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Latarbelakang: Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang merupakan
penyebab utama jeleknya kesehatan. TB paru juga salah satu dari 10 penyebab
utama kematian di seluruh dunia dan penyebab utama kematian akibat satu agen
infeksius yang dapat menular dengan mudah. Jumlah penderita TB Paru terus
terjadi peningkatan dengan rata-rata peningkatan 3.145 pertahun. Belum adanya
ketetapan bahwa merokok meningkatkan resiko terjadinya TB Paru. Tujuan:
Tujuan penelitian ini untuk melihat faktor resiko terjadinya TB paru dari riwayat
merokok. Metode: Metode penelitian dengan studi kasus yang dilakukan pada 85
responden. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive
sampling, dengan kriteria inklusi: berusia 15-50 tahun, berdomisili diwilayah kerja
lokasi penelitian, bisa baca tulis dan kriteria eklusi: catatan rekam medis yang
tidak lengkap. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan lebih dari sebagian (55,1%)
responden memiliki riwayat merokok. Dari respon yang memiliki riwayat merokok
tersebut didapatkan Sebagian besar (48%) merokok setiap hari dengan jumlah 1-
5 batang perhari sebanyak 57,4% responden dan riwayat merokok rata-rata 1-5
tahun sebanyak 70,2%. Kesimpulan: Rata-rata resiko terjadinya TB Paru bisa
dari riwayat merokok
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Tebwrkchons (TH) sctabes sadah sedy chet 10 perrpebud utsema b deh
sgen rfvicnis Seirut dunm TE Paru uge merupekon permpebul utems sdebrry
sbabus b h Seb w L] Surie barrds M Tibercud Sun
o de=r b o bt TH. Pursrg jurrish kasus TE tejad

un&-m(\n‘uﬁﬂdh Q\uludcn 2n)

gan bebuwn TH Paru penngal ke-3 twtingg
aun-mu.mcm dpedoeabin wds 524 000 huwss TH Pax o
hdonesly. posien TEC Paru yorg berhasd ditermukan, dhobad, dan diaporkan ks
dofam sistem informasl nasional harm@ 183 323 (43%) Mash oo seldtar 52%
kpeus TB Paru yang belum diemukan atau sudah didamekan namun balum
daparkan (Warkd Heath Ovganization, 2021) Sedangkan digrovirel DK Jokarta
pongidap perpabk TB Foru pada then 2003 sebampak 32 570 atow saldtar 0.3%
dot W pendedus DI Jakavta Pada tahen 2016 warga DK Jokarta yarg
menderta peryakt TB Poru hampa 23,123 jwa. namen jumiah i ans meningeat
setp tahurrga hingga 2018 dengon rooala peningkatn 3 145 jwa por
ahunrya. dangan peningicaton tertinggl tetadi pada whun 206 barlamboh
sebaryak 5 258 pan (Riskesdas, 2018)

Peningsatan kasus T8 Pare I dopat ditekan dengon mengurangl pravabensd
fakior sado Sedcal kesehulan uniue TB, y P =
ik cong dengan nlekal TE laden, dan i Srck st pack
fakior persnly nbeks dan perrpakd rammn-(mmm
st dran e ko g ot | (Works Hesth Orgarszaton, 2021)
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ik jangs wacu mesimial 6 bubes sebema hidupnys (Works Health Oegenition,
mu Operkrwcan 1.5 mbar cong cowirud Sns ghor robak
u) Parchok v sebughan Sekar dn rh> Y e
b b N ind k. -rw & YBP-um

Wﬂﬂ!ual 2018) Diparkirakan 1.3 mikar orang mevokok dan tnggal
dnegara berpanghasian rendah maspun menengah dimana dnegara lersebut
kaeus TB Paru Snggl (Lin ot 3, 2006)

Dar bebarapa pensiion dan kasus dlemukcan TB poru kasesrya terus
meningkal. sadonghan beberapo ntorversl wrtik mencogahryd jUga sudeh
diakukcan namun mash saj ledadi paningkatan. Unfuk i penedtan melasuban
dentifias terhadap factor yang bareelo kemungenan tedadieyn TB paru, yoiu
merokok. Wabupun sudah a0 penelian terdahuls tentang ¥, mamun belum
dRelaskan fentang Mworat merokok sabagal reeloo maningkatkan kejadan T8 pant

Penedtan ini Bertupuan mengetahus riwayat maskok yang melgut] frekuensd
merokok, jumiah konsuresi rokok setep harl dan sugoh beraga bima merokok,
sebirgge S rrasyw! e Bas dihal resho hejecian TE Paru pecu peschok lersebeat
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Tabel 2 doms menurjuskan tohwa sebaglan (55%) responden memild
riwapat merckos. Darl &7 responden yang memdkl rmayet merokok 23 responsen
merokok satiap harl Sebarmpak 27 reespanden mangkonsums rokok 1 - 6 batang
porharl. Panderta TB paru sang memilid rmayast maschok sudah menghonsumed
rohok 1 - 5 tabvan seburrk 33 resporden.
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Puda percich, rehotn, pang bek b botnk al,
produksl TNFa oleh makrofsg, mommhmwmm
mendukung porkambangon Lbercuioels Sebresd IL-12 oleh makrofag menginauksl
produksl FNy dalam sel pombenuh aemi. Azpek respons mun i, yang akaral
sebagy reepons Thi. barjuan ik menghancurkan N. alberadonss dengan
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Tuberkulosis (TB) adalah salah satu dari 10
penyebab utama kematian oleh agen
infeksius diseluruh dunia. TB Paru juga
merupakan penyebab utama jeleknya
status kesehatan. Sekitar seperempat
populasi dunia terinfeksi M. Tuberculosis
dan dengan demikian berisiko terkena
penyakit TB. Peningkatan jumlah kasus TB
terjadi setiap tahun (World Health
Organization, 2021).

Sedangkan diprovinsi DKI Jakarta pengidap
penyakit TB Paru pada tahun 2018
sebanyak 32.570 atau sekitar 0,3% dari
total penduduk DKI Jakarta. Pada tahun
2015 warga DKI Jakarta yang menderita
penyakit TB Paru hanya 23.133 jiwa,
namun jumlah ini terus meningkat setiap
tahunnya hingga 2018 dengan rata-rata
peningkatan 3.145 jiwa per tahunnya,
dengan peningkatan tertinggi terjadi pada
tahun 2016 bertambah

sebanyak 5.259 jiwa (Riskesdas, 2018).
Peningkatan kasus TB Paru ini dapat
ditekan dengan mengurangi prevalensi

faktor risiko terkait kesehatan untuk TB,
menyediakan pengobatan pencegahan
untuk orang dengan infeksi TB laten, dan
mengambil tindakan multisektoral pada
faktor penentu infeksi dan penyakit TB yang
lebih luas (misalnya kemiskinan, kualitas
perumahan dan kurang gizi) (World Health
Organization, 2021).

Penyakit TB Paru lebih banyak menyerang
laki-laki dibandingkan perempuan
dikarenakan kebiasaan merokok. Perokok
adalah mereka yang merokok setiap hari
untuk jangka waktu minimal 6 bulan selama
hidupnya (World Health Organization,
2021). Diperkirakan 1,3 miliar orang
diseluruh dunia mengkonsumsi rokok

Penelitian dilakukan pada 85 responden yang
menderita TB paru. Hasil penelitian terlihat
pada tabel dibawah ini:

Hasil menunjukkan bahwa sebagian (45,9%)
penyakit TB paru terjadi pada usia produktif
(15 — 50 tahun). Penderita TB paru lebih dari
Sebagian (67,1%) berjenis kelamin laki — laki.
Pekerjaan penderita TB paru lebih dari
sebagian (61,2%) bekerja ( wiraswasta,
buruh, petani, PNS). Sebagian (56,5%)
penderita TB paru berpendidikan menengah
(SMP sampai SMA).

Hasil menunjukkan bahwa sebagian (55%)
responden memiliki riwayat merokok. Dari 47
responden yang memiliki riwayat merokok 23
responden merokok setiap hari. Sebanyak 27
responden mengkonsumsi rokok 1 — 5 batang
perhari. Penderita TB paru yang memiliki
riwayat merokok sudah mengkonsumsi rokok
1 — 5 tahun sebanyak 33 responden.

Hasil penelitian ini menjadi dasar bagi
pelayanan kesehatan untuk menigkalkan
program pencegahan penularan TB paru
dengan perilaku hidup sehat tidak merokok.
Peneliti selanjutnya mungkin bisa
menganalisis faktor kenapa usia produktif
lebih banyak menderita TB paru
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(tembakau). Perokok ini sebagian besar
berada dinegara-negara terbelakang atau
berkembang. Negara-negara ini umumnya
memiliki angka kejadian TB Paru yang
tinggi (Silva et al., 2018). Diperkirakan 1.3
miliar orang merokok dan tinggal dinegara
berpenghasilan rendah maupun menengah
dimana dinegara tersebut kasus TB Paru
tinggi (Lin et al., 2009).

Dari beberapa penelitian dan kasus
ditemukan TB paru kasusnya terus
meningkat, sedangkan beberapa intervensi
untuk mencegahnya juga sudah dilakukan
namun masih saja terjadi peningkatan.
Untuk itu penelitian melakukan identifikasi
terhadap factor yang beresiko kemungkinan
terjadinya TB paru, yaitu merokok.
Walaupun sudah ada penelitian terdahulu
tentang ini, namun belum dijelaskan tentang
riwayat merokok sebagai resiko
meningkatkan kejadian TB paru.

Penelitian ini bertujuan mengetahui riwayat
merokok yang meliputi frekuensi merokok,
jumlah konsumsi rokok setiap hari dan
sudah berapa lama merokok, sehingga dari
riwayat ini bisa dilihat resiko kejadian TB
Paru pada perokok tersebut
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Penelitian ini menggunakan metode
deskritif karena peneliti ingin mengetahui
riwayat merokok beresiko terjadinya TB
paru di Puskesmas Poris Gaga Lama.
Populasi dalam penelitian yang dilakukan
merupakan masyarakat yang terkena
tuberkulosis paru di Puskesmas Poris Gaga
Lama 108 pasien. Tekhnik pengambilan
sampel yang digunakan peneliti adalah
nonprobability sampling dengan jumlah
sampel 85 pasien. Penghitungan jumlah
sampel berdasarkan rumus Slovin. Cara
pengambilan sampel yang digunakan
adalah purposive sampling. Dengan kriteria
inklusi Laki-laki dan wanita usia 15-50
tahun. Bertempat tinggal di wilayah
Puskesmas Poris Gaga Lama, bisa baca
dan tulis, penderita TB Paru yang memiliki
anggota keluarga dengan riwayat TB Paru.
Kriteria eksklusi: Catatan rekam medik tidak
lengkap (seperti alamat, hasil laboratarium
dan radiologi).

Alat pengumpulan data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan lembar kuesioner yang terdiri
dari data identitas responden berupa nama
(inisial), usia, jenis kelamin dan data terkait
riwayat merokok. Penelitian ini telah lolos uji
etik dari komisi etik penelitian Universitas
Esa Unggul Nomor : 0239-20233/DPKE-
KEP/FINAL-EA/VI11/2020.

Pengolaan data menggunakan program
statistik computer. Jenis analisispada
penelitian ini adalah analisis univariat
merupakan analisa yang dilakukan untuk
menganalisis dan mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel dari hasil
penelitian
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Penelitian Terapan
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