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Abstract

This study aims to identify smoking habits in tuberculosis (TB) patients before being diagnosed.
The design in this research is descriptive. Participants were patients who were recorded as
suffering from TB in the working area of the Lubuk Buaya Health Center, Padang City, totaling
118 people. Research data were collected using a questionnaire, then analyzed computerized
to obtain the frequency distribution of the characteristics and types of smoking habits of the
participants. The results showed that most of the TB participants were male (58.5%) and had
smoking habits (65.3%) before being diagnosed with TB, starting from the mild category
(12.7%), moderate (31.4%), and weight (21.2%). Health promotion about TB and the influence
of smoking behavior on TB infection needs to be increased in society. TB morbidity and
mortality can be reduced if people are able to avoid smoking.
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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi kebiasaan merokok pada penderita tuberculosis
(TB) sebelum terdiagnosis. Desain pada penelitian ini adalah deskriptif. Partisipan merupakan
pasien yang tercatat menderita TB pada wilayah kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang,
berjumlah 118 orang. Data penelitian dikumpulkan menggunakan kuesioner, kemudian
dianalisis secara komputerisasi untuk mendapatkan distribusi frekuensi karakteristik dan jenis
kebiasaan merokok partisipan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar partisipan
TB adalah laki-laki (58,5%) dan memiliki kebiasaan merokok (65,3%) sebelum terdiagnosis
TB, mulai dari kategori ringan (12,7%), sedang (31,4%), dan berat (21,2%). Promosi kesehatan
tentang TB dan pengaruh perilaku merokok terhadap infeksi TB perlu di tingkatkan terhadap
masyarakat. Morbiditas dan motalitas TB dapat diturunkan jika masyarakat mampu
menghindari kebiasaan merokok.

Kata kunci: Kebiasaan merokok, tuberculosis
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1. PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) temasuk kedalam
daftar sepuluh penyakit yang menyebabkan
tingginya angka kematian di seluruh dunia
(Taherour, et al., 2022) Penyakit ini
ditularkan oleh penderita ke orang lain
melalui percikan ludah yang mengandung
bakteri mycobacterium tuberculosis ketika
berbicara, batuk, atau bersin. Menimbulkan
gangguan kesehatan pada individu yang
menghirup  percikan  tersebut  ketika
memiliki sistem imunitas yang lemah
(Migliori, et al., 2022).

Dilihat dari proses masuknya bakteri TB
ke dalam tubuh, maka sistem imunitas yang
terdapat pada sistem pernapasan memiliki
peran penting dalam pencegahan infeksi
(Quan et al., 2022). Sebagai contoh aktifitas
pembersihan silia di saluran pernapasan.
Jika  aktifitas  pembersihan  tersebut
tenganggu atau rusak, maka percikan ludah
yang keluar dari penderita TB ketika
berbicara, batuk, atau bersin akan terhirup
dan selanjutnya dengan mudah mencapai
paru-paru (Quan et al., 2022; Mettelman et
al., 2022). Disamping hal tersebut, perilaku
merokok juga meningkatkan permeabilitas
alveolar. Peningkatan tersebut memfasilitasi
penyebaran infeksi di dalam paru (Cohen et
al., 2018).

Salah satu aktifitas yang dapat merusak
sistem pertahanan pada saluran pernapasan
(silia) adalah kebiasaan merokok. (Tilley et
al., 2015; Sanchex-Ramirez et al., 2020).
Penelitian menjelaskan bahwa kebiasaan
merokok  memiliki  hubungan  yang
signifikan dengan kejadian TB (Burusie et
al., 2020; Obore et al., 2020; Thomas et al.,
2019).

Indonesia berada pada peringkat ke-2
kasus tertinggi TB di dunia setelah India
pada tahun 2019 (Chakaya et al., 2021).
Berdasarkan Global TB Report pada tahun
2021, terdapat 824.000 kasus TB di
Indonesia, namun yang berhasil ditemukan,
diobatai, dan dilaporkan ke dalam sistem
informasi nasional hanya 48% (393.323
kasus) (Kemenkes RI, 2022). Penderita TB
di Kota Padang Provinsi Sumatera Barat
sekitar 1500 kasus (Dinkes Kota Padang,
2022), dan hasil survei menunjukkan kasus
TB tertinggi terdapat di wilayah Puskesmas
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Lubuk Buaya yaitu sebanyak 118 kasus.
Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis dampak
kebiasaan merokok terhadap kejadian TB di
wilayah kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kota
Padang.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan merupakan
jenis  penelitian  deskriptif.  Persiapan
penelitian dimulai pada bulan Juni 2022 dan
berakhir dengan penyusunan laporan pada
bulan Februari 2023. Penelitian dilakukan di
wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya
Kota Padang. Sampel pada penelitian ini
yaitu pasien yang terdiagnosis TB berjumlah

118 orang, dipilih dari  populasi
menggunakan teknik total sampling.
Instrumen  yang  digunakan  untuk

mengumpulkan data berupa kuesioner. Hasil
yang telah diperoleh dianalisis secara
komputerisasi.

Penelitian ini telah disetujui oleh Bagian
Penelitian dan Pengabdian Masayarakat
(BPPM) Politeknik ‘Aisyiyah Sumatera
Barat. Semua responden memberikan
persetujuan dengan pengisian informed
Consent. Identitas peserta dipertahankan
anonim selama analisis data.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL
1. Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Jenis
Kelamin Penderita
Jenis Kelamin f %
Laki-laki 69 58,5
Perempuan 49 41,5
Jumlah 118 100

Tabel 1 menjelaskan bahwa sebagian
besar penderita TB di wilayah Kerja
Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang
adalah laki-laki (58,5%).

2. Distribusi Frekuensi Kebiasaaan
Merokok Pasien Sebelum Terdiagnosis
B

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kebiasaan
Merokok Pasien B Sebelum
Terdiagnosis
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Kebiasaan Merokok f %
Tidak Merokok 41 34,7
Perokok Aktif 77 65,3
a. Ringan (<10 Batang 15 12,7

Rokok/hari)
b. Sedang (10-20 37 314

Batang Rokok/hari)

c. Berat (>20 Batang 25 212
Rokok/hari)
Jumlah 118 100

Tabel 2 diatas menunjukkan bahwa
sebagian besar penderita TB di wilayah
Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang
sebelum terdiagnosis TB  merupakan
perokok aktif (65,3%), mulai dari kategori
ringan (12,7%), sedang (31,4%), dan berat
(21,2%).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar penderita TB di wilayah kerja
Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang
adalah laki-laki dan memiliki kebiasaan
merokok sebagai perokok aktif. Penelitian
ini selaras dengan penelitian sebelumnya
(Aini & Hermiyanti, 2021; Zhang et al.,
2017). Hasil analisis menunjukkan bahwa
laki-laki dengan kebiasaan perokok aktif
memiliki risiko terkena TB 5,2 kali
dibandingkan dengan bukan perokok
(Padrao et al., 2017).

Penelitian terdahulu telah  banyak
mengungkapkan bahaya rokok bagi
kesehatan. Semakin banyak seseorang
merokok maka potensi untuk mengalami
berbagai masalah kesehatan meningkat pula
(Flor et al.,, 2021; Waziry et al., 2017;
DiGiacomo et al., 2019). Bahkan seseorang
yang hanya mengonsumsi rokok <10
batang/hari memiliki risiko lebih tinggi
mengalami kematian lebih cepat
dibandingkan dengan mereka yang tidak
merokok (Inoue-Choi et al., 2022).

Penelitian tedahulu menunjukkan bahwa
kebiasaaan merokok penderita TB sebelum
terdiagnosis secara bermakna berhubungan
dengan infeksi TB, perkembangan TB
menjadi berat, mengalami kanker paru, dan
peningkatan risiko kematian secara umum
dibandingkan dengan penderita TB yang
tidak merokok sebelum terdiagnosis
(Wagnew et al., 2018; Burusie et al., 2020;
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Samuels et al., 2018; Chaves-Torres et al.,
2019; Patra et al., 2015; Qin et al., 2022).
WHO memperkirakan di tahun 2018, sekitar
0,9 juta kasus TB di seluruh dunia
disebabkan oleh kebiasaan merokok sebagai
faktor risiko utama.

Menghindari  rokok dan  berhenti
merokok tidak hanya bermanfaat untuk
pencegahan infeksi TB, namun juga
berdampak positif bagi penderita TB. Pasien
TB yang berhenti merokok memiliki tingkat
kesembuhan dan penyelesaian pengobatan
yang lebih baik, serta memiliki tingkat
kekambuhan yang lebih rendah
dibandingkan dengan mereka yang tidak
berhenti merokok (Siddigi et al., 2022).
Dengan demikian, menghindari kebiasaan
merokok dan berhenti mengonsumsi rokok
merupakan upaya pecegahan dari infeksi
TB, dan kematian yang disebabkan oleh TB.

Penelitian juga mengungkapkan bahwa
kasus TB di Wilayah Kerja Puskesmas
Lubuk Buaya tidak hanya dialami oleh laki-
laki, namun juga diderita oleh perempuan.
Hal ini dapat dikaitkan dengan penularan
dari anggota keluarga yang telah terinfeksi
dan aktifitas yang dilakukan oleh
perempuan. Pada saat ini, perempuan sudah
banyak terlibat pada kegiatan di luar rumah

seperti pekerjaan, kegiatan sosial, dan
kegiatan  lainnya.  Kegiatan tersebut
meningkatkan peluang bagi perempuan

untuk berkontak dengan penderita TB dan
terinfeksi.

Hasil yang didokumentasikan pada
penelitian ini mengacu pada pelaporan
responden tentang kebiasaan merokok

mereka, sehingga batasan pada penelitian ini
yaitu tidak mengungkapkan keterkaitan
perokok pasif dan kejadian TB. Walaupun
demikian, penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa perokok pasif juga
rentan mengalami TB, risikonya lebih
rendah dibandingkan dengan perokok aktif
(Obore et al., 2020).

4. SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar penderita TB di Wilayah
Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang
adalah laki-laki dan memiliki kebiasaan
merokok sebelum terdiagnosis. Edukasi
tentang bahaya rokok bagi kesehatan dan
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pengaruhya terhadap kejadian TB terhadap

masyarakat harus dipertahankan dan
ditingkatkan. Ketika masyarakat telah
memiliki  kesadaran dan menghindari

kebiasaan merokok, maka akan berdampak
pada penurunan morbiditas dan mortalitas
akibat TB.
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