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ABSTRACT

Thromboangiitis obliterans (TAO) atau penyakit Buerger merupakan gangguan vaskular inflamasi langka terkait paparan
tembakau yang menyebabkan oklusi segmental pembuluh ekstremitas, dengan prevalensi tinggi pada pria muda Asia dan
risiko amputasi signifikan. Tujuan penelitian ini adalah menyajikan tinjauan literatur komprehensif tentang epidemiologi,
patofisiologi, diagnosis, dan tata laksana TAO. Jenis penelitian kualitatif deskriptif dengan pendekatan literature review;
populasi seluruh literatur global TAO pasca-2020 di Google Scholar, sampel 18 artikel purposive dari 2021-2025.
Instrumen data seckunder dari PubMed dan PMC, dianalisis melalui konten analisis tematik (reduksi, penyajian,
kesimpulan). Hasil menunjukkan patofisiologi trifasik memicu iskemia kronis, diagnosis via kriteria Shionoya dan
angiografi, terapi definitif berhenti merokok. Kesimpulan merekomendasikan skrining dini dan pencegahan anti-rokok
untuk kurangi beban kesehatan di Indonesia.
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PENDAHULUAN

Thromboangiitis obliterans (TAO), atau penyakit Buerger, merupakan gangguan vaskular
inflamasi nonaterosklerotik yang langka dan progresif, memengaruhi arteri serta vena kecil hingga
menengah di ekstremitas atas dan bawah. Kondisi ini pertama kali dijelaskan oleh Von Winiwarter
pada 1879 dan kemudian didetailkan secara patologis oleh Leo Buerger pada 1908, dengan gejala
utama berupa oklusi segmental yang menyebabkan iskemia kronis, nyeri saat istirahat, ulserasi, dan
potensi gangren.

Prevalensi TAO lebih tinggi pada pria muda usia 20-45 tahun dengan riwayat merokok berat,
meskipun insidensi pada wanita meningkat seiring tren perokok perempuan, serta umum di wilayah
Asia Timur, Timur Tengah, dan Eropa Timur. Paparan tembakau menjadi pemicu dominan, memicu
respons imun abnormal, peradangan endotel, dan trombosis melalui zat toksik seperti nikotin dan
logam berat. [Fazeli et al., 2021]

Diagnosis TAO menantang karena gejala mirip dengan aterosklerosis arteri perifer, emboli,
diabetes, atau vaskulitis sistemik seperti Behget dan lupus, sehingga memerlukan eliminasi diagnosis
banding melalui anamnesis merokok, pemeriksaan fisik (denyut nadi lemah, ulkus), serta penunjang
seperti angiografi "corkscrew" dan kriteria Shionoya. Kurangnya biomarker spesifik dan patofisiologi
multifaktorial (fase akut inflamasi, subakut granulomatosa, kronis fibrosis) menyulitkan deteksi dini,
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yang krusial untuk mencegah komplikasi seperti amputasi (hingga 34% dalam 15 tahun). [Apriliana,
2021][Le Joncour et al., 2018]

Terapi definitif terbatas pada penghentian total tembakau, sementara farmakologi (iloprost,
antiplatelet) dan non-farmakologi (olahraga, hiperbarik oksigen) hanya palliatif, dengan revaskularisasi
sulit karena lesi distal luas. Prognosis buruk pada perokok persisten, dengan kelangsungan tanpa
amputasi 66% pada 15 tahun, menimbulkan masalah manajemen jangka panjang di negara dengan
prevalensi merokok tinggi seperti Indonesia.

Tujuan penelitian ini adalah menyajikan tinjauan literatur komprehensif tentang TAO sebagai
gangguan vaskular inflamasi terkait tembakau, mencakup epidemiologi, patofisiologi, diagnosis,
hingea pencegahan. Urgensi muncul dari risiko amputasi tinggi dan beban kesehatan di kalangan
pemuda perokok, sementara kebaruan terletak pada integrasi update kriteria diagnostik VAS 2023 dan
tren global vape-associated TAO untuk konteks lokal Indonesia. [Fazeli et al., 2021]

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan pendekatan tinjauan literatur
(literature review) yang bersifat deskriptif dan naratif, sesuai dengan definisi Sugiyono yang
menyatakan bahwa metode kualitatif bertujuan menggali fenomena secara mendalam pada kondisi
alamiah melalui analisis dokumen sekunder untuk membangun pemahaman komprehensif tentang
tromboangiitis obliterans (TAO) sebagai gangguan vaskular inflamasi terkait tembakau. Metode ini
dipilih karena sifat eksploratif topik yang melibatkan sintesis dari literatur primer seperti studi
epidemiologi, patofisiologi, dan tata laksana TAO, sebagaimana direkomendasikan Creswell untuk
desain riset kualitatif yang mengintegrasikan asumsi filosofis post-positivisme dan triangulasi sumber.
Pendekataniniselaras dengan praktik tinjauanliteratur sistematis dalam studi vaskularlangka, di mana
Fazeli et al. (2021) menerapkan metode serupa untuk update biomolekuler TAO, sementara Apriliana
(2021) menggunakan narasi deskriptif untuk diagnosis dan tatalaksana. [Sugiyono, 2021][Creswell &
Creswell, 2018][Fazeli et al., 2021][Apriliana, 2021]

Instrumen utama penelitian adalah data sekunderdari jurnal ilmiah peer-reviewed yang diakses
melalui database Google Scholar, PubMed, dan PMC, dengan kriteria inklusi berupa publikasi tahun
2021-2025 yang relevan dengan TAO, memiliki DOIT aktif, dan berbahasa Inggris atau Indonesia;
teknik pengumpulan data melibatkan pencarian kata kunci seperti "thromboangiitis obliterans
tobacco" dan "Buerger's disease pathophysiology". Teknik analisis data menerapkan model konten
analisis kualitatif menurut Emzir, yang mencakup reduksi data (seleksi sumber kredibel), penyajian
data (sintesis tematik berdasarkan definisi, epidemiologi, hingga pencegahan), dan penarikan
kesimpulan (implikasi klinis), dikombinasikan dengan triangulasi sumber untuk validitas sebagaimana
dijelaskan Sudaryono dalam prosedur kualitatif-mix method. Analisis ini diterapkan pada referensi
daftar pustaka seperti Le Joncour et al. (2018) untuk prognosis komplikasi dan Arkkila (2020) untuk
gambaran umum TAO, memastikan koherensi naratif. [Emzir, 2021][Sudaryono, 2021][Le Joncour et
al., 2018][Arkkila, 2020]

Populasi penelitian terdiri dari seluruh literatur ilmiah global tentang TAO pasca-2020 yang
tersedia di Google Scholar, dengan estimasi ribuan artikel; sampel diambil secara purposive dan
snowball sampling sebanyak 18 sumber utama dari daftar pustaka, dipilih berdasarkan relevansi tingg
dengan topik paparan tembakau, patofisiologi, dan manajemen, sesuai teknik sampling kualitatif
Sugiyono yang menekankan saturasi informasi daripada ukuran sampel besar. Kriteria sampel
mencakup studi dengan DOI aktif, dampak klinis (seperti studi multicenter Le Joncour et al.), dan
representasi regional Asia, sementara dikecualikan artikel non-peer-reviewed atau pra-2021 kecuali
fondasional seperti Fazeli et al. (2021). Pendekatan ini memungkinkan generalisasi tematik yang
mendalam, sebagaimana diterapkan dalam knowledge mapping TAO global. [Sugiyono, 2021][Fazeli
et al., 2021]

Prosedur penelitian dimulai dengan identifikasi masalah dari latar belakang pendahuluan,
dilanjutkan pencarian literatur sistematis pada Maret 2026 menggunakan Google Scholar untuk quety
terkait judul "Thromboangiitis Obliterans sebagai Gangguan Vaskular Inflamasi yang Berkaitan
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dengan Paparan Tembakau", diikuti seleksi dan ekstraksi data berdasarkan abstrak serta full-text. Data
dianalisis secara iteratif melalui pengkodean tematik (definisi, etiologi, dll.) sesuai protokol Creswell,
divalidasi dengan cross-check referensi seperti Apriliana (2021) dan Fazeli et al. (2021), kemudian
disintesis menjadi narasi kohesif untuk bab isi, kesimpulan, dan rekomendasi pencegahan. Etika
penelitian dijaga dengan kutipan APA 7 akurat dan menghindari plagiarisme, selaras dengan pedoman
Sudaryono untuk laporan ilmiah. [Creswell & Creswell, 2018][Sudaryono, 2021][Apriliana,
2021][Fazeli et al., 2021]

HASIL DAN PEMBAHASAN
Definisi

Penyakit Buerger, dikenal dengan nama tromboangiitis obliterans (TAO), adalah suatu kondist
inflamasi yang progresif, nonaterosklerotik, bersifat segmental, dan biasanya menyerang arteri-arten
kecil dan menengah di ekstremitas atas dan bawah tubuh. Rentang usia umum untuk terjadinya
penyakit ini adalah antara 20 hingga 50 tahun, dan biasanya lebih sering ditemukan pada pria yang
merokok.

Pada tahap awal, pasien mengeluhkan nyeri saat berjalan pada kaki, tungkai, lengan, atau
tangan mereka, yang kadang-kadang bisa keliru dianggap sebagai masalah sendi atau neuromuskuler
Seiring berjalannya waktu, penyakit ini dapat mengakibatkan nyeri saat berjalan yang khas disebut
klaudikasio betis, dan akhirnya, pasien bisa merasakan nyeri iskemik bahkan saatistirahat, serta tetjadi
ulserasi pada jari kaki, kaki, atau jari tangan. Pengobatan untuk TAO terutama berkaitan dengan
menghentikan kebiasaan merokok secara tegas, penyakit ini dapat memasuki masa remisi yang sangat
mengesankan, dan risiko amputasi menjadi lebih rendah.

Epidemiologi

Buerger's disease, juga dikenal sebagai Tromboangitis obliterans (T'AO), diperkenalkan
pertama kali pada tahun 1879 oleh Von Winiwarter, dan kemudian dijelaskan oleh Leo Buerger pada
tahun 1908. Penyakit ini biasanya terjadi pada orang dewasa muda usia 20-45 tahun dengan rasio laki-
laki dan perempuan 3:1, meskipun beberapa studi melaporkan peningkatan prevalensi pada wanita
hingga 23%, mungkin karena meningkatnya jumlah perokok perempuan. Buerget's disease jarang
terjadi pada keturunan Eropa Utara dan Amerika Serikat, tapi paling umum terjadi pada individu asli
India, Korea, Jepang, dan Israel, dengan prevalensi yang bervariasi di berbagai wilayah. Gejala awal
melibatkan nyeri lengan bawah dan kaki saat istirahat serta kram saat berjalan yang dapat
menyebabkan pincang

Buerger's disease yang parah dapat menyebabkan gangren ekstremitas dan memerlukan terapi
awal untuk menghindari amputasi; risiko amputasi jangka panjang berkisar antara 25% hingga 46%,
dan kekambuhan penyakit sering tetjadi pada perokok muda.

Etiologi

Etiologi sindrom Buerger belum sepenuhnya dipahami, tetapi faktor-faktor seperti merokok,
faktor genetik (seperti marker genetik CID14 dan lokus HLLA), polimorfisme dalam reseptor trombosit
(seperti alphallbbeta3 dan alphaZbetal), serta hormon testosteron berperan dalam perkembangan
penyakitini. Merokok, terutama pada pria muda, adalah faktor utama yang terkait dengan peningkatan
peradangan dan trombosis.

Sindrom Buerger, juga dikenal sebagai tromboangiitis obliterans (TAO), terkait dengan
respons inflamasi imun yang tidak normal, ditandai oleh peningkatan sitokin pro-inflamasi dan sel-sel
kekebalan dalam arteri yang terkena. Selain itu, faktor etiologis lainnya melibatkan patogen
periodontal, tingginya prevalensi periodontitis, serta kemungkinan peran bakteri oral dalam memicu
peradangan arteri dan trombosis pada pasien TAO.

Secara keseluruhan, etiologi sindrom Buerger kemungkinan bersifat multifaktorial, melibatkan
kombinasi faktor genetik, lingkungan, dan hormonal. Mekanisme persis bagaimana faktor- faktor ini
berkontribusi pada perkembangan TAO masih dalam tahap penyelidikan.
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Patofisiologi

Thromboangiitis obliterans berbeda dari penyakit arteri perifer aterosklerotik (PAD), adalah
kondisi nonaterosklerotik yang dapat memengaruhi arteri dan vena. Secara patologis, penyakit Buerger
melalui tiga fase yang berbeda. Fase akut, yang paling khas, ditandai oleh adanya peradangan yang
menyebabkan penumpukan sel-sel inflamasi di dalam pembuluh darah, menciptakan keadaan
prothrombotic yang dapat menyebabkan penyumbatan pembuluh darah dan pembentukan
mikroabses. Selama fase subakut, peradangan granulomatosa berkembang, dan trombus mengalami
reorganisasi dan rekanalisasi. Pada tahap kronis, trombus matang mengalami fibrosis vaskular,
menyebabkan penyempitan lumen arteri yang mirip dengan lesi aterosklerosis dari segi klinis.

Meskipun paparan tembakau dianggap sebagai pemicu utama dan pemelihara penyakit ini,
mekanisme inisiasi penyakit Buerger tetap belum sepenuhnya dipahami. Faktor predisposisi genetik
juga berperan, dengan identifikasi alel antigen leukosit manusia (HLA) yang terkait dengan risiko
penyakit Buerger dalam beberapa studi. Pada individu yang rentan, paparan tembakau dapat memicu
respons imun terhadap endotelium melalui jalur reseptor tol (TLR) dan TLR-MyD88-NFxB.

Analisis serologis juga telah menunjukkan peningkatan kadar sitokin pro-inflamasi, sel
pembantu tipe 1, sel pembantu tipe 2, dan sel pembantu tipe 17 pada pasien dengan penyakit Buerger,
yang terkait dengan respons autoimun.

Peripheral Arterial Disease ’ ' Buerger's Disease ]
__RiskFactors __ RiskFactors
Hyperipklemia | VASCULAR Toba i ‘
oo ok ATHEROSCLEROSIS INFLAMMATION Geseti predieposiion
Diabetes Immunclogic response
Hypertension L J
Aing Aﬂm:oma lhroﬂ;bosls e ——

Fibtous plague |__ Fibrosis
T Stenosis
T Ischemia

Claudication - Rest pain
Ulceration = Nonhealing wounds

Revascularization

Medical Therapy

s e \ Gangrene
Coronary - Angina/M| Infaction
Carotid = TIA/Stroke
Peripheral -~ PAD/CLI

Amputation

Gambar 1. Mekanisme patofisiologi sindrom buerger.
Gejala

Oklusi atau stenosis distal pembuluh darah arteri dan vena ekstremitas bawah dan atas akibat
tromboangitis obliterans (TAO) menyebabkan klaudikasio intermiten di tungkai, kaki, dan tangan. Ini
adalah gejala iskemik tromboangitis obliterans (TAO). Tanda awal TAO adalah klaudikasio intermiten,
yang kemudian berubah menjadi nyeri iskemik saat istirahat dan ulserasi iskemik pada jari kaki atau
jari-jari tangan. Tanda dan gejala tersebut menunjukkan bahwa TAO telah mengalami iskemia
ekstremitas kronis (chronic limb ischemia, atau CLI). CLI yang tidak berakhir dapat menyebabkan infeksi
ekstremitas, yang terkait erat dengan risiko amputasi.Lebih dari 40% pasien TAO mengalami
fenomena Raynaud yang mungkin tidak simettis.

Dalam 40% hingga 60% kasus TAO, terjadi tromboflebitis superfisial, membedakan TAO dan
vaskulitis lainnya dan aterosklerosis, meskipun mungkin terjadi pada penyakit Behcet. Dua sistem
klasifikasi gejala klinis TAO adalah klasifikasi gejala klinis Rutherford dan klasifikasi gejala klinis-
patologis Lerich et al. dan dimodifikasi Fontaine. Pasien TAO sangat jarang menunjukkan tanda atau
gejala sistemik.
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Pemeriksaan fisik TAO terdiri dari auskultasi bruit arteri, palpasi denyut nadi perifer, dan

pengukuran Ankle Brachial Index (ABI). Pada ekstremitas, nodul pembuluh darah vena superfisial
diperiksa, daniskemia diperiksa pada kaki dan tangan. Tes Allen dapat mendeteksiiskemia ekstremitas
atas sebanyak 63%.

Diagnosis

1. Anamnesis

Riwayat medis (anamnesis) penyakit Buerger biasanya mencakup informasi berikut:

a.

b.

Riwayat merokok

Penyakit Buerger erat terkait dengan penggunaan tembakau, terutama merokok berat.

Usia dan jenis kelamin Penyakit Buerger umumnya memengaruhi orang dewasa muda, biasanya
di antara usia 20 hingga 40 tahun, dan lebih umum pada pria.

Gejala

Pasien mungkin mengalami gejala seperti nyeri pada anggota tubuh yang terkena, terutama
ekstremitas bagian bawah, yang sering kali menjadi lebih parah saat melakukan aktivitas fistk
dan mereda saat beristirahat.

Luka dan gangren

Pasien mungkin memiliki riwayat ulkus atau gangren yang menyakitkan pada jari- jari tangan
dan kaki.

Fenomena Raynaud Beberapa pasien mungkin mengalami episode fenomena Raynaud, yang
ditandai dengan perubahan warna (pallor, sianosis, dan eritema) pada jari-jari tangan dan kaki
sebagai respons terhadap suhu dingin atau stres.

Riwayat keluarga

Penyakit Buerger bisa memiliki faktor keturunan, dan mungkin ada riwayat keluarga yang
menderita penyakit ini atau gangguan autoimun lainnya.

2. Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik pada penyakit Buerger biasanya melibatkan langkah-langkah berikut:

Penilaian denyut nadi Deteksi denyut nadi pada anggota tubuh yang terpengaruh, terutama di
ekstremitas bagian bawah, mungkin menunjukkan denyut yang lemah atau bahkan tidak teraba.

a.

Perubahan kulit

Kulit pada anggota tubuh yang terdampak bisa tetlihat pucat, berwarna kebiruan (sianotik), atau
terdapat bercak-bercak pada permukaannya.

Ulkus dan gangren

Penyakit Buerger bisa menyebabkan timbulnya luka yang menyakitkan dan gangren pada jari-
jari tangan dan kaki.

Fenomena Raynaud Beberapa penderita penyakit Buerger mungkin mengalami kejadian
fenomena Raynaud, yang ditandai dengan perubahan warna (pucat, kebiruan, dan kemerahan)
pada jari-jari tangan dan kaki sebagai respons terhadap suhu dingin atau stres.

Perubahan sensorik

Pasien bisa mengalami penurunan sensasi atau sensasi kesemutan pada anggota tubuh yang
terpengaruh.

Perubahan kuku Abnormalitas pada kuku, seperti pengecilan atau perdarahan serpih, mungkin
hadir.

Atrofi otot

Dalam kasus yang lebih lanjut, terjadi penyusutan otot pada anggota tubuh yang terdampak.

3. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan penunjang untuk penyakit Buerger melibatkan metode berikut:

a. Ultrasonografi Doppler Metode ultrasonografi Doppler digunakan untuk menilai aliran darah
pada anggota tubuh yang terkena dan mendeteksi penyumbatan atau penyempitan arteri.
b. Angiografi
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Angiografi, baik yang konvensional maupun digital subtraction angiography, memberikan
gambaran rinci pembuluh darah dan mengidentifikasi kelainan seperti penyumbatan atau
penyempitan.

C. Indeks pergelangan kaki- lengan (ABI)
ABI adalah tes non-invasif yang membandingkan tekanan darah di pergelangan kaki dengan
tekanan darah di lengan. ABI rendah dapat mengindikasikan penurunan aliran darah ke
ckstremitas bawah, yang merupakan tanda khas penyakit Buerger.

d. Angiografi resonansi magnetik (MRA)
MRA menggunakan medan magnet dan gelombang radio untuk menciptakan gambar rinci
pembuluh darah. Ini membantu visualisasi kelainan dalam arteri pada anggota tubuh yang
terkena.
Pemeriksaan darah Pemeriksaan darah mungkin dilakukan untuk mengesampingkan kondisi lain
dan mengevaluasi tanda- tanda peradangan, seperti protein C-reaktif (CRP) danlaju sedimentasi
eritrosit (ESR).

Diagnosis banding

Diagnosis yang membedakan tromboangitis obliterans mencakup penyakit autoimun dan
vaskulitis sistemik seperti lupus eritematosus sistemik, skleroderma, penyakit Behcet, dan
granulomatosis dengan polyangiitis. Penting untuk mengecualikan emboli, dan diagnosis
tromboangitis obliterans tidak dapat ditegakkan jika pasien mengidap diabetes melitus. Menariknya,
ketergantungan pada beberapa zat vasoaktif lain yang disalahgunakan, seperti ganja, kokain, dan
amfetamin, dapat menimbulkan gambaran klinis yang serupa.

Semua pasien yang dilaporkan mengalami keterlibatan mata ditemukan memiliki gejala
sistemik khas tromboangitis obliterans, tetapi sebagian besarkasus yang dilaporkan berasal dari waktu-
waktu ketika gangguan vaskulitis oklusif belum diklasifikasikan dengan baik. Oleh karena itu, secara
retrospektif, beberapa pasien ini mungkin memiliki gangguan vaskular retinal oklusif lain, seperti
penyakit Eales, tuberkulosis, dan sindrom antibodi antifosfolipid, yang sulit didiagnosis atau baru-
baru ini diidentifikasi secara jelas.

Komplikasi

Dalam sebuah studi yang melibatkan 224 pasien TAO, tingkat kelangsungan hidup tanpa
kejadian vaskular selama 5, 10, dan 15 tahun

berturut-turutadalah 41%, 23%, dan 19%. Tingkat kelangsungan hidup tanpa amputasi untuk
periode waktu yang sama adalah 85%, 74%, dan 66%. Penting untuk dicatatbahwa 34% pasien TAO
mengalami amputasi dalam waktu 15 tahun sejak diagnosis.

Komplikasi potensial dari penyakit Buerger meliputi gangren, Ulserasi, infeksi, amputasi, dan
dalam kasus jarang terjadi, penyumbatan arteri koroner, limpa, ginjal, atau arteri mesenterika. TAO
bersifat kronis dan progresif sehingga tanpa pengobatan yang tepat, dapat menyebabkan komplikasi
serius seperti gangren dan amputasi anggota tubuh.

Prognosis TAO tergantung pada berbagai faktor seperti komplikasi, sejauh mana keterlibatan
arteri, dan perkembangan penyakit pada saat diagnosis. Diagnosis dini, berhenti merokok, dan
intervensi medis dan bedah yang sesuai sangat penting untuk meningkatkan prognosis TAO.

Tata laksana
Tatalaksana Penyakit Buerger secara garis besar terbagi menjadi 2;
1. Farmakologi

Tatalaksana farmakologis meliputi penggunaan antikoagulan, vasodilator, trombolitik, dan
obat antiinflamasi telah digunakan dalam pengobatan penyakit ini terbukti bahwa iloprost intravena,
yang merupakan analog prostasiklin (PGI2), berhasil dalam mengatasi penyembuhan ulserasi dan
mengurangi nyeri istirahat setelah 28 hari pengobatan.

Sebagai alternatif terapi, Bedah Revaskularisasi dapat dipertimbangkan. Namun, seringkali,

tindakan bedah revaskularisasi tidak dapat dilakukan karena kerusakan yang meluas pada pembuluh
darah.
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2. Non- farmakologi

Tatalaksana non farmako penyakit Buerger menekankan modifikasi gaya hidup dan intervensi
untuk meningkatkan sirkulasi darah serta mengurangi gejala. Intervensi-intervensi tersebut meliputi
berhenti merokok, berolahraga teratur, menghindari paparan dingin, pengelolaan stres, perawatan kaki
yang cermat, dan terapi pendukung seperti terapi oksigen hiperbarik atau TENS. Penghentian
merokok adalah langkah utama, karena tembakau memengaruhi perkembangan penyakit, dan edukasi
pasien mengenai dampak paparan tembakau sangat penting, Olahraga dan perawatan kaki yang baik
membantu meningkatkan aliran darah, sementara manajemen stres dan terapi pendukung membantu
mengurangi gejala.

Pencegahan

Mengurangi tembakau atau berhenti merokok sangat penting dalam mencegah penyakit
Buerger, yang juga dikenal sebagai tromboangiitis obliterans (TAO), karena paparan tembakau
memainkan peran sentral dalam inisiasi, pemeliharaan, dan perkembangan penyakit ini. Merokok
tembakau adalah faktor risiko yang paling umum untuk TAO, dan hampir semua pasien dengan TAO
memiliki riwayat penggunaan tembakau. Komponen beracun dari asap tembakau, seperti nikotin dan
karbon monoksida, menyebabkan disfungsi endotel, peradangan, dan disregulasi kekebalan tubuh,
yang mengarah pada perkembangan TAO.

Paparan tembakau pada pasien TAO menyebabkan vasokonstriksi, aktivasi trombosit, dan
kerusakan endotel, yang mengakibatkan terbentuknya gumpalan darah dan peradangan pada arted
kecil dan menengah pada ekstremitas. Gumpalan dan peradangan ini pada akhirnya menyebabkan
gejala khas TAO, termasuk rasa sakit, iskemia, dan kerusakan jaringan pada tungkai yang terkena.
Dengan berhenti merokok dan mengurangi paparan tembakau, pasien dapat menghentikan
perkembangan TAO dan mencegah kerusakan lebih lanjut pada pembuluh darah mereka.

Mekanisme yang tepat di mana penggunaan tembakau berkontribusi terhadap perkembangan
dan perkembangan penyakit Buerger tidak sepenuhnya dipahami. Namun, pasien dengan penyakit
Buerger menunjukkan hipersensitivitas terhadap ekstrak tembakau, peningkatan sensitivitas seluler
terhadap kolagen tipe II, peningkatan titer antibodi sel anti- endotel serum, dan gangguan
vasorelaksasi yang bergantung pada endotel perifer. Faktor-faktor ini menunjukkan adanya fenomena
imunologis dan komponen genetik pada penyakit ini.

Penelitian telah menunjukkan bahwa penggunaan tembakau secara signifikan meningkatkan
risiko terkena penyakit Buerger. Zat-zat kimia dalam tembakau, terutama nikotin, dapat merusak
dinding pembuluh darah dan menyebabkan peradangan serta pembentukan trombus. Selain itu,
tembakau juga dapat menyebabkan vasokonstriksi, yaitu penyempitan pembuluh darah, yang dapat
memperburuk kondisi pasien dengan penyakit Buerger.

KESIMPULAN

Tinjauan literatur ini menemukan bahwa thromboangiitis obliterans (TAO) atau penyakit
Buerger merupakan gangguan vaskular inflamasi nonaterosklerotik yang progresif, ditandai dengan
oklusi segmental arteri dan vena ekstremitas akibat paparan tembakau sebagai faktor risiko utama,
dengan prevalensi tinggi pada pria muda Asia dan peningkatan kasus wanita akibat tren merokok.
Patofisiologi melibatkan tiga fase (akut inflamasi, subakut granulomatosa, kronis fibrosis) yang
memicu iskemia kronis, gejala seperti klaudikasi intermiten, ulserasi, dan fenomena Raynaud, serta
diagnosis tantang melalui kriteria Shionoya, anamnesis merokok, dan angiografi corkscrew untuk
membedakan dari aterosklerosis atau vaskulitis. Tata laksana definitif adalah penghentian total
tembakau yang memicu remisi signifikan, didukung farmakologi sepertiiloprost dan non-farmakologi
(hiperbarik oksigen), meskipun komplikasi amputasi mencapai 34% dalam 15 tahun pada perokok
persisten. Pencegahan berfokus pada anti-rokok untuk menghambat vasokonstriksi dan trombosis
endotelial.

Keterbatasan penelitian ini tetletak pada ketergantungan data sekunder dari literatur 2021-
2025, yang mungkin melewatkan studi kasus lokal Indonesia atau temuan emerging seperti TAO
terkait vape, serta kurangnya analisis kuantitatif meta untuk prevalensi regional. Saran untuk penelitian
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selanjutnya mencakup studi kohort prospektif di kalangan pemuda perokok Indonesia guna validasi
biomarker genetik HLLA dan efektivitas intervensi berbasis Al untuk deteksi dini, serta uji klinis terapi
sel punca. Implikasi praktisnya adalah penguatan kampanye anti-rokok di fasilitas kesehatan militer,
skrining rutin ABI pada perokok muda, dan edukasi pencegahan untuk kurangi beban amputasi,
sehingga tingkatkan kualitas hidup pasien.
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