidak mengenakan alas kaki, helmet/topi. Berat badan dinyatakan dalam
kilogram (kg), diukur dengan penimbang berat badan mekanik portabel dengan

merek Camry yang telah ditera terlebih dahuiu.

. Data sekunder berupa hasil pemeriksaan dahak BTA SPS yang diambil pada

saat awal diagnosis TB paru sesuai prosedur DOTS.

3. 7. Pengolahan Data

Data diinput dengan program SPSS 11.0, lalu dianalisis deskriptif dengan
Statistical Package for SoS 11.0; dan analitik dengan STATA 6.0

3. 8. Cara Analisis Data

Data dianalisis secara univariat, bivariat, dan multivariat, dengan uji parametrik

dan nonparametrik yang sesuat

3. 9. Cara Penyajian Data

Data disajikan dengan dummy fable sesuai lampiran
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3.10. Definisi Operasional
Variabel terkait :
i. Tuberkulosis paru
Dibagi menurut hasil pemeriksaan dahak mikroskopis yaitu TB paru BTA
positif dan BTA negatif, rontgen positif Dahak BTA SPS diambil saat awal
diagnosis yang tercatat dalam formulir TB-01
Variabel Bebas
Faktor risiko utama
1. Pajanan debu silika
Pajanan debu silika dinilat sebagai variabel komposit antara intensitas pajanan
dengan lama terpajan debu silika
a. Intensitas pajanan debu silika diperoleh melalui bagian E mengenai
riwayat pekerjaan pada kuesioner penelitian yang diadaptasi dari
berbagai sumber yaitu silica e-fool OSHA untuk penentuan pajanan dan

PMR, Kuesioner Riwayat Pekerjaan (Bastaman, 2002), Occupational

History Interview (Jackson, 2006). ***™*** Subyek dianggap memiliki

pekerjaan jika pernah bekerja sebelumnya, atau masih bekerja hingga pada

saat wawancara. Pekerjaan adalah kegiatan yang dilakukan pekegja dalam
rangka untuk memperoleh penghasiian paling sedikit satu jam dalam
seminggu secara terus menerus tanpa terputus.’’ Pekerjaan tersebut

diklasifikasikan berdasarkan Klasifikasi Jenis Pekerjaan Indonesia 2002

(KBJI) yang disusun oleh Biro Pusat Statistik.*® Jika subyek pemah

memiliki beberapa jenis pekerjaan, maka diambil yang terlama dijalaninya.

» Jika subyek menjawab Ya pada pertanyaan no. E.1 maka dianggap
pernzh terpajan debu silika dan akan dinilai pajanannya melalui nomor
E2-E7.

v Jika subyek menjawab Tidak pada pertanyaan no. E.1 maka dianggap
tidak pernah terpajan debu silika, dan akan digolongkan pada pekerjaan
lainnya.

Kuesioner ini  diujicobakan pada 30 responten dengan karakteristik yang

hampir mirip dengan populasi sampel, dan diuji validitas dan reliabilitasnya.

Universitas Indonesia

Pengaruh pekerjaan..., Rachmania Diandini, FK Ul, 2008



Kuesioner ini diujicobakan pada 30 responden dengan karakteristik yang

hampir mirip dengan populasi sampel, dan diuji validitas dan reliabilitasnya.

Intensitas pajanan debu silika dibagi ke dalam kelompok Tidak ada, Rendah,

Sedang dan Tinggi, dengan sistem skoring yang diadaptasi dari OSHA Sifica e-
tool pada tabel 3.1 dan tabel 3.2 berikut:

Tabel 3.1. Pertanyaan E1: Pengalaman bekerja di bidang terkait pajanan silika

Industri/bidang Pekerjaan SKOR
Pzriambangan » Penambang dan penggati (logam, batu/mineral) 4
{Penggalian * Pembelah/pemotong batu

= Operator mesin pertambangan (penggali, pengebor)

= Qperator mesin pengolah bijih mineralbatu (pemecah bongkahan batu)
Indusiri pencetakan = Tukang membual celakan dan cor logam 3
barang dani logam = Operator tanur bijih logam dan logam (membersihkan dan melapisi tanur)
[ndustri keramik, » Tukang membuat barang tembikar, porselen, 3

gelas, dan barang
sejcnis

Pekerja dengan proses
penyemprotan dengan
pasir (sand-blasting)

Seni rupa

Industri semen, beton,
dan mineral fainnya
Industri pengolahan
bahan kimia (sabun,

plastik, karet, cat,
tepung silika)

Konstruksi

Lainnya

batu bata, ubin, gigi palsu (tidak termasuk cat dan dekorasi)
* Tukang membuat barang dari kaca (tidak termasuk cat dan dekorasi)

* Operator mesin pencampur bahan dasar keramik

= Tukang bersih struktur bangunan (sandblasting menggunakan semprot 3

pasir, membersihkan ccrobong)

* Tukang cat badan kapal (hanya yang melakukan proses sand-blasting

sebelum mengecat)

= Tukang cat kendaraan bermotor lainnya (hanya yang melakukan proses

sand-blasting scbelum mengecat)

= Pemahat batu
= Pemahat tanah lat

* Operator mesin pembuat semen dan produk mineral lainnya (pasir, 3

gravel, batu, beton)

= QOperator mesin pembuat sabun/pasta gigi/deterjen (bekerja dengan 2

tepung silika sebagai abrasif)

* Operator mesin pembuat karet (bekerja dengan tepung silika scbagai

pengisi/filler)

* Operator mesin pembuat barang dari plastik (bekerja dengan tepung

silika sebagai pengisi/filler)

= Operator mesin menggiling dan meramu bahan kimia lainnya yang

bekerja dengan tepung silika (cat karbon putih)

* Buruh konstruksi, perawatan jalan dan bangunan
* Bunth konstruksi bangunan; tukang bata
= Tukang buat dan pasang beton

Pekerja yang bekerja di sekelilingnya (tukang angkut/tukang bersih- 1

bersilvlainnya Sebutkan

)
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Tabel 3.2. Pertanyaan E2-E7: Intensitas pajanan debu silika

No

Pertanyaan

Skor

E.2.

E3.

Ed.

E.S.

E.6.

E.7.

Pajanan debu yang bersumber dari

pasir, kuarsa, batu-batuan,
bubukficpung silika, dan karbon putih
pada saat bekerja

Jam bekerja langsung dalam proses
pengolahan atau

penghancuran  bahan-bahan dan
pasir/batu/tanah dalam sehari

Kckerapan bekerja dalam 1 tahun

Penggunaan APD selama bekerja

Sirkulasi udara di tempat kerja

Upaya mengurangi debu di tempat
Kerja

I. Tidak pernah (skor: 0)
. Tidak tahu (skor: 1)
. Jarang (skor: 2)

Sering (skor: 3)
Selalu (skor: 4}

CENEEY

Tidak pernzh (skor: 0)
< 3 jamv/hari (skor: 1)
. 3-5 jam/hari (skor: 2)
. 5-8 jam/hari (skor: 3)
. >8 jam/hari (skor: 4)

—

. Hanya di wakiu-waklu tertenty, kira-kira
total 1-2 bulaa dalam 1 tahun (< 20 %)
(skor: 0}

2. Kim-kiratotal 3-6 bulan dalam 1 tahun

(20-50%) (skor: 1)
3. Kira-kira total 6-8 bulan dalam 1 tahun
{60-70%) (skor: 2)
4. Kira-kira total 8 -10 bulan dalam 1 tahun
(70-80%) (skor: 3)
5. 10-12 bulan dalam 1 tahun {80-100%)
(skor: 4)

. Respirator yang selalu dipakai  (skor: 0)

. Respirator yang jarang dipakai (skor: 1)

. Masker/blacu yang selalu dipakai (skor: 2)
. Masker/blacu yang jarang dipakai (skor: 3)
. Tidak pakai AP} ({skor: 4)

Lh o L b =

P

. Terpisah dari sumber debu oleh sekat/bilik
(skor: 0)

. Ruang terbuka (skor: 1)

. Beriendela, memadai (skor: 2)

. Berjendela, tidak memadai (skor:3)

. Tanpa jendela/ruang tertutup
rapat/terowongan (skor: 4)

Lh e 2 D

1. Disedot oleh alat penyedot debu lokal
(contoh gambar ditunjukkan
pewawancara) (skor: 0)

2. Penyemprotan air pada sumber

debu (skor: 1}

Disapn dan dipel secara rutin (skor: 2)

Disapusaja (skor: 3)

Tidakada  (skor: 4)

ok
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Pajanan debu silika:
= Jika menjawab tidak pada pertanyaan E.1: Tidak ada
= Jika skor total < 11: Rendah
= Jika skor total 12-20: Sedang
= Jika skor total 21-28: Tinggi

b. Lama Bekerja dengan Pajanan Debu Silika
Lama bekerja dengan pajanan debu silika adalah waktu kumulatif yang pernah
dijalant responden secbagai pekerja yang melakukan aktivitas terkait pajanan silika

seumur hidupnya dalam tahun.

¢. Komposit Variabel antara intensitas dan lama pajanan

Variabel intensitas dan lama pajanan debu silika akan diolah sebagai variabet
komposit dengan perhitungan kategori intensitas dikalikan dengan lama pajanan debu
silika. Hasil perkalian dibagi menjadi kategori sebagai berikut:
s Tidak ada pajanan: 0

= Rendah :1-15
* Sedang : 16-33
=  Tinggi : 34-48

Kode pada analisis data:
0: Tidak ada pajanan
1: Rendah
2: Sedang
3: Tinggi

Definisi operasional untuk faktor risiko tambahan atau konfounding
1. Usia
Usia responden dihitung berdasarkan tanggal lahir yang tercantum pada kartu
identitas dan/atau sesuai keterangan pasien. Usia terendah adalah 15 tahun, yaitu
usia dimana biasanya terjadi TB paru postprimer. Usia dibagi ke dalam

kelompok interval 10 tahun.
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Kode pada analisis data:
0: 15-24 tahun

1: 25-34 tahun

2: 45-54 tahun

3: >55 tahun

. Jenis kelamin

Jenis kelamin dibagi atas laki-laki dan perempuan
Kode pada analisis data:

0: Perempuan

1: Laki-laki

. Pendidikan

Pendidikan adalah pendidikan formal tertinggi yang dicapai. Dibagi dalam tidak
sekolah, tamat SD, tamat SMP, tamat SMA, dan Akademi/Perguruan Tinggi
Kode pada analisis data:

0: Akademi/Perguruan Tinggi

1: Tamat SMA

2: Tamat SMP

3: Tamat SD

4: Tidak sekolah

. Riwayat merokok

Riwayat merokok dinyatakan dalam indeks brinkman, yaitu hasil perkalian lama
merokok dalam tahun dengan jumlah batang rokok yang dihisap dalam sehari,

Dibagi dalam kelompok:

. Bukan perokok Indeks Brinkman 0

a Perokok ringan Indeks Brinkman 1-200

= Perokok sedang Indeks Brinkman 201-600
. Perokok berat Indeks Brinkman > 600
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Kode pada analisis data:
0: Bukan perokok

1: Perokok ringan

2: Perokok sedang

3: Perokok berat

. Status Gizi

Status gizi dinyatakan dalam indeks massa tubuh yang didapatkan dengan
pembagian berat dalam kilogram dibagi dengan tinggi badan dalam meter
kuadrat. Dibagi dalam kelompok:

. Kurang (<18.5)

u Normal (18.5-25.0)

. Berlebih (>25.0)

Kode pada analisis data:

0: Berlebih

1: Normal

2: Kurang

. Penghasilan

Penghasitan dihitung dengan jumtiah penghasilan keluarga per bulan dibagi
dengan jumlah tanggungan dalam keluarga. Dikelompokkan menjadi:

" Rendah: Bila per bulan kurang dari Rp. 130.781,00

- Sedang: Bila per bulan antara Rp. 130.781,00-Rp. 1.618.781,00

. Tinggi: Bila per bulan lebih dari Rp. 1.618.781,00%

Kode pada analisis data:

0: Tinggi

1: Sedang

2: Rendah
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7. Kebiasaan minum alkohol
Kebiasaan minum alkohol diihat dan konsumsi minuman beralkohol per gelas
per hari’®. Dibagi atas:
. Tidak pernah
= Ringan : < 1 gelas/hari
. Sedang-Berat : 1- 2 gelas/hari
Kode pada analisis data:
0: Tidak pernah
1: Ringan-sedang
2: Berat

3. 11. Etika Penelitian

Penelitian dilakukan dengan memenuhi 4 prinsip dasar etika penelitian yaitu
menghormati orang (respect for person), adanya manfaat {beneficence}, tidak
membahayakan subyek penelitian (non-maleficence), dan berkeadilan (justice).

= Prinsip menghormati orang (respect for person) dilakukan dengan
memberitahukan tujuan penelitian, cara pengukuran, dan informed consent
terhadap sampel penelitian

« Prinsip manfaat (beneficence) didasarkan pada pemberian informasi téntang
hubungan faktor risiko riwayat pajanan debu silika dengan infeksi tuberkulosis
paru

* Prinsip tidak membahayakan subyek penelitian, (non-maleficence) didasarkan
pada pengukuran yang didasarkan pada prosedur medis yang tidak
membahayakan sampel

* Pnnsip berkeadilan (justice) didasarkan pada penyamarataan kesempatan dalam

pengambilan sampel
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3. 12. Alur Penelitian

ke Ao
AN S

Pasien TB paru tempat penelitian dengan pemyakit
selain TB paru, dan hingga saat
ini belum pemah terkena TB paru

Anamnesis gejala TB:
Batuk >3minggu
Dapat disestai:
Tidak sedang menerima ; IB(:::! batd;']nnalam
terapi antiretroviral, tidak ada > Sesakgr?a
riwayat DM, GGK, atau » Nyeri dada
pemah putus OAT >2 Alwr diagnosis
minggu setelah berobat menurut DOTS
selama > 1 bulan (dahak BTA, Ro /\
toraks) P Ada l Tidak

/\ r
l TB Paru Bukan TB Bersedia menjadi
kontrol penelitian

Bersedia menjadi
kasus penelitian /\

Y

/\ ~—» Eksklusi [* | Tidak Ya

Ya Tidak »| Ekskiusi
Daftar kasus e — Pemadanan usia, fenis kelamin BN Dafiar kontrol
Pengambilan data penelitian: Pengambilan data penelitian:
» Kuesioner penelitian (terlampir) » Kuesioner penelitian (teslampir)
> Siatus gizi >  Status giz
N -

_“y'-_
Inpait data denpgan SPSS 11.0

Y

Analisis data dengan STATA 6.0

.
Pembahasan dan kesimpulan dar kast! penelitian
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BAB 4
HASIL PENELITIAN

4.1. Perolehan Data

Dari ketujuh puskesmas tempat penelitian diperoleh daftar 362 calon kasus yaitu
pasien TB paru dewasa yang sedang berobat dengan jenis kasus baru sejak bulan Juni
2008. Pasien ditemui saat mereka kontrol di hari pelayanan TB 1-2 hari dalam
seminggu, selama satu bulan,

Selama pengambilan data, peneliti dapat mewawancarai 165 calon kasus. Sisa
calon kasus sebanyak 197 pasien lainnya tidak dapat diwawancarai oleh karena
berbagai hal yaitu; pasien tidak datang atau pengambilan obat diwakilkan oleh keluarga,
pasien menolak diwawancarai, dan alasan lainnya seperti pasien datang di luar jam
pelayanan sehingga tidak bertemu dengan peneliti. Dani 165 calon kasus, 20 orang tidak
masuk dalam kriteria inklusi karena pernah putus obat dan kambuh. Sisa calon kasus
sebanyak 16 orang tidak dapat diikutsertakan karena namanya tidak sesuai dengan
register hasil pemeriksaan dahak SPS diakibatkan pada saat mendaftar di laboratorium
pasien menggunakan nama lain atau nama kecilnya.

Calon kontrol diambil dari pengunjung poli umum yang datang pada hari
pelayanan TB di puskesmas yang sama, yang memenuhi kriteria padanan dan bersedia
diwawancara. Dar1 185 calon kontrol, 8 orang pernah menjalani pengobatan TB paru di
masa lalu, sehingga dieksklusi. Ditemukan 10 orang calon kontrol dengan gejala
suspek TB paru. Duaz orang bersedia dirujuk ke poli TB untuk menjalani prosedur
diagnostik pemeriksaan BTA SPS dan didapatkan 1 orang terdiagnosis TB paru.
Delapan orang tidak bersedia mengeluarkan dahak namun menyetujui untuk difoto
rontgen. Dari delapan calon kontrol yang dirontgen, didapatkan 2 orang terdiagnosis
sebagai bronkopneumonia yang membaik dengan pengobatan antibiotika, 1 orang
terdiagnosis TB paru, dan S lainnya secara radiologis normal. Dengan demikian,
didapatkan 175 calon kontrol. Dibutuhkan 129 kontrol yang dipadankan sesuai usia dan
jenis kelamin. Didapatkan calon kontrol yang tidak memenuhi kriteria pasangan

sejumiah 16 orang, dan secara acak tidak ditkutsertakan calon kontrol sebanyak 30
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orang. Pada tabel 4.1 terlihat bahwa sebagian besar kasus merupakan TB paru BTA
positif.

Tabel 4.1. Sebaran hasil BTA Sewaktu-Pagi-Sewaktu (SPS)

Hasil Pemeriksaan Jumlah (n:129) %
Dabhak BTA SPS

Negatif 5 39.5
Positif 78 60.5

4.2, Sebaran kelompok usia dan jenis kelamin

Pada tabel 4.2 tampak hasil pemadanan usia dan jents kelamin dengan interval 5
tahun. Terlihat bahwa hanya proporsi terkecil kasus berusia > 55 tahun (12.4%) dan
mayoritas kasus termasuk dalam golongan usia 25-34 tahun. Proporsi jenis kelamin

juga terlihat sama antara kasus dan kontrol, dengan mayoritas adalah laki-laki (66.7%).

Tabel 4.2. Sebaran kelompok usia dan jenis kelamin subyek penelitian (n:258)

Bukan TB Paru TB Paru
n:129 n:129

N %o n %
Kelompok usia
15-24 tahun 17 132 18 14
25-34 tahun 41 313 39 31.2
35-44 tahun 33 256 28 217
45-54 tahun 22 17.0 28 21.7
>55 tahun 16 124 16 124
Jenis Kelamin ;
Perempuan 43 333 43 333
Laki-laki 36 66.7 86 66.7

4.3. Analisis Variabel Demografi
4.3.1. Sebaran pendidikan dan peaghasilan

Dari sebaran pendidikan subyek penelitian terlibat bahwa mayoritas kelompok
kasus tergolong berpendidikan rendah yaitu lulusan SD (36.43%), sementara mayoritas
kelompok kontrol adalah tamatan SMA (39.5%). Dari sebaran penghasilan subyek
penelitian terlihat bahwa mayoritas kelompok kasus tergolong berpenghasilan rendah
(52.7%), sementara kelompok kontrol berpenghasilan sedang (67.4%)
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Tabel 4.3. Pendidikan dan penghasilan subyek penelitian (n:258)

Bukan TB Paru TB Paru
n:129 n:129

n % n %
Pendidikan
Akademi/PT 25 19.4 9 i3.2
Tamat SLTA 51 395 28 30.2
Tamat SMP 23 17.8 28 198
Tamat SD 24 18.6 47 3643
Tidak sekolah 6 4.65 17 13.18
Penghasilan
Tinggi 12 93 4 31
Sedang 87 67.4 57 442
Rendah 30 233 63 527

4.3.2. Status gizi, kebiasaan merokok, dan minum alkohol subyek penelitian

Pada tabel 4.4 terlihat mayoritas kasus memiliki status gizi kurang (57.4%) dan
tidak ada yang memiliki berat badan berlebih. Mayoritas kelompok kontrol memiliki
status gtzi normal (78.3%). Pada kebiasaan merokok, terlthat bahwa distribusinya
hampir sama baik pada kasus maupun koatrol. Proporsi kontrol (48.1%) yang bukan
perokok sedikit lebih besar daripada kasus (43.4%). Pada variabel kebiasaan minum
alkohol, terlihat bahwa hanya 23.3% kasus yang peminum sedang berat. Namun,
proporsi tersebut jauh lebih besar daripada kontrol yaitu 4.6%.

Tabel 4.4. Status gizi, merokok, dan minum alkohol subyek penelitian (n:258)

Bukan TB Paru TB Parun
(n:129) (n:129)
n % n %o

Status Gizi
Berlebih 19 14.7 0 0
Normal 101 783 55 426
Kurang 9 6.98 74 374
Kebiasaan merokok
Bukan perokok 62 481 56 434
Perokok ringan 54 419 54 419
Perokok sedang 11 8.5 17 13.2
Perokok berat 2 16 . 2 1.6
Kebiasaan minum alkehel
Tidak pernab/ringan | 123 95.3 99 76.7
Sedang-berat .6 4.6 30 23.3
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Pada tabel 4.4 terlihat bahwa hanya laki-laki yang merokok dan minum alkohol.
Kebiasaan merokok identik dengan fender laki-laki, sehingga sebarannya diantara kasus
dan kontrol yang juga dipadankan berdasarkan jenis kelamin terlihat seimbang.

4.3.3. Karakteristik pekerjaan subyek penelitian

Terdapat  sebanyak 42 sub-golongan pekerjaan subyek penelitian yang
diklasifikasikan menurut KBJI 2002. Tabel 4.5 memuat 10 besar sub-golongan
pekerjaan dan kelompok pekerjaan terkait pajanan debu silika. Mayoritas subyek
penelitian bekerja sebagai pedagang keliling Pekerjaan yang dianggap terkait pajanan
debu silika terdapat sebanyak 5 subgolongan yaitu Pekerja Kasar Bangunan (9313),
Tukang Bata dan Tukang Tembok (7122), Produksi Plastik (8232), Produksi Keramik
(8239), Produksi logam (7231). Jika dikelompokkan, pekerjaan terkait pajanan debu
silika tersebut menduduki posisi nomor 3 terbanyak dengan proporsi pada kasus lebih
banyak dari pada kontrol.

Tabel 4.5. Jenis pekerjaan subyek penelitian menggunakan klasifikasi K8JI 2002
(n:258)

Bukan TB TB Paru
Paru(n:129) (n:129)
N %% N % Jumlah

Jenis Pekerjaan Kode KBJ
Pedagang keliling, ybdi 911 37 2868 27 2093 64
Produksi tekstil, sepatu, tas 826 9 698 13 10.08 22
Terkait silika 9313, 7122,
8232, 8239,
723] 3 233 15 11.63 18
Pelayan toko, ybdi 522 12 930 5 388 17
Petani 921 7 543 9 6.98 16
Pekerja industri pengolahan 932 7 543 6 4.65 i3
Tata usaha perkantoran _ 411 9 698 3 2.33 12
Guru 243 7 543 5 3.88 12
Pembantu RT, vbdi 913 4 310 7 543 11
Produksi kayu 814 3 233 8 620 11
Pengemudi kendaraan
bermotor (supir, ojek) 832 6 465 3 2.33 9
Lainnya 25 1937 18  13.95 43
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Pajanan debu silika dinilai secara kualitatif sebagai variabel komposit dari
variabel inteusitas pajanan yang diperoleh dari hasil kuesioner, dan lamanya terpajan
debu silika. Dengan klasifikasi 4 kelompok (tidak ada, rendah, sedang, dan tinggt) pada
intensitas pajanan debu silika, terlihat distribusinya pada tabel 4.6.

Pada tabel 4.6 terlihat bahwa proporsi kasus yang terpajan debu silika makin
besar seiring dengan meningkatnya pajanan. Pada kontrol, tidak ditemukan subyek
dengan pajanan debu silika tinggi. Dengan demikian, untuk analisis selanjutnya kategori
sedang dan tinggi digabung,

Dari seluruh subyek penelitian, terdapat 18 orang yang pernah terpajan debu
silika. Dari kelompok kasus 15 orang (11.63%), dan kelompok kontro! 3 orang (2.3%).
Dari sebaran jawaban kuesioner tentang pajanan debu silika, mayorifas subyek
penelitian yang pernah terpajan silika adalah pekerja bangunan lepasan (72.2%), sering
terpajan debu silika (61.1%), terpajan selama 3-5 jam/han (33.3%), terpajan selama 10-
12 bulan dalam 1 tahun (50%), tidak pakai alat pelindung diri (APD) (44.4%), bekerja
di ruang terbuka {(77.8%), dan melakukan penyemprotan air untuk mengurangi debu
(72.2%).

Tabel 4.6. Sebaran intensitas pajanan debu silika subyek penelitian (n:258)

Bukan TB TB Paru
(n:129) (n:129)
n Yo n Yo
Pajanan debu silika
Tidak ada 126 97.7 i14 884
Rendah 2 1.6 5 3.9
Sedang 1 0.8 8 6.2
Tinggi 0 0 2 1.6

4.4. Variabel Penelitian dan Risiko terhadap TB Paru
4.4.1. Pendidikan, penghasilan, dan risiko terhadap TB paru

Karena sudah dilakukan pemadanan, maka karakteristik usia dan jenis kelamin
tidak lagi dianalisis risikonya terhadap TB paru. Karakteristik demografi subyek
penelitian yang dinilai risikonya terhadap TB paru adalah pendidikan dan penghasilan.
Mayoritas kasus berpendidikan rendah (36.4%), sementara mayoritas kontrol tamat
SLTA (51%). Analisis bivariat pada faktor risiko pendidikan terhadap TB paru
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menunjukkan bahwa semakin rendah tingkat pendidikan dan penghasilan, maka risiko

terkena TB paru meningkat secara bermakna

Tabel 4.7. Pendidikan, penghasilan dan risiko terhadap TB paru (n=258)

Bukan TB TBParu  Rasio 95% Ci p
Paru (n=129) Odds

(n=129) Kasar

n % o Yo
Pendidikan
Akademi/PT 25 194 9 i32 1.00 Referens
Tamat SLTA 50 395 28 302 1.52 0.62-372 0.353
Tamat SMP 23 178 28 198 3.38 1.32-8.66 0.011
Tamat SD-td sekolah 30 233 64 364 5.92 2.46-14.24 0.000
Penghasilan
Tinggi 12 63 4 3.1 1.00 Referens
Sedang 87 674 57 442 1.96 0.60-6.39 0.262
Rendah 30 233 68 527 6.8 2.03-22.81 0.002

4.4.2. Status gizi, kebiasaan merokok, minum alkohol, dan risiko terhadap TB
paru

Analisis bivariat status gizi, merokok, dan minum alkohol tergambar pada tabel
48. Terlihat bahwa-status gizi kurang mempertinggi riskko TB pamu. Kebiasaan
merokok sedang-berat terlihat mempertinggi risike TB paru, namun tidak bermakna.
Kebiasaan minum alkohol kategori sedang-berat meningkatkan risiko TB paru secara
bermakna.

Tabel 4.8, Status gizi, kebiasaan merokok, dan kebiasaan minum alkohol dan
risiko terhadap TB paru (n=258)

Bukan TB TB Paru  Rasio 95% (I p
Paru (n=129) Odds

(n=129) Kasar

n % n %
Status Gizi
Normal-lebih 19 93 0 0 1.00  Referens
Kurang 9 7 72 442 179 8.37-3843 0.000
Kebiasaan merokok
Bukan perokok 62 481 56 434 1.00 Referens
Perokok ringan 54 419 54 419 111 0.66-1.86 0.703
Perokok sedang-berat i3 101 19 147 162  0.73-3.57 0.234
Kebiasaan minum aikohol
Tidak pernah/ringan 123 953 99 767 100  Referens
Sedang-berat 6 4.6 30 233 621 249-15.52 0.000
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4.4.3. Pajanan debu silika dan risiko terhadap TB Paru

51

Pada analisis bivariat terlihat bahwa pajanan debu silika sedang-tinggt secara

bermakna meningkatkan risiko 11 kali lipat untuk terkena TB pani.

Tabel 4.9. Pajanan debu silika dan risiko terhadap TB paru (n=258)

Bukan TB TBParn Rasic 95% Cl P
Paru(n=129) (n=129) Odds
n % n o, Kasar
Pajanan debu silika
Tidak ada 126 97.7 114 884 1.00 Referens
Rendah 2 1.6 5 39 276 0.52-14.52 0.230
Sedang-tinggi 1 0.8 10 78 1105 139-87.69 0.023

4.5, Faktor Risiko Dominan terhadap TB Paru

Analisis multivariat dilakukan pada faktor risiko dengan p < 0.25 pada analisis

bivariat yaitu pendidikan, penghasilan, status gizi, kebiasaan minum alkohol, dan

pajanan debu silika. Jika disandingkan dengan faktor konfounding lainnya, tidak

terlihat keterkaitan pajanan debu silika dengan risiko terhadap TB paru.

Tabel 4.10. Saling keterkaitan antara pendidikan, penghasilan, minum alkohol,

status gizi, demngan risiko terhadap Tuberkuloesis Paru (n=258)

Bukan TB TB Paru Rasio 95% CI P
Paru (n=129) Odds

(n=129) Suaian

n % n %
Pendidikan
Tamat SMP 23 178 28 198 226 0.97-5.27 0.058
Tamat SD-tidak sekolah 30 233 64 364 2.16 0.95-4.92 0.066
Penghasilan
Rendah 30 233 68 527 2.64 1.21-5.84 0.015
Status Gizi
Kurang 9 7 72 442 1576  6.95-35.46 0.000
Kebiasaan minum alkohol
Sedang-Berat 6 4.6 30 233 677  227-19.78 0.001

Faktor pendidikan tamat SMP mempertinggi risiko terkena TB paru sebesar 2

kali lebih besar jika dibandingkan mereka yang tamat perguruan tinggi (p=0.058, 95%
CI 0.97-5.27). Faktor pendidikan tamat SD-tidak sekolah juga mempertinggi ristko
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terkena TB paru 2 kali lebih besar (p=0.066, 95% CI 0.95-4.92). Penghasilan rendah
meningkatkan risiko terkena TB paru 2.6 kali dibandingkan penghasilan tinggi
(p=0.015, 95% CI 1.21-5.84). Status gizi kurang meningkatkan ristko terkena TB paru
hampir 16 lebih besar dibandingkan mereka yang memiliki status gizi normal-lebih
{p=0.000, 95% CI 6.95-3546), dan kebiasaan minum alkohol sedang-berat
meningkatkan risiko hampir 7 kali lipat lebih besar dibandingkan mereka yang bukan
peminum atau peminum ringan (p=0.001, 95% CI 2.27-19.78).
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BAB 5
PEMBAHASAN

S.1. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki berbagai keterbatasan antara lain dari populast dan adanya
potensi bias dari pengamat, instrumen, dan subyek penelitian.

5.1.1. Populasi

Poputasi subyek yang bercbat di puskesmas adalah mereka yang memang
memiliki waktu untuk berobat di hari tertentu pada jam kerja. Gambaran pekerjaan
pada tabel 12 memperlihatkan bahwa sebagian besar subyek penelitian tergolong
sebagai pekerja sektor informal seperti pedagang, petani, dan sebagainya. Pekerja sektor
formal seperti buruh pabrik keramik atau pekerja perusahaan jasa konstruksi formal
mungkin akan berobat di tempat selain puskesmas yang ditunjuk oleh perusahaannya,
dengan waktu pelayanan yang lebih fleksibel dan dapat disesuaikan dengan jam
istirahat.

Kasus didiagnosts menggunakan metode diagoosis strategi DOTS, dan
diselenggarakan di 7 puskesmas. Dalam penelitian ini TB paru BTA negatif rontgen
positif juga diikutsertakan sebagai kasus. Diagnosis untuk TB paru BTA negatif
ditegakkan setelah pemeriksaan dahak dan foto toraks ulang setelah pemberian
antibiotika spektrum luas. Karena alasan biaya, beberapa puskesmas hanya memeriksa
BTA SPS ulang, namun tidak diikuti dengan foto toraks ulang. Dengan demikian,
terdapat kemungkinan overdiagnosis untuk pasien TB paru BTA negatif.

Adanya faktor risiko penyakit kronik lain seperti diabetes mellitus, gagal ginjal,
atau infekst HIV telah dijaring melalui pertanyaan eksklusi. Selain itu, umumnya
subyek penelitian sering berobat di puskesmas, sehingga diharapkan adanya penyakit
kronik lain yang menjadi faktor predisposisi TB paru memang juga sudah terjaring dan
terskrining oleh dokter yang bertugas.
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5.1.2. Potensi Bias

Pengukuran pajanan pada subyek penelitian dilakukan secara kualitatif dengan
menggunakan kuesioner tentang riwayat pekejaan dan pajanan debu silika. Pekerjaan
dengan pajanan debu silika di masa lampau juga tetap diperhitungkan karena proses
intoksikast kronik paru oleh debu silika berlangsung dalam waktu tahunan dan
irreversibel. Penggunaan kuesioner untuk mengukur pajanan berpotensi menirnbulkan
bias baik dari pewawancara atau bias pengamat, dari kuesioner itu sendiri atau bias
instrumen, dan dari subyek penelitian atau bias recall. Potensi bias pengamat
diminimalkan dengan pengecekan data ulang segera setelah pengambilan data, sebagai
upaya umpan balik agar proses wawancara berikutnya dapat lebih baik. Potensi bias
instrumen dicoba diatasi dengan melakukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner, serta
revisi kuesioner berdasarkan hasil uji tersebut. Potensi bias recall akibat subyek
penelitian sulit mengingat riwayat dan pajanan pada pekerjaannya diatasi dengan
menggali informasi lebih dalam saat wawancara, atau dikenal dengan istilah probing.
Subyek penelitian sebagian besar berasal dari industri konstruksi yang sifat
pekerjaannya sering tidak konsisten dan kontinu. Namun, pada umumnya mereka dapat
memperkirakan lama kerja kumulatif sesuai dengan pilihan jawaban yang beragam pada

kuesioner.

5.1.3. Jumlah faktor yang ditelits
Faktor lain yang mempengaruhi risiko TB paru seperti kondisi lingkungan
tempat tingga! tidak diteliti karena telah ada variabel penghasilan yang dapat dianggap

sebagai variabel pengganti, atau surrogate variabel.

5.2. Pembahasan hasil penelitian

Pemadanan dilakukan pada usia dan jenis kelamin. Dengan demikian, variabel
usia dan jenis kelamin tidak dapat dianalisis secara bivariat da.n multivariat. Secara
. univariat, terlihat bahwa proporsi terkecil kasus berusia > Sg tahun (12.4%) dan
mayoritas kasus termasuk dalam golongan usia 25-34 tahun. Kelompok usia 25-34
tahun ini masuk dalam usia produktif, yaitu golongan usta yang banyak terangkit TB

paru postprimer’. Proporsi jenis kelamin juga terlihat sama antara kasus dan kontrol,
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dengan mayoritas adalah laki-laki (66.7%). Jenis kelamin laki-laki memang lebih
berisiko terkena TB paru, karena mobilitasnya yang tinggi sechingga berinteraksi
dengan banyak orang’.

5.2.1. Pendidikan, penghasilan, dan risike terhadap TB paru

Mayoritas kasus berpendidikan tamat SD hingga tidak sekolah (36.4%)
Gambaran ini mirip dengan hasil penelitian deskriptif di 10 puskesmas di DKI Jakarta
oleh Gitawati R (1999) bahwa sebagian besar pasien TB paru berpendidikan rendah !
Dari analisis multivariat terlihat bahwa tingkat pendidikan hanya sampai tamat SMP
meningkatkan risiko terkena TB paru sebesar 2.3 kali jika dibandingkan dengan
tamatan perguruan tinggi, Walaupun p=0.058 (p>0.05), namun dengan interval
kepercayaan bawah mendekati 1, dapat dikatakan variabel ini sebagai faktor risiko.
Sementara itu, golongan tidak sekolah hingga tamatan SD mempertinggi ristko 2.1 kali,
juga dengan interval kepercayaan bawah mendekati 1.

Penghasilan rendah mempertinggi risiko sekitar 2.5 kali dibandingkan dengan
penghasilan tinggi, dan secara statistik bermakna (p=0.016, 95% CI 1.2-5.84). Hal ini
sesual dengan teori bahwa status sosial ekonomi lemah juga meningkatkan risiko TB
paru.’ Status sosial ekonomi berkaitan dengan lingkungan padat yang akan
meningkatkan transmisi, serta status gizi kurang. ’

5.2.2. Status gizi, merokok, minum alkohol, dan risiko terhadap TB paru

Status gizi kurang terbukti meningkatkan risiko terkena TB paru sebanyak 15
kali lebih besar secara bermakna (p=0.000, 95% CI 6.95-3 5:46). Berat badan kurang
telah lama dihubungkan dengan risiko tuberkulosis, keparahan penyakit, buruknya
respon terapi, dan relaps. Sebagai salah satu prediktor klinis, BMI dapat digunakan
untuk memperkirakan prognosis. Mekanisme yang mendasari adalah fenomena
malnutrisi pada status gizi kurang, yang mempengaruhi reaktifasi TB laten.

Sementara itu, pada penelitian ini, kebiasaan merokok tidak terbukti
meningkatkan risiko TB paru. Dari analisis bivariat terlihat bahwa perokok ringan sama
sekali tidak meningkatkan rnistkc TB paru, dan perokok sedang-berat hanya
meningkatkan risiko 1.6 kali lebih besar jika dibandingkan dengan bukan perokok. Hal
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ini sejalan dengan hasil sebuah studi oleh Den Boon et al (2005) di Amerika Serikat
menunjukkan bahwa hanya mereka yang perokok berat lebih dad 15 tahun secara
signifikan memiliki risiko relatif 2 kali lebih besar untuk memiliki reaksi terhadap wji
tuberkulin. Penelitian di Liverpool mengungkap bahwa merokok lebih dari 30 tahun
berpengaruh terhadap timbuinya tuberkulosis, namun ternyata juga tidak signifikan jika
disesuaikan dengan faktor lainnya. >

Kebiasaan minum alkohol sedang-berat terlihat meningkatkan risiko terkena TB
paru sebesar 6.77 kali secara bermakna (p=0.001, 95% CI 2.27-19.78). Hal ini sesuai
dengan teori bahwa sistem imun melemah, terjadi penurunan fungsi limfosit T dan B
setelah pemakaian alkoho! kronik. Melemahnaya sistern imun tersebut dapat terjadi
akibat efek toksik langsung alkohol, atau secara tidak langsung melalut defisiensi makro
dan mikronutrien akibat konsumsi alkohol. Dari kajian beberapa literatur secara
sistematik oleh Lonnroth et (2008) didapatkan fakta bahwa risiko terkena TB paru aktif
meningkat secara signifikan pada konsumsi minuman beralkohol lebih dari 40 gram

atau 50 ml per hari >

5.2.3. Pekerjaan

Penilaian risiko pajanan debu silika yang dialami semasa bekerja dilakukan
secara subyektif, yaitu dengan menggunakan kuesioner. Estimasi intensitas pajanan
dengan menggunakan kuesioner ini pernah juga dilakukan pada beberapa penelitian
sebelumnya seperti pada penelitian Rosenman (1995) ™ yang juga menggunakan
riwayat pekerjaan untuk menilai faktor risiko pekerjaan pada TB paru. Metode obyektif
seperti foto toraks dengan sistem ILO untuk pneumokoniosis tidak dilakukan, karena
berbagai literatur menyatakan bahwa risiko terkena TB paru pada pekerja yang terpajan
debu silika tidak terkait dengan bukti radiologis. Chen et al (1997) membuktikan
adanya hubungan pajanan debu silika dengan kematian akibat TB paru, tanpa adanya
silikosis yang terbukti secara radiologis’ Pajanan debu silika pada lingkungan juga
tidak dilakukan, karena belum tentu pajanan di tempat industri terkait pajanan silika
saat ini sama dengan pada saat subyek penelitian tersebut bekerja pada tabun-tahun
sebelumnya. Lagipula, sebagian besar subyek penelitian yang terpajan silika merupakan

pekerja konstruksi. Industri konstruksi memiliki pola kadar debu silika yang sangat
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fluktuatif, kadarnya berbe