
LPPM UNIVERSITAS ESA UNGGUL 
(Profil Ringkasan LITABMAS) 

 

1 

JUDUL : RESIKO TERJADINYA TB PARU DARI RIWAYAT MEROKOK: STUDI KASUS  

 

   
 
Ketua : Ns. Ernalinda Rosya, 
M.Kep 
 
Anggota : Ns. Eka Septiani, 
S.Kep 

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 

Kata Kunci : TB Paru, Resiko TB Paru, Riwayat Merokok  
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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/VII/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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