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Laporan kasus (case reports) ditulis untuk
mendeskripsikan penyakit yang jarang terjadi
dan untuk mendokumentasikan hubungan
sebab-akibat yang baru ditemukan antara suatu
agen tertentu dan suatu penyakit (ditemukannya
etiologi baru). Laporan kasus dinilai sebagai
bukti ilmiah yang lemah, namun laporan
kasus sering menjadi dasar dan motivasi untuk
melakukan penelitian selanjutnya menggunakan
desain studi yang lebih kompleks, misalnya studi
kohort, studi kasus-kontrol, dan uji klinis untuk
menghasilkan bukti ilmiah yang lebih kuat.'

Setiap tahun, berbagaijurnalmempublikasikan
laporan kasus yang menggambarkan kasus rinitis
akibat kerja (occupational rhinitis atau OR)
dan asma akibat kerja (occupational asthma
atau OA). Antara 2009 dan 2010, terdapat
sekitar 40 laporan kasus dan serial kasus yang
melaporkan agen kausatif OA yang baru.’
Idealnya, bila temuan serupa ditemukan dan
dipublikasikan dalam format laporan kasus,
langkah logis selanjutnya ialah menemukan
bukti yang lebih kuat dengan membuat studi
epidemiologis dan atau eksperimental yang
terencana dengan baik. Orisinalitas adalah salah
satu kriteria kunci untuk dipublikasikannya
sebuah laporan kasus di sebuah jurnal. Hal itu
berarti laporan kasus dengan temuan yang sama
hampir akan selalu ditolak oleh jurnal. Karena
itu, sangat mungkin banyak laporan kasus yang
gagal dipublikasikan. Padahal, tanpa konfirmasi
lebih lanjut dalam bentuk laporan kasus atau
serial kasus yang serupa, temuan baru ini tidak
akan dapat berkontribusi secara signifikan dalam
meningkatkan pengetahuan di bidang OR dan OA.

Dari sudut pandang praktik klinis,
mengubah pendekatan laporan kasus dari
retrospektif ~ menjadi  prospektif  dapat
bermanfaat.’* Dalam pendekatan laporan kasus

prospektif, pertama-tama klinisi melakukan
tinjauan pustaka untuk mempelajari kemajuan
terbaru di bidang diagnosis dan manajemen
kondisi kesehatan tertentu yang sering ia temui
dalam praktik klinisnya. Langkah selanjutnya
ialah mengadopsi informasi yang paling relevan
dalam hal metode diagnostik dan terapeutik
yang didapat dari tinjauan pustaka.’ Pendekatan
laporan kasus prospektif dapat membuat peneliti
secara prospektif mengevaluasi kasus-kasus
yang potensial yang ditemukan dalam praktik
sehari-hari berdasarkan panduan terkini. Dengan
demikian, kontribusi laporan kasus tersebut
akan lebih efektif terhadap perkembangan ilmu
penyakit yang bersangkutan.

Kendala penerapan evidence-based
medicine di bidang penyakit pernapasan akibat
kerja cukup banyak. Seringkali, klinisi tidak
mampu mengimplementasikan panduan terbaru
dalam praktiknya sehari-hari karena keterbatasan
sumber daya.* Sebagai contoh, berdasarkan
rekomendasi internasional terbaru, uji provokasi
nasal dengan tantangan alergen (challenge test
with objective monitoring of nasal responses)
dibutuhkan untuk memastikan diagnosis OR,’
sementara uji provokasi bronkus (challenge
test with objective monitoring of bronchial
responses) dibutuhkan untuk memastikan
diagnosis OA.¢ Penulis telah mempublikasikan
laporan kasus tentang uji provokasi nasal dan
bronkus dilakukan untuk memastikan diagnosis
OR dan OA pada pasien yang mengeluhkan
gejala asma dan rinitis akibat kerja.” Sayangnya,
uji objektif dan mutakhir, seperti uji provokasi
sputum induksi tidak selalu tersedia untuk
memastikan diagnosis. Dengan demikian,
banyak laporan kasus yang menggambarkan
kasus OR dan/atau OA hanya berdasarkan gejala
asma dan rinitis akibat kerja yang dilaporkan



pasien dan uji kulit (tes alergen). Pendekatan ini
cukup untuk menilai kasus sebagai kemungkinan
OR dan OA (suspect for OR and OA), namun
tidak cukup untuk mengkonfirmasi diagnosis.
Terlepas dari keterbatasan yang ada, kesadaran
akan pendekatan laporan kasus prospektif akan
menjadi langkah penting menuju laporan kasus
yang lebih baik dan bermanfaat.
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