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Perbedaan Kemampuan Menghafal Al-Quran berdasar atas Nilai Z-Score Status
Gizi pada Santri Sekolah Dasar Usia 6—12 Tahun di Pondok Pesantren Al-Quran
Babussalam Kabupaten Bandung

Nur Maulida Najwa Rahima,! Ike Rahmawaty Alie,2 Herry Garna3
1Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung
2Departemen Fisiologi, Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung
3Departemen Ilmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung

Abstrak

Malnutrisi dengan status gizi kurang masih menjadi masalah global. Status gizi pada anak dapat memengaruhi
tumbuh kembang dan terkait dengan fungsi otak terutama fungsi kognitif (memori). Pondok Pesantren Al-Quran
Babussalam Kabupaten Bandung adalah salah satu institusi pendidikan yang mewajibkan para santri menghafal Al-
Quran. Penelitian ini bertujuan menganalisis perbedaan kemampuan menghafal Al-Quran berdasar atas nilai z-score
status gizi pada santri sekolah dasar usia 6—12 tahun di Pondok Pesantren Al Quran Babussalam. Jenis penelitian
kuantitatif dengan metode observasional analitik dan rancangan pendekatan cross sectional selama periode
September—November 2020. Penilaian status gizi dengan indikator tinggi badan/usia menggunakan microtoise,
kemudian diinterpretasi pada kurva pertumbuhan WHO. Status gizi semua santri adalah normal berdasar atas
kriteria WHO. Nilai z-score dikelompokkan menjadi kelompok nilai z-score di atas nol (0), nol (0), dan di bawah
nol (0), yaitu s.d. -2. Penilaian kemampuan menghafal Al-Quran menggunakan data sekunder hafalan surat Al-
Quran dari wali kelas tiap-tiap tingkat. Jumlah hafalan surat Al-Quran direrata dan dikelompokkan menjadi baik
(=rerata) dan tidak baik (<rerata) berdasar atas kelompok usia. Analisis data menggunakan Uji Mann-Whitney
dengan hasil nilai p=0,029. Simpulan, terdapat perbedaan kemampuan menghafal Al-Quran berdasar atas nilai
z-score status gizi normal pada santri sekolah dasar usia 6—12 tahun di Pondok Pesantren Al-Quran Babussalam
Kabupaten Bandung.

Kata kunci: Kemampuan menghafal Al-Quran, status gizi

Differences in the Ability of Memorizing Al-Quran based on the Z-Score of
Nutritional Status in Elementary School Students Aged 6—12 Years at the
Babussalam Al-Quran Islamic Boarding School, Bandung Regency

Abstract

Malnutrition with poor nutrition status is a global problem nutritional status in children can affect growth and
development and is related to brain function, especially cognitive function (memory). Pondok Pesantren Al-Quran
Babussalam, Bandung Regency, is one of the educational institutions that requires students to memorize the Al-
Quran. This study aims to analyze the differences in the ability to memorize Al-Quran based on the z-score of
nutritional status in elementary school students aged 6—12 years at the Al Quran Babussalam Islamic Boarding
School. This type of quantitative research used analytical observational methods and cross sectional approach
design during the period September—November 2020. The nutritional status assessment with height/age indicators
using microtoise was then interpreted on the WHO growth curve. The nutritional status of all students is normal
based on WHO criteria. The z-score values are grouped into groups of z-score values above zero (0), zero (0), and
below zero (0), namely up to -2. Assessment of the ability to memorize Al-Quran using secondary data from the
memorization of the Al-Quran letter from the homeroom teacher of each level. The number of memorized letters of
the Al-Quran is averaged and grouped into good (= average) and bad (<average) based on age groups. Data analysis
used the Mann-Whitney test with the result value p=0.029). In conclusion, there are differences in the ability to
memorize Al-Quran based on the z-score of normal nutritional status in elementary school students aged 6—12
years at the Babussalam Al-Quran Islamic Boarding School, Bandung Regency.

Keywords: Ability to memorize Al-Quran, nutritional status
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Pendahuluan

Malnutrisi dengan status gizi kurang merupakan
keadaan ketika tubuh tidak mendapat asupan gizi
secara adekuat.! Prevalensi malnutrisi dengan status
gizi kurang masih tinggi di dunia menurut United
Nations Children’s Fund (UNICEF) terdapat 105,8 juta
anak mengalami stunting (pendek) dan 50,5 juta anak
mengalami gizi buruk pada tahun 2018. Mengatasi
malnutrisi sangat penting terkait pembangunan
manusia yang ditentukan oleh tiga indeks, yaitu
pendidikan, ekonomi, dan salah satunya adalah
kesehatan. Semua anggota PBB menjalankan upaya
peningkatan status gizi melalui program Sustainable
Development Goals (SDGs) yang berlangsung dari
tahun 2016-2025. Indonesia sebagai salah satu
anggota PBB melakukan upaya untuk meningkatkan
status gizi.>? Perkembangan status gizi anak usia 5—12
tahun dapat diketahui berdasar atas riset kesehatan
dasar (Riskesdas) yang dilaksanakan oleh Kementerian
Kesehatan Indonesia terdapat jumlah anak yang
pendek 16,4% dan sangat pendek 6,4% di Jawa Barat
pada tahun 2018.3

Anak sekolah dasar adalah generasi penerus
bangsa. Pertumbuhan anak sekolah dasar optimal
bergantung pada asupan gizi yang berkualitas dengan
jumlah yang sesuai dan sehat. Pemberian nutrisi atau
asupan gizi pada anak dalam masa pertumbuhan
tersebut tidak selalu dapat dilaksanakan dengan
baik. Pemberian makanan yang tidak sesuai dengan
kebutuhan akan mengakibatkan gangguan pada organ
dan sistem tubuh anak.3 Asupan gizi yang tidak adekuat
menyebabkan status gizi kurang yang berdampak pada
tumbuh kembang anak, kesehatan anak, serta kualitas
hidup anak.4

Status gizi anak pada rentang usia 5-18 tahun
dibagi menjadi tiga kelompok usia, yaitu 5—-12 tahun,
13—-15 tahun, dan 16-18 tahun. Indikator status
gizi yang digunakan pada kelompok usia ini adalah
pengukuran antropometri berat badan dan tinggi
badan yang disajikan dalam bentuk indeks tinggi
badan menurut usia (TB/U) dan indeks massa tubuh
menurut usia (IMT/U). Penilaian status gizi tersebut
dilakukan dengan melihat nilai z-score pada kurva
pertumbuhan WHO. Status gizi berdasar atas indikator
tinggi badan menurut usia menggambarkan masalah
gizi yang kronis.

Perkembangan kognitif merupakan aspek yang
berfokus pada keterampilan berpikir, termasuk
belajar, pemecahan masalah, rasional, dan mengingat
yang sangat berpengaruh terhadap keberhasilan
siswa di sekolah.® Kognitif dapat dipengaruhi oleh IQ,
tingkat pendidikan orangtua, dan status gizi.” Status
gizi berdampak langsung maupun tidak langsung
pada perkembangan otak, salah satunya berhubungan
dengan daya ingat/memori. Penelitian terdahulu
oleh Annisa® pada siswa sekolah dasar di Bogor pada
tahun 2014 terdapat hubungan antara status gizi dan
daya ingat anak sekolah dasar. Tumbuh kembang otak
yang terganggu akibat status gizi yang kurang dapat
menyebabkan gangguan pada memori anak.

Dalam bidang pendidikan, khususnya pesantren,
kemampuan menghafal memiliki peran yang sangat
penting, bahkan terdapat beberapa institusi di
Indonesia maupun dunia yang menerapkan prinsip

menghafal dalam beberapa program pendidikannya.
Pondok Pesantren Al-Quran Babussalam Kabupaten
Bandung adalah salah satu institusi pendidikan yang
mewajibkan para santri untuk menghafal Al- Quran.
Beberapa santri merupakan santri asuh di Panti Asuhan
Darul Aitam Babussalam sehingga kemungkinan
santri tersebut memiliki riwayat asupan gizi tidak
adekuat. Penilaian masalah gizi kronis tersebut dapat
dilakukan menggunakan penilaian status gizi dengan
indikator TB/U. Status gizi pendek dikhawatirkan
dapat mengganggu kemampuan menghafal Al-Quran
sehingga mengganggu keberhasilan akademik para
santri di sekolah.

Berdasar latar belakang tersebut tujuan penelitian
ini adalah menganalisis perbedaan kemampuan
menghafal Al-Quran berdasar atas nilai z-score status
gizi pada santri sekolah dasar usia 6-12 tahun di
Pondok Pesantren Al Quran Babussalam Kabupaten
Bandung.

Metode

Rancangan penelitian adalah jenis penelitian
kuantitatif dengan metode observasional analitik
dan rancangan pendekatan cross sectional. Subjek
penelitian adalah santri sekolah dasar usia 6—12 tahun
di Pondok Pesantren Al-Quran Babussalam Kabupaten
Bandung tahun ajaran 2019-—2020 periode bulan
September—November. Teknik pemilihan sampel pada
penelitian ini adalah total sampling, yaitu seluruh
santri sekolah dasar usia 6-12 tahun di Pondok
Pesantren Al-Quran Babussalam yang berjumlah 180
santri kelas 1—6 sekolah dasar.

Kriteria inklusi yang digunakan pada penelitian
adalah santri sekolah dasar usia 6—12 tahun yang
sedang berada di Pondok Pesantren Al-Quran
Babussalam dan dalam keadaan sehat. Kriteria
eksklusi adalah santri sekolah dasar usia 6—12 tahun di
Pondok Pesantren Al-Quran Babussalam yang sedang
mengambil cuti dan tidak hadir di sekolah selama
periode bulan September—November 2020.

Variabel bebas pada penelitian ini adalah status
gizi dan variabel terikat adalah kemampuan menghafal
Al-Quran santri sekolah dasar usia 6-—12 tahun di
Pondok Pesantren Al-Quran Babussalam Kabupaten
Bandung. Definisi operasional penelitian dapat dilihat
pada Tabel 1.

Data yang dikumpulkan adalah data usia, jenis
kelamin, tinggi badan, jumlah hafalan surat Al-Quran,
dan pendidikan serta pekerjaan orangtua. Data usia,
jenis kelamin, dan tinggi badan dilakukan pada saat
melakukan pengukuran tinggi badan menggunakan
microtoise, kemudian data tersebut digunakan untuk
menilai status gizi menggunakan kurva pertumbuhan
WHO. Data hafalan surat Al-Quran didapat dari data
sekunder wali kelas tiap-tiap tingkat yang kemudian
direrata berdasar atas kelompok usia.

Analisis data dengan analisis univariat dan
bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk melihat
deskripsi dari sebaran data yang dikumpulkan
sehingga  menunjukkan  karakteristik  umum
responden berupa jenis kelamin dari setiap kelompok
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usia dan pendidikan serta pekerjaan ayah dan ibu.
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat perbedaan
kemampuan menghafal Al-Quran berdasar atas status
gizi pada setiap kelompok usia. Uji dilakukan dengan
uji chi-square apabila memenuhi kriteria dan apabila
tidak memenubhi kriteria uji chi-square maka analisis
menggunakan Uji Mann-Whitney.

Penelitian ini sudah mendapat persetujuan etik
oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Bandung dengan
nomor: 035/KEPK-Unisba/X/2020.

Hasil

Penelitian dilakukan di Pondok Pesantren Al-Quran
Babussalam Kabupaten Bandung pada periode
September—November 2020.

Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas santri
adalah laki-laki (55,6%). Pendidikan ayah paling
banyak adalah lulusan perguruan tinggi (56,1%),
sementara pendidikan ibu mayoritas SMA (41,7%).
Pekerjaan ayah sebagian besar adalah buruh (44,4%)
dan sebagian besar ibu tidak bekerja/ibu rumah tangga
(74,4%).

Tabel 2 Karakteristik Umum Subjek Penelitian

- Jumlah Persentase
Karakteristik n=180 %

Jenis kelamin

Laki-laki 100 55,6

Perempuan 80 44,4
Pendidikan ayah

S1/D3/D4 101 56,1

SMA 53 29,4

SMP 12 6,7

SD 14 7,8
Pekerjaan ayah

Buruh 80 44,4

Pegawai swasta 39 21,8

Wiraswasta 44 24,4

Lainnya 17 9,4
Pendidikan ibu

S1/D3/D4 68 37,8

SMA 75 41,7

SMP 13 7,2

SD 24 13,3
Pekerjaan ibu

Tidak bekerja 134 74,4

Pegawai negeri 6 3,3

Pegawai swasta 19 10,6

Wiraswasta 11 6,1

Lainnya 10 5,6

Penilaian status gizi santri sekolah dasar usia 6—12
tahun di Pondok Pesantren Al-Quran Babussalam
Kabupaten Bandung semua hasil status gizi normal
berdasar atas kriteria pertumbuhan WHO. Penilaian
status gizi kemudian dispesifikasi dengan membagi
nilai z-score status gizi ke dalam tiga kelompok z-score
berdasar atas kurva pertumbuhan WHO. Kemampuan
menghafal Al-Quran direrata pada setiap kelompok
usia, kemudian dibagi menjadi dua kelompok. Hasil

analisis perbedaan kemampuan menghafal Al-Quran
berdasar atas status gizi ditampilkan pada Tabel 3.

Tabel 3 Perbedaan Kemampuan Menghafal
Al-Quran berdasar atas Status Gizi

Status Kemampuan
Gizi Menghafal Total T
Normal s - s n=180 Nilai p
Baik Tida Baik
(Z-score) n=70 n=110

Di atas nol (0) 10 2 12 *0,029
Nol (0) 40 41 81
Di bawah 20 67 87
nol (o

Sumber: *SPSS Uji Mann-Whitney

Keterangan:

1. Z-score di atas nol (0): nilai z-score 1s.d. 3

2. Z-score di bawah nol (0): nilai z-score -1 s.d. -2

3. Kemampuan menghafal baik: > rerata berdasar atas kelompok usia

4. Kemampuan menghafal tidak baik: <rerata berdasar atas kelompok
usia

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar santri
dengan status gizi normal memiliki nilai z-score di
bawah nol (0) s.d. -2 dan kemampuan menghafal
tidak baik berjumlah 67 santri. Nilai p sebesar 0,029
sehingga terdapat perbedaan kemampuan menghafal
Al-Quran berdasar atas nilai z-score status gizi pada
santri sekolah dasar usia 6-12 tahun di Pondok
Pesantren Al-Quran Babussalam Kabupaten Bandung

Pembahasan

Status gizi dengan indikator tinggi badan/usia
(TB/U) memberikan indikasi masalah gizi yang
kronis yang diakibatkan oleh kemiskinan, asupan
gizi yang kurang, dan perilaku hidup yang tidak sehat
yang berlangsung dalam waktu yang lama sehingga
menyebabkan anak menjadi stunting.? Pada penelitian
ini didapatkan bahwa status gizi seluruh santri sekolah
dasar usia 6—12 tahun di Pondok Pesantren Al-Quran
Babussalam Kabupaten Bandung periode September—
November 2020 semua normal berdasar atas kriteria
pertumbuhan WHO. Dengan demikian, peneliti
melakukan transformasi untuk melihat spesifikasi
status gizi dengan mengelompokkan status gizi
berdasar atas nilai z-score, yaitu di atas nol (0), nol (0),
dan di bawah nol (0) s.d. -2.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa walaupun
semua santri memiliki status gizi normal, tetapi lebih
banyak santri dengan nilai z-score di bawah nol (0)
s.d. -2. Garis nol (0) pada kurva pertumbuhan WHO
adalah garis median atau pertumbuhan reratag
sehingga jika nilai z-score cenderung di bawah nol (0)
s.d. -2 diasumsikan memiliki kecendurangan ke arah
status gizi pendek dan sangat pendek berdasar atas
indikator tinggi badan/usia (TB/U), meskipun masih
memberikan interpretasi status gizi yang normal. Hal
ini disebabkan karena pendidikan orangtua cukup baik
sehingga memiliki ilmu yang cukup terkait masalah
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gizi. Namun, pekerjaan ayah sebagai buruh dan ibu
sebagai ibu rumah tangga dengan upah yang terbatas
kemungkinan anak mempunyai gizi di bawah o s.d. -2
walaupun termasuk gizi normal. Penelitian terdahulu
yang dilakukan oleh Alatas* menjelaskan bahwa
faktor pendidikan dan pekerjaan orangtua dapat
memengaruhi asupan gizi dan status gizi anak.

Berdasar atas penelitian Alatas* di Yayasan
Kampung Kids Pejaten Jakarta Selatan pada tahun
2011 dinyatakan bahwa terdapat faktor langsung dan
tidak langsung yang mampu memengaruhi status
gizi. Faktor tidak langsung contohnya adalah pola
pemberian makan, pola asuh, pendidikan ibu, sanitasi,
serta status sosial dan ekonomi. Pada sebuah literatur
dijelaskan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang maka semakin mudah memahami suatu
informasi dan semakin mudah mengimplementasikan
pengetahuan yang dimiliki terhadap perilaku dalam
hal ini terkait perilaku kesehatan dan kaitannya
dengan gizi. Pendidikan ibu yang relatif rendah juga
akan berkaitan dengan pola asuh ibu terhadap anak.
Bila dilihat dari pendidikan ayah mayoritas adalah
D3/D4/S1, sedangkan pendidikan ibu mayoritas SMA.
Kemungkinan orangtua sudah memahami mengenai
gizi  sehingga tidak ada anak yang mengalami
stunting. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Sebataraja dkk.*° bahwa terdapat hubungan status gizi
dengan tingkat ekonomi keluarga, tingkat pendidikan
ayah dan ibu, serta jumlah anak dalam keluarga.
Namun, bertentangan dengan penelitian Yolanda™
yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan
antara pendidikan ibu dan status gizi anak.

Pada penelitian Alatas* di Yayasan Kampung Kids
Pejaten Jakarta Selatan pada tahun 2011 dijelaskan
bahwa faktor langsung yang dapat memengaruhi
status gizi adalah pemasukan gizi dan penyakit infeksi
seperti malaria, diare, dan penyakit respirasi akut.
Faktor ini merupakan refleksi dari status ekonomi
dan sosial yang buruk. Suatu teori menjelaskan bahwa
jika suatu keluarga memiliki pendapatan yang besar
dan cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi anggota
keluarga maka pemenuhan kebutuhan gizi pada
anak dapat terjamin. Di sisi lain, pendapatan yang
cenderung rendah dapat meghambat pemenuhan
kebutuhan gizi anak yang berakibat buruk pada status
gizi anak. Hasil analisis karakteristik orangtua para
santri memberi gambaran pekerjaan ayah mayoritas
buruh dan ibu tidak bekerja/ibu rumah tangga.
Kemungkinan penghasilan orangtua sudah mencukupi
untuk memenuhi asupan gizi anak sehingga tidak ada
anak yang mengalami stunting. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Sebataraja dkk.® bahwa
terdapat hubungan antara status gizi dengan tingkat
ekonomi keluarga, tingkat pendidikan ayah dan ibu,
serta jumlah anak dalam keluarga.

Gambaran kemampuan menghafal para santri
mayoritas adalah tidak baik. Kemampuan menghafal
atau daya ingat dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor,

yaitu usia, nutrisi, jenis kelamin, penyakit neurologis,
I1Q, konsentrasi, keadaan psikologis, dan gaya hidup.®

Karakteristik usia pada penelitian ini adalah usia
6-12 tahun. Pada penelitian terdahulu dijelaskan
bahwa pada usia 20 tahun mulai terjadi penurunan
daya ingat.® Penelitian yang lain juga menjelaskan
bahwa terdapat penurunan daya ingat pada masa
tua. Subjek penelitian adalah santri sekolah dasar
usia 6-12 tahun sehingga seharusnya kemampuan
mengingat/menghafal masih baik. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa mayoritas kemampuan
menghafal para santri tidak baik. Hal ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Uliyah dkk.
yang menyatakan bahwa kemampuan daya ingat anak
seharusnya baik. Kemampuan menghafal yang tidak
baik dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti nutrisi,
1Q, keadaan psikologis, dan tingkat konsentrasi.®

Nutrisi dapat memengaruhi  kemampuan
mengingat/menghafal terkait dengan pola makan
yang dapat memberikan pengaruh terhadap sinyal
insulin dan sensitivitas insulin pada jaringan somatik.
Hal ini dapat menyebabkan penurunan fungsi
hipokampus yang berkaitan dengan daya ingat.® Pada
penelitian terdahulu dijelaskan bahwa faktor nutrisi
memiliki pengaruh terhadap kemampuan menghafal/
daya ingat.’s Penilaian status gizi tidak cukup untuk
menggambarkan nilai nutrisi yang dimiliki oleh para
santri sehingga perlu mengukur nilai nutrisi anak
kaitannya dengan menilai kemampuan menghafal/
daya ingat. Namun, pada penelitian ini nilai nutrisi
tidak diukur.

Terdapat teori yang menjelaskan bahwa secara
fisiologis hormon estrogen pada perempuan memiliki
peran penting sebagai neuroprotektor dan neurotropik.
Aksi estrogen ini memiliki peran perbaikan fungsi
memori spasial di hipokampus.14 Karakteristik jenis
kelamin pada penelitian ini mayoritas adalah laki-
laki dengan kemungkinan mayoritas kemampuan
menghafal tidak baik. Hal ini sejalan dengan teori yang
telah dijelaskan.

Hal lain yang memengaruhi kemampuan
menghafal adalah intelligence quotient (IQ) seseorang.
Kecerdasan intelektual adalah kemampuan intelektual,
mental, dan pikiran yang merupakan bagian dari
proses kognitif. Pada proses pendidikan, kecerdasan
intelektual merupakan unsur penting yang sangat
menentukan keberhasilan belajar anak sekolah. Pada
penelitian ini adalah keberhasilan dalam menghafal
Al-Quran.15 Namun, IQ para santri tidak dinilai dalam
penelitian ini.

Berdasar atas penelitian terdahulu, penyakit
neurologis, konsentrasi, keadaan psikologis, dan gaya
hidup dapat memengaruhi kemampuan mengingat.
Hal tersebut berkaitan dengan perubahan fungsi
dalam mengingat/menghafal.8 Penelitian ini tidak
menilai faktor tersebut.

Hasil uji statistik penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan kemampuan menghafal Al-
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Quran berdasar atas nilai z-score status gizi pada santri
sekolah dasar usia 6-12 tahun di Pondok Pesantren Al-
Quran Babussalam Kabupaten Bandung. Hal tersebut
menjelaskan bahwa meskipun status gizi semua santri
normal, namun mayoritas memiliki nilai z-score di
bawah nol (0) s.d. -2 dan kemampuan menghafal tidak
baik. Mayoritas nilai z-score di bawah nol (0) s.d. -2
menunjukkan bahwa para santri memiliki status gizi
normal dengan kecenderungan pada stunting sehingga
memengaruhi kemampuan menghafal yang terbukti
mayoritas tidak baik. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Kusumalé bahwa terdapat hasil
yang signifikan pengaruh status gizi terhadap daya
ingat.

Pada Q.S Al-Baqarah ayat 168 yang artinya “Hai
sekalian manusia, makanlah dari (makanan) yang
halal dan baik yang terdapat di bumi, dan janganlah
kamu mengikuti langkah-langkah setan. Sungguh,
setan itu musuh yang nyata bagimu.”

Ayat ini menjelaskan bahwa Allah swt meminta
pada hamba-Nya untuk memakan makanan yang
halal dan baik. Makanan yang baik adalah makanan
yang memberi gizi yang cukup bagi kita. Maka sudah
sepantasnya kita memakan makanan yang baik dalam
hal ini bergizi dan halal sebagai bentuk keimanan kita
seorang muslim kepada Allah swt.

Keterbatasan penelitian adalah pekerjaan orangtua
tidak cukup menggambarkan status ekonomi keluarga
karena akan lebih tepat jika dapat menilai berdasar atas
besaran upah orangtua sesuai dengan upah minimum
regional (UMR). Selain itu, penelitian dilakukan pada
masa pandemi Covid-19 sehingga memberi batasan
bagi peneliti untuk melakukan observasi awal dan
memilih tempat penelitian.

Simpulan

Berdasar atas penelitian yang telah dilakukan,
disimpulkan terdapat perbedaan kemampuan
menghafal Al-Quran pada santri sekolah dasar usia
6-12 tahun berdasar atas nilai z-score status gizi
normal di Pondok Pesantren Al-Quran Babussalam
Kabupaten Bandung.

Peneliti memberi saran dengan hasil penelitian
ini kepada peneliti lainnya yang akan melakukan
penelitian dengan topik yang serupa agar melakukan
pengumpulan data besar upah orangtua untuk
menilai status ekonomi keluarga. Selain itu,
melakukan penilaian kemampuan menghafal dengan
memerhatikan faktor lain seperti 1Q. Peneliti lain
juga disarankan melakukan observasi awal status
gizi di tempat penelitian dan penelitian status gizi di
pedesaan atau pinggir kota.

Kepada orangtua santri usia 6-12 tahun di Pondok
Pesantren Al-Quran Babussalam Kabupaten Bandung
agar memerhatikan pemberian asupan gizi, pola asuh,
dan pola pemberian makan yang baik dan cukup bagi
anak untuk mencegah status gizi yang buruk dan

meningkatkan atau menjaga kemampuan menghafal/
daya ingat.

Ucapan Terima Kasih

Ucapan terima kasih kepada kepala sekolah, wali kelas
tiap-tiap tingkat, serta santri SD Plus Babussalam
Kabupaten Bandung.
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Abstrak

Paparan debu kapas yang terus-menerus di tempat kerja dapat menimbulkan gangguan kesehatan pernapasan
seorang pekerja, terutama pekerja tekstil. Hal ini terjadi karena debu kapas merupakan campuran kompleks dari
beberapa komponen yang dapat memicu reaksi dalam tubuh manusia, seperti respons alergi atau proses lain yang
tidak dapat dipahami sepenuhnya. Tujuan scoping review ini adalah menganalisis efek debu kapas terhadap nilai
fungsi paru pada pekerja tekstil. Penelitian ini dilakukan menggunakan metode scoping review berupa pencarian
data beberapa artikel. Sampel berasal dari jurnal internasional yang berkaitan dengan efek debu kapas terhadap
nilai fungsi paru pada pekerja tekstil. Database yang digunakan pada penelitian ini adalah Pubmed, Science
Direct, Proquest, dan EBSCO dengan jumlah artikel yang didapat sebanyak 1.436 artikel. Hasil skrining dan uji
kelayakan sebanyak 15 artikel. Hasil scoping review menunjukkan bahwa dari 15 artikel, sebagian besar penelitian
menyatakan pekerja yang terpapar debu kapas mengalami penurunan nilai fungsi paru yang diukur setelah shift
kerja dan memiliki nilai fungsi paru yang lebih rendah dibanding dengan kelompok kontrol. Sebagian besar artikel
menyatakan parameter fungsi paru yang dipengaruhi oleh debu kapas adalah VEP1 dan berupa pola gangguan
napas obstruktif. Berdasar atas kajian pada keseluruhan artikel, paparan debu kapas dapat menurunkan nilai
fungsi paru pada pekerja tekstil.

Kata kunci: Debu kapas, fungsi paru, pekerja tekstil

Scoping Review: the Effect of Dust on the Cotton Textile
Workers Lung Function

Abstract

Continued exposure to cotton dust in the workplace can cause respiratory health problems for workers, especially
textile workers. This occurs due to cotton dust is a complex mixture of several components that can trigger reactions
in the human body, such as an allergic response or other processes that cannot be fully understood. The aim of
this scoping review is to analyze the effect of cotton dust on value of pulmonary function in textile workers. This
research was conducted using a scoping review method in the form of searching data from several articles. Samples
come from international journals related to the effect of cotton dust on the value of lung function in textile workers.
The databases used in this study were Pubmed, Science Direct, Proquest, and EBSCO, with a total of 1,436 articles.
Screening results on articles and articles that passed the eligibility test were 15 articles. The results of the scoping
review show that of the 15 articles, most of the studies stated that workers who were exposed to cotton dust had
decreased lung function values measured after work shift and had lower lung function values than the control
group. Most of the studies stated that the lung function parameter affected by cotton dust was FEV1 and most of the
studies also mentioned that exposed workers experienced an obstructive pattern. Based on the study of the entire
article, cotton dust exposure can reduce the value of lung function in textile workers.

Keywords: Cotton dust, lung function, textile workers
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Pendahuluan

Penyakit akibat kerja (PAK) adalah penyakit yang
disebabkan oleh pekerjaan, alat kerja, bahan, proses
ataupun lingkungan kerja. Penyakit akibat kerja atau
Occupational Disease merupakan man made disease
dan sering terjadi di negara industri. Penyakit akibat
kerja meliputi penyakit kardiovaskular, pernapasan,
saraf, saluran kemih, reproduksi, kulit, saluran
pencernaan,dan hematopoietik.? Berdasarkan data
International Labour Organization (ILO) tahun
2017, sebanyak 2,78 juta pekerja meninggal setiap
tahun, 2,4 juta di antaranya karena penyakit akibat
pekerjaan.? Menurut Workplace Safety and Health
Institute (WSH) tahun 2015 terjadi peningkatan lebih
dari 0,4 juta dibandingkan tahun 2011 dan lebih dari
70% disebabkan oleh penyakit pernapasan. Penyakit
pernapasan menjadi penyakit akibat kerja terbesar
ke-3 setelah penyakit sirkulasi darah dan neoplasma
ganas.*

Industri tekstil memiliki banyak risiko dan bahaya
bagi pekerjanya, seperti manual handling yang dapat
menyebabkan gangguan sistem muskuloskeletal,
paparan bising dan getaran, paparan bahan kimia
(debu kapas, pewarna), paparan biologis, dan masalah
psikososial pada pekerja, sehingga pekerja tekstil
menmiliki kerentanan mengalami penyakit akibat kerja.
Keterkaitan pekerja tekstil dengan bahan baku berupa
bahan kimia (debu, kapas, pewarna) mengakibatkan
kerentanan dari sistem saluran pernapasan. Paparan
debu kapas pada industri tekstil dapat menyebabkan
penyakit paru obstruktif yang memiliki ciri-ciri
asma dan PPOK.® Paparan debu kapas juga dapat
menyebabkan penyakit bisinosis dengan karakteristik
penurunan nilai VEP, dan KVP termasuk ke dalam
pola gangguan pernapasan kombinasi.”

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Ioannis dkk®, didapatkan bahwa paparan debu kapas
dapat menurunkan nilai Volume Ekspirasi Paksa detik
pertama (VEP ) dan rasio Volume Ekspirasi Paksa detik
pertama per Kapasitas Vital Paksa (VEP /KVP). Debu
berukuran lima sampai 10 mikrometer akan tertahan
di saluran pernapasan atas. Debu kapas merupakan
campuran kompleks dari beberapa komponen yang
dapat memicu reaksi dalam tubuh manusia, seperti
respon alergi atau proses lain yang tidak dapat
dipahami sepenuhnya.® Ekstrak debu kapas dapat
mengandung agen biologi berupa endotoksin yang
dapat menginisiasi respon inflamasi atau peradangan.
Endotoksin berasal dari komponen lipopolisakarida
(LPS) pada membran luar bakteri gram-negatif yang
terdapat di dalam debu kapas.®°

Menurut Badan Pusat Statistik Jawa Barat tahun
2015, sebagian besar jumlah perusahaan industri
merupakan industri tekstil. Tahun 2018 dari data
Dinas Perindustrian dan Perdagangan Kota Bandung,
industri tekstil menempati jumlah perusahaan
terbanyak, yaitu sebanyak 200 perusahaan.”
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan
di atas, tujuan dilakukannya penelitian ini untuk
menganalisis efek debu kapas terhadap nilai fungsi
paru.

Metode

Metode penelitian yang digunakan adalah scoping
review. Penelusuran artikel menggunakan langkah
sebagai berikut:

1. Pencarian data dengan menggunakan empat
database, yaitu PubMed, ProQuest, Science Direct,
dan EBSCO dengan menggunakan kata kunci pada
tabel 1.

Tabel 1 Kata Kunci Pencarian

Database Kata kunci
PubMed (“Respiratory Function Tests”[Mesh])
AND “Textile Industry”[Mesh]
ProQuest (pulmonary function) AND (textile)

(lung function (AND) textile worker
(AND) cotton dust)

lung function or pulmonary function
AND cotton industry AND textile

Science Direct

EBSCO

2. Skrining data dengan memilih artikel yang sesuai
dengan kriteria inklusi, yaitu: 1) Artikel penelitian
yang telah diterbitkan pada jurnal internasional; 2)
Artikel penelitian diterbitkan dalam rentang waktu
10 tahun; 3) Tipe artikel penelitian original research
articles, seperti observasional analitik(cross-
sectional, cohort); 4) Artikel penelitian yang
dapat diakses secara penuh (full text); 5) Artikel
berbahasa Inggris.

3. Penilaian kualitas (kelayakan), menyesuaikan
artikel dengan kriteria eksklusi, yaitu : 1) Artikel
dengan judul dan abstrak yang tidak sesuai; 2) Hasil
penelitian yang berasal dari tesis, disertasi, laporan
penelitian, dan website; 3) Artikel yang duplikasi,
dan disesuaikan dengan PICOS : 1) Populasi
(orang dewasa yang bekerja di pabrik tekstil); (2)
Exposure (debu kapas); (3) Outcome (fungsi paru
yang diukur menggunakan spirometri); (4) Study
design (observasional analitik)

Hasil pencarian data didapatkan 15 artikel yang
di-review dan disajikan dalam bentuk PRISMA pada
gambar 1.

Pencarian pada
Science Direcr
(n=492)

Pencarian pada
EBSCO
(n=13)

Pencarian pada
Pub Med
(n=229)

Pencarian pada
Proguest

@=702)

Fasil jurnal secara keseluruhan
(N=1.436)

Percanan

EBSCO (n—5)

Kriteria Eksklusi
Ketidakscsuzian antara
judul dan abstrak (PICOS).
artikel duplikasi_

EBSCO (a=2)

Includz

Artikel vang Eligible
(a—15)

Gambar 1 Diagram PRISMA
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Hasil

Tabel 2 Hasil Scoping Review Efek Debu Kapas Terhadap Nilai Fungsi Paru pada Pekerja Tekstil

. . Desain Metode Teknik .

No. Judul/ Peneliti Tujuan Penelitian Pengukuran Analisis Hasil

1. Dose-response Untuk Cross-sectional Parameter fungsi Multiple Terdapat hubungan
of Cotton Dust mengetahui 303 pekerja paru (VEP, linear terbalik antara paparan
Exposure with Lung hubungan tekstil pria KVP,dan VEP/  regression. debu kapas dengan nilai
Function among dosis-respon dari bagian KVP) diukur VEP, (nilai koefisien
Textile Workers: antara paparan weaving dan menggunakan regresi 5,4) dan VEP /
MultiTex Study in debu kapas spinning. spirometri KVP (nilai koefisien
Karachi, Pakistan dengan fungsi dilakukan sesuai regresi 2,7) pada pekerja
2018 paru di antara standar ATS. tekstil, tetapi terdapat

pekerja tekstil. Pemantauan hubungan yang searah
debu (PM, ) juga antara paparan debu
dilakukan. kapas dengan nilai KVP.

2. Cotton Dust Untuk Cross-sectional Pengukuran Kategorik: uji ~ Sebanyak 220 pekerja
Exposure and mengevaluasi 765 pekerja VEP dan KVP chi-square terpapar memiliki nilai
Respiratory gangguan dilakukan Pearson. VEP >80%, 130 pekerja
Disorders among pernapasan di sebelum Hubungan memiliki nilai VEP,
Textile Workers at a  antara pekerja para pekerja antara 60%-79%, dan empat
Textile Company in  tekstil yang memasuki ruang paparan pekerja memiliki nilai
the Southern Part of terpapar debu kerja lalu dicatat  debu kapas VEP <60% (p=0,001).
Benin 2016 kapas. sesuai pedoman  dan gejala

ATS. bisinosis
menggunakan
regresi
logistik,
hubungan
antara
paparan
debu kapas
dan VEP,
menggunakan
regresi linier.

3 Cross-sectional Untuk Cross-sectional KVP, VEP , Perbedaan Rerata nilai VEP,
study on the menguji efek 200 pekerja VEP /KVP, statistik antar  KVP, dan VEP /KVP
endotoxin exposure  endotoksin di diukur kelompok: pada pekerja yang
and lung function udara pada menggunakan ANOVA. terpapar lebih rendah
impairment in the gangguan spirometer Koefisien dibandingkan kelompok
workers of textile fungsi paru sesuai prosedur  korelasi kontrol (p<0,05).
industry near dalam ATS. Kadar Pearson :

Lahore, Pakistan hubungan endotoksin hubungan

2016 respon pajanan diukur antara
pada pekerja menggunakan paparan
tekstil. limulus konsentrasi

amebocyte endotoksin di

lysate. udara.

4 Respiratory Mengetahui Cross- Kuesioner dan Multiple Penurunan nilai VEP1
symptoms and kesehatan ectional spirometri. regression paling tinggi terjadi pada
cross-shift lung pernapasan 938 pekerja analysis pekerja di bagian daur
function in relation  pekerja ulang (-143,42 mL), paling
to cotton dust and tekstil dengan rendah terjadi pada
endotoxin exposure  paparan bagian garment (-38,21
in textile workers debu dan mL) (p=0,021).
in Nepal: a cross- endotoksin..
sectional study.

2015 Kathamandu,
Nepal
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5 Assessment of
respiratory
symptoms and lung
function among
textile workers at
Kano Textile Mills,
Kano, Nigeria
2011

6 Pattern and
predictors for
respiratory illnesses
and symptoms
and lung function
among textile
workers in Karachi,
Pakistan
2013

7 Ventilatory
functions in cotton
textile workers and
the role of some
inflammatory
cytokines
2015
Mesir

8 Comparison of
various airflow
measurements in
symptomatic textile
workers 2010 di
Inggris

9 Reduced Cross-
Shift Lung Function
and Respiratory
Symptoms among
Integrated Textile
Factory Workers
in Ethiopia 2020
Addis Ababa,
Ethiopia

10 Cotton dust
exposure: Analysis
of pulmonary

function and
respiratory
symptoms 2017
Ahmedabad, India

11 Respiratory
problems among
cotton textile
workers 2016
Kermanshah, Iran

Menentukan
prevalensi
gejala
pernapasan
dan fungsi
paru di
antara
Pekerja
Tekstil

di Kano,
Nigeria.

Menentukan
pola dan
prediktor
penyakit
pernapasan,
gejala dan
fungsi paru
pada pekerja
tekstil di
Karachi,
Pakistan..

Mengetahui
pengaruh
paparan debu
kapas di
tempat kerja
terhadap
gejala
pernapasan,
fungsi
ventilasi
dan tingkat
sitokin pro-
inflamasi.

Gejala
pernapasan,
reaktivitas
saluran
napas, dan
nilai VEP1
di seluruh
perubahan
shift kerja.

Mengukur
fungsi

paru dan
mengetahui
gejala
pernapasan
di antara
pekerja
pabrik tekstil.

Mempelajari
pengaruh
paparan
debu kapas
terhadap
fungsi paru
dan gejala
pernapasan.

uji fungsi
paru dan
radiografi
dada pekerja,

Cross-
sectional.
200 pekerja

Cross-
sectional.
372 pekerja

Cross-
sectional.
128 pekerja

Cross-
sectional.

53 pekerja

Cross-
sectional
306 pekerja
tekstil

Cross-
sectional.
100 pekerja

Cross-
sectional.
100 pekerja

VEP1 dan KVP

EP1, KVP, dan
VEP1/KVP
dalam milimeter

VEP1 dan KVP.

Spirometri
sebelum dan
sesudah shift
kerja pada hari
pertama dan
keempat dalam
minggu kerja
menurut standar
ATS.

Pengukuran
fungsi paru
cross-shift
menggunakan
spirometer
portable

KVP, VEP1, dan
VEP1/ KVP.

Uji fungsi paru
dan radiografi
dada
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Uji chi-square
untuk menguji
kemaknaan. Uji
T Student untuk
membandingkan
makna variabel
kontinu

Untuk
menentukan
hubungan antara
parameter
fungsi paru dan
kovariat melalui
multivariate
linear regression
analysis.

UjiT
independent. Uji
Mann-Whitney
Uji chi-square

Uji Chi squared
untuk Uji-t
Mann-Whitney
dan uji-t paired
students

Multiple linear
regressions

Student’s t test
dan uji Chi
square.

Uji chi-square
uji-T sampel
independent.

Pekerja yang terpapar
memiliki nilai VEP1

dan KVP lebih rendah
dibandingkan kelompok
kontrol (p=0,0001).

Paparan yang
berkepanjangan secara
bermakna berhubungan
dengan penurunan nilai
VEP1 dan VEP1/KVP.

Rerata nilai VEP1% dan
KVP% pada pekerja
terpapar (76,6%, 65,8%)
lebih rendah dibandingkan
pada kelompok kontrol
(94,3%, 83,7%)
(p<0,0001).

Rerata nilai VEP1 secara
across-shift pada pekerja
terpapar sebanyak -0,9%
yang menunjukkan
terdapat penurunan rerata
nilai VEP1 pada pekerja
yang terpapar saat sesudah
shift

Perubahan nilai VEP1 dan
KVP selama shift kerja
paling tinggi terjadi pada
pekerja yang terpapar
dibandingkan dengan
kelompok kontrol (p <
0,05).

Nilai VEP1dan VEP1/
KVP% pada pekerja
yang terpapar lebih
rendah dibandingkan
dengan kelompok kontrol
(p<0,0001).

Nilai VEP1, KVP, dan
VEP1/KVP pada pekerja
tekstil lebih rendah
dibandingkan dengan
kelompok kontrol
(p<0,001).
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Uji fungsi paru ANOVA untuk. Nilai rerata VEP1%,
spirometri Uji Mann- KVP%, dan rasio VEP1/
dengan indeks Whitney U Uji KVP pada pekerja tekstil
fungsi paru Kruskal-wallis lebih rendah daripada
VEP1, KVP,dan  untuk. Uji kelompok kontrol
rasio VEP1/KVP. koefisien korelasi (p<0,001).
Pearson
KVP, VEP1 Uji Kolmogorov-  Nilai VEP1 (-0.05 L)
Smirnov . uji dan KVP (-0.13 L) pada
Student’s T Uji pekerja tekstil mengalami
korelasi Pearson  penurunan setelah shift
kerja (p=0,039, p <0,001).
Pengukuran Uji t sampel.. Rerata nilai VEP1 dan
pertama tahun Analisisregresi ~ KVP pada pekerja tekstil
2006.Survei linier multivariat menurun dari tahun

lanjutan tahun
2011 dengan 49
pekerja . VEP1

2006 sampai tahun 2011
(-263,06 mL; -344,69 mL)
(p<0,05).

dan KVP

Pengukuran Generalized Rerata nilai VEP1

debu kapas di Estimating meningkat seiring dengan
udara dengan Equations penambahan tahun
elutriator penghentian paparan
vertikal. Uji endotoksin debu kapas
endotoksin

menggunakan

uji LAL.

12 Respiratory Menilai Cross-
symptoms and pengaruh sectional
pulmonary function debu kapas 100 pekerja
among cotton terhadap terpapar
textile workers at gejala debu kapas
Misr Company pernafasan dan 15
for Spinning and dan uji fungsi pekerja
Weaving EL- spirometri. sehat
Mabhalla, Egypt
2017

13 Across-Shift Mengevaluasi  Cross-
Changes of Exhaled Nitrit Oxide  sectional89
Nitric Oxide and (NO) sebagai  pekerja
Spirometric Indices  indeks tekstil pria.
Among Cotton peradangan
Textile Workers. saluran
2014 Yazd, Iran. napas,

14 Longitudinal Mengevaluasi  Prospective
Pulmonary perubahan Cohort
Functional Loss longitudinal 96 pekerja
in Cotton Textile dari tahun 2006
Workers : A 5-year  parameter 49 pekerja
Follow Up Study fungsi paru di tahun
2013 Malatya, pada pekerja 2011
Turki tekstil

15 Chronic Lung dosis-respon  Prospective
Function Decline antara Cohor t447
in Cotton Textile paparan pekerja
Workers: Roles endotoksin tahun 1981-
of Historical and debu kapas, 2006
Recent Exposures perubahan
to Endotoxin 2010 longitudinal
Shanghai, Cina pada VEP1,

dan gejala
pernapasan.

Berdasarkan kriteria yang telah ditentukan
sebelumnya, terpilih 15 artikel, enam artikel
mengungkapkan pekerja tekstil yang terpapar
debu kapas memiliki nilai fungsi paru lebih rendah
dibandingkan dengan kelompok kontrol.%=7** Satu
artikel menyatakan sebagian besar pekerja tekstil
memiliki nilai fungsi paru normal.” Penelitian lainnya
menyatakan terjadi penurunan nilai fungsi paru pada
pekerja setelah shift kerja.’®** Dua penelitian cohort
mengungkapkan terjadi penurunan nilai fungsi paru
pada pekerja tekstil selama lima tahun dan nilai fungsi
paru meningkat seiring dengan pertambahan tahun
penghentian paparan endotoksin debu kapas.?223 Satu
penelitian menemukan hubungan terbalik antara
paparan debu kapas dengan nilai fungsi paru.*
Keseluruhan artikel menyatakan parameter fungsi
paru yang dipengaruhi paparan debu kapas adalah
VEP, dan tujuh artikel mengungkapkan sebagian besar
pekerja tekstil mengalami pola gangguan fungsi paru
obstruktif.

Pembahasan

Berdasarkan 15 artikel yang telah di-review, 14 artikel
menunjukkan nilai fungsi paru pada pekerja tekstil yang
terpapar debu kapas lebih rendah daripada kelompok
kontrol dan menunjukkan adanya penurunan nilai
fungsi paru pada pekerja tekstil setelah shift kerja.
Penurunan nilai fungsi paru yang diungkapkan oleh

Kamalesh dkk.,»’peak expiratory flow rate (PEFR
mungkin disebabkan oleh akumulasi partikel debu
kapas di saluran napas yang mengurangi gaya
seseorang untuk inspirasi dan ekspirasi. Penurunan
nilai fungsi paru akibat paparan debu kapas merupakan
karakteristik beberapa penyakit paru akibat kerja,
yaitu bisinosis, asma okupasi, dan Penyakit Paru
Obsktruktif Kronik (PPOK) terkait pekerjaan. Sebuah
literatur mengenai bisinosis menyebutkan, komponen
debu kapas dapat menginisiasi pergerakan neutrofil
ke bronkus dan juga dapat menstimulasi sel mast
dan makrofag untuk melepaskan molekul yang dapat
menarik neutrofil ke sel paru.” Salah satu temuan
klinis bronkitis kronik pada PPOK terkait pekerjaan
adalah penilaian fungsi paru yang menunjukkan pola
obstruktif. Ukuran debu kapas yang diukur dalam
penelitian Noviarmi dkk.,2® sebesar lima sampai 10
mikrometer. Jenis debu tersebut dapat mengendap
di dalam saluran pernapasan atas manusia sehingga
didapatkan pola gangguan fungsi paru obstruktif.
Debu kapas mungkin mengandung banyak zat di
dalamnya termasuk bahan tanaman, serat, bakteri,
jamur, dan kontaminan lainnya yang mungkin
terkumpul selama pemrosesan atau penyimpanan.?’
Penelitian yang dilakukan oleh Noviarmi dkk.,2®
menemukan hubungan antara kadar endotoksin
dengan penurunan nilai fungsi paru pada pekerja
tekstil. Literatur lain menyatakan ekstrak debu
kapas dapat menyebabkan pelepasan histamin dan
mengandung endotoksin yang dapat menginisiasi
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respon inflamasi atau peradangan.® Endotoksin
berasal dari komponen lipopolisakarida (LPS) pada
membran luar bakteri gram-negatif yang terdapat
di dalam debu kapas. Sejumlah penelitian mengenai
respon jalan napas terhadap endotoksin menunjukkan
adanya inflamasi jalan nafas dan respon imun.°

Penelitian yang dilakukan oleh Peggy dkk.,»
menunjukkan adanya hiper-reaktivitas bronkial
setelah lima hari paparan terhadap endotoksin debu
kapas dan terjadi peningkatan resistensi saluran napas
setelah delapan minggu paparan. Hal tersebut mungkin
disebabkan karena paparan berulang endotoksin pada
debu kapas sehingga terjadi perluasan sel dendritik
pro-inflamasi dan pengurangan makrofag yang
merupakan mekanisme perkembangan paru obstruktif
pada pekerja tekstil, serta lipid A pada LPS endotoksin
menginisiasi pelepasan IL-1 dan TNF-a serta efek
fisiologis yang berhubungan dengan inflamasi,
sehingga menyebabkan penyempitan saluran napas
dan mempengaruhi pengukuran nilai fungsi paru.2o3°

Pekerja di industri tekstil berisiko mengalami
gangguan fungsi paru akibat terpapar debu kapas atau
debu kapas sehingga menimbulkan risiko penyakit.
Semakin lama paparan, semakin banyak debu yang
terinhalasi lalu mengendap di saluran pernapasan,
sehingga semakin parah gangguan fungsi paru, yaitu
obstruktif, restriktif, bahkan kombinasi.3*

Simpulan

Berdasar atas kajian pada keseluruhan artikel dapat
disimpulkan bahwa paparan debu kapas dapat
menurunkan nilai fungsi paru pada pekerja tekstil dan
sebagian besar penelitian menyebutkan parameter
fungsi paru yang dipengaruhi paparan debu kapas
pada pekerja tekstil adalah VEP dan berupa pola
gangguan fungsi paru obstruktif.
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Abstrak

Kematian akibat infeksi Shigella, terutama Shigella dysenteriae dapat mencapai lebih dari 10% terutama pada
anak dan lanjut usia pada kondisi tanpa pemberian terapi yang efektif. Siprofloksasin merupakan lini pertama
untuk pengobatan infeksi Shigella, akan tetapi obat ini memiliki beberapa kekurangan di antaranya harga yang
mahal dan resistensi. Daun mengkudu merupakan tanaman tradisional yang diduga memiliki efek antimikro
dan diharapkan dapat menjadi alternatif terapi antibiotik bagi Shigella dysenteriae yang saat ini sudah banyak
mengalami resistensi. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui efek antimikro ekstrak air daun mengkudu
(Morinda citrifolia L.) terhadap bakteri Shigella dysenteriae. Penelitian ini bersifat eksperimental laboratorium
murni. Zona hambat ditentukan melalui metode difusi cakram. Objek penelitian yang digunakan adalah Shigella
dysenteriae ATCC nomor 13313. Sampel uji berupa ekstrak air daun mengkudu konsentrasi 100%, kontrol positif
(siprofloksasin) dan kontrol negatif (aquadest) dengan 9 kali pengulangan. Hasil uji antimikro dengan metode
difusi cakram menunjukkan tidak terbentuk zona hambat pada ekstrak air daun mengkudu konsentrasi 100%.
Hal tersebut menunjukkan ekstrak air daun mengkudu konsentrasi 100% tidak memiliki efek antimikro terhadap
bakteri Shigella dysenteriae. Kadar flavonoid, tanin, dan alkaloid yang terdapat dalam ekstrak air daun mengkudu
konsentrasi 100% pada penelitian ini kemungkinan belum cukup untuk menghasilkan efek yang diharapkan.

Kata kunci: Daun mengkudu, Morinda citrifolia L, Shigella dysenteriae, Shigellosis

Antimicrobial Effect of Water Extract of Noni (Morinda citrifolia L.)
Leaves against Shigella dysenteriae In Vitro

Abstract

Death due to infection with Shigella, especially Shigella dysenteriae, can reach more than 10%, especially in children
and the elderly in conditions without effective therapy. Ciprofloxacin is the first line for the treatment of Shigella
infection, however this drug has several disadvantages including high price and resistance. Noni leaf is a traditional
plant that is thought to have antimicrobial effects and is expected to be an alternative antibiotic therapy for Shigella
dysenteriae which is currently experiencing a lot of resistance. The purpose of this study was to determine the
antimicrobial effect of the water extract of noni leaves (Morinda citrifolia L.) on Shigella dysenteriae bacteria. This
research is a pure laboratory experimental study. The zone of inhibition is determined by the disc diffusion method.
The research object used was Shigella dysenteriae ATCC number 13313. The test sample was a water extract of
noni leaves with a concentration of 100%, positive control (ciprofloxacin) and negative control (aquadest) with 9
repetitions. The results of the antimicrobial test using the disc diffusion method showed no inhibition zone was
formed in the water extract of noni leaves with a concentration of 100%. This shows that a water extract of noni
leaves with a concentration of 100% did not have an antimicrobial effect against the Shigella dysenteriae bacteria.
The levels of flavonoids, tannins, and alkaloids contained in the water extract of noni leaves with a concentration of
100% in this study may not be sufficient to produce the expected effect.

Keywords: Noni leaves, morinda citrifolia L, shigella dysenteriae, shigellosis
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Pendahuluan

Shigellosis merupakan infeksi yang disebabkan oleh
Shigella.l Shigella merupakan penyebab kematian
kedua terbanyak akibat diare pada semua usia di tahun
2016.2 Shigella juga merupakan penyebab terbanyak
diare sedang-berat di negara berkembang pada anak
usia 24-59 bulan.3 Diantara 4 spesies Shigella, Shigella
dysenteriae dapat memproduksi Shiga toksin sehingga
dapat menyebabkan diare dengan derajat yang lebih
parah.4

Tanpa pemberian antibiotik yang efektif, kematian
akibat infeksi Shigella, terutama Shigella dysenteriae
tipe 1, dapat mencapai lebih dari 10% terutama pada
anak-anak dan lanjut usia.! World Health Organization
(WHO) menetapkan siprofloksasin sebagai lini
pertama untuk pengobatan shigellosis, akan tetapi
obat ini memiliki beberapa kekurangan diantaranya
harga yang mahal dan adanya resistensi, sehingga
perlu dicari alternatif lain.5 Salah satu tanaman yang
diduga memiliki efek antibakteri terhadap Shigella
dysenteriae adalah mengkudu.6

Daun dan buah mengkudu diketahui memiliki efek
antimikroba.6 Penelitian yang dilakukan oleh David
pada tahun 2018 menunjukkan bahwa bagian daun
mengkudu mengandung senyawa flavonoid yang lebih
tinggi dibandingkan dengan bagian buah mengkudu.”
Senyawa flavonoid tersebut diketahui memiliki
efek sebagai antimikroba.8 Daun mengkudu juga
mengandung senyawa alkaloid, tannin, dan steroid
yang juga memiliki efek sebagai antimikroba.?-12
Penelitian Devy, dkk pada tahun 2019 menunjukkan
bahwa ekstrak etanol daun mengkudu memiliki efek
antibakteri terhadap Salmonella sp. dan Escherichia
coli,13 sedangkan penelitian Kakad, dkk pada tahun
2015 menunjukkan bahwa ekstrak metanol mengkudu
memiliki efek antibakteri terhadap B. subtilis, S. typhi,
E. coli, P. fluroscene.®

Saat ini penggunaan metanol sebagai pelarut
sudah mulai ditinggalkan karena adanya efek toksik
dari metanol.14 Etanol dapat menarik zat aktif lebih
baik dibanding air, akan tetapi secara harga pelarut
etanol masih lebih mahal dibandingkan pelarut air.15
Ditinjau dari segi kehalalan, suatu produk dikatakan
halal jika bahan yang digunakan bersifat halal.16
Selain itu, dalam prosesnya juga harus bersifat halal.16
Oleh karena itu pada penelitian ini, air dipilih sebagai
pelarut dalam pembuatan ekstraknya. Pelarut air
juga bersifat polar sehingga dapat menarik senyawa
flavonoid, alkaloid, dan tanin dalam daun mengkudu
yang juga bersifat polar.17,18

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui efek
antimikroba ekstrak air daun mengkudu (Morinda
citrifolia L.) terhadap bakteri Shigella dysenteriae.

Metode

Penelitian ~ ini  merupakan  eksperimental
laboratorium murni untuk menguji efek ekstrak air
daun mengkudu dalam menghambat pertumbuhan
bakteri Shigella dysenteriae yang dilakukan dengan
metode difusi cakram dan dilusi. Penelitian ini
dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas
Kedokteran Universitas Padjadjaran pada bulan

Desember 2019 hingga Desember 2020.

Daun mengkudu pada penelitian ini didapatkan
dari perkebunan di daerah Mohammad Toha, Kota
Bandung. Daun mengkudu diidentifikasi melalui uji
determinasi di Laboratorium Taksonomi, Departemen
Biologi, FMIPA UNPAD. Pembuatan ekstrak air
daun mengkudu dilakukan di Laboratorium Sentral
UNPAD. Objek penelitian yang digunakan adalah
bakteri Shigella dysenteriae ATCC (American Type
Culture Collection) nomor 13313 yang dibiakan di
Laboratorium Politeknik Kesehatan Bandung.

Penelitian menggunakan metode difusi cakram
dilakukan dengan sembilan kali pengulangan.
Penelitian dengan metode difusi cakram menggunakan
tiga kelompok perlakuan yaitu ekstrak air daun
mengkudu konsentrasi 100%, kontrol positif yang
digunakan adalah siprofloksasin disk 5 pg dan kontrol
negatif yang digunakan adalah aquadest. Penelitian
dengan metode dilusi menggunakan enam kelompok
perlakuan. Ekstrak air daun mengkudu konsentrasi
100%, 50%, 25%, dan 12,5%. Kontrol positif yang
digunakan adalah NaCl fisiologis yang ditambah
suspensi  Shigella dysenteriae dengan standar
kekeruhan McFarland 0,5 dan kontrol negatif yang
digunakan adalah sisa pengenceran ekstrak yang
ditambah NacCl fisiologis.

Kertas cakram yang akan digunakan disterilisasi
menggunakan autoklaf. Kertas cakram kemudian
direndam dengan ekstrak air daun mengkudu
konsentrasi 100% dan aquadest. Kertas cakram
ditempelkan pada media Mueller Hinton Agar yang
telah diinokulasi dengan suspensi bakteri Shigella
dysenteriae. Pengujian efek antimikroba dilakukan
menggunakan metode difusi cakram dengan menilai
keberadaan zona hambat di sekitar kertas cakram yang
tidak ditumbuhi bakteri. Pengukuran diameter zona
hambat menggunakan jangka sorong.

Pengujian dilanjutkan dengan metode dilusi
untuk menilai konsentrasi hambat minimum (KHM)
dan konsentrasi bunuh minimum (KBM). Dilakukan
metode dilusi pada enam kelompok perlakuan
dengan cara diinkubasi pada suhu 37°C selama 24
jam. Suspensi dari setiap tabung kelompok perlakuan
yang telah diinkubasi dengan menggunakan ose lalu
goreskan (streak) pada Mueller Hinton Agar dan
inkubasi dengan suhu 37°C selama 24 jam. KHM
ditentukan berdasarkan konsentrasi terendah yang
memperlihatkan gambaran tabung yang bening,
sedangkan KBM ditentukan berdasarkan konsentrasi
terendah yang memperlihatkan gambaran tidak
adanya koloni bakteri pada media Mueller Hinton
Agar.

Data hasil uji metode difusi didapatkan dengan
melihat distribusi rata-rata dari zona hambat. Data
hasil uji dilusi didapatkan dengan melihat nilai KHM
dan KBM. Data pelitian ini diolah dengan bantuan
aplikasi microsoft excel.

Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik oleh
Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Bandung dengan nomor: 022/
KEPK-Unisba/X/2020.
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Hasil

Hasil peneltian menunjukkan bahwa zona hambat
tidak terbentuk pada pemberian ekstrak air daun
mengkudu konsentrasi 100% dan kontrol negatif
yaitu aquadest, akan tetapi zona hambat terlihat pada
kontrol positif yaitu siprofloksasin. Hasil penelitian
dapat dilihat pada Gambar 1.

Gambar 1 Hasil Pengujian Zona Hambat dengan
Metode Difusi Cakram Ekstrak Air
Daun Mengkudu (Morinda citrifolia L.)
terhadap Bakteri Shigella dysenteriae

Hasil uji zona hambat antibakteri ekstrak air daun
mengkudu (Morinda Citrifolia L.) terhadap Shigella
dysenteriae pada konsentrasi 100%, kontrol positif,
dan kontrol negatif dapat dilihat pada tabel 1 di bawah
ini.

Tabel 1 Hasil Uji Efek Antimikroba Ekstrak Air
Daun Mengkudu (Morinda Citrifolia L.)
terhadap Bakteri Shigella dysenteriae
dengan Metode Difusi Cakram

Diameter zona hambat (mm)

Ekstrak
Pengulangan air daun Kontrol Kontrol
mengkudu itif tif
konsentrasi postt negatt
100 %
1 o] 21,17 o
2 o 21,09 [
3 o 21,47 o]
4 o] 21,02 o
5 o 21,14 [
6 o 21,30 0
7 o] 21,34 o
8 (o} 21,18 o
9 o 21,09 o]
Rata-rata o 21,20 o)

Tabel 1 menunjukkan bahwa zona hambat tidak
terbentuk pada ekstrak ekstrak air daun mengkudu
konsentrasi 100% dan kontrol negatif, akan tetapi zona
hambeat terlihat pada kontrol positif dengan diameter
rata-rata zona hambat sebesar 21,20 mm. Hal ini
menunjukkan bahwa ekstrak air daun mengkudu tidak
memiliki efek antimikroba terhadap bakteri Shigella
dysenteriae. Hasil uji sensitivitas dengan metode difusi
cakram tidak menunjukkan adanya zona hambat,
sehingga penentuan KHM dan KBM melalui metode
dilusi tidak dapat dilakukan.

Pembahasan

Hasil uji efek antimikroba dengan pemberian ekstrak
air daun mengkudu konsentrasi 100% melalui metode
difusi cakram menunjukkan bahwa ekstrak air daun
mengkudu tidak memiliki efek antimikroba terhadap
bakteri Shigella dysenteriae. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zhang,
dkk.19 Penelitian tersebut menunjukan hasil berupa
tidak terbentuknya zona hambat dari ekstrak air
daun mengkudu konsentrasi 50% terhadap bakteri
Proteus vulgaris yang menunjukkan bahwa ekstrak
air daun mengkudu konsentrasi 50% tidak memiliki
efek antimikroba terhadap bakteri Proteus vulgaris.19
Akan tetapi pengujian dengan menggunakan ekstrak
air daun mengkudu konsentrasi 50% memperlihatkan
terbentuknya zona hambat terhadap bakteri
Escherichia coli.1® Zona hambat juga terlihat pada
pemberian ekstrak air daun mengkudu konsentrasi
200% terhadap bakteri Proteus vulgaris.1® Zona
hambat yang terbentuk dari ekstrak air daun
mengkudu konsentrasi 200% pada bakteri Escherichia
coli diameternya lebih besar dibanding ekstrak air
daun mengkudu konsentrasi 50%.19 Hal tersebut
diakibatkan karena semakin besar konsentrasi suatu
zat maka semakin besar zat aktif yang terkandung
didalamnya sehingga zona hambat yang terbentuk
akan berbeda tiap konsentrasi.20 Selain itu, setiap
strain bakteri memiliki kepekaan yang berbeda
terhadap suatu zat antimikroba.21,22 Ketidaksesuaian
hasil penelitian ini dengan penelitian sebelumnya
dapat pula disebabkan adanya perbedaan target kerja
obat terkait struktur bakteri yang berbeda.21
Penelitian yang dilakukan oleh Elkins menunjukan
bahwa ekstrak buah daun mengkudu memiliki efek
antimikroba terhadap bakteri Shigella dysenteriae.6
Hasil penelitian tersebut berbeda dengan hasil yang
ditunjukan pada penelitian ini. Adanya perbedaan
tersebut kemungkinan disebabkan karena adanya
perbedaan bagian mengkudu yang digunakan,
yang menyebabkan adanya perbedaan konsentrasi
senyawa aktif yang terkandung didalamnya. Buah
mengkudu mengandung aucubin yang bersifat sebagai
antimikroba.6 Aucubin kemungkinan lebih -efektif
terhadap bakteri Shigella dysenteriae, sehingga efek
antimikroba ekstrak buah mengkudu terhadap bakteri
Shigella dysenteriae lebih baik dibanding ekstrak daun
mengkudu. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Dittmar, bagian buah mengkudu juga memiliki
senyawa yang bersifat sebagai antimikroba yaitu
caprylic acid.6 Senyawa aktif yang bersifat sebagai
antimikroba juga terdapat pada bagian tanaman
mengkudu lainnya dengan jenis dan jumlah senyawa
aktif yang berbeda pada setiap bagian dari tanaman
mengkudu.6 Daun mengkudu mengandung senyawa
aktif yang bersifat sebagai antimikroba yaitu flavonoid,
alkaloid, dan tanin.9-1123 Berdasarkan penelitian
yang dilakukan Soetan, dkk, dalam daun mengkudu
terdapat sejumlah besar alkaloid dan tanin.6 Tanin
pada tanaman mengkudu terdapat paling banyak
pada bagian biji dan flavonoid terdapat lebih banyak
pada akar.6 Kulit kayu mengkudu mengandung
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anthraquinone yang bersifat antimikroba.é Penelitian
yang menguji efek antimikroba isolat senyawa aktif
flavonoid, alkaloid, tanin, aucubin, caprylic acid,
caprylic acid atau anthraquinone dalam tanaman
mengkudu terhadap bakteri Shigella dysenteriae belum
pernah dilakukan, sehingga senyawa antimikroba yang
secara pasti terbukti lebih efektif terhadap bakteri
Shigella dysenteriae belum dapat ditentukan.

Penelitian Hafni, dkk menunjukkan bahwa ekstrak
etanol daun mengkudu memiliki efek antimikroba
terhadap bakteri Salmonella typhirum yang dibuktikan
dengan terbentuknya zona hambat.17 Adanya
perbedaan hasil penelitian tersebut dengan penelitian
ini kemungkinan terjadi akibat penggunaan pelarut
yang berbeda. Afinitas etanol terhadap senyawa aktif
yang terkandung dalam daun mengkudu lebih baik
dibanding air disebabkan karena perbedaan polaritas
etanol dan air.19 Pelarut etanol memiliki polaritas
yang lebih baik terhadap senyawa flavonoid, tanin, dan
alkaloid dibandingkan dengan air, sehingga pelarut
etanol dapat menarik senyawa-senyawa tersebut dalam
jumlah yang lebih banyak.19,24 Penelitian Hafni, dkk
juga menunjukan bahwa ekstrak air daun mengkudu
konsentrasi 10% tidak memiliki efek antimikroba
terhadap bakteri Salmonella typhirum yang ditandai
dengan tidak terbentuknya zona hambat.17 Hal ini
kemungkinan diakibatkan kadar flavonoid, tanin,
dan alkaloid yang terdapat dalam ekstrak air daun
mengkudu konsentrasi 100% belum cukup untuk
dapat menghasilkan efek yang diharapkan, sehingga
dibutuhkan konsentrasi ekstrak yang lebih besar untuk
dapat menghasilkan efek yang diharapkan. Penelitian
yang dilakukan oleh Zhang, dkk menunjukan adanya
efek antimikroba ekstrak air daun mengkudu pada
konsentrasi minimal 200%.19 Meskipun etanol dapat
menarik zat aktif lebih baik, akan tetapi pelarut etanol
kemungkinan dapat meninggalkan residu pada ekstrak
yang dihasilkan, sehingga berpengaruh terhadap
kehalalan produknya dibandingkan dengan pelarut
air.25

Optimasi  ekstrak dapat dilakukan untuk
meningkatkan penarikan senyawa aktif.26
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh

Svetlana, senyawa flavonoid pada ekstrak air terbesar
didapatkan pada ekstraksi dengan metode microwave-
assisted extraction (MAE) yang menggunakan radiasi
gelombang elektromagnetik dengan prosedur berupa 3
detik daya hidup dan 60 detik daya mati.2” Prosedur
tersebut diulangi sebanyak 3 kali untuk mencapai
suhu sebesar 70 0C.27 Gelombang elektromagnetik
pada metode microwave-assisted extraction dapat
menembus dinding sel simplisia dan mengeksitasi
molekul air secara merata sehingga ekstraksi lebih
efektif.26 Penelitian yang dilakukan oleh Zsa-zsa
menunjukan senyawa tanin pada ekstrak air dengan
metode soxhletasi terbesar didapatkan pada suhu
800C selama 20 menit.28 Hal ini dikarenakan semakin
tinggi suhu semakin banyak senyawa tanin yang dapat

diekstrak.28 Akan tetapi suhu yang digunakan tidak
boleh lebih dari 800C karena tanin tidak tahan dengan
pemanasan yang terlalu tinggi. 28

Keterbatasan Penelitian

Uji fitokimia tidak dilakukan pada penelitian ini,
sehingga kadar flavonoid, alkaloid, dan tanin yang
terkandung dalam ekstrak air daun mengkudu
(Morinda citrifolia L.) konsentrasi 100% yang
digunakan dalam penelitian ini tidak dapat ditentukan,
baik secara kualitatif maupun kuantitatif.

Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat
ditarik simpulan bahwa ekstrak air daun mengkudu
(Morinda Citrifolia L.) konsentrasi 100% tidak
memiliki efek antimikroba terhadap bakteri Shigella
dysenteriae. Hasil uji sensitivitas dengan metode
difusi cakram tidak menunjukkan adanya zona
hambat, sehingga penentuan KHM dan KBM melalui
metode dilusi tidak dapat dilakukan. Berdasarkan
penelitian ini, terdapat beberapa hal yang dapat
dilakukan untuk mengembangkan penelitian lebih
lanjut yaitu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai
efek ekstrak air daun mengkudu terhadap bakteri
Shigella dysenteriae dengan konsentrasi yang lebih
besar dan dilakukan uji fitokimia secara kualitatif dan
kuantitatif terhadap ekstrak air daun mengkudu untuk
mengetahui kandungan senyawa aktif yang terdapat
didalam ekstrak air daun mengkudu.
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Abstrak

Pneumonia adalah penyakit inflamasi pada paru yang merupakan salah satu penyebab kematian anak di dunia. Salah
satu faktor risiko pasti pneumonia adalah status imunisasi dasar yang belum lengkap. Imunisasi yang mencegah
pneumonia seperti imunisasi Pneumococcal conjugate vaccine (PCV), Haemophilus influenze tipe B (Hib), Difteri-
Pertusis-Tetanus (DPT), dan campak. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan status imunisasi dasar <1
tahun dengan pneumonia pada pasien balita rawat inap di RSIA Respati Tasikmalaya. Penelitian ini menggunakan
metode observasional analitik dengan pendekatan kasus kontrol periode Oktober — November 2020. Sampel diambil
dengan teknik non-random dengan jenis kuota sampling. Data status imunisasi diperoleh dari rekam medis pasien
dan Kartu Menuju Sehat sebagai kontrol. Analisis data menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian didapatkan
seluruh balita tidak pernah mendapatkan imunisasi PCV, 22 dari 30 balita mendapatkan imunisasi Hib lengkap,
25 dari 30 balita mendapatkan imunisasi DPT lengkap, dan 27 dan 30 balita pernah mendapatkan imunisasi
campak. Hasil analisis menunjuk hubungan status imunisasi Hib, DPT, dan campak (nilai p=0,000). Balita yang
mendapatkan imunisasi Hib, DPT, dan campak lengkap memiliki peluang lebih baik terhindar dari pneumonia
dibanding dengan balita yang belum pernah mendapatkan imunisasi. Diharapkan masyarakat mendapat imunisasi
Hib, DPT, dan campak lengkap untuk mencegah pneumonia.

Kata kunci: Balita, pneumonia, Status imunisasi

Relationship of Basic Immunization Status to Pneumonia in Under-five years
Children at RSIA Respati Tasikmalaya

Abstract

Pneumonia is an inflammatory disease of the lungs, which is one of the primary causes of death in children
worldwide. One of the definite risk factors of pneumonia is incomplete immunization status. Immunizations that
prevent pneumonia are Pneumococcal conjugate vaccine (PCV), type B Haemophilus influenze (Hib), Diphteria-
Pertussis-Tetanus (DPT), and measles immunization. This study aimed to determine the relationship between basic
immunization status <1-year-old with pneumonia in under-five hospitalized patients at RSIA Respati Tasikmalaya
in 2020. This was a case-control study. That conducted in October - November 2020 on 30 hospitalized under-five
children at Mother and Child Hospital Respati Tasikmalaya and 30 healthy under-five children as a control group.
Samples were taken using a quota sampling technique. Retrieval of immunization status using patient medical
records and Maternal and Neonatal Health Book. Data analysis using the chi-square test. The results showed
that all children under five had never received PCV immunization, 22 from 30 children received complete Hib
immunization, 25 from 30 children received complete DPT immunization, and 277 from 30 children received measles
immunization. Chi-square analysis showed that there is a correlation between Hib, DPT, and measles immunization
status with pneumonia in under-five children (p-value = 0.000). Under-five children who had received complete
Hib, DPT, and measles immunization have a better chance to avoid pneumonia compared to those who had never
received immunization. It is hoped that people received complete Hib, DPT, and measles immunization to prevent
pneumonia.

Keywords: Immunization status, pneumonia, under-five children
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Pendahuluan

Pneumonia adalah penyakit inflamasi pada paru-
paru akibat agen infeksi seperti bakteri, virus, atau
jamur.1,2 Streptococcus pneumoniae adalah bakteri
penyebab utama pneumonia pada balita di seluruh
negara berkembang.3 Pneumonia merupakan salah
satu penyebab kematian anak-anak di dunia. Sekitar 16
% kematian pada balita disebabkan oleh penyakit ini,
terutama di negara-negara Asia Tenggara.4 Riskesdas
tahun 2018 menunjukan adanya peningkatan
prevalensi pneumonia pada balita menjadi 2%. Di
Jawa Barat adanya peningkatan prevalensi pneumonia
menjadi 2,6%.5 Menurut Profil Kesehatan Jawa Barat
tahun 2017, cakupan pneumonia di 26 kabupaten dan
kota di Jawa Barat masih di bawah target 80% dengan
Kabupaten Tasikmalaya sebesar 24,8%.6

Tingginya angka mortalitas pneumonia pada balita
di dunia disebabkan oleh berbagai faktor risiko. Faktor
risiko pneumonia terdiri dari pejamu (Host), penyebab
(Agent), dan lingkungan (Environtment). Salah satu
faktor risko manusia adalah status imunisasi tidak
lengkap.” Faktor risiko pneumonia pada balita juga
meliputi faktor risiko pasti (Definite), faktor risiko
hampir pasti (Likely), dan faktor risiko mungkin
(Possible). Faktor risiko pasti (Definite) sebagian besar
buktinya konsisten menunjukan faktor risiko, salah
satunya adalah tidak diimunisasi campak pada 12
bulan pertama.8

Status imunisasi dasar yang belum lengkap banyak
ditemukan pada anak yang menderita pneumonia.
Imunisasi yang mencegah pneumonia adalah imunisasi
pneumokokus dan Haemophilus influenza tipe B untuk
mencegah infeksi patogen langsung, serta imunisasi
pertussis dalam DPT dan campak untuk mencegah
pneumonia sebagai komplikasi penyakit sebelumnya,
termasuk dalam imunisasi dasar <1 tahun.8,% Menurut
Riskesdas 2018, di Indonesia cakupan imunisasi dasar
lengkap pada anak umur 12-23 bulan sebesar 57,9%
yang sebelumnya sebesar 59,2% pada tahun 2013.5
Menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2018 di
Jawa Barat, cakupan imunisasi dasar lengkap pada
bayi sebesar 96,6% dan sudah mencapai target Renstra
yaitu 95,2%, namun cakupan imunisasi campak di
Jawa Barat tahun 2018 sebesar 92,8% yang seharusnya
mencapai target Renstra yaitu 95%.10

Anak beresiko 2,39 kali lebih besar terkena
pneumonia bila tidak mendapatkan status imunisasi
lengkap.11 Penelitian menunjukan balita beresiko 3,21
kali terkena pneumonia tidak mendapatkan imunisasi
campak dan beresiko 2,34 kali terkena pneumonia bila
tidak mendapatkan imunisasi DPT.12 Balita dengan
status imunisasi dasar lengkap tanpa Hib berpeluang
lebih tinggi 1,27 kali terkena pneumonia.13 Imunisasi
PCV10 pada anak dapat mencegah penumonia bakteri
sebesar 22%.14

Berbagai penelitian telah banyak melakukan
penelitian tentang imunisasi DPT dan campak pada
pneumonia, namun penelitian tentang imunisasi
PCV dan Hib masih jarang dilakukan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status
imunisasi dasar <1 tahun yang meliputi imunisasi PCV,
Hib, DPT, dan campak dengan imunisasi Pneumonia
Balita.

Metode

Subjek penelitian ini adalah 60 balita terbagi menjadi
dua grup yaitu 30 balita yang didiagnosis pneumonia
di RSIA Respati Tasikmalaya dan 30 balita kontrol.
Data penelitian didapat dari data rekam medis periode
bulan Januari tahun 2019 sampai bulan September
tahun 2020 untuk kelompok kasus dan buku KIA
dengan periode yang sama untuk kelompok kontrol.
Kriteria kelompok kasus adalah balita usia 12-59
bulan, sudah mendapatkan imunisasi dasar <1 tahun,
didiagnosis mengidap pneumonia komunitas. Kriteria
kelompok kontrol adalah balita sehat. Kelompok kasus
didapatkan pasien balita rawat inap di RSIA Respati
Tasikmalaya dan kelompok kontrol didapatkan dari
Posyandu Desa Sukaherang, Desa Neglasari, dan Desa
Sukarame.

Prosedur penelitian dilakukan penentuan diagnosis
pneumonia pada rekam medis, kemudian penentuan
status imunisasi pada rekam medis dan Kartu Menuju
Sehat pada Buku KIA dan dilakukan interpretasi status
imunisasi, kemudian untuk status gizi dilakukan
plotting dengan menggunakan growth chart dari WHO
berdasarkan berat badan/usia.22,23

Penelitian ini menggunakan metode observasional
analitik dengan pendekatan case control. Teknik
sampling menggunakan sampling kuota. Uji statistik
yang dipakai adalah chi-square test menggunakan
software SPSS versi 24 data disajikan dalam bentuk
tabel distribusi.

Hasil

Berdasarkan tabel 1, didapatkan 17 dari 30 balita pada
kelompok pneumonia berusia 12-23 bulan. Dari 30
balita, 24 balita kelompok kontrol berusia 24-59 bulan.
Sebanyak 21 dari 30 balita kelompok pneumonia
merupakan laki-laki. Sebanyak 17 dari 30 balita
kelompok kontrol merupakan perempuan.

Tabel 1. Karakteristik Umum Subjek Penelitian
Subjek

Total
Variabel Pneumonia  Kontrol
n=30 n=30 n=60 %

Usia Balita

12-23 bulan 17 6 23 38

24-59 bulan 13 24 37 61
Jenis Kelamin

Laki-Laki 21 13 34 56

Perempuan 9 17 26 43
Status Gizi

Gizi Buruk 5 1 6 10

Gizi Kurang 7 3 10 16

Gizi Baik 18 25 43 71

Gizi Lebih o 1 1 1

Terdapat 18 dari 30 balita kelompok pneumonia
mengalami gizi baik, namun didapatkan sebanyak 7
dari 30 balita mengalami gizi kurang dan 5 dari 30
balita mengalami gizi buruk. Sejumlah 24 dari 30 balita
kelompok kontrol memiliki gizi yang baik, namun
sebanyak 4 dari 30 balita mengalami gizi kurang.

Jurnal Integrasi Kesehatan dan Sains, Vol. 3 No. 1 Tahun 2021



Noufal Rizqullah dkk.: Hubungan Status Imunisasi Dasar terhadap Pneumonia pada Pasien Balita Rawat Inap 21

Tabel 2. Karakteristik Status

L. Subjek
Status Imunisasi Total
Usia <1 tahun Pneumonia  Kontrol
n=30 n=30 n=60 %

Imunisasi PCV

Lengkap o [ o o

Tidak Lengkap 0 [ [ o

Tidak Pernah 30 30 60 100
Imunisasi Hib

Lengkap 8 22 30 50

Tidak Lengkap 1 8 9 15

Tidak Pernah 21 [} 21 35
Imunisasi DPT

Lengkap 8 25 33 55

Tidak Lengkap 1 5 6 10

Tidak Pernah 21 [} 21 35
Imunisasi Campak

Pernah 7 27 30 50

Tidak Pernah 23 3 30 50

Tabel 2 menunjukan, kedua kelompok tidak
pernah mendapatkan imunisasi PCV. Sebanyak 21
dari 30 balita kelompok pneumonia tidak pernah
mendapatkan imunisasi Hib. Terdapat 22 dari 30
balita kelompok kontrol didapatkan dengan status
imunisasi Hib lengkap. Sebanyak 21 dari 30 balita
kelompok pneumonia didapatkan tidak pernah
mendapatkan imunisasi DPT. Terdapat 25 dari 30
balita pada kelompok kontrol didapatkan memiliki
status imunisasi DPT lengkap. Terdapat 23 dari
30 balita kelompok kasus didapatkan tidak pernah
mendapatkan imunisasi campak, dan 7 dari 30 balita
pernah mendapatkan imunisasi campak. Sejumlah
3 dari 30 balita kelompok kontrol didapatkan tidak
pernah mendapatkan imunisasi campak, dan 27 dari
30 balita pernah mendapatkan imunisasi campak.

Tabel 3. Analisis Bivariat

Subjek
Variabel Pneumonia  Kontrol  p-value OR (CI 95%)
n=30 n=30
Imunisasi Hib 0,132 (0,042-
Lengkap 8 22 0,000b* 0,415)
Tidak Lengkap dan 22 8
Tidak Pernah
Imunisasi DPT
Lengkap 8 25 0,000b* 0,073 (0,021~
Tidak Lengkap dan 22 5 0,255)
Tidak Pernah
Imunisasi Campak
Pernah 7 27 0,000a* 0,034 (0,008-
Tidak Pernah 23 3 0,146)
Usia Balita
12-23 bulan 17 6 0,003a* 5,231 (1,657~
24-59 bulan 13 24 16,515)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 21 13 0,037a* 3,051 (1,053~
Perempuan 9 17 8,839)
Status Gizi
Gizi Kurang dan Gizi 12 4 0,039b* 4,333 (1,203-
Buruk 15,605)
Gizi Baik dan Gizi 18 26
Lebih

Hasil analisis bivariat pada tabel 3. dapat dilihat
bahwa terdapat penggabungan hasil ukur tidak
lengkap dan tidak pernah pada status imunisasi Hib

dan DPT untuk mendapatkan nilai <0,01 dengan
fisher exact test, sedangkan status imunisasi campak
dapat menggunakan Chi-square test dan didapatkan
nilai <0,01. Status imunisasi Hib, DPT, dan campak
menunjukan ada hubungan yang sangat bermakna
dengan OR berurutan 0,132 (CI 95%: 0,042-0,415);
0,073 (CI 95%: 0,021-0,255); 0,034 (CI 95%: 0,008-
0,146).

Usia dan jenis kelamin dapat menggunakan Chi-
square test dan didapatkan nilai <0,05. Terdapat
penggabungan hasil ukur gizi buruk dan gizi lebih pada
status gizi untuk mendapatkan nilai <0,05 dengan
fisher exact test. Usia, jenis kelamin, dan status gizi
menunjukan adanya hubungan yang bermakna dengan
OR berurutan 5,231 (1,657-16,515); 3,051 (1,053-
8,839); 4, 333 (1,203-15,605)

Pembahasan

Penelitian ini menunjukan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna pada status imunisasi Hib, DPT,
dan Campak dengan pneumonia pada balita di RSIA
Respati Tasikmalaya tahun 2020. Pada penelitian
ini, data status imunisasi PCV tidak dapat dilakukan
analisis bivariat karena kedua kelompok tidak pernah

melakukan imunisasi PCV. Imunisasi PCV tidak
termasuk pada imunisasi wajib yang diselenggarakan
oleh pemerintah Indonesia, sehingga kedua kelompok
tidak pernah mendapatkan imunisasi PCV.

Hasil uji Chi Square status imunisasi Hib
menunjukan nilai <0,01 dengan nilai OR 0,132 (CI
95%: 0,042-0,415) sehingga menunjukan adanya
hubungan status imunisasi Hib periode usia <1 tahun
dengan pneumonia pada balita. Hasil ini sesuai dengan
penelitian Benedika I. dkk tahun 2017, menyatakan
ada hubungan yang signifikan antara status imunisasi
Hib dalam DPT-HB-Hib dengan pneumonia pada
balita dan didapatkan nilai OR= 3,946 (95%; CI 1,38-
11,27), sehingga balita dengan status imunisasi Hib
tidak lengkap berisiko 3,946 kali terkena pneumonia
daripadabalita dengan status imunisasi Hib lengkap.15
Haemophilus influenza Tipe B merupakan penyebab
kedua tersering pneumonia seteleah Streptococcus
pneumoniae.!

Pada penelitian ini, status imunisasi DPT dan
Campak menunjukan nilai <0,01 dengan nilai OR
berurutan 0,073 (CI 95%: 0,021-0,255); 0,034 (CI
95%: 0,008-0,146) sehingga menunjukan adanya
hubungan sangat bermakna status imunisasi DPT dan
Campak periode usia <1 tahun dengan pneumonia
pada balita. Hasil ini sesuai dengan penelitian
Puspita S. dan Vitawati tahun 2015, menyatakan
adanya hubungan status imunisasi DPT dan Campak
dengan pneumonia pada balita, serta mendukung
hasil penelitian sebelumnya oleh Hartati S. dkk
tahun 2012 yang menyatakan ada hubungan antara
riwayat pemberian imunisasi DPT dan Campak pada
balita dengan kejadian pneumonia.l2,16 Imunisasi
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DPT dapat mencegah anak terkena penyakit difteri,
pertusis, dan tetanus. Pneumonia dapat disebabkan
oleh komplikasi penyakit pertusis.16 Toksin pertusis
bekerja pada makrofag alveolar, mempengaruhi jalur
kemokin dan sitokin, dan menghambat respon imun
bawaan manusia, sehingga rentan terhadap infeksi
sekunder seperti virus influenza, yang merupakan
salah satu penyebab pneumonia pada usia 4 bulan—5
tahun.16,17 Pneumonia adalah komplikasi campak
yang paling umum, dapat disebabkan oleh virus
campak sendiri, infeksi sekunder virus lainnya
seperti adenovirus, atau infeksi sekunder bakteri.
Imunosupresi sementara dapat terjadi selama infeksi
virus campak, menyebabkan hipersensitivitas tipe
tertunda dan penurunan jumlah sel-T, sehingga
meningkatkan risiko infeksi bakteri sekunder.18,19
Pemberian imunisasi campak pada diharapkan anak
terhindar dari penyakit campak yang bisa mengalami
komplikasi penyakit pneumonia.16

Pada penelitian ini menunjukan karakteristik
pasien pneumonia lebih banyak pada kelompok balita
usia 12-23 bulan. Hal ini sejalan dengan penelitian Itma
A. dkk, tahun 2012 yang menemukan adanya pasien
pneumonia lebih banyak pada usia <24 bulan.11 Hal
ini disebabkan saluran pernapasan yang relatif sempit
dan imunitas yang belum sempurna, balita memiliki
mekanisme pertahanan yang masih rendah daripada
orang dewasa.12

Karakteristik pasien pneumonia penelitian ini
lebih banyak pada laki-laki daripada perempuan. Hal
serupa ditemukan pada penelitian Lisa A. dkk tahun
2012, mendapatkan pneumonia didominasi oleh laki-
laki. Hal ini dapat dipengaruhi oleh diameter saluran
pernapasan yang lebih sempit anak balita laki-laki
daripada perempuan atau kemungkinan perbedaan
ketahanan tubuh yang dipengaruhi kromosom seks.20

Status gizi kurang pada pasien pneumonia
ditemukan lebih banyak daripada status gizi kurang
pada balita sehat. Temuan ini serupa dengan penelitian
Lisa A. dkk tahun 2012, menunjukan balita pneumonia
dengan status gizi kurang lebih banyak daripada balita
bukan pneumonia dengan status gizi kurang.20 Balita
yang memiliki status gizi kurang berisiko terjadi
pneumonia sebesar 6,52 kali daripada balita yang
berstatus gizi baik.12 Gizi kurang dapat menyebabkan
penurunan jumlah IgA sekretori, sistem komplemen,
dan sel mediator imun, sehingga menurunkan sistem
imun humoral. Terjadi gangguan pada regenerasi
epitel respirasi. Kelenjar Timus dan Tonsil akan atrofi
sehingga menurunkan jumlah sel T limfosit secara
bertahap. Hal ini dapat menurunkan sistem imun
selular yang membuat proses infeksi lebih mudah
untuk berlanjut.21

Simpulan

Terdapat hubungan antara status imunisasi Hib, DPT,
dan Campak <1 tahun terhadap pneumonia pada
balita.
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ARTIKEL PENELITTIAN

Gambaran Status Sosioekonomi Orangtua Murid Usia 5—12 Tahun di SD Pertiwi
Kecamatan Bandung Wetan yang Mengalami Gizi Kurang
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Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Bandung
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Abstrak

Gizi kurang masih menjadi suatu masalah kesehatan terutama di negara-negara berkembang, termasuk Indonesia.
Salah satu faktor yang berkaitan dengan kejadian ini adalah kondisi sosioekonomi. Terlepas dari angka kemiskinan
yang cenderung menurun dalam beberapa tahun terakhir, masih banyak kasus gizi kurang yang ditemukan terutama
pada anak usia 5—12 tahun di Kota Bandung. Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran status sosioekonomi
keluarga pada anak usia 5-12 tahun yang mengalami gizi kurang di Kota Bandung. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif dengan desain cross sectional. Subjek penelitian ini yaitu orangtua dan murid usia 5—12 tahun
di SD Pertiwi, Kecamatan Bandung Wetan, Kota Bandung. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa
form antropometri yang disertai dengan panduan pengukuran bagi orangtua untuk menilai status gizi anak dan
kuesioner untuk menilai status sosioekonomi orangtua. Analisis yang digunakan adalah analisis deskriptif univariat
untuk menggambarkan karakteristik variabel gizi dan sosioekonomi. Hasil analisis menunjukkan bahwa sebanyak
15,4% dari 130 murid usia 5—12 tahun di SD Pertiwi Kota Bandung mengalami gizi kurang. Sebesar 72,2% murid
yang mengalami gizi kurang tersebut berasal dari keluarga dengan status sosioekonomi sedang, sedangkan 16,7%
berasal dari keluarga dengan status sosioekonomi rendah. Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kejadian
gizi kurang pada murid usia 5—12 tahun di SD Pertiwi Kecamatan Bandung Wetan cenderung terjadi pada keluarga
dengan status sosioekonomi sedang-rendah.

Kata kunci: Anak, gizi kurang, sosioekonomi, usia 5—12 tahun

The Socioeconomic Status of Parents with Undernutritioned Children in
Students Aged 5—12 Years at SD Pertiwi Bandung Wetan District

Abstract

Undernutrition is still a burden in health problem, especially in developing countries, including Indonesia. One
factor related to this incident is the socioeconomic conditions. There are still many cases of undernutrition found
especially among children aged 5—12 years in Bandung, despite the poverty rate that has tended to decline in the
past few years. The goal of this study was to provide an overview of the socioeconomic status of families with
undernutritioned children aged 5—12 years in Bandung. This is a descriptive study with cross sectional design. The
subjects of this study are parents and students aged 5—12 years at SD Pertiwi, Bandung Wetan District, Bandung
City. The instruments used in this study are an anthropometric form accompanied by the measurement guide for
parents to assess the nutritional status of children and a questionnaire to assess the socioeconomic status of parents.
This study used univariate analysis methods to describe the characteristics of the nutritional and socioeconomic
variables. From the analysis, it was found that as many as 15.4% of 130 students aged 5—12 years at SD Pertiwi,
Bandung City, experienced undernutrition. 72.2% of students experiencing undernutrition come from families with
moderate socioeconomic status, while 16.7% come from families with low socioeconomic status. From the study, it
can be concluded that undernutrition in children aged 5—12 years in SD Pertiwi, Bandung Wetan District, tends to
occur in families with moderate to low socioeconomic status.

Keywords: 5—12 years, children, socioeconomy, undernutrition
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Pendahuluan

Gizi kurang merupakan masalah gizi yang disebabkan
oleh pasokan makanan yang tidak adekuat atau
ketidakmampuan tubuh untuk melakukan proses
metabolisme dan menggunakan unsur-unsur makanan
yang diperlukan.! Konsekuensi dari gizi kurang ini,
jika tidak segera ditangani, dapat meningkatkan risiko
morbiditas dan mortalitas, mempengaruhi proses
tumbuh kembang, serta mengganggu perkembangan
kognitif dan sosial anak lebih lanjut.2

Berdasarkan data pemantauan status gizi nasional
tahun 2017 yang dirilis Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, tercatat bahwa angka gizi kurang
pada anak usia 5-12 tahun mencapai nilai rata-rata
7,5% dari total 34 provinsi.3 Data Profil Kesehatan
dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat tahun
2017 menunjukkan bahwa di Kota Bandung kejadian
gizi kurang mencapai 11,5%, melebihi angka rata-
rata provinsi.4 Padahal pada usia tersebut anak akan
mulai menempuh pendidikan dasar dan memasuki
tahap awal pubertas, sehingga membutuhkan asupan
gizi yang adekuat untuk menunjang perkembangan
fisik dan kognitifnya. Maka dari itu gizi kurang pada
anak usia 5-12 tahun di Kota Bandung menjadi suatu
masalah kesehatan yang harus dievaluasi dan dicegah.>

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa salah
satu faktor risiko penyebab gizi kurang pada anak
adalah tingkat sosioekonomi keluarga yang rendah.6-8
Sosioekonomi sendiri merupakan gambaran tentang
keadaan dan kedudukan individu dalam suatu
masyarakat yang ditinjau dari tingkat pendidikan,
pekerjaan, pendapatan dan harta/benda berharga
yang dimiliki. Hal ini berkaitan dengan pemasukan
dalam keluarga yang turut menentukan ketersediaan
dan konsumsi makanan yang dapat mempengaruhi
status gizi anggota keluarga tersebut.®

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik
(BPS), secara umum terjadi penurunan persentase
kemiskinan di Provinsi Jawa Barat pada tahun 2015-
2019, dari 9,57% menjadi 6,82%. Hingga pada tahun
2019, jumlah penduduk miskin di Kota Bandung
sendiri tercatat sebanyak 84.760 jiwa, atau setara
dengan 3,38% dari keseluruhan jumlah penduduk
Kota Bandung. Kondisi perekonomian yang semakin
membaik dalam beberapa tahun terakhir ini bertolak
belakang dengan kejadian gizi kurang Kota Bandung
yang masih tinggi.10-12

Berdasarkan pemaparan tersebut, peneliti tertarik
untuk melakukan kajian untuk mengetahui gambaran
status sosioekonomi orangtua murid usia 5-12 tahun
yang mengalami gizi kurang di salah satu sekolah
dasar yang terdapat di Kecamatan Bandung Wetan,
Kota Bandung, yakni SD Pertiwi.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
observasional dengan rancangan kuantitatif dan untuk
mengetahui gambaran status sosioekonomi orangtua

murid usia 5-12 tahun yang mengalami gizi kurang.

Penelitian dilaksanakan di SD Pertiwi, Kecamatan
Bandung Wetan, Kota Bandung. Sampel dari penelitian
ini adalah murid usia 5-12 tahun sejumlah 130 orang
dan orangtua dari murid yang mengalami gizi kurang
sejumlah 18 orang. Pengambilan data penelitian
terlaksana dengan total waktu 25 hari, sejak tanggal
24 November hingga 23 Desember 2020, dengan
prosedur penelitian secara ringkas disajikan dalam
bagan berikut

Gambar 1 Alur Penelitian

Kuesioner Status
Sosioekonomi
Orangtua

: Penyebaran Pengumpulan dan
Sl;lflzxfz:hiin —>| Kuesioner Status —>| Pengolahan Data
Gizi Anak Status Gizi
]
N
Penyebaran Pengumpulan dan Analisa Data dan

Pengolahan Data
Status
Sosioekonomi

Penyusunan
Laporan Hasil
Penelitian

Dalam penelitian ini peneliti hanya menerima
kuesioner gizi dan sosioekonomi yang telah diisi
oleh orangtua murid. Pengukuran amtropometri dan
pengisian kuesioner dilakukan oleh orangtua sesuai
instruksi dan panduan yang disediakan peneliti.
Prosedur ini telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Bandung nomor 095/KEPK-Unisba/X/2020.

Metode analisis data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah analisis univariat yang bertujuan
untuk menggambarkan karakteristik data dari dua
variabel yang diteliti yaitu status gizi murid dan tingkat
sosioekonomi orangtua dari murid yang mengalami
gizi kurang. Definisi operasional variabel penelitian
disajikan dalam tabel berikut

Tabel 1 Definisi Operasional Variabel

Variabel Alat Definisi Hasil Ukur Skala
Ukur Operasional Ukur

Status Gizi Kuesioner Status gizi dinilai dari «Kategori penilaian ~ Ordinal

Anak (dalam hasil plotting indikator ~ -Gizi Lebih: >
bentuk weight for age, height +2 8D
google for age, dan BMI for -Normal: -2 hingga
form, age berdasarkan data +2 SD
diukur oleh usia, berat, tinggi, dan -Gizi Kurang: <
orangtua) BMI murid pada tabel -2 SD
z-score WHO.
(Perhitungan «Dikategorikan
dilakukan dengan tools  gizi kurang jika
yang disediakan oleh memenubhi kriteria
WHO)13 -Underweight
(BB/U < -2 SD)
-Stunted (TB/U <
-2 SD)
“Wasted (IMT/U <
-2 SD)
Status sosioekonomi
dinilai berdasarkan «Skor jawaban
faktor: Aiqg Ci2
Status Kuesioner . B:3 D:1 Ordinal
Sosioekonomi  (dalam Pendidikan «Kategori penilaian
Orangtua bentuk . -Tinggi: >M + SD
google Pekerjaan -Sedang: M - SD <
form, . X <M +SD
terdiri atas Pendapatan -Rendah: <M - SD
25 butir . Harta/
pertanyaan  benda berharga yang (M = Mean;
pilihan dimiliki SD = Standar
ganda) Deviasi)
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Hasil

Berdasarkan hasil analisis data berat badan, tinggi
badan, dan BMI terhadap usia pada curva Z-Score
WHO dari 130 murid yang memenubhi kriteria inklusi
dan tidak termasuk kriteria eksklusi untuk analisis
status gizi, didapatkan jumlah dan persentase status
gizi sebagai berikut.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Status Gizi

Status Gizi Murid Frekuensi (n) Persentase (%)

Gizi Lebih 35 26,9
Normal 75 57,7
Gizi Kurang 20 15,4

Berdasarkan tabel 2 di atas dapat diketahui bahwa
15,4% murid mengalami gizi kurang. Dari total 20
orangtua murid yang mengalami gizi kurang tersebut,
18 orang di antaranya memenuhi kriteria inklusi
dan tidak termasuk kriteria eksklusi untuk analisis
status sosioekonomi. Berdasarkan hasil analisis data
sosioekonomi orangtua murid, didapatkan nilai mean
58,83 dan nilai standar deviasi 7,34 dari total nilai
responden, sehingga bisa didapatkan perhitungan nilai
interval untuk mengkategorikan status sosioekonomi
orangtua murid sebagai berikut.

Tabel 3 Kategori Status Sosioekonomi

Nilai Interval Status
Sosioekonomi

Kategori Penilaian

>M+SD > 66,164 Tinggi
M-SD<X<M+SD 51,496 < X < 66,164 Sedang
<M-SD < 51,496 Rendah
Keterangan
M : Mean
SD : Standar Deviasi

Berdasarkan nilai interval tersebut, maka didapatkan
jumlah dan persentase status sosioekonomi orangtua
murid sebagai berikut.

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Status Sosioekonomi

Status Sosioekonomi Frekuensi (n) Persentase (%)

Orangtua
Tinggi 2 11,1
Sedang 13 72,2
Rendah 3 16,7

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa
dari 18 orangtua murid yang mengalami gizi kurang,
72,2% memiliki status sosioekonomi sedang dan 16,7%
memiliki status sosioekonomi rendah.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh data status
gizi murid dan status sosioekonomi orangtua dari
murid yang mengalami gizi kurang. Dari hasil analisis
status gizi murid didapatkan bahwa sebanyak 57,7%
memiliki status gizi normal, 26,9% mengalami kondisi
gizi lebih dan 15,4% mengalami kondisi gizi kurang.
Sedangkan hasil analisis status sosioekonomi orangtua
murid menunjukkan bahwa mayoritas sebesar 72,2%
memiliki status sosioekonomi sedang, disusul dengan

status sosioekonomi rendah dan status sosioekonomi
tinggi, yang masing-masing berjumlah sebanyak 16,7%
dan 11,1%.

Dari hasil tersebut, dapat dinilai secara tidak
langsung bahwa sebagian besar kasus gizi kurang
terjadi pada keluarga dengan kondisi sosioekonomi
sedang, disusul oleh keluarga dengan sosioekonomi
rendah. Hasil ini sejalan dengan teori pada beberapa
penelitian yang menyatakan bahwa kondisi gizi kurang
cenderung terjadi pada masyarakat atau keluarga
dengan status sosioekonomi yang sedang-rendah. 7,14

Status sosioekonomi menggambarkan kemampuan
individu atau keluarga dalam memenuhi kebutuhan
sehari-hari, hal ini berperan penting dalam
mempengaruhi gaya hidup seseorang.® Keluarga
dengan pendapatan ekonomi yang rendah cenderung
lebih memiliki kendala dalam memenuhi kebutuhan
nutrisi anaknya, yang mana hal ini berkaitan dengan
kemampuan daya beli serta penyediaan makanan
dalam rumah tangga. Hal tersebut juga secara langsung
berkaitan dengan status gizi anak.

Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap tingkat
pengetahuan orangtua dan/atau pengasuh akan
kesehatan dan kebutuhan gizi yang diperlukan anak.
Pemenuhan gizi yang kurang atau tidak seimbang
dengan kebutuhan anak dapat menyebabkan tidak
maksimalnya tumbuh kembang anak. Selain itu
tingkat pendidikan juga dapat mempengaruhi pola
asuh yang diberikan orangtua kepada anak. Keluarga
dengan tingkat pendidikan yang rendah cenderung
tidak memperhatikan pemilihan serta kandungan nilai
gizi dalam makanan yang dikonsumsi.?,8

Tingginya kasus gizi kurang yang terjadi pada
orangtua dengan status sosioekonomi sedang
dibanding status sosioekonomi rendah maupun
tinggi dapat diakibatkan karena penduduk dengan
status sosioekonomi sedang lebih mendominasi pada
populasi yang diteliti secara keseluruhan. Hal ini juga
dapat berkaitan dengan pergolakan ekonomi dan
penurunan angka kemiskinan di provinsi Jawa Barat
yang terjadi dalam beberapa tahun terakhir.10

Selain faktor sosioekonomi yang telah diuraikan
pada pembahasan sebelumnya; faktor lain seperti
genetik, adanya penyakit infeksi, sanitasi dan higiene
lingkungan yang buruk, serta pola pemenuhan
nutrisi pada masa kehamilan dan awal kehidupan
juga berperan dalam mempengaruhi status gizi
seseorang.15,16 Beberapa faktor tersebut beserta
faktor lainnya yang tidak diteliti dapat meningkatkan
risiko terjadinya gizi kurang dan menjadi variabel
perancu dalam penelitian ini.

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah
sedikitnya jumlah sampel serta terbatasnya indikator
diagnosis dan instrumen yang digunakan. Selain itu
pengukuran dan pengisian kuesioner juga tidak dapat
dilakukan maupun dipantau secara langsung oleh
peneliti dikarenakan kondisi pandemi yang terjadi.

Simpulan

Berdasarkan hasil analisis data, dapat disimpulkan
bahwa gizi kurang pada murid usia 5-12 tahun di SD
Pertiwi Kecamatan Bandung Wetan lebih cenderung
terjadi pada keluarga dengan status sosioekonomi
sedang—rendah.
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Abstrak

Stunted (pendek) merupakan kondisi ketika perbandingan tinggi atau panjang badan dengan usia menunjukkan
hasil <-2 standar deviasi berdasar atas WHO Child Growth Standards. Tahun 2018 proporsi anak stunted
di Indonesia termasuk kategori prevalensi tinggi dan di Kabupaten Serang untuk tahun 2020 menjadi lokus
penurunan permasalahan ini. Banyak faktor yang menjadi faktor risiko stunted, beberapa di antaranya adalah usia
ibu saat melahirkan, jenis kelamin anak, usia kelahiran, berat badan lahir, dan penyakit kronis. Tujuan penelitian
ini adalah mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunted. Penelitian dilakukan di wilayah
kerja Puskesmas Ciomas dan Pabuaran, Kabupaten Serang, Provinsi Banten periode tahun 2020. Penelitian ini
merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional. Jumlah subjek penelitian sebanyak 77
orang yang ditentukan dengan metode purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan hubungan signifikan
dengan korelasi rendah pada faktor usia ibu saat melahirkan (p=0,049; r=0,2), sedangkan pada faktor jenis kelamin
anak (p=0,990), usia kelahiran (p=0,997), berat badan lahir (p=0,549), dan riwayat penyakit kronis (p=0,648)
tidak memiliki hubungan signifikan dengan kejadian stunted. Faktor risiko stunted terbagi menjadi beberapa
kelompok, yaitu kelompok karakterisitik anak, anggota keluarga, rumah tangga, layanan perawatan kesehatan,
dan lingkungan. Usia ibu saat melahirkan merupakan salah satu faktor risiko dari kelompok karakteristik anggota
keluarga.

Kata kunci: Faktor risiko, gangguan pertumbuhan, stunting, usia ibu

Factors Associated with Stunted in Ciomas and Pabuaran
Districts Serang Regency

Abstract

Stunted (short) is when the ratio of height or length to age shows a result <-2 standard deviation based on the WHO
Child Growth Standards. In 2018 the proportion of stunted children in Indonesia was in the high prevalence cat-
egory, and Serang Regency for 2020 is the locus for reducing this problem. Many factors are risk factors for stunted,
some of which are the mother’s age at birth, the sex of the child, the age at birth, birth weight, and chronic disease.
This study aimed to determine the relationship between maternal age at delivery and the incidence of stunted. The
research was conducted in Puskesmas Ciomas and Pabuaran, Serang Regency, Banten Province, in period 2020.
This study was an observational analytic study with a cross-sectional design. The number of research subjects was
77 people who were determined by the purposive sampling method. The results showed that there was a signifi-
cant relationship with a low correlation between maternal age at childbirth (p=0.049, r=0.2), while for child sex
(p=0.990), birth age (p=0.997), birth weight (p=0549), and a history of chronic disease (p=0.648) had no signifi-
cant association with the incidence of stunted. Stunted risk factors are divided into several groups, namely groups
of characteristics of children, family members, households, health care services, and the environment. Maternal age
at delivery is one of the risk factors for the characteristic group of family members.

Keywords: Growth disorders, maternal age, risk factor, stunting
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Pendahuluan

Di tahun 2010 diperkirakan 171 juta anak di dunia
menderita stunted dengan 167 juta terjadi di negara-
negara berkembang. Secara umum, terjadi penurunan
prevalensi stunting dari 37.9% di tahun 1990 menjadi
26.7% di tahun 2010. Tren ini diperkirakan akan
terus berlanjut hingga di tahun 2020 prevalensinya
mencapai 21.8%." Di Indonesia proporsi stunted
(pendek) pada balita di tahun 2018 mencapai angka
30.8%, termasuk di dalamnya 19.3% pendek (TB/U
>-3SD s/d <-2SD) dan 11.5% sangat pendek (TB/U<-
3SD). Di Banten proporsi balita pendek dan sangat
pendek sedikit lebih rendah daripada angka rerata
nasional.? Angka kejadian stunting di Indonesia
meskipun telah mengalami penurunan, namun masih
belum memenubhi target yang ditentukan oleh WHO
sebesar 20% dan masih masuk dalam rentang kategori
high prevalence yaitu berkisar 30-39%.34 Heni
Widhani sebagai Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat
Dinas Kesehatan Kabupaten Serang mengatakan
bahwa Pemerintah Pusat telah menetapkan Kabupaten
Serang sebagai lokus penurunan stunting di tahun
2020.5

Stunting adalah gangguan tumbuh kembang yang
dialami anak akibat gizi buruk, infeksi berulang,
dan stimulasi psikososial yang tidak memadai.®
Kondisi ini diukur melalui tinggi atau panjang badan
menurut usia.” Seorang anak disebut stunted jika
memiliki perbandingan tinggi atau panjang badan
dengan usia yang menunjukkan hasil <-2 standar
deviasi berdasarkan WHO Child Growth Standards
median.*® Stunting dapat membawa dampak negatif
pada pederitanya. Anak pada usia di bawah lima tahun
mengalami perkembangan pada berbagai macam
aspek.® Kondisi malnutrisi seperti stunting dapat
berakibat terhadap terhambatnya perkembangan
tersebut.’*” Stunting berkontribusi sebanyak 14.5%
sebagai penyebab kematian anak usia dibawah 5 tahun
pada negara-negara berkembang. Angka kematian
akibat tuberkulosis, sepsis, meningitis, selulitis, dan
hepatitis meningkat 3 kali lipat pada anak stunting.

Kondisi ini pun meningkatkan morbiditas dan
mortalitas dari penyakit-penyakit kronis seperti
hipertensi, diabetes melitus tipe 2, dan penyakit
kardiovaskular pada saat dewasa. Semua hal ini
berdampak negatif pada kondisi sosial-ekonomi yang
dicapai oleh mereka di kemudian hari."

Faktor risiko stunting dapat dibagi menjadi lima
kelompok besar, yaitu nutrisi dan infeksi ibu, jarak
kelahiran yang pendek dan ibu remaja, nutrisi dan
infeksi anak, serta faktor lingkungan.'* Faktor risiko
stunting juga dapat dikelompokkan berdasarkan
karakteristik anak, anggota keluarga, rumah tangga,
penyedia layanan kesehatan, dan lingkungan.'® Di
antara faktor-faktor tersebut adalah usia ibu saat
melahirkan, jenis kelamin anak, usia kelahiran, berat
badan lahir, dan penyakit kronis.®**4 Peneltiain
ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian stunted.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
observasional analitik dengan desain cross sectional

yang dilakukan di Kecamatan Ciomas dan Pabuaran,
Kabupaten Serang, Provinsi Banten tahun 2020.
Subjek penelitian merupakan ibu yang mempunyai
anak di bawah usia lima tahun yang memenubhi kriteria
inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. Kriteria
inklusi adalah ibu yang mempunyai anak di bawah usia
lima tahun yang terdata tinggi badannya di Puskesmas
Ciomas atau Pabuaran. Kriteria eksklusi adalah ibu
dan/atau anak yang usianya tidak diketahui secara
pasti dan balita dengan penyakit genetik yang dapat
memengaruhi pertumbuhan, seperti down syndrome
dan achondroplasia. Subjek penelitian sebanyak 77
orang yang ditetapkan dengan metode purposive
sampling. Pengambilan data didahului dengan
pemberian inform consent kepada subjek penelitian.
Protokol penelitian telah mendapat persetujuan
etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Bandung dengan nomor
015/KEPK-Unisba/X/2020.

Analisis statistik menggunakan uji Chi-Square.
Hasil dianggap signifikan jika p-value yang didapat
<0,05. Data ditampilkan dalam bentuk tabel. Software
yang digunakan dalam analisis statistik adalah IBM
SPSS Statistics version 24 IBM Corp., Armonk, NY,
USA.

Hasil

Gambaran karakteristik penelitian pada anak stunted
dan tidak stunted ditampilkan pada tabel 1. Berdasar
atas tabel 2 karakteristik yang memiliki hubungan
dengan stunted adalah usia ibu saat melahirkan
(p=0,049), sedangkan karakteristik yang lain tidak
berhubungan (p=0,05). Hubungan antara usia ibu
saat melahirkan dengan kejadian stunted bersifat
positif (koefisien korelasi=0,219). Maknanya jika
usia ibu saat melahirkan masuk ke dalam kategori
rentan, maka kemungkinan muncul anak stunted
akan meningkat. Akan tetapi, hubungan keduanya
memiliki tingkat keeratan yang rendah (koefisien
korelasi=0,200-0,399).

Tabel 1 Karakteristik Penelitian

Karakteristik Stunted Total
Ya Tidak
Usia Ibu saat Melahirkan
Rentan (<20 atau >35 tahun) 2 13 15
Tidak Rentan (20-35 tahun) 25 37 62
77
Jenis Kelamin Anak
Laki-laki 13 24 37
Perempuan 14 26 40
77

Usia Kelahiran
Tidak Normal (<37 atau >41 minggu) 11 20 31

Normal (37-41 minggu) 15 28 43
74
Berat Badan Lahir
Tidak Normal (<2.500 atau >4.000g) 6 8 14
Normal (2.500-4.000 g) 21 41 62
76
Riwayat Penyakit Kronis
Ya (=3 bulan) 1 4 5
Tidak (<3 bulan) 26 44 70
75
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Tabel 2 Analisis Bivariat
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Karakteristik Stunted‘ P Value Koefisien Korelasi (r)
Ya Tidak
Usia Ibu saat Melahirkan
Rentan (<20 atau >35 tahun) 2 13 0,049* 0,2
Tidak Rentan (20-35 tahun) 25 37
Jenis Kelamin Anak
Laki-laki 13 24
Perempuan 14 26 0,990*
Usia Kelahiran
Tidak Normal (<37 atau >41 minggu) 11 20
Normal (37-41 minggu) 15 28 0,957*
Berat Badan Lahir
Tidak Normal (<2.500 atau >4.000 g) 6 8
Normal (2.500-4.000 g) 21 41 0,549**
Riwayat Penyakit Kronis
Ya (=3 bulan) 1 4
Tidak (<3 bulan) 26 44 0,648*

a=5%. *Pearson Chi-Square. **Fisher’s Exact Test

Pembahasan

Berdasar atas hasil analisis, usia ibu saat melahirkan
memiliki hubungan dengan kejadian stunted
dengan tingkat keeratan yang rendah. Hasil ini
bertentangan dengan penelitiannya Kusumawarhani,
Nurruhyuliawati, dan Garna di Kabupaten Bandung,
namun sesuai dengan penelitiannya Manggala dkk
yang menunjukkan usia rentan ibu saat melahirkan
(<20 tahun atau >35 tahun) memiliki hubungan
yang signifikan dengan stunted.'>* Pada ibu yang
melahirkan di usia muda aliran nutrisi ke janin saat
kehamilan belum optimal. Aliran darah ke uterus dan
cervix pun belum berkembang dengan baik. Aliran
darah ke organ genitourinary yang belum optimal
ini meningkatkan risiko infeksi organ-organ tersebut.
Tiga mekanisme itu berhubungan dengan kelahiran
premature dan berat badan lahir rendah.”” Pada ibu
yang melahirkan di usia lebih tua mekanisme yang
terjadi adalah hormon progesteron yang kadarnya
semakin berkurang, aliran darah utero-placental
yang mengalami penurunan, dan peningkatan risiko
infeksi intrauterine.’® Kelahiran premature dan berat
badan lahir rendah berhubungan dengan kejadian
stunted.’>1319-22

Hasil analisis statistik pada tabel 2 menunjukkan
tidak adanya hubungan yang signifikan antara jenis
kelamin anak, usia kelahiran, berat badan lahir, dan
riwayat penyakit kronis dengan kejadian stunted. Hasil
ini berbanding terbalik dengan penelitian-penelitian
terdahulu.®23-27

Jenis kelamin berhubungan dengan kejadian
stunted. Anak laki-laki lebih berkemungkinan
mengalami stunted daripada anak perempuan.
Perbedaan jenis kelamin memengaruhi pola
perilaku anak dalam komunitasnya. Anak laki-
laki cenderung memiliki aktivitas fisik yang lebih
banyak dibandingkan anak perempuan, akibatnya
ia harus meproduksi energi yang lebih banyak untuk
menunjang pertumbuhannya.2-24

Usia kelahiran memengaruhi kejadian stunted.
Anak yang lahir prematur lebih berisiko 2-3 kali lipat
mengalami stunted dibandingkan anak dengan usia
kelahiran normal.? Singkatnya usia kehamilan dan
retardasi linear yang terjadi sejak masa kehamilan
memungkinkan anak dengan kelahiran prematur

mengalami pertumbuhan yang lambat.?® Bukan hanya
mengalami gangguan pertumbuhan, berdasarkan
penelitian di Rwanda anak dengan kelahiran prematur
pun mengalami keterhambatan perkembangan.2?
Pada penelitian terdahulu, berat badan lahir
memengaruhi kejadian stunted. Anak dengan berat
badan lahir rendah lebih berisiko 1,7 kali lipat
mengalami stunted dibandingkan dengan anak dengan
berat badan lahir normal. Berat badan lahir rendah
berkaitan dengan retardasi pertumbuhan dalam uterus
dan kelahiran prematur. Pada enam bulan pertama
kehidupan, berat badan lahir berefek pada kejadian
stunted, namun setelahnya efek tersebut berkurang.
Hal ini mungkin berkaitan dengan ketidakcukupan
nutrisi yang terjadi pada anak dengan berat badan
lahir rendah.26=7

Penyakit kronis dan infeksi yang berulang adalah
penyebab stunted pada anak. Hal ini terjadi karena
kondisi tersebut mampu menyebabkan terganggunya
asupan, absorpsi, dan utilisasi nutrien pada
penderitanya. Penyakit infeksi saluran cerna dan
saluran pernapasan merupakan contoh penyakit
infeksi yang menjadi penyebab stunted.®3° Hubungan
ini ironis, karena anak dengan stunted berisiko
mengalami infeksi berulang dan berisiko mengalami
penyakit metabolik dan kardiovaskular kronis
ketika dewasa.?' Keterbatasan dalam penelitian ini
adalah jumlah subjek penelitian yang meskipun
telah melampaui target minimal, masih kurang dari
yang ditargetkan (100 subjek penelitian). Hal ini
terjadi karena keterbatasan peneliti dalam hal waktu
dan kemampuan yang berkaitan dengan kondisi
demografis dan geografis wilayah setempat.

Simpulan

Usia ibu saat melahirkan memiliki hubungan dengan
kejadian stunted dengan tingkat keeratan hubungan
yang rendah. Faktor lain dalam penelitian ini, yaitu
jenis kelamin anak, usia kelahiran, berat badan lahir,
dan riwayat penyakit kronis tidak memiliki hubungan
yang signifikan dengan kejadian stunted.

Ucapan Terima Kasih

Peneliti mengucapkan terima kasih sebesar-besarnya
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kepada masyarakat serta Puskesmas di Kecamatan
Ciomas dan Pabuaran atas kesediaannya membantu
penelitian ini.
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Abstrak

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi yang menempati peringkat utama penyebab kematian di dunia.
Indonesia berada pada peringkat ke-3 dari 30 negara yang memiliki kasus TB terbanyak. Diabetes melitus
(DM) tipe 2 merupakan salah satu faktor risiko terjadi TB. Paparan hiperglikemi pada pasien DM tipe 2 dapat
memengaruhi sistem imun hingga lebih rentan menderita TB. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan
gula darah sewaktu pada saat pertama didiagnosis DM tipe 2 dengan kejadian TB paru pada pasien DM tipe 2 di
RSUD Al-Thsan Bandung. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan kasus
kontrol. Kelompok kasus berjumlah 34 orang pasien DM tipe 2 yang mengalami TB, sedangkan kelompok kontrol
berjumlah 59 pasien DM tipe 2 tanpa TB. Data penelitian merupakan data sekunder yang berasal dari rekam medis
pasien. Pengumpulan dan pengolahan data diambil sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian
terhadap 93 orang subjek di RSUD Al-Thsan menunjuk bahwa pasien yang memiliki hiperglikemia berjumlah 19
pasien (56%) pada kelompok kasus dan 35 pasien (59%) pada kelompok kontrol. Hasil uji chi square didapatkan
bahwa nilai p adalah 0,746 (p > 0,05) dengan alpha 5% (0,05), odd ratio sebesar 0,868. Berdasar atas hasil uji
analitik terhadap data penelitian dapat disimpulkan bahwa gula darah sewaktu pada pasien DM tipe 2 belum dapat
menilai kemungkinan terjadi kejadian TB.

Kata kunci: Diabetes mellitus tipe 2, gula darah, tuberkulosis

Random Blood Sugar Unable to Predict the Incidence of TB
in Type 2 DM Patients

Abstract

Tuberculosis (TB) the world’s leading cause of death from a single infectious disease. Indonesia is ranked 3rd out
of the 30 countries with the most TB cases. Hyperglycemic exposure in type 2 DM patients can affect the immune
system, making it more susceptible to TB. This study aims to look at the relationship of random blood sugar levels
at the first time patient diagnosed as type 2 DM in pulmonary TB patients with type 2 DM at Al-Thsan Hospital
Bandung. During this study used an analytic observasional method in case control study. The sample of this study
was a group of 34 dm type 2 patients experienced TB, while the control group were 59 Type 2 DM patients without
TB.. The research was obtained from secondary data from medical record. This collection and processing data were
taken in the inclusion criteria. The results of the study conducted on 93 people showed that in Al-Thsan Hospital
there was 54 patients (15%) had hyperglycemia and 39 patients (42%) had normoglycemia. Type 2 DM patients who
experienced TB were 34 patients (37%), the results of analytical tests obtained that type 2 DM patients who had
Pulmonary TB percentage was more common in patients with normal random blood sugar at 38.5% (15 patients).
From the results of this study known p value > 0.746 with alpha 5% (0.05) with odd ratio 0.868. Based on this study
shows that there is no relationship between blood sugar levels of dm type 2 patients and the incidence of pulmonary
TB.

Keyword:, Blood glucose, type 2 diabetes mellitus, tuberculosis

Received: 8 ...; Revised: ...; Accepted: ...; Published: ...

Koresponden: Siti Salma NF. Prodi Pendidikan Sarjana Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Bandung, Jalan
Tamansari No. 22, 40116, Kota Bandung, provinsi Jawa Barat, Hp: 081224214496 Email: ssalmanurhalizafo412@gmail.com

33



34 Siti Salma Nurhaliza Fitriadi dkk.: Gula Darah Sewaktu Tidak Dapat Memperkirakan Kejadian TB pada Pasien DM Tipe 2

Pendahuluan

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit
infeksi yang menempati peringkat utama penyebab
kematian di dunia.! World Health Organization
(WHO) pada tahun 2018 melaporkan bahwa TB
menempati 10 penyakit teratas penyebab kematian di
dunia.? Penyakit TB menjadi salah satu tujuan utama
dalam Sustainability Development Goals (SDGs).!
Pasien yang menderita TB di dunia dalam kurun waktu
1 tahun adalah 10 juta pasien. WHO juga melaporkan
pada tahun 2018 terdapat 6 wilayah di dunia dengan
insidensi TB tertingi, yaitu Asia Tenggara, Afrika, Barat
Pasifik, Mediterania Timur, Eropa, dan Amerika.?
Penderita TB terbanyak terjadi pada pria, usia 15 tahun
keatas, dan tingkat pendidikan rendah.!

Indonesia berada di peringkat 3 dari 30 negara yang
memiliki kasus TB terbanyak. Berdasar atas data WHO
tahun 2018 terdapat 268.000 kasus TB di Indonesia.?
Pasien yang mengalami TB di Jawa Barat pada tahun
2017 terdapat 82.063 kasus, meningkat 13,16%
dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Kasus TB
tertinggi di Jawa Barat terjadi di Kota Sukabumi, Kota
Cirebon, Kota Banjar, dan Kota Bandung.3

WHO pada tahun 2015 mengeluarkan daftar
high burden country list yang meliputi negara-
negara di dunia yang memiliki tiga penyakit tertinggi.
Penyakit tersebut diantaranya adalah TB, TB dengan
Human Imunodeficiency Virus (HIV), dan Multidrug
Resistence Tuberculosis (MDR-TB). Terdapat 14
negara yang termasuk dalam tiga daftar tersebut,
Indonesia merupakan salah satunya.? Faktor resiko
untuk terjadinya TB adalah jenis kelamin, usia,
kepatuhan meminum obat, gizi buruk, penurunan
sistem imun, dan diabetes mellitus (DM).!

Diabetes Mellitus merupakan golongan kelainan
metabolik yang ditandai dengan adanya peningkatan
kadar glukosa darah karena gangguan sekresi insulin,
kerja insulin, atau keduanya.* Glukosa darah yang
meningkat dapat menyebabkan gangguan sistem imun
untuk melakukan fagositosis.> Pasien dengan DM
memiliki resiko tiga kali lipat lebih tinggi untuk terkena
penyakit menular seperti TB. Prevalensi kejadian TB
pada pasien DM itu 10 kali lipat dibanding pasien
yang tidak memiliki riwayat DM. Penjelasan mengenai
mekanisme peningkatan resiko TB pada pasien DM
masih belum diketahui secara pasti.#® Berdasar atas
data dari International Diabetes Foundation (IDF),
terdapat sekitar 351,7 juta orang menderita DM,
khususnya terjadi pada negara berkembang. Menurut
survei IDF tahun 2019, diperkirakan terdapat 10,1
juta kasus DM di Indonesia dan 1,04 juta diantaranya
mengalami TB.”® Pasien TB yang menderita DM
Sebanyak lebih dari 10%, sehingga semakin banyak
jumlah penderita DM, jumlah penderita TB juga akan
meningkat.®

Berdasar penelitian yang dilakukan oleh
Zheng,dkk°15% of all TB cases could be attributable to
DM, with 40% of those cases coming from India and
China. Many other countries of South, East, and South-
East Asia are of particular concern given their TB
burdens, large projected increases in DM prevalence,
and population size. OBJECTIVE In this narrative
review, we aimed to: (i mengatakan bahwa kejadian
peningkatan resiko terkena TB pada pasien DM

diakibatkan oleh kurangnya kontrol dari gula darah
dan faktor internal pasien.®15% of all TB cases could
be attributable to DM, with 40% of those cases coming
from India and China. Many other countries of South,
East, and South-East Asia are of particular concern
given their TB burdens, large projected increases in
DM prevalence, and population size. OBJECTIVE In
this narrative review, we aimed to: (i Pasien DM yang
mengalami TB cenderung memiliki angka kematian
yang tinggi.* Aspek islami yang saya ambil terkait
penelitian ini adalah 31 ayat yang terdapat pada surat
Ar-Rahman Pada ayat tersebut dapat menjelaskan
bahwa segala sesuatu yang Allah berikan yaitu
termasuk nikmat sehat merupakan suatu hal yang
harus disyukuri oleh kita semua. Berdasar atas fakta
yang sudah dipaparkan di atas, penulis merasa tertarik
untuk mengadakan penelitian guna melihat hubungan
gula darah sewaktu dengan kejadian TB Paru pada
pasien DM Tipe 2 di RSUD Al-Thsan Bandung periode
tahun 2017-2020.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
analitik dengan pendekatan kasus control (case
control) untuk menganalisis hubungan gula darah
sewaktu dengan kejadian TB Paru pada pasien DM
Tipe 2 di RSUD Al-Thsan Bandung tahun 2017-2020.

Penelitian ini sudah mendapat ijin penelitian dari
Bagian Pendidikan dan Pelatihan RSUD AL Thsan.
Pengumpulan data dari rekam medis pasien dari
Poli Penyakit Dalam dan Poli Paru yang terdiagnosis
penyakit TB Paru dengan riwayat DM Tipe 2 di
Rumah Sakit Umum Daerah Al-Thsan Bandung pada
tahun 2017-2020. Pengambilan data diawali dengan
pemilihan pasien yang didiagnosis DM Tipe 2 dengan
TB untuk kelompok kontrol dan tanpa TB untuk
kelompok kontrol pada diagnosis ke-dua sesuai dengan
kriteria inklusi dan ekslusi, kemudian dilihat diagnosis
pertama pasien pada 1 tahun ke belakang, apakah
apakah terdapat hiperglikemi atau tidak. Setelah data
terkumpul, selanjutnya dilakukan pengolahan dan
analisis data menggunakan uji chi square.

Hasil

Penelitian ini dilakukan di RSUD Al-Thsan Bandung.
Subjek pada penelitian ini berjumlah 105 orang yaitu
pasien DM Tipe 2 pada tahun 2017 — 2020, data rekam
medis 12 pasien tidak lengkap, maka data rekam medis
yang digunakan pada penelitian ini berjumlah 93 data
pasien DM Tipe 2.

Tabel 1 Gambaran Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin
Karakteristik Pasien Frekuensi Persgntase

(n) (%)

Jenis Perempuan 52 56
Kelamin Laki — laki 41 44
Total 93 100
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Dari 93 pasien, berdasar atas tabel 1 sebagian besar
pasien DM Tipe 2 yang menjadi TB Paru pasien berjenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak 52 orang(56%).

Tabel 2 Gambaran Karakteristik Responden
Berdasarkan Usia

Karakteristik Pasien Frekuens Persc:ntase
(m) (%)
25 — 64 tahun 78 84
Usia
> 65 tahun 15 16
Total 93 100

Berdasar tabel 2 diatas, menunjukkan gambaran
karakteristik pasien berdasarkan usia. Sebagian besar
pasien berusia 25 - 64 tahun sebanyak 78 pasien atau
(84%).

Tabel 3 Gambaran Gula Darah Pasien DM
Tipe 2 di RSUD Al-Thsan Bandung

Frekuensi Persentase

- : Kategori () (%)
adar gula . . .

darah (mg/ Hiperglikemi >200 54 58
dL) Normal < 200 39 42
Total 93 100

Berdasar tabel 3 di atas, diketahui gambaran
kadar gula darah pasien DM Tipe 2 di RSUD Al-Thsan
Bandung, sebagian besar pasien memiliki hiperglikemi
sebanyak 54 pasien atau (58%).

Diagnosis pasien dilakukan sebanyak dua Kkali,
diagnosis pertama merupakan pemeriksaan awal
pasien sedangkan diagnosis kedua adalah pemeriksaan
setelah satu tahun.

Tabel 4 Gambaran Diagnosa Ke-dua Pasien
DM Tipe 2 di RSUD Al-Thsan Bandung

. Frekuensi Persentase
Kategori () (%)
) TB 34 37
Diagnosa
Tidak TB 59 63
Total 93 100

Tabel 4 di atas, menunjukkan gambaran pasien DM
Tipe 2 yang mengalami TB Paru. Sebagian besar pasien
tidak mengalami TB Paru, sebanyak 59 pasien atau
(63%).

Tabel 5 Hubungan Gula Darah dengan
Kejadian TB Paru Pada Pasien DM
Tipe 2 di RSUD Al-Thsan Bandung

Diagnosis OR
DM Tipe 2 + TB DM Tipe 2 (CI 95%) P value
Hiperglikemi 19 (56%) 35(9%) 0,868 >0,746
Normal 15 (44%) 24 (41%)
Total 34 (100%) 59 (100%)

Ket: *Nilai p dihitung beradasrkan uji statistika chi-square
test, Nilai kemaknaan (p value) < 0,05.

Dari 93 pasien, sebagian besar pasien DM Tipe 2
yang menjadi TB Paru adalah pada pasien yang pada
awalnya memiliki gula darah normal. Diketahui nilai
p value > 0,746 dengan alpha 5% (0,05). Dikarenakan
nilai p value > alpha (0,746 > 0,05), dengan demikian
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan gula darah dengan kejadian TB Paru
pada pasien DM Tipe 2 di RSUD Al-Thsan Bandung
tahun 2017-2020. Hal tersebut dapat disebabkan oleh
berbagai macam faktor yang dapat mempengarunginya.
Nilai Odd ratio sebesar 0,868, hal ini dapat diartikan
bahwa pasien yang memiliki hiperglikemi beresiko
0,868 atau 1 kali lipat untuk terjadinya TB Paru.

Pembahasan

Penelitian kejadian TB Paru pada pasien DM Tipe
2 dilakukan terhadap 93 orang yang menjalani
pengobatan di RSUD Al-Thsan Bandung tahun 2017-
2020. Dari 93 orang pasien tersebut diperoleh sebagian
besar pasien berjenis kelamin perempuan yaitu
sebanyak 56% atau 52 orang. Jumlah pasien berjenis
kelamin perempuan tidak sesuai dengan beberapa
penelitian, dimana penelitian lain menunjukan bahwa
lebih banyak pasien DM Tipe 2 dengan TB Paru yang
berjenis kelamin laki — laki.*# Dalam penelitian lain
yang dilakukan oleh Bjune dkk?, mengatakan bahwa
pasien yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak
mengalami DM Tipe 2 dengan TB Paru, hal tersebut
dikarenakan oleh pengaruh hormon estrogen terhadap
produksi sitokin yang akan menyebabkan penurunan
sistem imun tubuh. Perempuan di negara berkembang
cenderung memiliki penghasilan yang rendah, jenjang
pendidikan yang rendah dan akses menuju sumber
daya kesehatan juga rendah jika dibandingkan dengan
laki-laki. Akibatnya perempuan lebih sulit untuk
mencapai fasilitas kesehatan yang baik. Hal ini dapat
menyebabkan diagnosis dan pengobatan pada pasien
perempuan tertunda.*

Pada tabel 2 memperlihatkan bahwa sebagian
besar pasien DM Tipe 2 dengan TB Paru terjadi pada
usia 25—64 tahun yaitu 77 orang atau (83%). Jumlah
pasien dengan usia 25—-64 sesuai dengan penelitian
sebelumnya, dimana penelitian tersebut melaporkan
bahwa pada rentang usia tersebut memiliki beberapa
resiko yaitu tempat tinggal dengan kondisi yang kurang
baik, kurangnya aktivitas fisik, konsumsi tinggi kalori
dengan protein rendah, dan adanya penurunan sistem
imun.* Menurut WHO, rentang usia tersebut juga
memiliki resiko yang tinggi untuk terjadinya DM Tipe
2, yang mana dengan adanya kondisi hiperglikemi akan
menurunkan fungsi sistem yang akan menyebabkan
pasien DM Tipe 2 memiliki resiko lebih tinggi untuk
terinfeksi.’

Pada penelitian ini juga melihat hubungan antara
kejadian TB Paru pada pasien DM Tipe 2, dimana
dilihat dari tabel 5 menunjukan bahwa tidak terdapat
hubungan antara gula darah sewaktu dengan kejadian
TB Paru pada pasien DM Tipe 2. Hasil tersebut
tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya, dimana
penelitian yang dilakukan oleh Hameed, dkk+4
melaporkan bahwa kejadian pasien DM Tipe 2 yang
memiliki hiperglikemi mengalami kejadian TB Paru
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lebih tinggi dibanding orang yang tidak memiliki
riwayat DM Tipe 2 dengan hiperglikemi. Keadaan
tersebut diakibatkan oleh adanya penurunan fungsi
sistem imun saat keadaan hiperglikemi, yang mana
akan memicu pasien DM Tipe 2 mudah terkena
infeksi.** Faktor yang mendasari gula darah sewaktu
tidak memiliki hubungan terhadap kejadian TB Paru
pada pasien DM Tipe 2 menurut penelitian yang
dilakukan oleh Lin, dkk* terdapat beberapa faktor
yang mendasarinya, yaitu ketaatan berobat, faktor
individual dan keadaan peningkatan gula darah
yang bersifat fluktuatif, yang mana tidak setiap saat
pasien terpapar hiperglikemi. Maka untuk melihat
paparan hiperglikemi tersebut sebaiknya dilakukan
pemeriksaan gula darat rutin setiap satu bulan atau
dengan melakukan pemeriksaan HbA1c.'51

Keterbatasan Penelitian

1. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang
tercantum dalam rekam medis tanpa melakukan
wawancara kepada pasien.

2. Peneliti menghadapi beberapa keterbatasan
dalam melaksanakan penelitian ini, diantaranya
adalah kurang lengkapnya data yang didapatkan.
Sebagian data tidak lengkap, beberapa datalainnya
ada yang hilang sehingga data yang didapatkan
kurang menggambarkan secara lengkap.

3. Penelitian ini melihat gula darah sewaktu saat
pasien didiagnosis DM Tipe 2, tanpa mengetahui
apakah pasien memiliki gula darah yang terkontrol
atau tidak.

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan
mengenai hubungan kadar gula darah dengan kejadian
TB Paru pada pasien DM Tipe 2 di RSUD Al-Thsan
Bandung, maka peneliti dapat menarik kesimpulan
bahwa sebagaian besar pasien DM Tipe 2 di RSUD
Al-Thsan Bandung berjenis kelamin perempuan, rata-
rata usia pasiem DM Tipe 2 yang mengalami TB Paru
adalah 25-64 tahun. Sebagian besar pasien DM Tipe 2
yang mengalami TB Paru memiliki gula darah normal.
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Abstrak

Pseudomonas aeruginosa umum ditemukan pada Healthcare-associated infections (HAIs) dan menunjukkan re-
sistensi pada banyak agen antimikrob yang umum. Kopi Robusta telah dipilih sebagai antibiotik alternatif karena
memiliki kemampuan antibakteri. Penelitian ini bertujuan mengetahui aktivitas antibakteri ekstrak air kopi robus-
ta (Coffea canephora) terhadap bakteri Pseudomonas aeruginosa. Penelitian dilakukan di Laboratorium Mikro-
biologi dan Parasitologi Fakultas Kedokteran UNPAD periode Maret — Desember 2020. Perlakuan yang diberikan
adalah media agar diberi disk yang mengandung ekstrak air kopi robusta dalam 4 dosis, yaitu 12,5%, 25%, 50%,
dan 100%, imipenem (kontrol positif), dan disk yang mengandung aquadest (kontrol negatif). Agar diinkubasi
dalam inkubator dengan suhu 37°C selama 24 jam. Penilaian dilakukan dengan pengamatan dan pengukuran zona
inhibisi. Data hasil penelitian membuktikan zona inhibisi yang dihasilkan oleh ekstrak air kopi robusta pada dosis
100% memiliki rerata paling tinggi dibanding dengan dosis lainnya, yaitu 8,13 mm, namun lebih kecil dibanding
dengan imipenem yang memiliki rerata zona inhibisi sebesar 25 mm. Hal ini menunjukkan bahwa ekstrak air kopi
robusta memiliki efek antibakteri terhadap Pseudomonas aeruginosa.

Kata kunci: Antibakteri, imipenem, kopi Robusta, pseudomonas aeruginosa

Antibacterial Activities of Robusta Coffee Water Extract (Coffea Canephora)
against Pseudomonas aeruginosa Bacteria

Abstract

Pseudomonas aeruginosa is common in Healthcare-associated infections (HAIs) and shows resistance to many
common antimicrobial agents. Robusta coffee has been chosen as an alternative to antibiotics because of its antibac-
terial properties. This study aims to determine the antibacterial activity of Robusta coffee (Coffea canephora) water
extract against Pseudomonas aeruginosa. The research was done in Laboratorium Mikrobiologi and Parasitologi
Fakultas Kedokteran UNPAD period March — December 2020.The treatments given was agar plate that added Ro-
busta coffee water extract (Coffea canephora) in 4 doses, namely 12.5%, 25%, 50%, and 100%, imipenem antibiotic
disc (positive control), and disk containing aquadest (negative control). They were then incubated in an incubator
at 37°C for 24 hours. The assessment was carried out by observing and measuring the inhibition zone. The research
data proved that the inhibition zone produced by robusta coffee water extract at a dose of 100% had the highest
average compared to other doses, which is at 8.13 mm, but smaller than imipenem which had an average inhibi-
tion zone of 25 mm. This shows that robusta coffee water extract has an antibacterial effect against Pseudomonas
aeruginosa.

Keywords: Antibacterial, imipenem, pseudomonas aeruginosa, robusta coffee
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Pendahuluan

Prevalensi HAIs di Asia Tenggara lebih tinggi
dibandingkandi Eropadan Pasifik Barat.! Pseudomonas
aeruginosa merupakan salah satu bakteri paling
umum yang ditemukan pada Healthcare-Associated
Infections (HAIs).? P.aeruginosa memiliki plastisitas
genetik yang luar biasa sehingga mudah beradaptasi
dengan berbagai perawatan dari fasilitas pelayanan
kesehatan dan menunjukkan resistensi pada banyak
agen antimikroba yang umum. Resistensi antibiotik
menyebabkan keberhasilan pengobatan terhadap
infeksi P.aeruginosa menjadi sangat terbatas,
karbapenem dan imipenem sering dipandang sebagai
terapi terakhir untuk bakteri MDR Gram-negatif
termasuk P.aeruginosa.’.* Organisasi Kesehatan
Dunia baru-baru ini mendaftarkan P. aeruginosa yang
resisten terhadap karbapenem sebagai salah satu dari
tiga spesies bakteri di mana terdapat kebutuhan kritis
untuk pengembangan antibiotik baru untuk mengobati
infeksi.5

Kopi berpotensi untuk digunakan sebagai agen
antibakteri alami karena mengandung trigonelin,
kafein, asam caffeic, serta asam klorogenat yang
memiliki aktivitas antibakteri. Berdasarkan hal
tersebut, penulis tertarik untuk meneliti aktivitas
antibakteri ekstrak air kopi robusta terhadap bakteri
Pseudomonas aeruginosa menggunakan metode
disc diffusion (cakram disk).®’Enterecoccus faecalis,
Listeria monocytogenes, Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli and Salmonellacholeraesius was
determined in four types of coffee (Coffea arabica L.
cv. Colombia, decaffeinated cv. Colombia, cv. Ethiopia
and cv. Kenya Penelitian ini bertujuan untuk Untuk
mengetahui perbandingan besar daya hambat ekstrak
air kopi robusta terhadap Pseudomonas aeruginosa.

Metode

Penelitian eksperimental laboratoris dengan desain
Post-test Only Control Group Design dilakukan pada
isolat Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 yang
disesuaikan dengan standar 0,5 McFarland (108 CFU/
ml) yang diambil dari Laboratorium Mikrobiologi dan
Parasitologi FK Unpad. Metode disc diffusion (cakram
disk) digunakan untuk uji daya hambat imipenem dan
ekstrak air kopi robusta terhadap bakteri Pseudomonas
aeruginosa. Kopi robusta diencerkan dengan larutan
air menjadi berbagai konsentrasi kopi, dari 12,5%,
25%, 50%, dan 100%. Untuk membuat sediaan ekstrak
konsentrasi 50% dilakukan dengan cara mengambil
1 ml sediaan 100% dicampur dengan 1 ml aquadest,
sediaan ekstrak konsentrasi 25% dibuat dengan cara
mengambil 1 ml sediaan 50% dicampur dengan 1 ml
aquadest dan seterusnya. Penelitian ini dilangsungkan
di Laboratorium Mikrobiologi dan Parasitologi FK
Unpad pada bulan Maret — Desember 2020. Penelitian
ini telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Bandung dengan nomor 075/KEPK-Unisba/X/2020.

Hasil

Penelitian ini menggunakan kontrol negatif berupa
disc yang mengandung aquadest, kontrol positif
berupa disc antibiotik imipenem dan perlakuan berupa
disc yang mengandung ekstrak air kopi robusta dalam
empat konsentrasi yaitu 100%, 50%, 25%, dan 12,5%.
Penelitian ini merupakan penelitian yang menguji
aktivitas antibakteri ekstrak air kopi robusta terhadap
pertumbuhan bakteri Pseudomonas aeruginosa.
Aktivitas antibakteri dinilai dengan mengukur
diameter zona inhibisi pada setiap perlakuan dan
kontrol.
Tabel 1 Diameter Zona Inhibisi yang

Terbentuk pada P.aeruginosa

Diameter Zona Inhibisi (mm)

Ekstrak Air Kopi Robusta  gonirol Kontrol
100% 50% 25% 12,5% + -
Rata-Rata 8,13 6,88 ND ND 25 (o)

Keterangan ND = Not Detected

Hasil penelitian diukur menggunakan penggaris
dalam satuan millimeter dengan diameter disk adalah
6 mm. Berdasarkan tabel tersebut dapat dilihat bahwa
zona inhibisi pada perlakuan dengan esktrak air kopi
robusta hanya terjadi pada dosis 100% dan 50%.
Sementara pada dosis 25% dan 12.5% tidak terdapat
zona inhibisi sama sekali. Zona inhibisi yang juga tidak
terbentuk pada kontrol negatif menandakan bahwa
aquadest tidak memiliki aktivitas antibakteri terhadap
Pseudomonas aeruginosa. Nilai rata-rata zona inhibisi
pada kelompok yang diberikan ekstrak air kopi robusta
dosis 100% adalah sebesar 8.13 mm, sedangkan pada
dosis 50% zona hambatnya memiliki rata-rata sebesar
6.88 mm. Pada kontrol postifyaitu imipenem terbentuk
zona inhibisi sebesar 25 mm. Terbentuknya zona
inhibisi di sekitar disk menandakan adanya aktivitas
antibakteri terhadap Pseudomonas aeruginosa.

Pembahasan

Perlakuan yang diberikan pada penelitian ini terdiri
satu perlakuan dalam empat konsentrasi yaitu 100%,
50%, 25%, dan 12,5%, dan kontrol. Ditemukan
perbedaan aktivitas antibakteri dengan menilai zona
inhibisi berupa zona bening di sekitar disk yang
menunjukkan sensitivitas zat aktif dari ekstrak air kopi
robusta. Zona inhibisi diukur dengan penggaris dalam
satuan millimeter (mm). Pada agar plat Mueller Hinton
yang sudah di tanam isolat Pseudomonas aeruginosa
kemudian di simpan disk yang mengandung ekstrak air
kopi robusta menunjukkan zona inhibisi hanya pada
dosis 100% dan 50% Dengan nilai rata-rata masing-
masing dosis adalah 8,13 mm dan 6,8 mm. Nilai
tersebut tentunya lebih rendah dari nilai zona inhibisi
imipenem (kontrol positif) yaitu 25 mm, namun lebih
kuat dibandingkan dengan disk yang mengandung
aquadest (kontrol negatif).

Meskipun sangat lemah dibandingkan dengan
imipenem, ekstrak air kopi robusta tetap dibuktikan
memiliki daya hambat terhadap Pseudomonas
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aeruginosa. Hal ini dikarenakan kopi mengandung
berbagai macam senyawa yang memiliki aktivitas
antimikroba, seperti campuran kompleks senyawa
fenolik. Mekanisme kerja antimikroba senyawa fenolik
sangatlah kompleks. Mereka dapat mengerahkan
aktivitas antimikroba mereka dengan mengubah
struktur membran sitoplasma, mengganggu gaya
motif proton, aliran elektron dan / atau transpor
aktif. Oleh karena itu, aktivitas antimikroba kopi tidak
disebabkan oleh satu mekanisme spesifik dan mungkin
mengarah pada beberapa target dalam sel. Senyawa
fenolik utama yang terdapat dalam ekstrak kopi dan
paling sensitif terhadap P. aeruginosa adalah asam
caffeic. Selain itu, dalam konsentrasi yang lebih besar
asam klorogenat juga memiliki daya inhibisi terhadap
P. aeruginosa. Selain itu, kafein dan trigonelin adalah
salah satu komponen terbesar dari senyawa alkaloid
yang ditemukan dalam biji kopi yang berfungsi sebagai
antibakteri. Menurut sebuah penelitian yang dilakukan
oleh Almeida et al., kandungan trigonelline, kafein,
dan asam klorogenat memiliki aktivitas antimikroba
yang serupa.®®

Perbedaan diameter zona hambat pada setiap kon-
sentrasi dapat disebabkan oleh perbedaan zat aktif
yang terkandung dalam ekstrak air kopi Robusta yang
bersifat antibakteri, seperti kafein, trigonelin, asam
caffeic, dan asam klorogenat. Artinya semakin besar
konsentrasinya maka semakin besar pula komponen
zat aktif yang dikandungnya, akibatnya zona hambat
yang terbentuk juga berbeda pada setiap konsentras-
inya.?

Selain itu, menurut Butler et al., Peningkatan dan
penurunan zona hambat dapat disebabkan oleh kom-
ponen zat yang terkandung dalam tanaman kopi yang
dapat saling melemahkan, memperkuat, memperbaiki,
atau mengubah secara total efek tanaman kopi terse-
but. Kualitas dan kuantitas zat yang terkandung dalam
tanaman kopi ditentukan oleh faktor lingkungan, sep-
erti iklim tumbuh, tanah, sinar matahari, dan kondisi
pertumbuhan tanaman hingga saat panen.®

Simpulan

Ekstrak air kopi robusta memiliki aktivitas antibakteri
terhadap Pseudomonas aeruginosa yang ditandai
dengan terbentuknya zona hambat pada kultur bakteri
P.aeruginosa, namun zona hambatnya lebih kecil
dibandingkan dengan antibiotik imipenem.
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Abstrak

Stres merupakan suatu respons adaptif melalui karakteristik individu dan atau proses psikologis secara langsung terhadap
tindakan, situasi dan kejadian eksternal. Stres kerja merupakan kondisi ketegangan yang dapat memengaruhi cara berpikir,
emosi, dan kondisi individu. Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan utama di Indonesia maupun di dunia.
Hipertensi dapat terjadi karena berbagai faktor, antara lain stres, obesitas, merokok, konsumsi alkohol, usia, jenis kelamin, dan
genetik. Stres merupakan kondisi yang dapat dialami semua orang. Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan
diri dalam bidang kesehatan. Tenaga kesehatan merupakan salah satu di antara lima belas belas profesi dengan tingkat stres
paling tinggi. Kondisi stres dapat menimbulkan sakit kepala, insomnia serta salah satunya hipertensi. Penelitian bertujuan
untuk mengetahui ada tidaknya hubungan stres kerja dengan hipertensi pada tenaga kesehatan. Pencarian sistematis dilakukan
melalui pencarian database elektronik, yaitu PubMed, Science Direct, Proquest, Google Scholar, dan SpringerLink. Artikel
yang di-review adalah yang berkaitan dengan stres kerja dan hipertensi pada tenaga kesehatan. Dari pencarian kata kunci yang
ditemukan pada kelima database dicatat pada diagram prisma sebanyak 2.925 artikel dan terdapat 10 artikel yang sesuai untuk
direview. Diperoleh hasil bahwa stres kerja berhubungan dengan hipertensi pada tena-ga kesehatan. Kondisi tersebut terjadi
karena disfungsi hipotalamus-hipofisis-adrenal dan sistem saraf autonom telah terbukti menjadi sistem pengaturan utama yang
terlibat dalam proses terjadinya hipertensi.

Kata kunci: Hipertensi, stres kerja, tenaga kesehatan

Relationship of Job Stress with Hypertension in Health workers:
Scoping Review

Abstract

Stress is an adaptive response, through individual and/or direct psychological processes to external actions,
situations and events. Mental job stress that can affect ways of thinking, emotions, and individual conditions.
Hypertension is one of the main health problems in Indonesia and also in the world. Hypertension can occur due
to various factors, including stress, obesity, smoking, alcohol consumption, age, gender and genetics. Stress is a
condition that can serve everyone. A health worker is anyone who devotes himself to the health sector. The health
worker is one of fifteen high-stress professions. Stress conditions can cause headaches, insomnia and one of them
hypertension. This study aims to determine whether there is a relationship between job stress and hypertension
among health workers. Systematic searches are carried out through electronic database searches, namely PubMed,
Science Direct, Proquest, Google Scholar, SpringerLink. The articles reviewed were those related to job stress and
hypertension in health workers. From the keyword search found in the five databases, there were 2,925 articles on
the prism diagram and there were 10 articles that were suitable for review. The results show that job stress is related
to hypertension in health workers. This condition occurs because the dysfunction of the hypothalamus-pituitary-
adrenal and autonomic nervous system has been shown to be the main regulatory system involved in the process
of hypertension.

Keywords: Health workers, hypertension, job stress
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Pendahuluan

Hipertensi adalah suatu kondisi ditandai dengan
peningkatan tekanan darah sistolik (TDS) dan tekanan
darah diastolik (TDD) = 140/90 mmHg. Dalam
jangka yang lama peningkatan tekanan darah kronis
akan menyebabkan peningkatan risiko kejadian
kardiovaskular, serebrovaskular, dan renovaskular.!

World Health Organization (WHO) tahun 2015
memperlihatkan sekitar 1,13 miliar orang di dunia
mengidap hipertensi. Jumlah orang yang mengidap
hipertensi terus meningkat pertahunnya. Diperkirakan
tahun 2025 terdapat 1,5 miliar orang yang terkena
hipertensi, dan diperkirakan pertahunnya terdapat
9,4 juta orang tewas karena kejadian hipertensi serta
komplikasinya. Pada 2015 1 dari 4 pria dan 1 dari 5
wanita terdiagnosis hipertensi.? Prevalensi hipertensi
secara keseluruhan mencapai 22% meliputi wilayah
Amerika sebanyak 18%, Afrika sebanyak 17%, Asia
Tenggara sebanyak 25%, Eropa sebanyak 23%,
Mediterania Timur sebanyak 26%, Pasifik Barat
sebanyak 18%.3

Riskesdas 2018 menyebutkan jumlah kasus
hipertensi di negara Indonesia sebanyak 63.309.620
orang, dan angka kematian di Indonesia akibat
hipertensi sebanyak 427.218 kematian.#5 Hipertensi
dipengaruhi dua jenis faktor risiko yaitu, yang tidak
dapat dikendalikan seperti usia, jenis kelamin, dan
genetik sedangkan faktor yang dapat dikendalikan
yaitu obesitas, konsumsi alkohol, kebiasaan merokok
dan stres.

Stres kerja merupakan masalah yang penting untuk
dibahas. Hampir semua orang di dalam kehidupan
mereka mengalami stres berhubungan dengan
pekerjaan mereka. Hal ini dapat dipengaruhi karena
tuntutan kerja yang terlalu banyak (bekerja terlalu
keras dan sering kerjalembur) dan jenis pekerjaan yang
harus memberikan penilaian atas penampilan kerja
bawahannya atau pekerjaan yang menuntut tanggung
jawab bagi manusia.® individu yang mengalami stres
kerja tinggi juga mengalami hipertensi, kejadiannya
sekitar 61,8% dan lebih banyak dialami oleh pria
dibandingkan wanita.”

Rumah sakit merupakan salah satu penyelenggara
pelayanan kesehatan perorangan. Pelayanan kesehatan
oleh rumah sakit meliputi pelayanan rawat inap, rawat
jalan, dan gawat darurat.® Profesi tenaga kesehatan
merupakan salah satu profesi paling menantang yang
disebabkan oleh adanya tuntutan untuk melibatkan
fisik dan mental sang individu.® profesi ini akan
ditemukan lebih menantang dikarenakan kurangnya
sumber daya. Asia yang merupakan negara yang
memiliki jumlah populasi tinggi.’® Survei tersebut
menunjukkan jika profesi yang terkait dengan
penyediaan layanan kesehatan merupakan salah satu
diantara lima belas belas profesi dengan tingkat stres
paling tinggi."

Pada survei menunjukan 88% dari 2.005 dokter
mengidentifikasikan diri mereka pada tingkat stres
yang sedang hingga parah sehari-harinya. Survey
kepada 86.000 responden karyawan dan pekerja.'
Stress Kerja pada dokter di Rumah Sakit Umum
Bethesda GMIM Tomohon terdapat sebanyak 13
orang (38,2%) dan berat sebanyak 21 orang (61,8%)
dari total seluruhnya 34 dokter.(9) Perawat sebagai

tenaga kesehatan yang selalu kontak dan berhadapan
pertama kali dengan pasien,perawat harus selalu
cepat, tepat, dan cermat untuk mencegah kematian
dan kecacatan.® Profesi keperawatan berpotensi
mengalami stress di tempat kerja dan menghadapi
tekanan di lingkungan medis yang diakibatkan
berbagai stressor.' Jika seorang perawat mengalami
stres ialah dapat mengganggu interaksi sosialnya,
baik itu dengan rekan kerja, dokter maupun pasien.
Profesi perawat mendapati profesi tingkat stress yang
lebih tinggi dari pada 6 kelompok professional lainnya
yaitu dokter, insinyur, agen asuransi jiwa, pengacara,
perawat dan guru.’s sehinggap pada penelitian ini
untuk mengetahui ada tidaknya hubungan stres kerja
dengan hipertensi pada tenaga kesehatan.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan adalah scoping review.
Dilakukan review pada artikel-artikel penelitian yang
terpilih dengan beberapa langkah sebagai berikut:

1. Pencarian data dengan pencarian pada tiga
database, yaitu Pubmed, SpringeLink, Science
Direct, ProQuest dan Google Scholar dengan
menggunakan kata kunci (work stress and
occupational stress and job stress hypertension
and nurse and health worker).

2. Skrining data dengan cara memilih artikel yang
sesuai dengan judul penelitian dan sesuai dengan
kriteria inklusi, yaitu: 1) 1. Jurnal yang berasal
dari nasional dan internasional diakses melalui
database; 2) sesuai dengan kata kunci; 3) artikel
diterbitkan kurang dari 10 tahun; 4) bisa diakses
secara full text; 5) artikel berbahasa Indonesia
maupun Inggris.

3. Penilaian kualitas (kelayakan) disesuaikan dengan
kriteria eksklusi, yaitu: 1) artikel yang tidak dapat
diakses; 2) Duplikasi artikel; 3) Artikel yang bukan
penelitian. Disesuaikan juga dengan Kkriteria
PICOS: Population (tenaga kesehatan (dokter
dan perawat)), Exposure (stres ditempat kerja),
Comparation (Kelompok kontrol hipertensi yang
memenuhi syarat adalah yang tidak terpapar
stress kerja), Outcome (Hipertensi), dan Study
(observational study: kohort dan cross-sectional).

4. Hasil pencarian data didapatkan sepuluh artikel
yang di-review dan disajikan dalm bentuk diagram
PRISMA pada gambar 1.

Gambar 1 Diagram PRISMA
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Hasil

Hasil artikel menunjukkan terdapat 10 laporan penelitian yang dapat digunakan untuk menjawab rumusan masalah
penelitian ini. Artikel penelitian yang digunakan pada scoping review ini merupakan artikel penelitian yang berasal
dari jurnal nasional dan internasional, berusia < 10 tahun. Dijalaskan dalam tabel.1

Judul/Peneliti Tujuan Desain Metode Tehnik analisis hasil
penelitian pengukuran
Blood pressure and ~ Analisis hubungan cohort study Kuesioner NWI- Koefisien korelasi  Tekanan darah sistolik
working conditions in antara tekanan 2307 perawatEO. Tekanan darah  Pearson dan regresi dan diastolik berhubungan
hospital nurses and  arteri (BP) dan dan 1530 diukur di tempat linier secara bermakna dengan
nursing assistants. Thefaktor risiko pada  asisten kerja setelah 5, 6 dan uji Wald. usia dan berat badan
ORSOSA study (16)  perawat rumah perawat 7 menit istirahat Stata v.11 lunak- berlebihan. Hubungan tim
2011 sakit. ware (StataCorp LP, yang buruk adalah dimensi
Perancis College Station, TX, NWI-EO yang paling
USA) signifikan dengan TD.
Psychosocial stress ~ Menggambarkan  Cross- kuesioner job stress binary logistic Tidak ada hubungan
and hypertensionin  prevalensi sectional scale (psychosocial regression (Enter antara hipertensi dan stres
nursing staff (17) systemic arterial 388 stress-exposure) Method), Odds psikososial. Prevalensi
2015 hypertension tervalidasi. DilakukanRatio uji Hosmer- hipertensi stadium I,
Brazil (SAH), hubungan pengukuran Leneshow untuk  terkait dengan usia, warna
stres psikososial topometri (berat memverifikast kulit yang dilaporkan
dan hipertensi arteri badan, tinggi badan, model penyesuaian sendiri ,tidak putih, dan
sistemik pada staf lingkar pinggang dan terbaik (closest to  dengan lingkar pinggang
perawat. pinggul) dan tekanan 1.0). yang tidak memadai.
darah diperiksa.
Self-perceived Menentukan Cross questionnaire-cum- Data dianalisis Stres kerja dialami oleh
occupational stress  stres kerja yang sectional interview schedule dengan software 70%. Sekitar 40% dan
and blood pressure  dirasakan sendiri 100 perawat dan menggunakan Statistical Package 13,8% subjek berada dalam
profile of nurses from dan profil tekanan sphygmomanometer for Social Sciences kategori prehipertensi
government hospitals darah perawat klasifikasi Joint (SPSS) version 20.0 dan hipertensi stadium 1.
18) dari rumah sakit National Committee karena profil pekerjaan
2016 pemerintah di on Prevention, yang menuntut dan stres
India Delhi. Detection, and yang diakibatkannya
Treatment of High mungkin memiliki tingkat
Blood Pressure tekanan darah yang tidak
(INC-7) normal.
The Influence of Menilai apakah job Cross memakai monitor  (ANOVA) danuji  Stres psikososial tempat
Domestic Overload  strain berkaitan sectional tekanan darah rawatchi-square Pearson. kerja tidak berhubungan
on the Association dengan pengukuran 175 perawat jalan (ABPM) selamaAnalisis multivariat secara signifikan dengan
between Job Strain  tekanan darah rawatwanita 24jam. Job strain  varians (MANOVA). tekanan darah rawat jalan
and Ambulatory jalan 24 jam dengan atau stres yang Semua analisis pada seluruh kelompok
Blood Pressure among mempertimbangkan dirasakan di tempat dilakukan dengan pekerja. Tidak bekaitan
Female Nursing pengukuran peran kerja diukur dengan menggunakan SPSS dengan timbulnya
Workers. (19) 2013  potensial pekerjaan Demand-Control v.19.0. hypertensi yang dipicu
Brazil rumah tangga. Questionnaire oleh peningkatan tekanan

darah terus menerus. Pada
penelitian ini perempuan
menunjukan interaksi
penting antara pekerjaan
rumah tangga dan job

strain.
Work related Untuk melihat Cross- Expanded Nursing Dianalisis Dianalisis menggunakan
stress perception &  hubungan persepsi sectional Stress Scale menggunakan statistik deskriptif dan
hypertension among terkait stres kerja 60 developed by French. statistik deskriptif —inferensial berdasarkan
Nurses working & hipertensi antara sphygmomanometer dan inferensial tujuan penelitian serta
at selected icus in perawat yang and JNC7 berdasarkan tujuan menggunakan chi square.
sgpgims, lucknow, bekerja di ICU penelitian serta
india (20) menggunakan chi
2019 square.
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work-related stress ~ membedakan cross-

mercury

The Statistical Sejumlah besar tenaga

perception and prevalensi stres sectional sphygmomanometer Package for the kesehatan dipengaruhi
hypertension amongst kerja yang 324 health  dan stethoscope Social Science, versi oleh stres terkait pekerjaan
health workers of dirasakan dan untukworkers pengukuran stress 11, (SPSS 11) Uji Chi-dan stres kerja yang
a mission hospital mengeksplorasi kerja diukur dengan square. dirasakan secara signifikan
in Oyo State, south-  hubungan antara job demand- control terkait dengan prevalensi
western Nigeria (21)  stres kerja yang questionnaire hipertensi yang lebih
dirasakan dan and psychological tinggi.
adanya hipertensi. demands
Self-reported menganalisis Cross- ketegangan pekerjaan Chi-square test. Hipertensi dan Job Strain
hypertension and hubungan antara  sectional dinilai menurut dua model regresi secara statistik signifikan

Jjob strain in nursing job strain dan
personnel: Assessing hipertensi yang

1,307 perawat formulasi demand- logistik.
perempuan  control model.

hanya ketika job strain

Prevalence ratio dievaluasi menggunakan

two different dilaporkan sendiri, Hipertensi (PR) analysis the demand-control
formulations of the mengingat relevansi dilaporkan sendiri  di kalkulasi model..
demand-control model tekanan darah arteri dinilai dengan menggunakan

(22) dalam konteks riwayat hipertensi.  generalized

2015 lingkungan kerja linear models

Brazil with binomial

Cross-
sectional

Job strain and arterial menganalisis
hypertension in hubungan antara
nursing professionals ketegangan
from the municipal  kerja (job strain)
healthcare network in dan hipertensi
Belo Horizonte, Minas arteri (Arterial

Gerais, Brazil (23) Hypertension)
2016 pada profesional
Brazil keperawatan dari

jaringan perawatan
kesehatan kota Belo
Horizonte

Psychosocial and

Strain kerja diukur  Pearson’s chi-
menggunakan model squared test, dan
273 nursing kontrol-permintaan untuk ordinal
professionals dan hipertensi
secara mandiri.
laporkan diagnosis
medis penyakit atau linear trend.
penggunaan obat
antihipertensi

Menguji hubungan Cohort study Work unit level

dis- tribution dan
Poisson link (robust
estimator)

Job strain (PR = 2,53)
secara independen
terkait dengan arterial
qualitative hypertension setelah
variables, chi- penyesuaian multivariat.
squared test denganJob strain dikaitkan
dengan arterial

Regresi Poisson hypertension.

STATA (StataCorp, Organizational work

organizational longitudinal diukur melalui 22-  2011. Stata factors di tingkat unit

work factors and independen yang 1091 item NWI-EO yang  Statistical Software: kerja dapat mempengaruhi

incidence of arterial menghubungkan registered  tervalidasi. Release 12. College risiko 2 tahun dari

hypertension among kejadian 2 tahun  nurses, 796 Station, TX: hipertensi arteri secara

female healthcare hipertensi arteri nursing StataCorp LP.) independen dari faktor

workers: results of ~ dengan stresor assistants with the ‘logit’, kerja di tingkat pekerja,

the Organisation kolektif di tingkat and ‘xtmelogit’ BP, usia dan BMI.

des Soinset Sanedes  unit kerja. procedures.

Soignantscohort(24)

2014

Prancis

Job Stressors among mengidentifikasi ~ Cross- Tekanan darah korelasi Pearson  Stres di lingkungan kerja

Female Physicians: ~ hubungan antara  sectional diukur dengan dan Spearman, uji-t dokter wanita memainkan

Relation to Having a  stresor kerjadan 78 dokter sphygmomanometer 2 sampel, dan uji ~ peran penting dalam

Clinical Diagnosis of  status hipertensi.  wanita merkuri diukur Mann-Whitne. perkembangan hipertensi.

Hypertension (25) dalam 3 waktu Kovariat termasuk BMI,

2010 yang berbeda skor OSI permintaan

Serbia serta kuesioner tinggi di atas rata-rata
Occupational Stress menghasilkan rasio odds
Index (OSI) (OR) 3,14

Pembahasan De Gaudemaris R et al. Studi terhadap 3837 pekerja

Berdasarkan letak geografis artikel yang di-review
sebanyak 10 artikel yang diperoleh berasal dari 2
Prancis, 2 India, 4 Brazil, 1 Serbia dan 1 Nigeria. Dua
diantaranya menggunakan cohort study dan delapan
diantaranya menggunakan cross-sectional. Pada
penelitian ini terdapat tujuh artikel yang melaporkan
bahwa terdapat hubungan antara stres kerja dengan
hipertensi pada tenaga kesehatan.

rumah sakit (2307 perawat dan 1530 asisten perawat),
Dimensi NWI-EO yang paling kuat berkorelasi dengan
tekanan darah sistolik dan diastolik adalah hubungan
tim yang buruk (P <0,01 untuk keduanya). Untuk
perbedaan satu poin dalam skor stres NWI-EO,
tekanan darah sistolik lebih tinggi dengan rata-rata
0,2 mmHg. Menunjukkan bahwa ada hubungan yang
buruk antara stres kerja dan tekanan darah tinggi pada
penelitian ini penulis mencantumkan hasil penelitian
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lain yang mendukung artikel tersebut, stres kumulatif
di tempat kerja dapat memprediksi suatu peningkatan
tingkat BP.*®

Gupta S, et al. (2011) Pada penelitian disebutkan
juga karena profil pekerjaan yang menuntut dan
stres yang diakibatkannya memiliki tingkat tekanan
darah yang tidak normal. Dalam penelitian ini, rata-
rata tekanan darah sistolik (SBP) dan tekanan darah
diastolik (DBP) perawat masing-masing adalah 116,4
mmHg dan 76,7 mmHg. Pengkategorian subjek
berdasarkan klasifikasi JNC-7 hipertensi pada orang
dewasa menunjukkan bahwa lebih dari separuh subjek
adalah prehipertensi dan hipertensi stadium 1. Selain
hipertensi stres mungkin memiliki efek merugikan
secara bertahap pada kesehatan mereka.® penelitian
ini dibuktikan oleh penelitian lain yang dikemukakan
bahwa stres kerja diantara perawat seringkali dapat
menyebabkan kondisi kesehatan kronis sepertidiabetes
dan penyakit kardiovaskular.Profil tekanan darah para
perawat dalam penelitian ini mengungkapkan bahwa
lebih dari separuh dari mereka berisiko atau menderita
hipertensi. Prevalensi serupa dari hipertensi (13,7%)
dan prehipertensi (42,7%) dilaporkan oleh Hegde et al.

Merlin C, et al. (2015) Terdapat hubungan yang
signifikan antara stress terkait pekerjaan dengan
hipertensi.>® Studi kohort pendukung dilakukan di
universitas Prancis rumah sakit diantara 2.307 perawat
dan 1.530 asisten perawat. Hasil menunjukkan bahwa
ada hubungan yang buruk antara tekanan darah tinggi
dan stres kerja. Studi serupa lainnya dilakukan untuk
menilai terjadinya diagnosis hipertensi dan pengobatan
hipertensi 494 keperawatan staf rumah sakit darurat
di Salvador, Brasil. 494. Wawancara dan pengukuran
tekanan darah digunakan untuk mengumpulkan
data. Hasil menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi
36,4%, 18,3% individu mengabaikan kondisi hipertensi
mereka dan 64,2% mengakuinya namun belum
menjalani pengobatan secara rutin. Dari orang-orang
yang sedang menjalani pengobatan 69,4% mengalami
peningkatan tekanan darah pemeriksaan. Dari hasil
tersebut dapat disimpulkan bahwa stres kerja memiliki
dampak potensial pada kesehatan fisik lainnya.2°

Owolabi AO, et al. (2017) Lebih dari seperempat
(26,2%) subjek menganggap diri mereka stres di
tempat kerja. Kelompok subjek hipertensi terbesar
terlihat diantara subjek dengan stres kerja. Sejumlah
besar tenaga kesehatan dalam penelitian ini
dipengaruhi oleh stres terkait pekerjaan dan stres
kerja yang dirasakan secara signifikan terkait dengan
prevalensi hipertensi yang lebih tinggi. Beberapa studi
internasional mendukung temuan ini.>*

Adriano MP, et al. (2013) Hasil pada penelitian
ini didapatkan antara profesional yang diteliti, 42,1%
adalah perawat dan 57,8% adalah teknisi atau asisten
perawat. Hipertensi arterial didiagnosis pada 16,9%.
Jenis kelamin perempuan (PR = 0,56), bertambahnya
usia (p dengan tren linier <0,001), pendapatan rumah
tangga dari 4 atau lebih upah minimum (PR = 0,39)
dan job strain (PR = 2,53) secara independen terkait
dengan arterial hypertension setelah penyesuaian
multivariat. Job strain berhubungan dengan arterial
hypertension  diantara profesional keperawatan

dari jaringan perawatan kesehatan kota di Belo
Horizonte.? penelitian ini didukung oleh penjelasan
penulis mengenai Hubungan yang masuk akal
antara ketegangan pekerjaan di tempat kerja dan AH
dijelaskan oleh efek stres psikososial pada dinamika
neuroendokrin. Paparan stres psiko-emosional yang
konstan menyebabkan hiperaktivitas sistem saraf
simpatis dan disfungsi sumbu hipotalamus-hipofisis-
adrenal, dengan pelepasan noradrenalin dan adrenalin
dalam konsentrasi tinggi di celah sinaptik dan di
aliran darah, yang masing-masing menyebabkan, di
peningkatan jangka panjang dan persisten tekanan
darah.=s

Lamy S, dkk. (2014) Menunjukkan bahwa
organizational work factors (OWF) di tingkat
unit kerja dapat mempengaruhi risiko 2 tahun dari
hipertensi arteri secara independen dari faktor kerja
di tingkat pekerja, BP, usia dan BMI. Dalam studi ini,
OWF mempengaruhi risiko 2 tahun dari hipertensi
arteri melalui efek langsung.>+

Nedic O,et al. (2010) BMI tinggi adalah faktor
risiko paling kuat untuk mengalami hipertensi
diantara para dokter dalam penelitian ini. Peneliti
menyebutkan total beban stres kerja yang dinilai OSI
menunjukkan hubungan independen yang signifikan
dengan IMT tinggi diantara dokter wanita. Dengan
demikian, dalam perjalanan menuju hipertensi, stresor
kerja memainkan peran penting melalui kaitannya
dengan obesitas. Stresor di lingkungan kerja dokter
wanita tampaknya memainkan peran penting dalam
perkembangan hipertensi.?

Terdapat satu artikel yang melaporkan perbedaan
hasil dengan menggunakan dua metode pengukuran
dalam satu penelitian. berdasarkan Portela LF, et al.
Hubungan antara hipertensi yang dilaporkan sendiri
dan Job Strain secara statistik signifikan hanya ketika
job strain dievaluasi menggunakan the demand-
control model.** Pekerja di kuartil tertinggi dari job
strain (istilah hasil bagi) 1,54 kali lebih mungkin untuk
melaporkan hipertensi daripada kelompok referensi.
Hubungan ini tidak secara statistik signifikan ketika
model kontrol permintaan dinilai dengan istilah
kuadran.?? Diantara studi yang telah mengevaluasi
hubungan antara hasil kardiovaskular dan stres kerja
psikososial berdasarkan Theorell, et al.Michikawa,
et al. menggunakan istilah hasil bagi untuk menilai
ketegangan pekerjaan. Keduanya menemukan
hubungan yang signifikan antara ketegangan kerja dan
penyakit jantung. Rumusan kuadran telah digunakan
di banyak studi, misalnya oleh Cesana, et al.dan
Guimont, dkk.2?yang memeriksa tekanan darah biasa
sebagai hasil; dan juga oleh Landsbergis, et al. yang
memeriksa pengukuran tekanan darah rawat jalan
sebagai hasil, menunjukkan hubungan yang signifikan
juga.

Pada penelitian ini juga terdapat dua artikel yang
melaporkan bahwa tidak terdapat hubungan antara
stres dengan hipertensi pada tenaga kesehatan
disebutkan dalam figuereido AE, et al. dan Portela LF,
et al.

Figueiredo AE, et al. Pada penelitian terhadap 388
perawat Tidak ada hubungan yang ditemukan antara
hipertensi dan stres psikososial. namun ditemukan
dengan variabel usia, warna kulit.” sedangkan

Jurnal Integrasi Kesehatan dan Sains, Vol. 3 No. 1 Tahun 2021



46 Fani Sugiarti dkk.: Hubungan Stres Kerja dengan Hipertensi pada Tenaga Kesehatan

berdasarkan penelitian Portela LF, et al. Tidak ada
hubungan yang signifikan antara high job strain dan
BP yang terdeteksi. Stres psikososial tempat kerja
tidak berhubungan secara signifikan dengan tekanan
darah rawat jalan pada seluruh kelompok pekerja.
Pada penelitian ini hanya perempuan yang terpapar
secara bersamaan dengan pekerjaan rumah tangga
dan kelebihan beban rumah tangga yang menunjukkan
tingkat tekanan darah sistolik yang secara signifikan
dan jauh lebih tinggi, menunjukkan interaksi penting
antara pekerjaan rumah tangga dan job strain.
penelitian ini dibuktikan oleh penelitian lain bahwa
paparan gabungan terhadap ketegangan pekerjaan
dan tuntutan keluarga yang tinggi, yang diwakili oleh
tanggung jawab rumah tangga dan memiliki anak,
menghasilkan hubungan yang lebih kuat pada tekanan
darah daripada terpapar salah satu faktor ini secara
terpisah. Hasil serupa diperoleh oleh Aquino.*

Stress terkait hipertensi dijelaskan oleh mekanisme
peran stresor psikososial terhadap kejadian hipertensi
juga bergantung pada faktor-faktor yang berhubungan
dengan pekerjaan itu sendiri, yaitu kondisi kerja,
lingkungan kerja, dan ketidakamanan kerja.
Lingkungan kerja dan interaksi antara rekan kerja
juga secara signifikan berkontribusi pada kejadian
hipertensi. Faktor kerja organisasi mempengaruhi
terjadinya hipertensi terlepas dari faktor kerja di
tingkat individu, yaitu beban kerja dan stres kerja.
stres kumulatif di tempat kerja dapat memprediksi
peningkatan kadar tekanan darah.¢

Penelitian ini didukung oleh penjelasan mengenai
hubungan yang masuk akal antara ketegangan
pekerjaan di tempat kerja dan hipertensi arteri
dijelaskan oleh efek stres psikososial pada dinamika
neuroendokrin. Paparan stres psiko-emosional yang
konstan menyebabkan hiperaktivitas sistem saraf
simpatis dan disfungsi sumbu hipotalamus-hipofisis-
adrenal, dengan pelepasan noradrenalin dan adrenalin
dalam konsentrasi tinggi di celah sinaptik dan di
aliran darah, yang masing-masing menyebabkan
peningkatan jangka panjang dan persisten tekanan
darah.” aktivitas saraf simpatis dapat meningkat pada
kondisi stres sehingga dapat membuat meningkatnya
tekanan darah secara bertahap yang berarti semakin
tinggi tingkat stres seseorang maka semakin tinggi
pula tekanan darahnya. Apabila kondisi stres terjadi
secara berkepanjangan tekanan darah dapat menjadi
tetap atau semakin tinggi.2¢

Perawat, dokter maupun pekerjaan lain yang
mengalami stres kerja akan memiliki risiko yang
lebih tinggi untuk mengalami hipertensi. Sesuai
dengan penelitian Mezuk B, dkk. Selain profesi
tersebut terdapat juga penelitian yang memiliki resiko
hipertensi karena tingkat stres yang tinggi berdasarkan
penelitian Satmayani S, dkk. Ditemukan stress kerja
yang tinggi kepada 6 kelompok professional yaitu
dokter, insinyur, agen asuransi jiwa, pengacara,
perawat dan guru. Tenaga kesehatan merupakan salah
satu profesi paling menantang yang disebabkan oleh
adanya tuntutan untuk melibatkan fisik dan mental
sang individu. Berdasarkan uraian di atas, kesimpulan
pada penelitian ini dapat terlihat bahwa stres kerja
berhubungan dengan terjadinya hipertensi pada
tenaga kesehatan.

Keterbatasan

Metoda pengambilan data tekanan darah yg tidak
seragam serta data populasi yg tidak homogen dari
sex, usia, jenis pekerjaan. Kedua literature review
ini tidak menganalisis berbagai karakteristik subjek
yang digunakan dalam penelitian yang dianalisis. Hal
ini tidak dilakukan karena tidak semua penelitian
mencantumkan secara lengkap karakteristik subjek
penelitiannya, sehingga penulis menganggap analisis
karakteristik subjek tidak tepat bila dilakukan. ketiga,
literature review ini menggunakan metode penelitian
dengan jenis penelitian yang sangat variatif.

Simpulan dan saran

Berdasarkan pembahasan dalam penelitian ini,
peneliti menyimpulkan terdapat hubungan antara
stres kerja dengan hipertensi pada tenaga kesehatan.
Oleh sebab itu Bagi tenaga kesehatan disarankan
untuk melakukan manajemen stres dengan baik serta
bagi manajemen rumah sakit agar dapat membuat
kebijakan dan penanganan stres pada tenaga kesehatan
demi kesejahteraan dan kesehatan karyawan.
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Abstrak

Otitis media supuratif kronik atau OMSK merupakan proses inflamasi kronik yang terjadi pada telinga bagian
tengah yang diakibatkan oleh bakteri, ditandai dengan perforasi membran timpani serta ottorhoea yang terjadi
secara terus menerus. Bakteri penyebab paling umum adalah Pseudomonas aeruginosa. Pengobatan OMSK dapat
menggunakan antibiotik topikal siprofloksasin. Beberapa penelitian menunjukkan antibiotik topikal lebih efektif
dibanding dengan antibiotik sistemik. Tujuan peneltian ini adalah menganalisis efektivitas siprofloksasin topikal
pada pengobatan otitis media supuratif kronik. Penelitian ini merupakan systematic review dengan database yang
digunakan adalah Google Scholar, Science Direct, Proquest, Springer Link, Cochrane Library, dan EBSCO HOST
dengan jumlah artikel yang didapat sebanyak 599 artikel. Hasil skrining pada artikel yang sesuai dengan kriteria
inklusi sebanyak 344 artikel dan kriteria eksklusi sebanyak 340 artikel. Setelah dilakukan telaah kritis, artikel
yang di-review sebanyak empat artikel. Penelitian dilakukan pada periode Maret—Desember 2020. Hasil telaah
dan analisis dari empat artikel menunjukkan bahwa siproflokasin topikal lebih efektif dibanding dengan topikal
neomisin, framisetin gramisidin-deksametason (FGD), dan asam borik pada pengobatan otitis media supuratif
kronik. Parameter kesembuhan gejala ottorhoea, perforasi membran timpani, serta kualitas pendengaran.
Kesimpulan penelitian ini adalah siprofloksasin topikal efektif pada pengobatan otitis media supuratif kronik.

Kata kunci: Otitis media supuratif kronik (OMSK), ottorhea, perforasi, siprofloksasin topikal

Systematic Review: Efectiveness of Topical Ciprofloxacin in the Treatment of
Chronic Suppurative Otitis Media

Abstract

Chronic suppurative otitis media or CSOM is an chronic inflammatory process that occurs in the middle ear, which
is caused by bacteria with perforation of the tympanic membrane and the presence of ottorhoea. The most common
causative bacteria is Pseudomonas aeruginosa. Topical antibiotic using ciprofloxacin can be used to treat for CSOM.
Several studies have shown topical antibiotic to be more effective than systemic antibiotics. The aim of this study
was to analyze the effectiveness of ciprofloxacin in the treatment of chronic suppurative otitis media. The study was
conducted using systematic review method and database used in this study were Google Scholar, Science Direct,
Proquest, Springer Link, Cochrane Library, and EBSCO HOST with 599 articles of journals obtained. The screening
result on articles in accordance with the inclusion citeria were 344 articles and the exclusion criteria were 340
articles. The results of critical appraisal as many 4 articles.The study was conducted during March—December 2020.
The results of review dan analysis from 4 articles of each study, topical ciprofloxacin was more effective topical
neomycin, framycetin gramicidin-dexamethasone (FGD), and boric acid in the treatment of chronic suppurative
otitis media. The parameters for relieving of symptomatic symptoms, perforation of tympanic membrane, and
hearing quality. The conclusion of this study is that ciprofloxacin topical is more effective in the treatment of chronic
suppurative otitis media.

Keywords: Chronic suppurative otitis media (CSOM), ciprofloxacin topical, ottorhoea, perforation
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Pendahuluan

Otitis media supuratif kronik atau OMSK merupakan
proses peradangan pada telinga tengah yang
diakibatkan oleh infeksi mukoperiosteum dengan
perforasi membran timpani dan keluar sekret yang
terjadi terus menerus ataupun hilang timbul yang dapat
menyebabkan keadaan patologik yang permanen.:?
Sekitar 65—300 juta kasus terjadi di seluruh dunia dan
60% dari kasus mengalami gangguan pendengaran.
Populasi dengan prevalensi OMSK tertinggi, yaitu
penduduk asli Amerika yang disebut Inuit di Alaska,
Kanada, Greenland, Indian Amerika, dan Aborigin
Australia (7-46%). Prevalensi OMSK di negara lain
seperti di Kepulauan Pasifik Selatan, Afrika, Korea,
India, dan Arab Saudi (1—6%).34

Otitismediasupuratifkronikmerupakankomplikasi
otitis media akut persisten dengan perforasi pada anak
yang dapat terjadi tanpa atau dengan kolesteatoma
dan tanpa kolesteatoma disebut OMSK tipe banigna,
sedangkan OMSK yang disertai kolesteatoma disebut
OMSK tipe maligna.>s Sedangkan OMSK tipe maligna
ditandai dengan invasi ke tulang dan mengakibatkan
osteomielitis atau destruksi tulang.”

Patogen penyebab OMSK biasanya bakteri anaerob
atau aerob.® Mikroorganisme aerob: Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Streptococus pyogenes,
Mirabils proteous, Klebsiella spp, dan mikroorganisme
anaerob: Bacteroids, Peptostreptococus, dan Propioni.
Jamur juga dapat menyebabkan OMSK, antara lain
Candida, Aspergilus, Penicilium, dan Rhizopus.*

Patogenesis otitis media supuratif kronik
masih kurang dipahami. Interaksi kompleks antara
lingkungan, mikrob, dan inang diduga menjadi
penyebab OMSK.4%and can lead to thickening of the
middle ear mucosa and mucosal polyps. It usually
occurs as a complication of persistent acute otitis media
(AOM Biofilm bakteri juga dapat menjadi penyebab
OMSK. Biofilm yang resisten terhadap antibiotik
menyebabkan bakteri sulit untuk dihilangkan sehingga
menyebabkan infeksi berulang. Sitokin yang terlibat
dalam patogenesis otits media, antaralain interleukin-8
(IL-8) yang berperan dalam pengembangan kronisitas
otitis media dan pertumbuhan bakteri penyebab
OMSK. Peningkatan sitokin lainnya, seperti tumor
necrosis factor alfa (TNF-a) dan interleukin-6 (IL-6)
didapatkan di mukosa telinga tengah pasien OMSK
yang dapat merusak jaringan serta perubahan otitis
media akut menjadi kronik.3

Pengobatan otitis media supuratif kronik, di
antaranya antiseptik topikal, antibiotik (topikal, oral,
atau parenteral), atau operasi. *** Tujuan pengobatan
OMSK adalah membuat telinga menjadi kering yang
menghilangkan gejala dan memungkinkan perbaikan
membran timpani (terutama jika anak masih sangat
muda).5 Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
penggunaan antibiotik topikal lebih efektif dibanding
antibiotik sistemik yang dapat dilihat berdasar atas
keamanan terapi (efek samping) dan pencegahan
infeksi. Penggunaan antibiotik sistemik digunakan
apabila telah terjadi komplikasi pada otitis media
supuratif kronik.>*# Antibiotik topikal yang sering
digunakan salah satunya adalah siprofloksasin.>+
Siprofloksasin adalah jenis antibiotik golongan
fluorokuinolon yang paling efektif terhadap

mikroorganisme bakteri gram negatif terutama
Pseudomonas aeruginosa.'> ‘7 Pada pasien dengan
otitis media supuratif kronik diberikan siprofloksasin
topikal sehari dua kali sebanyak dua tetes.’®* Tujuan
systematic review ini adalah menilai secara sistematis
efektivitas siprofloksasin topikal pada pengobatan
otitis media supuratif kronik.

Metode

Fokus utama penelitian adalah efektivitas
siprofloksasin topikal pada pengobatan otitis media
supuratif kronik.

Data diekstraksi melalui proses seleksi tiga
tahap. Di tahap pertama, dilakukan pencarian data
pada database Google Scholar dengan kata kunci
ciprofloxacin AND (ear drop OR ototopical OR
topical) AND “chronic suppurative otitis media”
AND “randomized controlled trial”. Pada database
Science Direct dan Springer Link menggunakan kata
kunci ciprofloxacin AND (ear drop OR ototopical
OR topical) AND chronic suppurative otitis media
AND randomized controlled trial. Pada database
Proquest menggunakan kata kunci ciprofloxacin AND
(ear drop OR ototopical OR topical) AND chronic
suppurative otitis media. Pada database lain, yaitu
Cochrane Library dan EBSCO HOST menggunakan
kata kunci ciprofloxacin AND chronic suppurative
otitis media AND randomized controlled trial. Di
tahap kedua, judul dan abstrak ditinjau berdasarkan
kriteria inklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini
adalah artikel penelitian yang telah dipublikasi pada
jurnal internasional yang berkaitan dengan efektivitas
siprofloksasin topikal pada pengobatan otitis media
supuratif kronik dengan database yang digunakan
adalah Google Scholar, Science Direct, Proquest,
Springer Link, Cochrane Library, dan EBSCO HOST;
artikel penelitian yang diterbitkan dalam rentang waktu
tahun 2001-2020; tipe artikel penelitian randomized
controlled trial (RCT); artikel penelitian yang dapat
diakses secara penuh (full text); dan artikel berbahasa
Inggris. Di tahap ketiga, kriteria eksklusi digunakan
untuk menyaring artikel lebih lanjut. Kriteria eksklusi
pada penelitian ini adalah ketidaksesuaian antara judul
artikel dan abstrak. Pemeriksaan kesesuaian abstrak
berdasar atas PICOS; artikel lengkap tidak dapat
diakses; dan artikel yang duplikasi pada database
lainnya. Artikel yang didapatkan dipilih berdasar atas
kesesuaian dengan kriteria PICOS: Population (pasien
dengan otitis media supuratif kronik), Intervention
(pemberian antibiotik topikal golongan kedua
flurokuinolon, yaitu siprofloksasin), Comparison
(kelompok yang diberi selain siprofloksasin topikal,
Outcome (keberhasilan penggunaan siprofloksasin
pada pengobatan otitis media supuratif kronik), dan
Study (Randomized Controlled Trial).

Penilaian kualitas atau kelayakan pada penelitian
ini didasarkan pada kriteria inklusi dan eksklusi
penelitian. Telaah kritis dilakukan oleh dua orang
dengan menggunakan checklist yang sesuai dengan
jenis penelitian, yaitu randomized controlled trial
(RCT) berdasar atas https://joannabriggs.org/ebp/
critical_appraisal_tools.
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Semua data berupa artikel penelitian yang sesuai
dengan kriteria kelayakan yang di-review dan
dianalisis secara kualitatif. Hasil keseluruhan artikel
yang memenuhi syarat untuk di-review sebanyak 4
(empat) artikel.

Hasil

Hasil pencarian data mengenai efektivitas
siprofloksasin topikal pada pengobatan otitis media
supuratif kronik pada satu database, yaitu Google
Scholar sebanyak 133 artikel, Science Direct sebanyak
133 artikel, Proquest sebanyak 150 artikel, Springer
Link sebanyak 41 artikel, Cochrane Library sebanyak
20 artikel, dan EBSCO HOST sebanyak 88 artikel.
Artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi sebanyak
344 artikel dan yang termasuk dalam kriteria eksklusi
sebanyak 309 artikel. Hasil uji kelayakan berdasar
atas PICOS sebanyak 4 artikel. Setelah dilakukan
critical appraisal semua artikel dinyatakan layak juga
sebanyak 4 artikel. Diagram PRISMA dapat dilihat
pada Gambar. 1.

Terdapat empat artikel penelitian yang telah di-
review sebagai berikut.

Comparison between the efficacy of topical
ciprofloxacin with neomycin in the management
of chronic suppurative otitis media. (Siddique et
al. 2020). Tujuan penelitian ini membandingkan
efektivitas topikal siprofloksasin dengan neomisin
pada pengobatan otitis media supuratif kronik.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian
siprofloksasin topikal lebih efektif dibanding dengan
topikal neomisin untuk mengontrol discharge
dan kongesti pada otitis media supuratif kronik.
Siprofloksasin  dapat ditoleransi dengan baik
dengan efek samping minimal sehingga hal tersebut
menujukkan bahwa siprofloksasin dapat dianggap
sebagai pilihan awal topikal antibiotik karena
mempunyai spektrum yang luas dan profil efek
samping rendah dengan toksisitas minimal;2°

Effectiveness of ototopical antibiotics for
chronic supurative otitis media in Abroiginal
children: a  community-based, multicentre,
double-blind randomised controlled trial
(Couzos et al. 2020). Tujuan penelitian ini adalah

Pencarian pada Pencarian pada Pencarian pada Pencarian pada Pencarian pada Pencarian pada
Google Scholar Science Direct Proquest Springer Link Cochrane EBSCO HOST
Libry ,
‘g (n=167) (n=133) (n=150) (m=41) rorary (n=88)
E (n=20)
g ' 4 ‘ v 4 i
o
=
Hasil jurnal secara keseluruhan
(n= 599)
Skrining:
Kriteria Inklusi: 2001—2020, full text,
g RCT. Bahasa Inggris
g Skrining Google Scholar (n= 154)
g » ; - =
a (n= 344) Science Direct (n=19)
Proguest (n=96)
Springer Link (n=35)
Cochrane Library (n=17)
= EBSCO HOST (n=23)
=
E v
Q Kesesuaian
by
g (o= 4) Kriteria Eksklusi:
B
E Ketidaksesuaian antara judul artikel
dan abstrak
Tidak sesuai PICOS (n= 309)
Duplikasi (n=31)
A
%3 Artikel yang Eligible Lolos Critical Appraisal
::: (n=4) Google Scholar (n=2)
Cochrane Library (n=1)
EBSCO HOST (n=1)
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membandingkan efektivitas siprofloksasin ototopikal
(0,3%;siprofloksasin) dengan framisetin (0,5%),
gramisidin, deksametason tetes telinga (5 tetes 2 kali
sehari untuk 9 hari) bersamaan dengan povidone-
iodine (0,5%) untuk membersihkan telinga sebagai
pengobatan untuk otitis media supuratif kronik pada
anak Aborigin. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
penyembuhan OMSK terjadi pada 64% (siprofloksasin,
76,4% ;framisetin gramisidi-deksametason, 51,8%),
dengan peningkatan yang signifikan pada kelompok
siprofloksasin (P = 0,009, perbedaan absolut 24,6%
[95% CI, 15,8—33,4%]). Pembersihan telinga sebanyak
2 kali sehari dan pengobatan siprofloksasin topikal
lebih efektif pada penyembuhan otitis media supuratif
kronik;*

Topical ciprofloxin versus topical framycetin-
gramicidin-dexamethasone in Australian Aboriginal
children with recently treated chronic suppurative
otitis media (Leach et al. 2018). Penelitian ini bertujuan
membandingkan siprofloksasin  topikal dengan
framycetin-gramicidin-dexamethasone (FGD)
topikal pada pengobatan otitis media supuratif kronik.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penyembuhan
membran timpani terjadi pada satu dari 50 anak di
kelompok siprofloksasin dan tidak satupun dari 47

anak dalam kelompok FGD mengalami penyembuhan.
Hal tersebut menunjukkan bahwa penggunaan
siprofloksasin topikal lebih efektif dibanding dengan
topikal framycetin gramicidin-dexamethasone (FGD)
dalam proses penyembuhan otitis media supuratif
kronik;*?

Topical quinolone vs. antiseptic for treating
chronic suppurative otitis media: a randomized
controlled trial (Macfadyen et al. 2016). Penelitian ini
bertujuan membandingkan antibiotik kuinolon topikal
(siprofloksasin) dengan antiseptik topikal (asam borik)
untuk pengobatan otitis media supuratif kronik pada
anak. Hasil penelitian menunjukkan selama 2 minggu,
discharge dapat dihilangkan pada anak yang diberi
siprofloksasin dan anak yang diberikan asam borik.
Efek ini juga signifikan pada waktu 4 minggu dan
siprofloksasin dikaitkan dengan tanda pendengaran
yang lebih baik pada kunjungan kedua.2

Hasil uji kelayakan artikel didapatkan bahwa
dari 4 artikel yang di-review, semua artikel memiliki
desain penelitian randomized controlled trial. Hasil
systematic review efektivitas siprofloksasin topikal
pada pengobatan otitis media supuratif kronik dapat
dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1 Hasil Systematic review: Efektivitas Siprofloksasin Topikal pada Pengobatan Otitis Media
Supuratif Kronik
Judul, waktu . . . Metode Teknik .
No dan tempat Tujuan Desain Penelitian Pengukuran Analisis Hasil
1. Comparison Membandingkan Randomized controlled Pemeriksaan Chi square test Pemberian siprofloksasin

between the efektivitas trial (RCT) telinga pasien:  dengan nilai topikal lebih efektif
efficacy of topical siprofloksasin 186 Sampel tidak ada P <0,05 yang dibandingkan dengan
ciprofloxacin topikal dengan  Pada kelompok 1 discharge, menunjukkan  topikal neomisin untuk
with neomycinin neomisin pada  diberikan obat tetes discharge adanya mengontrol discharge

the management

pengobatan otitis telinga siprofloksasin

perbedaan antaradan kongesti pada otitis

of chronic media supuratif (3 tetes Sipoteks) dan pemberian media supuratif kronik.
suppurative otitis kronik pada kelompok 2 siprofloksasin
media diberikan obat tetes topikal dan
2016. telinga neomisin (3 neomisin topikal
Combined Military tetes neosporin
Hospital (CMH),
Peshawar
2. Effectiveness membandingkan Randomized controlled Otoskopi untuk Statistik pengobatan dengan
of ototopical efektivitas trial (RCT) 111 Sampel melihat adanya Univariat siprofloksasin topikal
antibiotics for siprofloksasin  Siprofloksasin otorrhea, Statistik Bivariat lebih efektif pada
chronic supurative ototopikal (0,3%; (0,3%, Stloksan, pengambilan versi eksak x2-  penyembuhan otitis
otitis media CIP) dengan Alcon Labs Ptry sampel tipe tes. Hasil ~ media supuratif kroni.
in Abroiginal framisetin Ltd) atau framisetin ~ discharge untuk menunjukkan
children: a (0,5%), (0,5%), gramsidin pemeriksaan nilai P <0,05.
community-based, gramisidin, dan deksametason bakteriologi, Statistik
multicentre, deksametason  (Sofradeks, Aventis mengukur Multivariat
double-blind tetes telinga Pharma Pty Ltd - 5 perforasi
randomised (5 tetes 2 kali tetes 2 kali sehari membran
controlled trial sehari untuk 9  selama 9 hart) timpani, dan
2003 hari) bersamaan dilakukan pure-
Australia Utara  dengan tone audiometry.
povidone-iodine
(0,5%)
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3. Topical ciprofloxin Untuk
versus topical membandingkan trial (RCT)

framycetin- siprofloksasin 97 sampel Diberikan
gramicidin- topikal dengan  siprofloksasin topikal
dexamethasone  framycetin- (Siloksin) atau FGD
in Australian gramicidin- (Sofradeks)
Aboriginal childrendexamethasone

with recently (FGD) topikal

treated chronic pada pengobatan

suppurative otitis otitis media

media 2008 supuratif kronik

Australia

4. Topical quinolone
vs. antiseptic for
treating chronic
suppurative

antibiotik trial (RCT)
kuinolon topikal 427 siprofloksasin

Randomized controlled Pemeriksaan

membandingkan Randomized controlled Melihat adanya Person’s chi-

(siprofloksasin) (Ciloksan 0,3%; Alkon)

Proporsi anak ~ Pengobatan dengan

klinis dan yang mengalami topikal siprofloksasin
mikrobiologi.  kegagalan lebih efektif

Melihat adanya peneymebuhan dibandingkan topikal
ottorhoeadan  dengan FGD FGD

ukuran perforasi sekitar 90%.
membran
timpani.

Pemberian topikal

discharge, square dan siprofloksasin lebih
perforasi ANCOVA efektif dibandingan
membran dengan asam borik dan

otitis media: dengan atau dengan obat timpani, dan alkohol pada pengobatan

a randomized antiseptik tetes telinga antiseptik ambang batas otitis media supuratif

controlled trial topikal (asam  (Asam borik 2% dalam pendengaran kronik.

2005 borik) untuk 45% alkohol) menggunakan

District Kisumu, pengobatan otitis pure-tone

Kenya Barat media supuratif audiometry.

kronik pada anak
Pembahasan Selain itu, JM juga pernah melakukan penelitian pada
. . . tahun 2000 yang mengungkapkan bahwa antibiotik

Berdasar atas 4 artikel yang telah di-review yang gungkap

menunjukkan bahwa penggunaan siprofloksasin
topikal lebih efektif dibanding dengan antibiotik
topikal lain pada pengobatan otitis media supuratif
kronik. Pasien otitis media supuratif kronik sering
kali lebih merespons terhadap antibiotik yang
bersifat topikal dibandingdengan sistemik. Antibiotik
topikal menggunakan konsentrasi yang lebih besar
pada jaringan yang ditargetkan dibanding dengan
antibiotik  sistemik.>  Siprofloksasin merupakan
generasi kedua kunionolon FDA yang disetujui untuk
pengobatan OMSK pada orang dewasa. Siprofloksasin
ototopikal memiliki keunggulan dibanding dengan
neomisinkarena memiliki pH 6,5 sehingga tidak
mengganggu administrasi serta penyerapan sistemik.
Siprofloksasin topikal menunjukkan kemungkinan
induksi toksisitas sistemik rendah sehingga efek
samping siprofloksasin topikal ringan. Pada penelitian
Siddique et al. pada tahun 2016 juga menunjukkan
bahwa tidak ada satu pasien pun yang mengeluh
gangguan pendengaran yang berat, pusing, vertigo,
mual, dan muntah selama atau setelah masa
pengobatan.2°

Menurut penelitian Kutz pada tahun 2013
kombinasi siprofloksasin dan deksametason dapat
dijadikan pengobatan lini pertama ottorhea dengan
perforasi membran timpani. Sediaan tersebut dapat
membunuh dan melawan bakteri penyebab OMSK
dan mengurangi pembentukan jaringan granulasi.>+
Penelitian lain yang menyatakan bahwa penggunaan
siprofloksasin topikal lebih efektif. Pada tahun 2004
menerangkan bahwa profil keamanan obat untuk
OMSK yang baik adalah jenis kuinolon dengan
penggunaan ototopikal. Efek samping pada yang
ditemukan pada lebih tinggi terkait dengan nyeri
telinga, iritasi, dan pendarahan dengan penggunaan
asam borik dalam alkohol. Hal ini dimungkinkan
karena alkohol dapat menyebabkan rasa perih.2s

topikal lebih unggul dari agen sistemik, apalagi topikal
fluorokuinolon lebih efektif dibandingkan antibiotik
topikal lainnya.>®

Pseudomonas aeruginosa adalah patogen paling
umum yang menyebabkan OMSK. Pseudomonas
aeruginosa ditemukan sekitar 22—44 % pada pasien
OMSK. Staphylococcus aureus merupakan organisme
tersering kedua pada 17-37% pasien OMSK.3
Pseudomonas aeruginosa dan  Staphylococcus
aureus ditemukan di kulit liang telinga yang dapat
berkembang karena kerusakan mukosa telinga
tengah, peradangan, laserasi, atau kelembapan yang
tinggi. Mikroorganisme ini dapat masuk ke dalam
telinga bagian tengah melalui perforasi kronik.?
Sejumlah wuji klinis terhadap antibiotik kuinolon
menunjukkan bahwa siprofloksasin memiliki aktivitas
melawan Pseudomonas aeruginosa dengan angka
kesembuhan yang tinggi. Antibiotik topikal kuinolon
lebih efektif daripada antibiotik kuinolon sistemik saat
pembersihan cairan setelah 1—2 minggu.?2 Mekanisme
kerja siprofloksasin terhadap bakteri penyebab OMSK,
yaitu masuk ke dalam sel bakteri melalui saluran porin
dan menunjukkan efek antimikrob pada DNA girase
(bakteri topoisomerase II) dan bakteri topoisomerase
IV. Inhibisi topoisomerase IV berdampak pada
stabilisasi kromosom selama pembelahan sel sehingga
mengganggu pemisahan DNA yang baru direplikasi.
Pada organisme gram negatif (misalnya, Pseudomonas

aeruginosa) penghambatan DNA girase lebih
signifikan daripada topoisomerase IV.”

Penelitian Uden et al. pada tahun 2018
menunjukkan antibiotik siprofloksasin memiliki

resistensi sekitar 6,3-0,8% dan sensitivitas 92,1%
terhadap Pseudomonas aeruginosa. Hal ini
menunjukkan bahwa siprofloksasin efektif terhadap
bakteri penyebab otitis media supuratif kronik.?
Keterbatasan penelitian ini adalah data penelitian
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mengenai efektivitas siprofloksasin topikal pada
pengobatan otitis media supuratif kronik sangat
terbatas. Keterbatasan lainnya, yaitu tidak dilakukan
metaanalisis hanya dilakukan analisis secara kualitatif.

Kesimpulan

Berdasar atas hasil pencarian data 4 artikel yang telah
di-review,dapatditarikkesimpulan bahwa penggunaan
siprofloksasin topikal lebih efektif dibanding dengan
antibiotik topikal, yaitu topikal neomisin, framisetin
gramisidin-deksametason (FGD), dan asam aborik
pada pengobatan otitis media supuratif kronik.

Saran yang dapat diberikan peneliti berdasar atas
penelitian yang dilakukan, penelitian lebih lanjut
dengan metode meta-analysis dan hasil penelitian
ini diharapkan menjadi pedoman penggunaan
siprofloksasin topikal pada pengobatan otitis media
supuratif kronik.

Konflik Kepentingan

Tim peneliti tidak memiliki konflik kepentingan dalam
penelitian ini.

Ucapan Terima Kasih

Peneliti ucapkan terima kasih kepada Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Bandung dan tim
skripsi yang telah mendukung dan membantu dalam
penulisan artikel penelitian ini.
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Abstrak

Skabies adalah penyakit yang masih menjadi masalah kesehatan global. Penyakit skabies masuk ke dalam 12
penyakit yang sering terjadi di Indonesia. Skabies dapat terjadi akibat beberapa faktor risiko salah satunya adalah
personal hygiene. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan personal hygiene dengan kejadian skabies di
Pondok Pesantren. Metode adalah Systematic review dengan kata kunci “personal hygiene” dan “kejadian skabies”
pada santri di Pondok Pesantren dengan desain penelitian cross-sectional sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi, dilakukan skrining menggunakan kriteria kelayakan ( Eligibility Criteria ) yang terdiri atas P (Population)
santri di Pondok Pesantren, I (Intervention) kuesioner untuk menilai personal hygiene, C (Comparation)
membandingkan personal hygiene yang baik dengan buruk dan O (Outcome) hubungan personal hygiene dengan
kejadian skabies serta artikel yang lolos critical apprisal. Hasil penelitian, penderita skabies di Pondok Pesantren
sebesar 46,8% dengan confidence interval 95% adalah 44,8 — 48,8%, personal hygiene yang buruk pada santri
sebanyak 42,5% dengan confidence interval 95% adalah 40,4 — 44,6% dan terdapat 24 dari 27 artikel menyatakan
terdapat hubungan personal hygiene dengan kejadian skabies di pondok pesantren Kesimpulan, personal hygiene
berhubungan dengan kejadian skabies.

Kata kunci: Personal hygiene, pondok pesantren, skabies

Systematic review: the Relationship of Personal Hygiene and the
Incidence of Scabies in Boarding School

Abstract

Scabies is a disease that is still a global health problem. Scabies is one of the 12 most common diseases in Indo-
nesia. Scabies can occur due to several risk factors, one of which is personal hygiene. Purpose: This study aims to
determine the relationship of personal hygiene with the incidence of scabies in Islamic boarding schools. Methods:
Systematic review with the keywords “personal hygiene” and “scabies incidence” in students at Islamic boarding
schools with a cross-sectional research design in accordance with inclusion and exclusion criteria, screening using
Eligibility Criteria. consisting of P (Population) of students at Islamic boarding schools, I (Intervention) question-
naire to assess personal hygiene, C (Comparation) comparing good and bad personal hygiene and O (Outcome)
the relationship of personal hygiene with the incidence of scabies and articles that pass critical apprisal. Results:
The number of scabies sufferers in Islamic boarding schools was 46.8% with a 95% confidence interval was 44.8 —
48.8%, poor personal hygiene among the students was 42.5% with a 95% confidence interval was 40.4 — 44.6% and
24 out of 27 articles stated that there was a relationship between personal hygiene and the incidence of scabies in
Islamic boarding schools. Conclusion: Personal hygiene is related to the incidence of scabies.

Keywords: Boarding school, personal hygiene, scabies
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Pendahuluan

Skabies hingga saat ini masih menjadi masalah kesehatan
global.! Angka kejadian skabies di seluruh dunia menurut
data dari World Health Organization (WHO) di tahun 2014
terdapat 130 juta orang.’the incidence of scabies in 2014 is
130 million people in the world. According to International
Alliance for the Control of Scabies (IACS? Data Department
of child and Adolescent Health World Health Organization
menujukkan bahwa skabies adalah penyakit endemis yang
terjadi di daerah beriklim tropis maupun subtropis khususnya
di daerah Pasifik.* Prevalensi skabies di Bangladesh adalah
23-29%, di Kamboja sebanyak 43%, selain itu di Malaysia
pada tahun 2010 sebanyak 30% dan Timor Leste 17,3%.°

Penyakit skabies masuk pada 12 penyakit yang sering
terjadi di Indonesia dan skabies berada pada posisi ketiga.®
Penyakit skabies merupakan penyakit akibat infeksi
Sarcoptes scabiei variety hominis dikenal juga dengan
penyakit kudis.”™

Seseorang yang terinfeksi tungau Sarcoptes scabiei akan
memiliki keluhan utama berupa gatal, khususnya pada malam
hari. Hal ini sesuai dengan pola aktivitas tungau yang aktif
pada malam hari. Selain itu, ditemukan adannya lesi pada
kulit akibat aktivitas S.Scabiei yang menggali terowongan
pada bagian epidermis kulit yang banyak ditemukan pada
kulit tipis seperti sela jari tangan, pergelangan tangan, penis
dan areola.!*"?

Dampak lain yang dapat timbul akibat infeksi skabies
adalah infeksi sekunder yang terjadi akibat adanya infeksi
oleh bakteri Group A Streptococci (GAS) dan S.Aureus
yang menginfeksi pada daerah yang lecet akibat respon
menggaruk dari penderita skabies.!>!*

Penyakit skabies banyak ditemukan di tempat yang
padat dan banyak penghuninya, seperti pada pesantren
yang mewajibkan santrinya dalam berasrama, penjara dan
panti asuhan.’ Tempat dengan penghuni yang padat akan
memudahkan perpindahan tungau dari satu penderita ke
orang lain.*!®

Faktor risiko lain yang mempengaruhi kejadian skabies
adalah personal hygiene. Personal hygiene meliputi
kesehatan badan, pakaian yang bersih dan sering mengganti
pakaian, kebiasaan memotong kuku, sering mengganti sprei
tempat tidur dan mandi meliputi frekuensi dan penggunaan
sabun yang dapat menurunkan risiko untuk terinfeksi
penyakit kulit.'s-2

Karena hal tersebut dapat menjadi perantara perpindahan
tungau Sarcoptes scabiei.! Oleh karena itu tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui hubungan personal hygiene
dengan kejadian skabies di Pondok Pesantren.

Metode

Metode penelitian ini adalah systematic review yaitu sebuah
sintesis dari studi literatur yang komprehensif dan sistematik
dengan menganalisis dan mengevaluasi tulisan ilmiah.
Proses pencarian artikel pada penelitian ini berdasarkan
pada database nasional dan internasional seperti Neliti dan
Science Direct yang diakses melalui perpustakaan nasional
dan Google Scholar.

Pencarian pada database tersebut dengan menggunakan
kata kunci ‘“’Personal Hygiene” AND *’Scabies” AND
“’Boarding School” OR “Pondok Pesantren”. Penambahan
kata kunci dan Boolean dalam pencarian dimaksudkan agar
mencakup artikel yang luas.

Artikel yang menjadi sampe pada penelitian ini dilakukan
skrining terlebih dahulu berdasarkan kriteria inklusi berikut:
artikel penelitian yang telah dipublikasi pada jurnal nasional
dan internasional yang berkaitan dengan permasalahan
penelitian mengenai hubungan personal hygiene dengan
kejadian skabies di Pondok Pesantren; artikel penelitian
diterbitkan dalam rentang waktu dari 1 Januari 2010 hingga
September 2020 (10 tahun); tipe artikel penelitian original
research articles; artikel penelitian dapat diakses secara
penuh (full text); artikel berbahasa Inggris dan berbahasa
Indonesia. Untuk kriteria ekslusi: ketidaksesuaian dengan
PICOS; dalam bentuk naskah skripsi.

Artikel yang didapat dipilih berdasarkan atas kesesuaian
dengan kriteria PICOS. P (Population) adalah santri di
Pondok Pesantren, 1 (Intervention) adalah memberikan
kuesioner untuk menilai personal hygiene, C (Comparation)
adalah dengan membandingkan personal hygiene yang baik
dan buruk dan O (Outcome) adalah hubungan personal
hygiene dengan kejadian skabies yang sesuai dengan S
(Study) yaitu Cross — Sectional dan didapatkan sampel pada
penelitian ini berjumlah 27 artikel penelitian dari jurnal
nasional yang berkaitan dengan hubungan personal hygiene
dengan kejadian skabies di Pondok Pesantren.

- Pencarian pada || Pencarian pada Pencarian pada
3 Google Scholar Database Database Science
b= (n=539) Neliti(n=7) || Direct (n=44)
2

Hasil jurnal secara keseluruhan

(N=590)
l Skrining :
Skrining Inklusi : (Januari 2010 -

September 2020), Free text
. Bahasa Inggris dan
l Indonesia

(n=484)

Kesesuaian

| Include I Ih‘hgrhlcw‘ Kclnynkanl [ Pencarian |

Ekslusi :
(n=31) ) .
Ketidaksesuaian antara
judul artikel dan abstrak
(PICOS), Artikel
lengkap
Lolos Critical Appraisal
N=31
Artikel yang
Eligible
(n=31)

Gambar 1 Diagram PRISMA

Hasil

Pada pencarian awal artikel tentang hubungan personal
hygiene dengan kejadian skabies di Pondok Pesantren
didapatkan sebanyak 484 artikel yang terpublikasi. Namun,
hanya didapatkan 27 artikel yang memenuhi kriteria PICOS,
inklusi, ekslusi serta critical appraisal . Proses pencarian

Jurnal Integrasi Kesehatan dan Sains, Vol. 3 No. 1 Tahun 2021



56 Egidia Setya Fitriani dkk.: Systematic Review: ubungan Personal Hygiene dengan Kejadian Skabies di Pondok Pesantren

artikel mengenai hubungan personal hygiene dengan
kejadian skabies telah disajikan pada Gambar 1 Diagram
PRISMA.

Sebanyak 27 artikel yang memaparkan mengenai
personal hygiene dan kejadian skabies, 21 artikel
memaparkan mengenai personal higiene pada santri secara
umum, 6 artikel memaparkan setiap komponen personal
hygiene serta 27 jurnal memaparkan mengenai hubungan
antara personal hygiene dengan kejadian skabies.

Terdapat 24 artikel yang menyatakan terdapat hubungan
personal hygiene dengan kejadian skabies dan 3 artikel
lainnya menyatakan tidak terdapat hubungan antara personal
hygiene dengan kejadian skabies.

Pada 2.360 santri yang menjadi responden dari 27 artikel
yang dianalisis. Sebanyak 1.116 santri terinfeksi skabies
dengan presentasenya sebanyak 46,8% dengan confidence
interval 95% adalah 44,8% - 48,8% (Tabel 1).

Tabel 1 Kejadian Skabies

Kejadian Skabies Frekuensi
Positif 1.116
Negatif 1.244
Total 2.360

Sebanyak 27 artikel yang meneliti mengenai personal
hygiene, didapatkan data sebanyak 902 santri memiliki
personal hygiene yang buruk dengan presentasi sebesar
42,5% dengan confidence interval 95% adalah 40,4% -
44,6%. Data personal hygiene ditampilkan pada Tabel 2.

Tabel 2 Personal Hygiene Santri

Personal Hygiene Frekuensi
Baik 1.033
Sedang/ Cukup 186
Kurang/ Buruk 902
Total 2.121

Pada 6 artikel dari 27 artikel yang dilakukan analisis
yang menyajikan data mengenai setiap komponen personal
hygiene. Komponen yang diteliti meliputi kebersihan kulit,
mandi, kebersihan kuku dan tangan, kebersihan pakaian
serta kebersihan alas tidur. Gambaran personal hygiene pada
santri terdapat didalam Tabel 3.

Tabel 3 Komponen Personal Hygiene

Komponen Personal Frekuensi Total
Hygiene

Baik Buruk
Kebersihan kulit dan 262 (58,9%) 183 (41,1%) 445
mandi
Kebersihan kuku 115 (47,7%) 126 (52,3%) 241

Kebersihan tangan
Kebersihan pakaian
Kebersihan alas tidur

127 (44,3%)
251 (57,8%)
196 (44%)

160 (55,7%) 287
183 (42,2%) 434
249 (56%) 445

Pembahasan

Hasil dari Systematic Review diatas, didapatkan sebanyak
46,8% santri yang menderita skabies dengan confidence
interval 95% adalah 44,8% - 48,8%. Hal ini dikarenakan
adanya faktor kepadatan hunian pada lingkungan pondok

pesantren. Padatnya hunian ini akan mengakibatkan
tingginya frekuensi kontak santri satu sama lain sehingga
meningkatkan kemungkinan untuk dapat menularkan tungau
Sarcoptes scabiei dari santri yang terinfeksi ke santri yang
schat.®

Jumlah santri yang memiliki personal hygiene yang
buruk sebesar 42,5%. Hal ini dikarenakan banyak beberapa
kendala seperti terbatasnya kesediaan air bersih yang
menyebabkan terbatasnya aktivitas seperti mandi maupun
mencuci pakaian di lingkungan pesantren.® Perilaku saling
tukar menukar pakaian atau saling meminjamkan barang
pribadi seperti baju dan menggunakan alas tidur bersama,
menjadi beberapa faktor yang menyebabkan buruknya
personal hygiene pada santri.

Tingginya angka kejadian skabies di Pondok Pesantren
dilatarbelakangi oleh perilaku santri yang kebanyakan
sering meminjamkan pakaian atau dengan menggunakan
alas tidur bersama. Hal tersebut dikarenakan di dalam
Islam perilaku tolong - menolong sesama umat manusia
termasuk dalam meminjamkan pakaian dan barang tidak
dilarang, hal tersebut dapat dilihat didalam Q.S Al Ma’idah
ayat 2 yang didalamnya terdapat perintah dalam tolong —
menolong dalam mengerjakan kebaikan, namun hal tersebut
perlu diluruskan, karena kebiasaan itu dapat meningkatkan
risiko dalam penyebaran skabies. Seperti pada hadist yang
diriwayatkan oleh Rasulullah, bahwa haram bagi seorang
muslim mendatangkan kemudharatan bagi setiap muslim
yang lain.

Komponen personal hygiene yang buruk pada 27 artikel
yang telah dianalisis, didapatkan komponen yang paling
buruk adalah pada kebersihan alas tidur dan kebersihan
tangan dan kuku. Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Nur Muafidah pada tahun 2016, sebagian besar santri
jarang menjemur kasur, jarang mengganti sprei dan sarung
bantal dan jarang dalam membersihkan tempat tidurnya."
Hal ini membuat alas tidur dapat dijadikan tempat untuk
berkembang biak tungau Sarcoptes scabiei, hal ini dapat
menjadi tempat penularan secara tidak langsung ke santri
yang lain jika digunakan secara bergantian ataupun bersama
—sama."!

Perilaku menggunakan alas tidur bersama, saling
bertukar pakaian dari orang terinfeksi skabies ke orang
sehat dapat membuat penyebaran skabies. Namun, hal ini
akan membuat penularan tungau S.scabiei dari satu orang ke
orang yang lain menjadi lebih mudah. Dari data penelitian
juga disebutkan bahwa praktik tukar menukar dari handuk
dan pakainnya mempunyai risiko 1,5 kali lebih tinggi untuk
mederita skabies.!*?!23

Tingkat kebersihan tangan dan kuku yang buruk juga
akan menjadi salah satu faktor penularan skabies ke daerah
tubuh lain.'> Mencuci tangan dengan sabun dapat efektif
dalam menghilangkan kotoran yang menempel, sehingga
tungau dan kotoran dapat hilang dan ikut luruh saat mencuci
tangan.'”® Pada kasus skabies yang tipikal (non-krustosa)
penyebaran skabies dapat terjadi melalui kontak. Kontak
sendiri didefinisikan sebagai orang yang pernah bersentuhan
langsung yaitu dari kulit ke kulit, kontak pakaian, seprai,
atau benda lain yang terinfestasi bahkan tidur di tempat yang
sama dengan penderita skabies.®

Bagi penderita skabies, tungau dapat melekat di bawah
kuku saat penderita menggaruk, akibatnya kebersihan tangan
dan kuku yang tidak terjaga akan sangat memudahkan
penyebaran tungau Sarcoptes scabiei ke bagian tubuh yang
lain dan dapat juga menularkan ke orang lain melalui kontak
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langsung.® Pada suhu kamar 21°c tungau masih dapat hidup
di luar host selama 24 — 36 jam.'* Oleh karenanya, adanya
kebersihan yang kurang pada komponen personal hygiene
dapat mengakibatkan adanya infestasi pada benda yang
dipegang dan dapat menjadi tempat penularan skabies.® 1

Hasil dari systematic review ini terdapat 24 dari 27
artikel menyatakan adanya hubungan personal hygiene
dengan kejadian skabies. Personal hygiene menjadi salah
satu faktor risiko pada kejadian skabies. Personal Hygiene
yang buruk seperti tidak menjaga kebersihan badan,
tidak mengganti pakaian setiap hari, tidak mengganti alas
tidur , tidak mencuci tangan dengan sabun serta frekuensi
memotong kuku yang jarang akan menyebabkan tungau
skabies menetap pada permukaan tubuh ataupun benda
yang dikenakan oleh penderita dan dapat menularkan ke
orang lain sehingga hal tersebut akan meningkatkan angka
kejadian skabies.

Hal ini sesuai dengan pathogenesis penularan skabies
yaitu dimulai dari tungau S.scabiei yang hidup pada lapisan
stratum korneum epidermis lalu masuk dan membentuk
terowongan dan dapat berpindah dari satu orang yang
terinfeksi ke orang lain yang sehat. Tungau yang berada pada
permukaan kulit orang terinfeksi akan menimbulkan adanya
respon inflamasi berupa gatal. Hal ini akan menyebabkan
penderita memberikan respon berupa menggaruk dan
memungkinkan tungau dapat menempel pada kuku, tangan
ataupun jatuh ke alas tempat tidur.®

Penularan tersebut dapat dikurangi dengan dengan
mandi 2 kali dalam sehari dan mencuci tangan dengan
sabun sehingga tungau dapat hilang terbawa oleh air dan
sabun. Memotong kuku satu kali dalam seminggu, sering
mengganti pakaian dan menjaga kebersihan pakaian dengan
mencuci dan menjemur pakaian di bawah sinar matahari
serta menjaga kebersihan dari alas tidur dengan sering
mengganti sprei dan menjemur tempat tidur dibawah terik
sinar matahari. Karenanya hal tersebut menjadi salah satu
faktor yang menyebabkan tingginya angka kejadian skabies
di Pondok Pesantren.®

Simpulan

Personal hygiene berhubungan dengan kejadian skabies di
Pondok Pesantren
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Abstrak

Benign prostatic hyperplasia (BPH) merupakan istilah histopatologis, yaitu hiperplasia sel stroma dan sel epitel
kelenjar prostat, dan bersifat jinak. Prevalensi BPH terjadi sekitar 70% pada pria di atas usia 60 tahun. Tujuan
terapi pada pasien BPH adalah memperbaiki kualitas hidup pasien. Salah satu pilihan terapi untuk BPH yaitu
transurethral resection of prostate (TURP) yang merupakan metode paling banyak digunakan untuk mengatasi
pembesaran prostat. Tujuan penelitian ini adalah melihat gambaran pengaruh terapi TURP terhadap BPH pada
lansia. Penelitian ini merupakan Scoping Review, yang diambil dari database PubMed, Springer Link, dan
Science Direct dengan metode original research articles (observasional). Penelitian ini dinilai secara PICOS untuk
ditentukan sebagai kriteria eligible pada prisma flow chart yang sesuai yaitu population (pasien BPH, lansia),
intervention (terapi TURP), comparison (terapi lain), outcome (kesembuhan pasien BPH) terdapat 10.025 artikel,
dan hasil uji berdasar atas PICOS sebanyak 10 artikel. Hasil analisis dan review dari 10 artikel ini, yaitu terapi
TURP memiliki banyak fungsi serta manfaat untuk perbaikan kondisi pasien. Indikator tersebut dapat dinilai dari
penurunan risiko perdarahan, waktu operasi, waktu irigasi kandung kemih, durasi kateterisasi, durasi rawat inap,
perbaikan pada IPSS, QoL, Qmax, PVR, Na+ serum, K+ serum, kadar hematokrit, volume cairan irigasi, kadar
hemoglobin, kreatinin serum, volume prostat dasar, IIEF-5, CTCAE, SHIM, MSHQ-EjD, dan ISI. Pasien BPH juga
dapat mengalami risiko komplikasi intraoperatif ataupun pascaoperatif. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan
bahwa pengaruh terapi TURP terhadap BPH pada lansia mempunyai hasil yang cukup baik, efisien, dan efektif.
Kata kunci: Benign prostatic hyperplasia, lansia, terapi TURP

Scoping Review: the Effect of TURP Therapy on Benign Prostatic
Hyperplasia in the Elderly

Abstract

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a histopathological term, which is hyperplasia of stromal cells and epithelial
cells of the prostate gland, and is benign. The prevalence of BPH occurs in about 70% in men over the age of 60.
The goal of therapy in BPH patients is to improve the patient’s quality of life. One of the treatment options for
BPH is the transurethral resection of prostate (TURP) which is the most widely used method to treat an enlarged
prostate. The purpose of this study was to describe the effect of TURP therapy on BPH in the elderly. This research
is a Scoping Review, which is taken from the PubMed, Springer Link, and Science Direct databases using the
original research articles (observational) method. This study was assessed by PICOS to be determined as eligible
criteria on the appropriate prism flow chart, namely population (BPH patients, the elderly), intervention (TURP
therapy), comparison (other therapies), 10,025 articles of outcome (recovery of BPH patients), and test results.
based on PICOS as many as 10 articles. The results of the analysis and review of these 10 articles are: TURP therapy
has many functions and benefits for improving the patient’s condition. These indicators can be assessed from the
decreased risk of bleeding, time of operation, time of bladder irrigation, duration of catheterization, duration of
hospitalization, improvement in IPSS, QoL, Qmax, PVR, serum Na +, serum K +, levels of hematocrit, volume of
irrigation fluid, hemoglobin levels, serum creatinine, baseline prostate volume, IIEF-5, CTCAE, SHIM, MSHQ-E;jD,
and ISI. Patients with BPH may also be at risk of intraoperative or postoperative complications. The conclusion
of this study shows that the effect of TURP therapy on BPH in the elderly has good, efficient and effective results.

Keywords: Benign prostatic hyperplasia, the elderly, TURP therapy
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Pendahuluan

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) merupakan
istilah histopatologis, yaitu adanya hiperplasia sel
stroma dan sel epitel kelenjar prostat,* dan bersifat
jinak.? Prevalensi BPH meningkat seiring dengan
bertambahnya usia (>40 tahun), dimana terjadi
sekitar 70% pada pria di atas usia 60 tahun dan
akan meningkat hingga 90% pada pria berusia di
atas 80 tahun. Penelitian mengenai angka kejadian
BPH di Indonesia masih terbatas, prevalensi BPH di
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo dari tahun 1994-
2013 ditemukan 3.804 kasus dengan rata-rata umur
penderita berusia 66,61 tahun. Sedangkan data yang
didapatkan dari Rumah Sakit Hasan Sadikin dari
tahun 2012-2016 ditemukan 718 kasus dengan rata-
rata umur penderita berusia 67,9 tahun.3

Tujuan terapi pada pasien BPH adalah untuk
memperbaiki kualitas hidup pasien. Pilihan terapinya
adalah: 1. Konservatif (watchful waiting), 2.
Medikamentosa, 3. Pembedahan, dan 4. Lain-lain
(kondisi khusus). Pelaksanaan terapi didiskusikan
terlebih dahulu dengan pasien dan tergantung pada
derajat keluhan, keadaan pasien, serta ketersediaan
fasilitas setempat.+

Transurethral Resection of Prostate (TURP)
merupakan salah satu terapi dengan metode minimum
intervention operative yang banyak digunakan (gold
standard) untuk mengatasi pembesaran prostat dan
sebagian besar rumah sakit melakukan TURP pada
pasien yang dicurigai BPH5, sehingga peneliti tertarik
melakukan scoping review: pengaruh terapi TURP
terhadap BPH pada lansia.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan adalah Scoping
Review. Fokus penelitian ini adalah pengaruh terapi
TURP terhadap BPH pada lansia. Sampel dalam
penelitian ini berjumlah 10 artikel penelitian dari
jurnal nasional dan internasional yang berkaitan

dengan judul penelitian yang sesuai dengan kriteria
inklusi dan ekslusi.

Pencarian data melalui sumber database PubMed,
Springer Link, dan Science Direct, sedangkan
kata kunci yang digunakan adalah (“Prostatic
Hyperplasia”’[Mesh]) AND “Transurethral Resection
of Prostate”’[Mesh]; Benign Prostatic Hyperplasia
AND Transurethral Resection of Prostate; Benign
Prostatic Hyperplasia AND Transurethral Resection
of Prostate.

Literatur yang diakses dalam proses penelitian
ini diskrining berdasar atas kriteria berikut: artikel
penelitian diterbitkan dalam rentang waktu 10 tahun
(2010—2020); tipe artikel penelitian original research
article (observasional); artikel penelitian yang dapat
diakses secara penuh (full text); dan artikel berbahasa
Inggris dan berbahasa Indonesia. Artikel yang didapat
dipilih berdasar atas kesesuaian dengan kriteria
PICOS: Population (pasien BPH, lansia), Intervention
(terapi TURP), Comparison (terapi lain), Outcome
(kesembuhan BPH), Study (observasional).

Penilaian kualitas atau kelayakan pada penelitian
ini didasarkan pada kriteriia inklusi dan eksklusi
penelitian. Semua data berupa artikel penelitian
yang sesuai dengan kriteria kelayakan di-review dan
dianalisis secara kualitatif. Hasil keseluruhan artikel
yang memenuhi syarat untuk di-review sebanyak 10
artikel yang disajikan.

Hasil

Pencarian literatur menghasilkan 11.025 artikel dan
diskrining berdasar atas tahun, bahasa, duplikasi, dan
tipe artikel sehingga tersisa 361 artikel. Dari jumlah
tersebut, 351 artikel di eksklusi karena ketidaksesuaian
antara judul artikel dan abstrak (kesesuaian abstrak
berdasar atas PICOS). Sehingga tersisa 10 artikel
dengan teks lengkap dinilai kelayakannya, dan
dimasukkan dalam review ini disajikan dalam diagram
PRISMA pada Gambar 1.

Gambar 1 Prisma Flow Diagram
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Jumlah artikel yang layak di-review sebanyak 10
artikel. Hasil scoping review pengaruh terapi TURP
terhadap BPH pada lansia dapat dilihat pada Tabel

berikut.

Reference

Study Design

Methods

Result

Jun Zhang dkk®

Elsakka dkk”

Kasivisvanathan

dkk®

Falahatkar dkk®

Yang dkk*

Single-blinded RCT®

Prospective
randomised
controlled study’

Cohort study®

Single-center
prospective
randomized trial®

Retrospective study*

Evaluasi sebelum operasi dan 3, 6,
12 bulan setelah operasi yang dinilai
dari risiko perdarahan, waktu operasi,
waktu irigasi kandung kemih, durasi
kateterisasi, durasi rawat inap,
International Prostate Symptom Score
(IPSS), quality of life (QoL), maximum
urinary flow rate (Qmax), dan postvoid
residual urine (PVR).®

Kedua teknik dievaluasi berdasarkan
laporan perioperatif dari perubahan
serum Na+, serum K+, hematokrit,
dan komplikasi perioperatif. Dan untuk
kemanjurannya, pasien dievaluasi
dengan membandingkan peningkatan
pada International Prostate Symptom
Score (IPSS), mengukur maximum
urinary flow rate (Qmax), dan post-
void residual urine (PVR) baik sebelum
dan sesudah prosedur.”

Untuk kemanjuran bisa dilihat dari
perubahan IPSS hingga 1 tahun dari
baseline. Untuk keamanan dapat dilihat
dari proporsi subjek dengan adanya efek
samping hingga 1 tahun yang dinilai
melalui kejadian klinis sebagai mungkin,
atau pasti terkait dengan prosedur
penelitian yang diklasifikasikan dengan
Kklasifikasi clavien-dindo grade 2 atau
lebih tinggi atau kejadian grade 1 yang
mengakibatkan kecacatan persisten
(disfungsi ejakulasi atau ereksi atau
inkontinensia).?

Parameternya termasuk waktu
operasi, volume cairan irigasi, periode
kateterisasi, tinggal di rumah sakit pasca
operasi, komplikasi dan perubahan
kadar hemoglobin, kreatinin serum,
natrium dan kalium pasca operasi
dinilai

pada semua pasien. Juga tiga bulan
setelah prosedur, IPSS dan Qmax
diukur untuk evaluasi kemanjuran
dalam semua kasus.?

Kadar natrium dan hemoglobin serum
dikumpulkan dalam waktu 4 jam
pasca operasi. Empat hasil fungsional
termasuk  perbaikan IPSS, QoL,
Qmax dan PVR dievaluasi 4 minggu
kemudian di klinik urologi. Dan juga
menggunakan  beberapa  pembaur
potensial seperti usia, BMI, volume
prostat dasar, tingkat pendidikan dan
pendapatan tahunan sebagai kovariat
untuk penyesuaian IPSS dan kualitas
hidup dalam analisis subkelompok.*°

DiLEP dan PKRP memiliki kemanjuran
dan keamanan yang serupa untuk
meredakan obstruksi dan gejala saluran
kemih bawah. DiLEP menurunkan risiko
perdarahan, waktu operasi, waktu irigasi
kandung kemih, durasi kateterisasi, dan
rawat inap. Namun, IPSS, QoL, Qmax,
dan PVR serupa untuk kedua prosedur
dalam 12 bulan pasca operasi.®

Secara sekilas B-TUPV terlihat lebih
aman dibandingkan dengan M-TURP,
akan tetapi terdapat kekurangan
yang signifikan pada B-TUPV yaitu
kurangnya spesimen  jaringan dan
relatif tinggi rate retreatment pada
B-TUPV. Dan juga M-TURP lebih efektif
daripada B-TUPV dimana keamanannya
bisa ditingkatkan dengan pemilihan
kasus yang tepat/hati-hati dan menjaga
hemostasis agar tetap adekuat.”

Aquablation menunjukkan perbaikan
LUTS pada 1 tahun sebanding dengan
TURP , akan tetapi lebih memiliki
sedikit risiko efek samping dan disfungsi
ejakulasi. Dimana aquablation, dengan
waktu operasi dan reseksi rata-rata
yang lebih pendek, kemanjuran yang
sebanding TURP dan lebih sedikit
potensi efek sampingnya, adalah
alternatif yang tepat untuk hasil 1 tahun
yang lebih baik untuk pria dengan
prostat antara 30 cc-80 cc. Selain itu, ini
adalah pilihan yang sangat baik untuk
pria yang ingin mempertahankan fungsi
ejakulasi mereka.®

B-TUVP adalah prosedur yang aman,
efektif dengan biaya yang cukup
terjangkau diantara operasi invasif
minimal BPH. Dibandingkan dengan
B-TURP, B-TUVP memiliki komplikasi
yang sama, hasil perioperatif dan pasca
operasi yang lebih baik, hemostasis yang
lebih baik dan kemanjuran yang lebih
tinggi.?

Dibandingkan dengan TURP, HPS
menghasilkan ~ peningkatan  IPSS,
QoL, Qmax dan PVR yang sebanding
dengannya, tetapi memiliki durasi rawat
inap yang lebih pendek, kehilangan
hemoglobin serum yang lebih sedikit
dan laju transfusi darah yang lebih
rendah. Pria pada kelompok HPS lebih
muda (usia <76 tahun), memiliki BMI
yang lebih tinggi (=24 kg/m2) dan
perbaikan yang lebih baik pada IPSS dan
kualitas hidup.®
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Sinanoglu dkk™

Sood dkk'?

Miillhaupt dkk*

Enikeev dkk

Retrospective study"

Prospective
randomised study*

Randomized
controlled trial'®

Retrospective study*

Mengevaluasi secara preoperatif
dan postoperatif selama 12 bulan
yang dinilai dari International
Prostate  Symptom  Score (IPSS),
maximal urinary flow rate (Qmax),
postoperative International Index of
Erectile Function scores (IIEF), dan
urethral stricture rates."

Faktor intraoperatif yang dinilai
adalah waktu operasi; skor nyeri/
ketidaknyamanan; jumlah irigasi dan
iv cairan yang digunakan; persyaratan
transfusi darah; dan komplikasi
intraoperatif,  seperti  perdarahan
dan perforasi sinus kapsular / vena;
dan sindrom TUR. Nyeri dinilai
menggunakan skala analog visual (VAS;
kisaran 0-10) Pasca operasi dibuat
catatan tentang jumlah dan durasi
irigasi; waktu traksi; retensi bekuan;
Skor nyeri VAS pada 1, 3 dan 6 jam;
persyaratan  analgesik;  penurunan
hemoglobin; dan ketidakseimbangan
elektrolit. Pasien dipulangkan setelah
urin bersih setelah irigasi dihentikan
selama 2 jam. Disuria dinilai pada skala
1—10. Setiap komplikasi dalam periode
pasca operasi dicatat dan ditangani
dengan tepat.'

Penilaian fungsi ejakulasi menggunakan
Kklasifikasi Common Terminology
Criteria for Adverse Events (CTCAE),
yaitu grade 1: diminished, dan grade 2:
anejaculation/retrograde ejaculation.’s

Hasil utama dari penelitian ini adalah
untuk  menilai perbedaan dalam
ejaculatory function (EF), yang dapat
diukur dengan menggunakan five-item
version of the International Index of
Erectile Function (IIEF-5) sebelum
operasi dan enam bulan setelahnya.
Hasil sekunder dari penelitian ini
adalah penurunan keparahan obstruksi
infravesika yang dapat dinilai dengan
menggunakan International Prostate
Symptom Score (IPSS) dan maximum
urinary flow rate (Qmax).*
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PK-TURP efektif untuk mengobati
pasien BPH yang memiliki komorbiditas
dengan kelebihan tambahan seperti
rendahnya komplikasi pasca operasi
dan memiliki hasil klinis yang lebih baik
dibandingkan dengan M-TURP. Namun,
secara signifikan tingkat striktur uretra
yang lebih tinggi pada kelompok PK-
TURP perlu diselidiki lebih lanjut.
Dan juga apabila melakukan tindakan
M-TURP pada pasien usia lanjut dengan
HT + DM dan HT + CAD + DM harus
dilakukan dengan hati-hati."

B-TURP dan PVP dapat dilakukan
dengan sedoanalgesia pada pasien
yang dipilih dengan cermat pada
volume prostat <50 mL, dengan tingkat
kepuasan pasien yang tinggi, waktu
yang lebih singkat untuk perawatannya,
dan hasil pengobatan yang sangat baik.
Akan tetapi PVP memiliki waktu yang
lebih singkat pada durasi operasi, traksi,
irigasi dan lama tinggal di rumah sakit
dibandingkan dengan B-TURP.*

Untuk keamanan dan kemanjuran
prosedur lebih baik pada PAE
dibandingkan dengan TURP. Dimana
gangguan ejakulasi lebih sering terjadi
pada TURP yaitu 84%, dibandingkan
dengan PAE yaitu 56%. Meskipun
anejakulasi terjadi lebih jarang terjadi
setelah PAE (16%) dibandingkan dengan
TURP (52%), pasien harus diberitahu
tentang risiko gangguan ejakulasi untuk
kedepannya.'s

Baik TURP dan ThuFLEP telah terbukti
efektif dalam mengatasi obstruksi
infravesika akibat BPH. Pada enam
bulan tindak lanjut setelah operasi,
kedua teknik menghasilkan skor IIEF-5
yang sebanding. Namun apabila dilihat
lebih lanjut, ThuFLEP lebih cenderung
mempertahankan fungsi ereksi yang
menyebabkan peningkatan pada skor
IIEF-5 dalam enam bulan, dibandingkan
dengan TURP yang menyebabkan
sedikit penurunan pada skor ITEF-5.14
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elemen BPHS6,
yaitu LUTS relief yang dilihat dari
Prostate ~ Symptom
recovery experience
yang dilihat dari quality of recovery
visual analog scale (QoR VAS), erectile
function yang dilihat dari  sexual
health inventory for men (SHIM),
ejaculatory function yang dilihat dari
male sexual health questionnaire for
ejaculatory dysfunction (MSHQ-EjD),
continence preservation yang dilihat
dari incontinence severity index (ISI),
Safety yang dilihat dari klasifikasi

Penilaian elemen BPH6 individu
mengungkapkan bahwa PUL lebih
unggul dari TURP dalam hal kualitas
pemulihan dan pengembalian fungsi
ejakulasi. Dimana pasien yang menjalani
PUL secara signifikan merespons lebih
baik daripada mereka yang menjalani
TURP sebagai terapi untuk BPH dengan
memperhatikan aspek-aspek penting
dari kualitas hidup.’

Senksen dkks Prospective, Menggunakan 6
randomized,
nonblinded study’ International
Score (IPSS),
clavien-dindo."s
Pembahasan

Penelitian mengenai pengaruh terapi TURP terhadap
BPH pada lansia sesuai dengan 10 artikel yang telah
di-review berdasarkan kriteria kelayakan (eligible).
Desain penelitian yang terdapat pada penelitian ini
yaitu single-blinded RCT, prospective randomised
controlled study, cohort study, single-center
prospective randomized trial, retrospective study,
randomized controlled trial, dan (prospective,
randomized, nonblinded study). Pada penelitian ini
banyak melibatkan terapi lain sebagai komparasi
terapi TURP untuk melihat perbandingan outcome/
hasilnya, yaitu 1470 nm diode laser enucleation
(DIiLEP), bipolar transurethral wvaporization
(B-TUVP), aquablation, high-power 120W greenlight
HPS laser (HPS), photoselective vaporisation of the
prostate (PVP), prostatic artery embolization (PAE),
thulium-fiber laser enucleation (ThuFLEP), prostatic
urethral lift (PUL).

Adapun terdapat satu artikel yang membandingkan
hasil diantara dua jenis metode TURP yang berbeda,
yaitu seperti PK-TURP dengan M-TURP dan B-TURP.
Metode pengukuran pada penelitian ini sangatlah
bervariasi, diantaranya dapat dievaluasi melalui
risiko perdarahan, waktu operasi, waktu irigasi
kandung kemih, durasi kateterisasi, durasi rawat
inap, International Prostate Symptom Score (IPSS),
quality of life (QoL), maximum urinary flow rate
(Qmax), postvoid residual urine (PVR), serum Na+,
serum K+, kadar hematokrit, volume cairan irigasi,
kadar hemoglobin, serum kreatinin, BMI, volume
prostat dasar, five-item International Index of Erectile
Function scores (IIEF-5), urethral stricture rates,
visual analog scale (VAS), quality of recovery visual
analog scale (QoR VAS), Common Terminology
Criteria for Adverse Events (CTCAE), sexual health
inventory for men (SHIM), male sexual health
questionnaire for ejaculatory dysfunction (MSHQ-
EjD), incontinence severity index (IST), dan klasifikasi
clavien-dindo.

Hasil penelitian dari artikel-artikel yang telah
di-review menunjukan bahwa: 1. Responden TURP
adalah pria dengan BPH yang memiliki usia rata-
rata >50 tahun, dan ukuran prostatnya 30-80 mlL,
2. TURP memiliki tingkat kepuasan pasien tinggi
dan hasil pengobatan yang cukup baik, terutama
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien BPH yang
dapat dinilai dari skor IPSS, QoL, Qmax, PVR, IIEF,

CTCAE, SHIM, dan ISI, 3. TURP memiliki komplikasi
yang berbeda-beda, dimana dapat dikelompokkan
berdasarkan komplikasi intraoperatif dan pasca
operatif. Komplikasi intraoperatif meliputi perforasi
kapsul, sindrom TUR, transfusi darah, dan sklerosis
leher kandung kemih. Komplikasi pasca operasi
meliputi  perdarahan  sekunder, rekateterisasi,
inkontinensia stres sementara, striktur uretra,
gejala iritasi, retensi bekuan darah, infeksi saluran
kemih, perdarahan yang memerlukan transfusi,
disfungsi ejakulasi, disfungsi ereksi, perawatan ulang
bedah, clavien-dindo 0-5, demam, dan hematuria
pasca operatif. Walaupun memiliki banyak risiko
komplikasi, TURP masih menjadi gold standard dan
memiliki banyak fungsi serta manfaat untuk perbaikan
kondisi pasien BPH. Jadi kesimpulannya terapi TURP
merupakan terapi dengan pengaruh yang cukup baik,
efisien dan efektif.

Keterbatasan Penelitian

Analisis penelitian ini dilakukan secara kualitatif, tidak
dengan kuantitatif (meta-analysis), pemilihan sampel
dan metodologi dari setiap penelitian tidak sama dan
kondisi komorbid lansia dengan BPH tidak sama.

Simpulan

Berdasarkan hasil dari 10 artikel penelitian mengenai
pengaruh terapi TURP terhadap BPH pada lansia,
maka dapat disimpulkan bahwa terapi TURP memiliki
banyak fungsi serta manfaat untuk perbaikan
kondisi pasien. Indikator tersebut dapat dinilai dari
menurunnya risiko perdarahan, waktu operasi, waktu
irigasi kandung kemih, durasi kateterisasi, durasi
rawat inap, perbaikan pada IPSS, QoL, Qmax, PVR,
serum Na+, serum K+, kadar hematokrit, volume
cairan irigasi, kadar hemoglobin, serum kreatinin,
volume prostat dasar, ITEF-5, CTCAE, SHIM, MSHQ-
EjD, dan ISI. Pasien BPH dapat mengalami risiko
komplikasi intraoperatif ataupun pasca operatif.
Komplikasi intraoperatif meliputi perforasi kapsul,
sindrom TUR, transfusi darah, dan sklerosis leher
kandung kemih. Komplikasi pasca operasi meliputi
perdarahan sekunder, rekateterisasi, inkontinensia
stres sementara, striktur uretra, gejala iritasi, retensi
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bekuan darah, infeksi saluran kemih, perdarahan yang
memerlukan transfusi, disfungsi ejakulasi, disfungsi
ereksi, perawatan ulang bedah, clavien-dindo o0-5,
demam, dan hematuria pasca operatif. Kesimpulan
penelitian ini menunjukkan bahwa pengaruh terapi
TURP terhadap BPH pada lansia mempunyai hasil
yang cukup baik, efisien dan efektif.
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Abstrak

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit tidak menular dengan insidensi terus meningkat setiap tahunnya.
Salah satu komplikasi DM tersering adalah nefropati diabetik yang ditandai dengan albuminuria. Sodium glucose
co-transporter (SGLT-2) inhibitor merupakan golongan obat antidiabetik yang bersifat insulin independen dan
diharapkan menurunkan kejadian kerusakan fungsi ginjal. Kurangnya penelitian dan informasi obat golongan
ini di Indonesia menyebabkan peneliti melakukan penelitian dengan tujuan mengetahui efektivitas pemberian
obat golongan SGLT-2 inhibitor pada pasien DM tipe 2 terhadap penurunan kejadian albuminuria. Metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah scoping review, dengan bahan penelitian artikel dari jurnal internasional
yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi. Artikel ini kemudian diseleksi menggunakan diagram PRISMA dengan
mempertimbangkan Population (DM tipe 2), Intervention (pemberian SGLT-2 inhibitor), Comparison (plasebo
atau anti diabetik lain), Outcome (penurunan albuminuria), Study (RCT dan Cohort retrospective). Didapatkan
dari 13 artikel bahwa obat SGLT-2 inhibitor yang digunakan bervariasi yaitu canagliflozon (6), empagliflozin (3),
dapagliflozin (2), ertugliflozin (2), dan yang tersering digunakan adalah canagliflozin ditemukan pada 6 artikel
(50%). Golongan obat SGLT-2 inhibitor memiliki kecenderungan yang sama, dapat ditoleransi dengan baik dan
efektif dalam menurunkan kejadian albuminuria melalui mekanisme perubahan hemodinamik ginjal, dengan urin
albumin-kreatinin rasio (UACR) sebagai parameter.

Kata kunci: Albuminuria, DM tipe 2, SGLT-2 inhibitor

Scoping Review: SGLT-2 Inhibitors Effective to Reduce Albuminuria in Type 2
Diabetes Mellitus

Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a non-communicable disease with an increasing incidence every year. One of the most
common complications of DM is diabetic nephropathy which is characterized by albuminuria. Sodium-glucose co-
transporter (SGLT-2) Inhibitors is a class of anti-diabetic drugs that are insulin-independent and expected to reduce
the incidence of impaired kidney function. The aim of this study was to ensure the effectiveness of SGLT-2 inhibitor
drug administration in type 2 DM patients to reduce the incidence of albuminuria. The method used is scoping review,
with research articles from international journals sorted by the inclusion and exclusion criteria. These articles was
selected using the PRISMA diagram by considering Population (DM type 2), Intervention (administration of SGLT-
2 inhibitors), Comparison (placebo or other anti-diabetic), Outcome (decreased albuminuria), Study (RCT and
retrospective cohort). It was obtained from 13 articles that the SGLT-2 inhibitor drugs used varied, canagliflozon
(6), empagliflozin (3), dapagliflozin (2), ertugliflozin (2), and the most commonly used was Canagliflozin found
in 6 articles (50%). The SGLT-2 inhibitor class of drugs has the same tendency, well-tolerated, and effective in
reducing the incidence of albuminuria through the mechanism of renal hemodynamic changes, with urine albumin-
to-creatinine ratio (UACR) as a parameter.
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Pendahuluan

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit tidak
menular dengan angka kejadian yang terus meningkat
setiap tahunnya di seluruh dunia. Jumlah kasus DM
di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi
21,3 juta pada tahun 2030.! ketika penyakit diabetes
tidak dikelola dengan baik dapat menyebabkan
komplikasi, sehingga akan menjadi beban ekonomi
yang besar pada layanan sistem kesehatan dan
ekonomi global.* Penyebab penyakit Ginjal kronis end-
stage renal disease (ESRD) terbesar adalah nefropati
diabetik (52%) yang dapat dideteksi dini dengan
kadar albuminuria.? Kelainan fisiologis awal adalah
hiperfiltrasi glomerulus terkait dengan hipertensi
intraglomerular dengan timbulnya mikroalbuminuria.
Setelah terdapat tanda nefropati (makroalbuminuria)
terbentuk, fungsi ginjal turun pada tingkat yang
signifikan tetapi dapat berubah. Gejala klinis diawali
dengan ada adanya kadar albuminuria yang konsisten.3
Sodium-glucose cotransporter-2 (SGLT2) merupakan
transporter protein yang diekspresikan dalam tubulus
proksimal dari ginjal. Transporter tersebut menjadi
target ideal dalam pengobatan diabetes karena 90%
berkontribusi dalam reabsorbsi glukosa.+

Kebutuhan pengetahuan mengenai perkembangan
pengobatan sangat dibutuhkan. Sodium glucose co-
transporter type 2 (SGLT2) inhibitors merupakan
kelas baru anti-diabetik agen sebagai pilihan
pengobatan untuk pasien diabetes tipe 2 dengan
organ target ginjal. Mekanisme kerja SGLT-2 inhibitor
adalah insulin independen, sehingga kerja obat tidak
bergantung pada sel beta pankreas dan resistensi
insulin.5 Blokade transporter SGLT-2 menghambat
reabsorpsi natrium dan glukosa di PCT. Akibatnya,
glukosa dan natrium meningkat di tubulus distal
dan aparatus juxtaglomerular, sehingga terjadi
peningkatan perfusi glomerulus. Hal ini menyebabkan
sinyal umpan balik yang menyebabkan vasokonstriksi
arteriol aferen dan terjadi penurunan akut perfusi dan
tekanan glomerulus, serta penurunan volume plasma
ekstraseluler dan tekanan darah.®

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
efektivitas dan jenis obat SGLT-2 inhibitor untuk
mencegah kejadian albuminuria sehinga dapat dijadi-
kan pertimbangan aplikasi pengobatan pasien DM tipe
2,

Metode

Penelitian mengenai efektivitas pemberian obat
golongan SGLT-2 inhibitor pada pasien DM tipe
2 terhadap penurunan kejadian albuminuria
dilakukan dengan metode scoping review. Prosedur
penyusunan protokol dengan menggunakan metode
PRISMA (preferred reporting items for systematic
review and meta-analyses). Pencarian Data, dengan
menggunakan Database Pubmed, ScienceDirect,
SpringerLink, Proquest, Ebsco. Kata kunci yang
digunakan adalah SGLT2 inhibitors, sodium glucose
co-transporter 2, AND albuminuria. Skrining Data,
merupakan penyaringan atau pemilihan data dengan
memilih topik atau judul, abstrak, dan kata kunci
yang sesuai dengan kriteria inklusi (artikel dari tahun

2010 — 2020, jenis artikel randomized controlled
trials, artikel dapat diakses penuh, artikel berbahasa
inggris) dan kriteria eksklusi (artikel yang tidak sesuai
Population, Intervention, Comparison, Outcome,
Study), membuang data atau artikel penelitian yang
duplikasi. Penilaian Kualitas (Kelayakan) dipilih
berdasar atas kesesuaian dengan kriteria PICOS
(Population: penderita DM tipe 2; Intervention:
pemberian obat SGLT-2 inhibitor; Comparison:
pemberian plasebo atau obat anti diabetes lain;
Outcome : penurunan kejadian albuminuria; Study :
RCT and Retrospective observational study).

Pencarian Pencaria | Pencaria | Pencarian Pencarian
pada n pada n pada pada pada

Springeriink Science EBSCO Proquest pubmed
(n=172) Direct (n=5) (n=269)

(n=s3) (n=58)

! ! v ! !

Hasil jurnal secara keseluruhan
(N=589)

‘ Identifika

!

=
@
3 skrini
;EJ‘ skrining fining
© Inklusi:
(n=213) .
2010-2020, bahasa
- Inggris.
®
= Springerlink (n=147)
T
‘% Science Direct (n=19)
% EBSCO(n=5)
= X )
esesusian | 4| Kriteria Eksklusi:
(n=28) Ketidaksesuaian antara
Jjuduldan abstrak
@ (PICO), artikel lengkap
g tidak dapat diakses,
& artikel duplikasi.
v
13 Artikelyang Springerlink (n=3)
Eligible
Science Direct (n=1)
Gambar 1. Diagram prisma
Hasil

Hasil penelitian ini adalah sebagai berikut :

Berdasarkan Tabel 4.1 Penelitian banyak dilakukan
pada rentang tahun 2016 hingga 2020, dengan lokasi
penelitian tersebar di seluruh dunia. Pusat penelitian
terbanyak dilakukan di negara Amerika Serikat dan
Eropa yaitu Belgia, Kanada, Kolombia, Perancis, Jer-
man, Hungaria, diikuti Negara Asia India, Jepang,
Korea, Malaysia, taiwan dan beberapa negara lainnya.
Obat SGLT-2 inhibitor yang digunakan pada peneli-
tian-penelitian tersebut bervariasi yaitu Canagliflozon
(6), Empagliflozin (3), Dapagliflozin (2), ertugliflozin
(2), dan yang tersering digunakan adalah Canagliflozin
ditemukan pada 6 artikel (50%). Metode penelitian
hampir semua menggunakan control trial, hanya satu
yang menggunakan retrospective observational study.
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Judul/ peneliti

Desain

Tujuan .
J Penelitian

Metode

Intervensi
pengukuran

Teknik Analisis Hasil

Albuminuria-lowering
effect of dapagliflozin
alone and in
combination with

saxagliptin and effect of

menilai efek penurunandouble-blind, placebo-
albuminuria dari controlled trial
SGLT-2 Inhibitor 461

dapagliflozin dengan

dan tanpa saxagliptin,

dapagliflozin dan efek dapagliflozin-
and saxagliptin on saxagliptin pada
glycaemic control in kontrol glikemik pada

patients with

pasien dengan diabetes

type 2 diabetes and tipe 2 dan penyakit
chronic kidney disease  ginjal kronis sedang
(DELIGHT): hingga berat.

a randomised, double-

blind, placebo-controlled

trial 2019

Australia CanadaJapan,

South Korea, Mexico,
South Africa, Spain,
Taiwan, and the USA

Canagliflozin and

Cardiovascular and Renal pengobatan dengan

melaporkan efek
Double-Blind, Parallel,

Randomized, Multicenter,canagliflozin atau

Pemberian secara  (urine albumin-to-

inferensi statistik Pemberian obat

acak (1: 1: 1; melalui creatinine ratio [UACR]dari keunggulan Dapagliflozin

sistem respon
suara-web interaktif)
untuk menerima
dapagliflozin (10 mg)
saja, dapagliflozin
(10 mg) dan
saxagliptin (2 - 5
mg), atau plasebo
sekali sehari selama
24 minggu

30-3500 mg/g)

Median albumin-to-

plasebo dengan creatinine ratio

Events in Type 2 Diabetes canagliflozin pada hasil Placebo-Controlled Study rasio 1: 1: 1 untuk

2017

kardiovaskular, ginjal, 10.142

667 centers in 30 countriesdan keamanan

Canagliflozin and
Renal Outcomes in

melaporkan hasil Randomized,

analisis eksplorasi

Type 2 Diabetes and yang telah ditentukan
Nephropathy sebelumnya dari
2019 efek jangka panjang

Multicenter, double-

Blind, Parallel,Placeboo

Controlled Study
4.401

667 centres in 30 countriescanagliflozin yang
bermanfaat pada ginjal

Canagliflozin and renal ~ Mengetahui efek Randomized,
outcomes in type 2 SGLT-2 inhibitor dapat Multicenter, double-
diabetes: meningkatkan fungsi  Blind, Parallel,Placeb
results from the CANVAS ginjal pada pasien Controlled Study
Program randomised dengan diabetes tipe 2 10.142

clinical trials

2018

354 centers of 57 countries

Canagliflozin Slows Tujuan dari penelitian randomized, double-
Progression of Renal ini adalah untuk blind, active-controlled
Function Decline menentukan apakah  trial

Independently of GlycemicSGLT2 inhibitor 1.450

Effects menurunkan

2016 albuminuria dan

157 research centers in 19 memperlambat

countries perkembangan
penurunan fungsi
ginjal terlepas dari
kontrol glikemik

menerima

300 mg,
canagliflozin atau
100 mg, atau plasebo

Diberikan secara albuminuria (ratio
acak (1: 1) untuk of albumin [mg] to
canagliflozin (100  creatinine [g], >300
mg setiap hari) atau to 5000)

plasebo dengan

canagliflozin

uptitrasi opsional

(300 mg setiap hari)

atau plasebo

Pemberian mikroalbuminuria
canagliflozin 100mg (Rasio Albumin
or placebo Kreatinin Urine

[UACR] 30 hingga 300 diperkirakan

[mg/g])

glimepiride oral
sekali sehari
(ditingkatkan
menjadi 6 atau

8 mg / hari atau
canagliflozintoomg
/hari, canagli flozin
3oomg /hari 1: 1:

1 rasio

Urinary albumin-to-
creatinine ratio >30
mg/g

dibuat pada p<o -pada penderita
025 untuk setiap DM dengan

perbandingan  penyakit ginjal
yang telah kronis mengurangi
ditentukan albuminuria dan

sebelumnya; dan HbAu1c, dan efek
untuk intervensi ini lebih kuat

saxagliptin- bila dapagliflozin
dapagliflozin, dikombinasi dengan
p<0-025 saxagliptin.
diperlukan untuk

kedua titik akhir

co-primer untuk

menentukan

signifikansi

menggunakan  Terjadi Penurunan
model regresi  kejadian albuminuria
Cox, dengan pada peserta
stratifikasi yang diberikan
menurut Canagliflozin
percobaan dan

riwayat penyakit

kardiovaskular

untuk semua

kelompok

canagliflozin yang

Diamati untuk ~ Pada pasien DM tipe

2 dengan penyakit
ginjal, pemberian

hasil primer
(P <0,01) dan

gabungan Canagliflozin
penyakit ginjal menurunkan risiko
stadium akhir  gagal ginjal dan
atau kematian ~ kardiovaskular

akibat ginjal atau ditandai dengan
kardiovaskular (P penurunan kejadian

<0,025) albuminuria

Untuk hasil Pemberian Cana-
kategoris, HR gliflozin menurunkan
dan 95% CI risiko penurunan

fungsi ginjal, menu-

untuk populasi  runkan kejadian
yang ingin albuminuria dan
diobati dengan  penurunan eGFR
menggunakan

model Cox dari
hasil gabungan
ginjal sebagai
kovariat yang
bervariasi waktu

mixed-effects Canagliflozin dosis

model for 100 dan 300 mg
repeated memberikan efek
measures menurunkan pro-
(MMRM) gresifitas komplikasi

ginjal, ditandai
dengan menurunnya
albuminuria dan
memperlambat laju
penurunan eGFR
selama 2 tahun.

Keterbatasan
:Setelah 2 tahun
tidak dilihat lagi
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albuminuria (UACR  menggunakan uji Pada populasi DM
.300 mg/g) at baseline chi-kuadrat dan tipe 2, pembe-

doubleblind, placebo- Canagliflozin atau
controlled randomized  placebo

Effect of Canagliflozin on Untuk menentukan
Renal and Cardiovascular efek canagliflozin

Outcomes across Different pada hasil ginjal,
Levels of Albuminuria:  kardiovaskular, dan

Data from the CANVAS ~ keamanan pada orang
Program dengan DMT2 sesuai
2019 dengan tingkat dasar
667 centers across 30 albuminuria
countries

Effects of ertugliflozin on
renal function over 104
weeks of treatment: a
post hoc analysis of two
randomised controlled
trials

2020

mengevaluasi efek

pada eGFR dan
albuminuria (rasio
albumin / kreatinin
urin [UACR]) vs
glimepiride atau
plasebo / glimepiride
(non-ertugliflozin)
selama 104 minggu

Empagliflozin and kidney mencari efek ginjal

trials
10.142

Rondomized controlled Pemberian
ertugliflozin, (SGLT2), 1936

Randomized trials

outcomes in Asian patientsdari empagliflozin paday.020

with type 2 diabetes and  pasien Asia.
established

cardiovascular disease:

results from the EMPA-

REG OUTCOME® trial

2018

Di 11 negara

Empagliflozin and Penelitian ini untuk
Progression of Kidney mengetahui efek
Disease in Type 2 Diabetesjangka panjang dari

2016 empagliflozin pada
590 center di 42 negara  ginjal

Impact of sodium— membandingkan
glucose cotransporter efek SGLT2 inhibitor
2 inhibitors on pada fungsi ginjal

renal function in
participants

With type 2 diabetes and
chronic kidney disease
With normoalbuminuria
2020

Asosiasi Diabetes Dokter
Jepang University
Hospital Medical
Information Network

pada peserta dengan
diabetes tipe 2 dan
penyakit ginjal
kronis (CKD) yang
diklasifikasikan
berdasarkan derajat
albuminuria.

double-blind randomized empagliflozin

7020

Retrospective
Observational study
87

Pasien dengan

ertugliflozin vs albuminuria UACR ~ model analisis
glimepirid atau awal 23,39 mg/mmol data longitudinal.
placebo dan tanpa albuminuria Model kovariat
(UACR <3.39 mg/ dasar (HbA1c,
mmol) TD sistolik dan
eGFR untuk
analisis eGFR,
dan HbA1c,
TD sistolik dan
UACR untuk
analisis UACR)
Randomized urine albumin-to- Analisis regresi

(1:1:1) terhadap
empagliflozin 10 mg, diukur berdasarkan
25 mg, or placebo  normoalbuminuria

urinary albumin-to-
dengan dosis of 10
mg atau 25 mg atau mg/g
plasebo sehari sekali

Urinary albumin-
to-creatinine ratio
(UACR) , 30mg/g
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creatinine ratio, >300

ANOVA untuk
variabel kategori
dan kontinu

menggunakan

creatinine ratio (UACR)Cox untuk

keseluruhan
populasi. Cox
proportional-
hazards model

Menggunakan
Cox
proportional-
hazards model

Data dinyatakan
sebagai mean +
standar deviasi
atau median.
Perbedaan
karakteristik
dasar dan
perubahan di
antara ketiga
kelompok
dibandingkan
dengan analisis
varian satu arah
diikuti dengan
uji post hoc
bonferroni atau
wji chi square.
Nilai P <0,05

rian Canagliflozin
meningkatkan fungsi
ginjal. pada pasien
normoalbuminuria

Canagliflozin
memberikan efek
protektif, dan sangat
bermanfaat pada
penderita dengan
albuminuria yang
sudah berat

Pemberian
Ertigliflozin
mengurangi
albuminuria
(UACR) pada
durasi pemberian
diatas 6 minggu,
dan pada penderita
dengan baseline
mikroalbuminuria

Pada pasien Asia
dari EMPA-REG
OUTCOME®,
pemberian
empagliflozin dapat
meningkatkan fungsi
ginjal penderita

DM tipe 2, ditandai
dengan perlambatan
pada eGFR serta
menurunkan
albuminuria

Pemberian
empagliflozin pada
penderita DM tipe

2 dengan resiko
kardiovaskuler,
menurunkan
progresivitas
komplikasi ginjal
(ditandai dengan
lebih rendah
kejadian progresifitas
keakroalbuminuria),

SGLT-2 inhibitor
memiliki efek

yang lebih
menguntungkan
pada peserta DM tipe
2 dan CKD dengan
albuminuria yang
normal, SGLT-2
inhibitor memiliki
efek renoprotektif
tergantung dari
derajat albuminuria
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Renoprotective effects of mengevaluasi prospective, open-
canagliflozin, a sodium  efek renoprotektif label, parallel-group,
glucose cotransporter canagliflozindengan  singlecentre

2 inhibitor, in type 2 menilai efek penurunanstudy

diabetes patients with albuminuria pada

chronic kidney disease:  pasien diabetes tipe

A randomized open-label 2 Jepang dengan

Secara acak
menerima
canagliflozin oral
(100 mg/ hari) atau 30—2000 mg/g
perawatan biasa

selama 52 minggu

Albuminuria: urinary Data dinyatakan Canagliflozin
albumin-to-creatinine sebagai mean memberikan efek
(Cr) ratio (UACR) + standar perlambatan
deviasi atau penyakit ginjal,
median (kisaran menurunkan
interkuartil) albuminuria, dan
yang sesuai. menjadi penanda

prospective trial penyakit ginjal kronis Variabel kontinu tubulointerstisial
2018. Jepang (CKD). dibandingkan  pada pasien diabetes
menggunakan uji dengan CKD
T Student atau uji
Mann-Whitney U
The albuminuria Penelitian ini untuk  double-blind, dapagliflozin 10 mg/ albumin:creatinine Transformasi Dapagliflozin
lowering response to menilai apakah randomized, placebo hari atau ratio (UACR) Fisher’s z secara signifikan
dapagliflozin is variable efek penurunan controlled placebo >100 mg/g and <3500 ‘dilakukan untuk dapat mengurangi

and reproducible between albuminuria bervariasi 32
individual patients. antara pasien, dan

menghitung CI  albuminuria saat

95% dari korelasi.diberikan bersamaan
dengan ACE atau
ARB

mg/g

2017 apakah variabilitas
Belanda respon ini dapat
direproduksi.
The effect of sodium membuktikan randomised clinical trials secara acak

glucose cotransporter
2 inhibition with
empagliflozin on
microalbuminuria and
macroalbuminuria in

hipotesis penggunaan 851

SGLT-2 inhibitor akan
mengurangi rasio
albumin-kreatinin urin
(UACR)

menerima

microalbuminuria
(UACR =30-

empagliflozin 10 mg, 300 mg/g;
empagliflozin 25 mg macroalbuminuria
atau plasebo sekali (UACR > 300 mg/g)

sehari selama 24

set analisis
lengkap (FAS),
ANCOVA

Pada pasien dengan
diabetes tipe 2

dan mikro atau
makroalbuminuria,
empagliflozin
mengurangi UACR

secara signifikan.

patients with type 2 minggu
diabetes

2016

Berlin

Diskusi

Seperti telah dibahas dalam hasil, jenis obat

golongan SGLT2 inhibitor yang sering digunakan
adalah Canagliflozin, Dapagliflozin, Empagliflozin
dan Ertugliflozin. Terdapat beberapa obat yaitu
Lusegliflozin, Tofogliflozin, Sotagliflozin masih dalam
tahap pra-registrasi dan tahap uji klinis sebelum
di distribusikan.5 Obat terbanyak yang digunakan
pada 13 artikel adalah Canagliflozin yakni 50% dari
13 penelitian yang ada, diikuti terbanyak kedua
adalah empaglflozin dan kemudian Dapagliflozin dan
ertugliflozin.

Canagliflozin lebih banyak ditemukan dalam
penelitian di Amerika serikat dan Kanada karena 2
negara tersebut adalah pusat penelitian (Canagliflozin
Cardiovascular Assessment Study Renal) CANVAS -R
yaitu penelitian khusus obat Canagliflozin terhadap
populasi DM dengan gangguan kardiovaskuler
dan renal.” Amerika juga sebagai negara pertama
yang menerbitkan persetujuan obat tersebut pada
maret tahun 2013. Selanjutnya negara eropa lainnya
mengikuti pada akhir tahun 2013. Peluncuran obat-
obat lainnya seperti Dapagliflozin, Empagliflozin dan
Ertugliflozin menyusul kemudian di tahun 2014 di
Eropa dan Amerika serikat.® Berbagai uji terhadap
efektivitas dan keamanan obat SGLT2 inhibitor
dilakukan melalui berbagai trials seperti CANVAS-R,
EMPA reg trials, VERTIS trial, yang semuanya
meneliti efektivitas dan keamanan obat pada penderita
DM tipe 2 yang disertai gangguan ginjal, gangguan
jantung, dilihat dengan parameter eGFR, albuminuria
serta nilai Hba1C.

Efektivitas obat golongan SGLT2 inhibitor ini
terhadap penderita DM tipe 2 dengan gangguan ginjal
(nefropati diabetik) yang ditandai dengan adanya
kadar albuminuria bervariasi tergantung stadium

pada penyakit ginjalnya, jenis SGLT 2 inhibitor
yang diberikan, kombinasi obat serta dosis yang
diberikan. Canagliflozin menurunkan albuminuria
dengan penurunan proporsional yang lebih besar
dengan albuminuria yang meningkat sedang dan
berat (heterogenitas P <0,001).° Pada penelitian obat
dapagliflozin, mampu menurunkan kadar albuminuria
pada 38 sampel pasien yang memiliki riwayat CKD
yaitu sebesar 36,2% (95% CI 22,9 menjadi 47,2; P
<0,001).° Empagliflozin terbukti dapat mengurangi
risiko insiden atau memburuknya nefropati (rasio
hazard [HR] 0,64; interval confidence 95% [CI] 0,49,
0,83),"° Kelompok obat jenis ertugliflozin penurunan
kejadian albuminuria paling banyak UACR (95% CI)
dibandingkan dengan kelompok non-ertugliflozin
adalah (-44.8, —9.8; p <0.01)."

Sodium-glukosa  co-transporter-2  inhibitor
bekerja dengan menghambat SGLT-2 di PCT, untuk
mencegah reabsorpsi glukosa dan memfasilitasi
ekskresi glukosa dalam urin. Penurunan albuminuria
memiliki mekanisme yang sebagian besar tidak
bergantung pada glukosa melainkan pada melalui
perubahan hemodinamik ginjal.® Blokade transporter
SGLT2 menghambat reabsorpsi natrium dan glukosa
di PCT. Akibatnya, glukosa dan natrium meningkat di
tubulus distal dan aparatus juxtaglomerular, sehingga
terjadi peningkatan perfusi glomerulus. Hal ini
menyebabkan sinyal umpan balik yang menyebabkan
vasokonstriksi arteriol aferen dan terjadi penurunan
akut perfusi dan tekanan glomerulus, serta penurunan
volume plasma ekstraseluler dan tekanan darah.®
Selain itu, efek tersebut mengurangi sekresi peptida
natriuretik atrium yang mungkin juga penting
dalam mengurangi tekanan intraglomerular. Efek ini
secara klinis dimanifestasikan sebagai penurunan
albuminuria dan eGFR. Kesimpulannya SGLT2
inhibitor dapat mengubah hemodinamik ginjal dan
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mengurangi tekanan intraglomerular, yang diharapkan
dapat meningkatkan fungsi ginjal jangka panjang.°

Pemberian obat golongan SGLT-2 inhibitor
tidak ada peserta yang menunjukkan efek samping
yang signifikan seperti gejala hipoglikemia, infeksi
saluran kemih, infeksi genital atau amputasi
anggota badan.*** Tidak ada risiko hipoglikemia,
hiperkalemia, cedera gijal akut, keganasan atau
tromboemboli vena. Keterbatasan penelitian ini
adalah terdapat beberapa jurnal dengan prosedur
yang kurang jelas pada beberapa penelitian sehingga
kesulitan melihat keseragaman pada semua penelitian,
sampel tidak homogen, ada beberapa penelitian yang
disertai gangguan kardiovaskuler, penelitian tidak
banyak dilakukan pada ras Asia terutama Indonesia.
Saran peneliti Sebagai obat baru , perlu dilakukan
kembali penelitian dengan prosedur yang jelas dan
sampel yang homogen serta dilakukan penelitian pada
populasi orang Asia sehingga bisa didapatkan data
uji klinis dan distribusi obat SGLT2 inhibitor di asia
terutama Indonesia.

Kesimpulan

Berdasarkan data yang diperoleh dari penelitian, jenis
obat-obatan SGLT-2 yang sering digunakan untuk
menurunkan kejadian albuminuria pada penderita
DM tipe 2 adalah Canagliflozin, Dapagliflozin,
Empagliflozin, dan Ertugliflozin dan obat-obatan
tersebut terbukti efektif dalam menurunkan kejadian
albuminuria pada penderita DM tipe 2.

Konflik kepentingan

Penulis menyatakan tidak ada komflik kepentingan
pada penelitian ini.

Ucapan Terimakasih

Penulis mengucapkan terima kasih kepada seluruh
pihak yang telah membantu dalam penyusunan artikel
ini.
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Abstrak

Paparan bensin sering dikaitkan dengan efek buruk pada tubuh termasuk kerusakaan pada hepar. Salah satu pekerja
yang memiliki risiko tinggi terpapar bensin secara inhalasi adalah pekerja Stasiun Pengisian Bahan Bakar Umum
(SPBU). Kerusakan hepar dapat diketahui dengan pemeriksaan fungsi hepar salah satunya pemeriksaan enzim
hepar yaitu ALT dan AST. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh paparan bensin terhadap kadar
ALT dan AST pada pekerja SPBU. Metode penelitian menggunakan Scoping Review dengan mengindentifikasi,
menganalisis, dan mengevaluasi artikel publikasi ilmiah yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi, kriteria
kelayakan sehingga diperoleh sebelas jurnal. Kata kunci yang digunakan “Gasoline workers” AND “ALT’ dengan
artikel populasi pekerja SPBU, intevensi paparan bensin, perbandingan kelompok kontrol, dan hasil kadar ALT
dan AST. Penelitian dilakukan pada Oktober sampai Desember 2020. Hasil penelitan didapatkan sebanyak sebelas
artikel dengan empat artikel mengatakan ada perubahan signifikan pada ALT dan AST, dua artikel mengatakan
hanya ALT yang mengalami perbedaan signifikan, dan lima artikel mengatakan tidak adanya perubahan signifikan
pada ALT dan AST. Kesimpulan dari penelitian terdapat perbedaan hasil ALT dan AST diberbagai artikel dapat
dipengaruhi faktor seperti variasi durasi dan konsentrasi bahan bakar terpapar, metode yang digunakan, perbedaan
faktor lainnya seperti usia, jenis kelamin, BMI, merokok, konsumsi alcohol, atau pengabaian alat pelindung diri,
kerusakan sel masif, serta dapat disebabkan oleh regenerasi sel hepar.

Kata kunci: ALT, AST, bensin,