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ARSTRAN

Masalah TB Pam tidak hanya berupa morbiditss dan moralitasnys yang tinggi,
melainkan juga akibat sekuele yang ditimbulkannya, Proses inflamast kronik pada TE
akan menycbabkan kerusakan parenkim paru yang bersifal permanen yang dupat
menimbulkan beragam kelginan faal paru, Penclitian cross sectional ini bertujuan melihat
pola kelainan faal pary dan faktor-lakior yang mempengarahinyz pada bekas penderita
tuberkulosis paru (TSP) yang berobat jalan di Poliklinix Pary RSUP M Djamil Padang.
Uji faal paru dilakukan dengan memakal alat VL1, Ventllomeler, sementara kriteris
kelainan faal paru mengpunekan pedomen sebagaimana diznjurkan clch PRI 1591
Selama periode September 1999 — Maret 2000, sebanyak 50 bekas penderita TBP
mengikuti peselitian ini, terdini dari 28 (56%) pria dan 22 (44%) wanita dengan umur
rataerata 35,2 = 12,8 tahun, Dari 50 penderita ditemukan sebanyak 10 (20940} diantaranya
mempunyai faal paru normal, sedang 40 (30%) lainnya menpgalami ganpguan fzal pan
yang meliputi kelainan restriktif murni & (16%) penderita, kelainan obstrukiif mumi 3
(6%) penderita dan, yang paling banyak, kelainan campuran restriktif dan obstrukdif vaitu
sebanyak 29 (58%) penderite. Secara statistik, kelainan faal paru yang terjadi dipengarubi
secara sangat bermakna (p < 0,001} oleh faktor luas lesi paro menurut kriteria ATS dan
tidak dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti jenis kelamin, usia, indeks masa tubuh, kadar
Hb, kebiasaan merokok dan BTA spuotum (p=0.05).

ABSTRACT

Problems in tuberculosis {TB) are not only due to it's highly morbidity and mortality but
also due to it's possibility makes physical and even social sequelas, Chromie
inflammation in TR may cause destuction of lung parenchym thal can lead various
abnormality of lung function. The objective of this crass scetivnal study is o fook for the
pattern of lung function abnotmanlity and it°s influenced factors of cured pulmonzry TB
patients visited to Pulmonology Feliclinic M [jamil Hospita! Padang, WV.M.1.
Ventilometer was uscd (o evaluate Tung function, while criteria of abnormality of lung
{itnction used in this study wes as recommended by proyek preumobil Indonesia {FFI)
1992, During period of September 1993 — March 2000, a total of 30 cured pulmonary TB
patients were participated in this study, consisted of 28 (36%) males and 22 (44%)
females with mean of ape 352 + 12,8 years old. From 50 paticnts foupd 10 (20%)
paticnts still had normal lung function, while the rest 40 {#0%) patients were abnormal.
Among abnormal group, the most had combined restrictive and ohstructive abnornality
that included 29 (58%) patients, while pure restrictive and pure obstructive abnormality
were found in B {16%) and 3 (%) patients consecutively, Statistically, abacrmality of
lung function was influcnced by degree of pulmonary lesion rediographically by ATS
criteria with highly significancy {p = 0,001) and was not influenced by some fzctors
including of sex, age, body mass index, hemoglobin level, smoking, and acid fast bacilli
in sputum {p > 0,05).



PENDAHULUAM

Walaupun basil penyvebab tuberkulosis (TH) sudah ditemukan olch Robent koch
sejak |ebih seabad lalu dan pada saat ind telah ditemukan paduan abal yang amat ampuh
untuk menyembuhkan penyakit .in, namun TB paru masih tetap menjadi masalah
kesehatan yanp amat penting. Masalah TB paru tidak hanva berupa morbiditas dan
moralitasnya yang tinggi, tetapi sebeluinya juga akibat sequele yang ditimbulkannya,

WHO menyatakan bahwa sckitar 1,9 milyar penduduk bumi telah terinfeksi
kuman TB. Setiap tahun ditemukan 8 juts penderita bare TB paru baik yang menular
maupun tdak menular, dan aken ada sekitar 3 futa kemation akibal TH paru setiap
tahunnya. Di Indonesia, berdasarkan survey kesehatan rumah tangga (SKR'T) tahun 1990,
dilaporkan bahwa TEB paru merupakan  penyebab  kematian nomor 1. WO
memperkirakan di Indonesia terdapat 530.000 kasus setiap tahunnya denpan angka
kematian sebesar 175.000 per tahun{1) i FKUIRSU Persahabatan Jakarta, pada tabun
1991 dilaporkan bahwa TB paru merupakan penyebab kematian sebesar 41,71 % dari
seluruh kematian akibat penyakit paru yang ada.(2) Semeniora di REUT De. M. Djamil
Padang, pada periode 19901992, 78% kelanan pary vang dirawnt discbabkan oleh
TB.(3)

TH paru merupakan infeksi menahun schinppa sistem imunologis diaktifkan
untuk jangka wakte yang lama. Akibatnva proses proleolisis dan oksidas: sangat
meningkat untuk jangka waktu yang lama sehingga menyebabkan kerusakan jaringan
parw vang bersifat permancn, Disamping proses destruksi terjadi pula sceara simultan
proses restorasi jaringan paru sehingga akan terjadi perubahan yang bersifat mengtap dan
bervariasi yang menyebabkan beragam kelainan part.(:,5) Berbagai kelainan paru ini,
vaitu obstruktil, restrikiil, dan kombinasi obstruktil dan restrikiif, dapat didiagnosis
secara nudah dengan pemeriksaan uji faal pa, Jdimmana menuritt Brasher (kutip 6) tes ini
lebih sensitif untuk menentukan kelainan fungs: paru dibanding anamnesis, pemeriksaan
fisis, dan radiclogis.

Pepelitian wji faal parw pada penderita TH paro amiimmnys dilakukan pada
berbagal fase selama perjalanan pengobatan TH paru dengan vbat anti tuberkulosis
{OAT). Dari penelitian-penelitian terdahule ditemukan baliws umumeya semua jenis
kelainan di alas dapat ditemukan pada penderita T paru, dimana jenis ¥ang terbanyak
sebagian besar adalah kelainan restriktil (24,4%-83,33%).(5.0.7) Oleh karena selama
perjalanan dan pengobatan TB paru terjadi proses destruksi dan restorast yang siiultan
dan bersifat permanen, maka pada penelitian st akan dilakukan uji faal paru pada bekas
penderita TB paru. Penclitian terdahuty oleh Nur Aida dkk (8) menemukan dari 130
pasicn bekas TB paru yanyg dilakukan uji pravikasi bronkus, lernyata 19,2 o4 faal paranya
normal, 40,8 % menunjukkan Lelainan restrikil, 6,9 % kelainan obstruktf dan 331 %

menpalami kelainan faal paro campuran restriklil dan obstrukil

METODOLOGI

Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectionad terhadap bekas penderita TB
part yang berobat jalan di Poliklinik Pare RSUP M Djamil selama periode wakty
September 1999 — Marel 2000



Sampel

Sampel adalah penderita bekas THB paru vang herobat jalan di Poliklimk Paru
dan diambil sccara konsekutil, Kriterin bekas TB paru adalah sebagaimana yang
dipergunakan di RSUP Persahabatan Jakarta.(1,%) Sampel harus berusia antara 13-60
tahun dan mampu melakukan uji faal pary, dengan kriteria ekshusi (1) Terdapat
diapnosis penyakit paru kronik selain TB  paru, seperli asma  bronkial, PPOK,
prcumotorak dan penebalan pleura, {2y Tenlapat kelainan morfologi dinding torak yang
diduga dapat mempengaruhi hasil uji faal paru, (3) Dalam keadam eksaserbasi akut ataw
mengalami infeksi saluran nafis dalam 4 mingpl sehelum penclitian, dan (4) Terdapat
penyakil jantung.

Prosedur Kerja

Terhadap semua penderita yang memenuhi syaral untuk difkwsertakan dalam
penelitian dilakukan apamnesis (usia, kebiasaan merokok), pemeriksoan fisik (tingg
badan dan berat badan) dan labarateriwm {kadar hemoglobin/Hb). Milai normal indeks
masa tubuh (hody nass fndex/BMI) adalab 18.3-23,5 kgfm2 untuk wanita dan 22,5-23
kg/m2 untuk pria, sedang nilal normal unsuk kadar Hb adalah = 13 g% untuk pria dan =
12 g% untuk wanita. Data BTA sputum saat mula terapd anti tuberkulosis diambil dar
data yang telah ada dalam status sedangkan penentuan luas lesi patu sccara radiolog
menppunakan kriteria dari dmerican Thoracic Society (ATS).

Pemeriksaan uji faal paru dilakukan di Poliklinik Faru dengan menggunakan alat
V.M.1. Venlilometer buatan  Clement-Clark  International Ltd, Setelah penderita
mendapat  penjelasan dan demonstrasi teknik pelaksanaan pemeriksaan, penderila
melakukan latiban sebanyak 2-3 kali. Dilakukan 3 kali pemeriksaan uji faal paru dan
kemudian diambil salu pemeriksaan vang memberikan nilai parameter uji faal paru (FVC,
FEV1, ratic FVC/FEV] dan PEFR} terbuik. Penilaian hasil wi faal paru dilakukan
dengan mengeunakan kriteria schagaimana dianjurkan oleh proyek pneumobil Indonesia
(PPI) 1992, Keluaran hasil uji faal paru dapal normal (M), restriksi murni {R), obstruks]
sarni (0, atau campuran restriksi dan obstruks (RO)

Uji Statistil

Dilakukan analisis deskriptif terhadap data dasar penderita dan pola kelainan
faal pary yang didapatkan, Untuk menentukan pengaruh variabel-variabel jenis kelamin,
kebiasaan merokok, BTA sputum dan Tuas lesi pary terhadap kelainan uji faal paru
digunakan perhitungan uji %? dengan korcksi Yate. Sedang pengarub varigbel-varibel
usia, BMI dan kadar Hb terhadap uji faal paro digunakan ANOVA,

HASIL-HASIL PENELITIAN

Selama kurun waklu penelitian, telah dilakukan ji faal pary {UFP) pada 30 orang
penderlta, yang tepdlel darl 28 (56%) prio don 23 (44%) wonit. entang usin penderitn 17
—59  terbanyak adalab kelompak usin 31-40 tahwun, dengan usia rata-rata 35,2 £ 138
tahun. Adapun karakieristik penderita sclenghapnya adalah schapaimana terlibat pada
tahel 1. Fada tabel ini terlihat bahwa umumnya penderita mempunval salus glzl yang
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kurang, dimana hal ini terlibat dari rala-rata indeks masa tubub dan kadar Hb vang
dibawah standar normal, baik pada kelompok penderita wanita maupun pria, Proporsi
penderita yang merokok dan tidak hampir sama dan sebagian besar (p4%:) BTA
sputumnya negatif. Penderita prin sebaglan besar (50%) memperlibatkan luas lesi pary
minimal sedangkan penderita wanita sebagian besar (77,3%) mempetlibatkan luas lesi
vang lanjut baik moderare ataupun far advanced,

Tabel 1. Karakteristik sampel menurul jenis kelamin

Jenis Kelamin | Laki-laki | Wanita Tumilah
Variabel =281 {n=21) {n=30)
Usta (tahun) 34.35+£128 | 36,1 +£13.11 I 128
BMI (ke/'m3) 9.3+3,] 1% £1.9 g e
[cadar Hb {g%0) 128113 Qe o 124+ 1.6
Merakok : }
. () 24 ] 24
s (- 4 - 73 20
BTA spulum :
s () 11 g [
s (- 18 14 32
Luas lesi paru .
s DMinimal 14 E 19
s Moderate advanced 4 11 L7
s  Far advanced | 8 | G k4 ,

Dari 50 penderita, didapatkan [0 (Z20%) diantaranya uji faal parunya masih nonmal,
sementara 40 (80%) lainnya abnormal. Kelainan wji faal paru yang abnormal meliputi
kelainan restriktif murni sehanvak 8 (16%) penderita, obstruktil murni sebanyak 3 (%)
penderita, dan terbanyak berupa kelainan campuran resteiktif dan obstruktif yang
mencapai 2% (58%) penderita.

Tabel 2. Pengaruh jenis kelamin werhadap kelainan w)i faal paru pada penderita

bekas TB*
UFP Mormal Abnormal Jumlab |
Kelamin R 0 ’ RO
Laki-laki 3 b 1 17 T
| Wanita fi 2 2 12 22
| Jumlah | 10 | % _ 3 24 50

Ket - Restrikst (R), Obstruksi (O, Campuran restriksi-obstruksi (RO
tp > 005

Dari 28 penderita laki-laki, 4 (14.3%) memperlihatkan faal pare yang normal, O
{21,4%) mengalami kelainan restrikif, | (3.6%) kelainan obstruktif, dan 17 (60.7%)
kelainan campuran, Sedang dar 22 penderila wanita, & (27,3%) faal parunya masih
normal, kelainan resteiktil dan obstrukiil masing-masing 2 (9,2%) crang dan kelainan



campuran sebanyak 12 (54,3%), Secan slatistik tidak terdapal pengarah variabel wmur

tethadap kelainan uji faal pari.

Tabel 3. Pengaruh kehiasaan merokok terhadap kelanan uji [aal paru pada

penderita be

kas TB*

| UFP Mormal Anmormal Jumlah
Merokok 14 | 0 RO
() 4 5 | 14 24
(=] ] 3 2 15 26
| Jumlah 10 | & , 3 29 30
Kt : Restriksi (R), Obsteuksi (O, Campuran restriksi-obstruksi (O]
*p = 0,03
Tabel 4, Pengaruh BTA sputun terhadap kelanan uji [aal paru pada penderita
bekas TH*
UFF Mormal Abnormal 1 Jumlah
BTA R O RO
() 3 | 1 E E
(<) B 7 | 16 52
Jumnlah 10 B 3 | 29 50

et : Restriksi (R), Obstruks: (0}, Campuran restriksi-obstrukst (RO
tp= 005

Tabel 3 dan 4 memperlihatkan kelainan wji faal pars berdasarkan kebiasaan
merokok dan BTA sputum, Secara satistik didapatkan bahwa fakior merokek dan
sputum BTA tidak berpen garuh terhadap pola kelainan faal paru.

Tabel 5, Pengaruh luas lesi paru terhadap kelainan uji faal paru pada penderita
bekas TB*

UFF | MNormal Abnormal | Jumlah
Luas lesi R Q RO
inimal £ 7 1 5 19
Lanjut | Mod. Adv 3 1 2 L1 17
| Far. Adv 1 0 0 13 14|
Jumlah 1(] 8 3 19 50 =]

|
Ket : Restriksi (R), Obstruksi {0}, Campuran restriksi-obstrukst (RO, Moderate
advanced (Mod.Adv), Far advanced {Far.Adv)
*p o< 0025

Dari 19 penderita dengan lesi minimal didapatkan 6 (31.6%) uji fsal parunya
mormal, 7 (36,8%) menunjukkan kelainan faal resteiktf, 1 (3,3%4) kelainan obstruktil, dan
§ (26,3%) kelainun campuran. Sementors pada 17 penderita dengan lesi moderate
advanced, 3 (17,6%) penderita mempunyal uji faal paru yang normal, | (5,9%)
menunjukkan kelainan restrikuf, 2 (1 L.8%) kelainan abstruktif dan 11 (64,7%) kelainan
camhpuran, Sedang dari 1= penderita dengan lesi far advanced 1 (7,1%) faal parunya
normal dan sisanya (92,9%) menunjukkan kelainan faal paru campuran.



Secara statistik didapatkan sdanya pengaruh yang sangat bermakna (p < 0,001 dari
fakior Juas lesi part terhadap pola kelainan wji faal pacu, dimana penderita-penderita
dengan lesi minimal cenderung mengalami kelainan Faal restriksi sedangkan penderita
dengan lesi yang lanjut (moderate dan far advanced) conderung menyebabkan kelainan
faal paru campuran.

Tabel 6. Pengaruh variabel vsia, BMI dan kadar Hb lerhadap
kelaian uji fral paru pada bekas penderita TB

UFP Mormal | Abnormal i i
Variabel . | 0 RO
Usia a4 = 12,6 335+ 149 | 37.7+201 | 359122 I’ = 0035

BMI 172%156 | 162=1.2 | 194%21 | 179+22 | P>0.03

KadarHb | 12815 | 127412 Pl 12,4+ 1.6 P 0,05

Ket : Restriksi (R}, Obstruksi (0), Campuran restriksi-obstruksi (RO)

Tabel 6 memperlihatkan pengarub variabel usia, Ml dan kadar Hb terhadap
kelainan uji [aal paru. Tidak tampak adanya pala vang jelas diantara variabel-varisbel
tersehut, Secara statistik tidak didapatkan pengarub keliga faktor tersebut terhadap pola
kelainan faal pan

PEMBAHASAN

Ui faal paru pads penderila TH paru pertama kali dilakukan oleh Hutchinson
(kutip 3) pada tahun 1846 terhadap penderita-penderita yang dirawatnya, Sejak ilu
penelitian uji pada faal para pada beragam jenis penderita TB telah banvak dilakukan.
Umumnya penclitian dilakukan pada berbagai [ase selama perjalanan pengobatan TB
pari,

Pada penclitian ini, penderita Jaki-laki lehih banyak ditemukan dibanding wanita
(1,3:1) dimana hal ini tidak jauh berbeda denpan yang didapatkan oleh Tanuwiharja (11}
dan Supardi dkk (5) dimapa masing-masing herturut-turut mendapatkan rasio 1,7:1 dan
1,6:1, Pada penelitian ini kelompok usia penderita terbanyak adalab 40 tahun kebawah
yang meliputi 64% penderila, Hal ini berbeda denpan kedua peneliti di atas vang
mendapatkan proporsi usia penderila terhanvak, berturit-turul, adalah diatas 35 tahun
(37,2%) dan diatas 40 tabun (66%).

Pola Kelainan Faal Paru

Pada penelitian ini, dari 30 penderila termyala 10 (20%) mempunyai faal para yang
noroal, sedang 40 (807 lainnya menunjukkan beragam kelainan faal parn yang meliputi
kelainan restrikeifl pada § (16%) penderita, kelainan absteuktif pada 3 (6%) penderita dan,
vang paling banyak, kelainan campuran pada 29 (3%%) penderita. Hasil ini agak berbeda
dengan yang didapatkan oleh Nur Aida dkk (8) vanp menemukan kelainan restrikiif
(40,8%) lehih banyak dibanding campuran (33,1%) dan obstruktil (6,%%),

Apabila dibandingkan dengan kelainan faal paru pada penderita TB pary, berbagal
penelitian mendapatkan kelainan restriksi lebih banvak pada penderita TB dibanding
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bekas penderita TB. Snider dkk (kutip &) dari 1043 penderita mendapatkan hasil 37% faal
parunya normal, kelainan restrikiif schanyak 24.4% sedang kelainan obstruktif dan
campuran masing-masing  sehesar  23,2%  dan 18,6%. Tanuwijarga (113 dalam
penclitiannya terhadap penderita TH lanjut di RSLI* Persahabatan Jakarta mendapatkan
faal paru normal pada 94% penderita, kelainan restrikeif 40,2% penderita, obstruktif
5,5% penderita dan kelainan campuran pada 43,9% penderita. Nahkan, Huningkor {G)
dalam penelitiannya pada 30 penderita TB mendapatkan 3 (16,7%) [aal paranya normal
dan £3.3% lainnya mengalami kelainan  faal restriksi murni dan  tidak  satupun
memperlibatkan kelainan obstruktif.

Hasil penclitian ini, vang menunjukkan kelainan faal obstruks lebib banyak pada
bekas penderita TH, adalah sejalan dengan teort yang dikemukakan Martin CI (kutip 3}
yang mengalakan bahwa proses inflamasi TB paru akan banyak memberikan kelainan
faal paru restriktif paca tahap awal perjalanan penyakitnya dan akan berakhir dengan
kelainan faal ohsteuktif pada akhir pecjalanan penyakimya.

Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pola Kelainan Faal Paru

Pada penelitian ini ditemukan babma satu-satunya faktor yang mempengarubi pola
kelainan fanl paru pada bekas penderita TB adalah luas lesi paru menurut kriteria ATS.
Sementara faktor-faktor lain, seperti jenis kelamin, usia, BMI, kadar Hhb, kebiasaan
merakok dan BTA spulum terbukti tidak berpengaruh,

Hasil-hasil penclitian oleh  penelitt  lmnnya  memang tidak  menunjukkan
keseragaman dalam hal faktor-faktor vang berpengaruh ini. Tanuwibarja (11), dalam
penclitiannya  di RSUP  Persahabalan  Jakarta mendapatkan  hahwa  [aktor yang
berpengaruh adalah faktor jenis kelamin dan lama sakit, sedang faktor luas lesi pan,
merokok dan usia tidak berpenparub. Sementara dalam penelitian Tanuwiharja (kutip 4)
lainnya di RS Cipaganti Bandung didapatkan hasi] yang berheda, dimana kelainan faal
paru dipengaruhi oleh Juas lesi dan merokok serta tidak dipenparuhi aleh lama sakit. Nur®
Aida dkk (8) mendapatkan bahwa fakior yang herpengarah adalah Tuas lesi dan usia,
sedang faktor merokak dan jenis kelamin tidak berpengaruh,

Pada penelitian ini terlihal babwa penderita dengan luas lesi minimal cenderung
mempunyai kelainan [aal restrikif, baik sehapai resteiktif murni (36.8%) ataupun
campuran {(26,3%), sedang penderita dengan luas lesi vang lanjul cenderung mengalami
kelainan campuean resteiktif dan obstruktl, bertunt-tunit 64, 7% pada luas lesi moderate
dan 92,9% pada luas lesi vang far advanced.

Kecenderungan ini di atas tampaknya sejalan dengan teari vanp ada bahwa pada TD
pary, inflamasi yang berlangsung lama dan luas akan menychabkan perubahan
patofisiologi dan patologi anatomi jaringan paru yang lebih berat, Croli dan Douglas
(kutip 4 bahkan mengemukakan babwa reaksi hipersensitif terhadap fokus TH atau hasil
sampingan kuman TB yang mati sering menampakkan perubahan non spesilik yang
menyebabkan inflamasi yang kadang-kadang jaub lebih lups daripada lesi spesifikoya
senditi. Kesemua hal di atas akan menyebabkan tertariknya netrofil ke dalam parenkim
paru olech makrofag akuf schingga menghasilkan peningkatan beban protenlitik dan
oksidasl dan merusak matrik dinding alveeli yang akhimya menimbulkan sindroma
abstruktif yang dapat didetcksi dengan uji faal paru(®)

Yang cukup menarik perhatian adalah terdapalinya scorang, penderila dengan lesi far
advanced namun dengan wji faal parue yang normal. Pepderita ini berusia 46 tabun dengan
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BMI (16,2 kp/m2) dan kadar Hb {108 g3) yang rendah serta tidak merokok dan BTA
sputumnya negatif. Data vang ada tidak dapat menjawab hal ini, sehingga dipikirkan
kemungkinan adanya faktor-faktor lain, seperti lama sakil, rejimen QAT, derajat sikatrik
paru, atau faktor lainmya, yang turul mempenparuhi hasil wji fasl paru pada bekas
penderita TB.

Lain-lain

Hal lain yang mungkin patut diperhatikan dari hasil penclitian ini adalah status pizl
penderita, yang diwakili oleh variabel BMI dan kadar Hb, dimana mlai rata-ralanya lebih
rendah dibanding nilai normaloya, baik pada penderita laki-laki maupun wanita.
Walaupun secara stalistik kedua faklor terschut tidak mempengarubi kelainan faal par
yang terjadi namun jelas hal ini fidak menguntungkan bagi status kesehatan penderita
SCCArA Lmum,

KESIMPULAN

Schagai kesimpulan dapatlah dikemukakan hal-hal sebagai bertkul ;

1. Dari 50 penderita ditemukan 10 (20%) faal parunya normal dan 40 (80%) lainnya
menunjukkan kelainan, yang meliputi kelainan abstruksi mumi (6%), restriksi murnd
(16%5) dan terbanyak kelainan campuran resiriksi dan obstruksl (58%).

Pola kelainan vji faal paru dipengarubi oleh luas lesi part memirt kriteria ATS dan
tidak dipengaruhi oleh faklor-faklor seperii jenis kemalin, usia, BMI, kadar b,
kebiasaan merokok, dan BTA sputui,

b2

SABAN

Untuk mendapat hasil yang lebib akura, diperlukan penclitian lebih lanjut dengan
mengikutsertakan lebih banyak sampel dan memasuklkan kemungkinan variabel-varizbel
vang berpengaruh lainnya
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