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ABSTRAK

Merokok dapat menaikkan risiko penyakit paru-paru kronis, salah satunya TB
Paru. Jumlah rokok per hari dapat memperburuk infeksi TB paru dan
menyebabkan kegagalan konversi pada fase intensifikasi. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui profil perilaku merokok terhadap kejadian TB paru
MDR di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Jenis penelitian ini adalah deskriptif
observasional dengan metode retrospektif dan menggunakan data sekunder dari
rekam medik pasien RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Pengambilan sampel
menggunakan total sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien TB paru MDR tidak merokok sebanyak 66 (56,4%) pasien, sebagian
besar pasien TB paru MDR berumur 25- 45 tahun sebanyak 40 (34,2%) pasien
dengan rata-rata umur 43,8 tahun, sebagian besar pasien TB paru MDR tidak
memiliki penyakit komorbid sebanyak 68 (58,1%) pasien, sebagian besar pasien
TB paru MDR berjenis kelamin laki-laki sebanyak 70 (59,8%) pasien, Rata-rata
berat badan pasien TB paru MDR adalah 47,7 Kg, dan sebagian besar pasien
dengan kejadian kambuh TB paru MDR sebanyak 43 (36,8%) pasien. Berdasarkan
hasil perhitungan Chi-Square diperoleh p-value = 0,195 > a = 0,05 (nilai p-value
lebih besar dari a = 0,05). Hal ini berarti terdapat tidak hubungan yang
signifikan antara perilaku merokok dengan kejadian TB paru MDR.

Kata Kunci: Perilaku Merokok, TB Paru MDR, Profil
ABSTRACT

Smoking can increase the risk of chronic lung diseases, one of which is
pulmonary TB. The number of cigarettes per day can worsen pulmonary TB
infection and cause conversion failure in the intensification phase. The
purpose of this study was to determine the profile of smoking behavior on the
incidence of MDR pulmonary TB in RSUD Dr. Soetomo Surabaya. This type of
research is descriptive observational with a retrospective method and uses
secondary data from the medical records of patients at RSUD Dr. Soetomo
Surabaya. Sampling using total sampling. The results showed that most of the
MDR pulmonary TB patients did not smoke as many as 66 (56.4%) patients,
most of the MDR pulmonary TB patients aged 25-45 years were 40 (34.2%)
patients with an average age of 43.8 years, most of the MDR pulmonary TB
patients did not have comorbid diseases as many as 68 (58.1%) patients, most
of the MDR pulmonary TB patients were male as many as 70 (59.8%) patients,
the average body weight of MDR pulmonary TB patients was 47, 7 Kg, and most
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of the patients with MDR pulmonary TB relapsed as many as 43 (36.8%)
patients. Based on the results of the Chi-Square calculation, p-value = 0.195 >
= 0.05 (p-value is greater than = 0.05). This means that there is no significant
relationship between smoking behavior and the incidence of MDR pulmonary

TB.

Keywords: Smoking Behavior, MDR Pulmonary TB, Profil

PENDAHULUAN

Indonesia merupakan salah
satu negara berkembang yang
menempati peringkat ke- 4 kasus

tuberculosis paru  (TB  paru)
tertinggi di dunia setelah India,
Cina, dan Afrika Selatan (WHO,

2013). Kasus TB paru tertinggi di
indonesia terdapat di Jawa Barat,
Jawa Timur, dan Jawa Tengah
dengan kasus BTA positif hampir
sebesar 40% dari jumlah seluruh
kasus di Indonesia. TB paru menjadi
salah satu penyakit yang
pengendaliannya menjadi komitmen
global dalam Millennium
Development Goals (MDGs)
(Kemenkes RI, 2018). TB paru
merupakan penyakit menular yang
disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis  (MTB). Penularan
terjadi ketika pasien TB batuk atau
bersin, kemudian kuman menyebar
ke udara dalam bentuk percikan
dahak (droplet nuclei). Infeksi
dapat terjadi apabila orang lain
menghirup udara yang mengandung
percikan dahak infeksius tersebut
(Kemenkes RI, 2014).

TB paru menduduki
peringkat kedua sebagai penyebab
utama kematian akibat penyakit
menular setelah Human
Immunodeficiency Virus (HIV). TB
paru masih menjadi permasalahan
kesehatan masyarakat secara global
(WHO, 2013). Kejadian TB paru
sendiri menyebabkan angka
kematian yang tinggi di Indonesia.
Menurut laporan dari pusat data dan
pemantauan epidemiologi Indonesia,
diketahui ada 8 juta penderita baru
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TB paru setiap tahun, dan angka
kematian tahunan akibat TB paru
sekitar 3 juta. Sekitar 75%
penderita TB paru berada pada
kelompok usia produktif (15 sampai
50 tahun). Hal ini mengakibatkan
hilangnya  sekitar  20% -30%
pendapatan rumah tangga setiap
tahunnya. Jika penderita TB paru
meninggal karena TB paru, mereka
akan kehilangan pendapatan sekitar
15 tahun  (Kemenkes, 2010).
Penyakit TB paru jika tidak segera
ditangani dan dilakukan pengobatan
dengan baik maka dapat
menimbulkan komplikasi penyakit
lain seperti pleuritis, efusi pleura,
obstruksi jalan napas, kerusakan
parenkim berat, amiloidosis, dan
karsinoma paru (Bahar, 2009; Liu et
al., 2013).

Indonesia mengalami jumlah
peningkatan penderita TB yang
berjumlah 168.412 jiwa dengan
prevalensi sebesar 138/100.000
warga Indonesia, dan pada tahun
2018 jumlah kasus (insiden baru)
mengalami peningkatan yang
bertambah menjadi 511.873 jiwa
dengan prevalensi sebesar
193/100.000 warga Indonesia
(Kemenkes RI, 2018).

Jawa Timur merupakan salah
satu provinsi yang menempati
urutan kedua di Indonesia dalam
jumlah penemuan kejadian TB paru
terbanyak. Angka penemuan kasus
BTA lama + BTA baru di Jawa
Timur  sebesar 23.183 penderita.
Pada tahun 2016, jumlah perkiraan
kasus adalah sebesar 123.414
kasus. Mayoritas penderita TB di
Jawa Timur adalah usia produktif
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(Dinkes, 2016).

Kebiasaan merokok
masyarakat Indonesia adalah faktor
yang sangat sering dijumpai pada
berbagai kegiatan sehari hari.
Menurut WHO, Indonesia merupakan
negara ketiga dengan jumlah
perokok terbesar di dunia setelah
Cina dan India. Berdasarkan data

dari hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) pada tahun 2018,
prevalensi merokok pada

masyarakat Indonesia yang memiliki
usia >10 tahun menyentuh angka
28,8%. Hampir 80% dari keseluruhan
perokok di Indonesia mulai merokok
ketika usianya belum mencapai 19
tahun  (Departemen  Kesehatan
Republik Indonesia, 2014).

Selain kebiasaan merokok
yang banyak ditemukan pada
kelompok laki-laki yang
menyebabkan risiko TB paru akan
meningkat, laki-laki juga memiliki
mobilitas dan aktivitas yang lebih
tinggi dari pada perempuan
(Kemenkes RI, 2018). Penelitian
menunjukkan bahwa pasien TB paru
yang mengkonsumsi 10 batang rokok
atau lebih dalam sehari memiliki
risiko dua kali lipat mengalami
kegagalan konversi BTA positif
(Haris, 2013). Jumlah rokok per hari
dapat memperburuk infeksi TB paru

dan menyebabkan kegagalan
konversi pada fase intensifikasi
(Ibrahim  2019). Sebuah studi

dengan desain yang sama yang
dilakukan di Indonesia, melaporkan
bahwa orang dengan kebiasaan
merokok 2,56 kali lebih mungkin
terkena TB paru daripada yang tidak
pernah merokok (Rusnoto, 2008).
Pada beberapa penelitian

KAJIAN PUSTAKA
Prilaku Merokok

Perilaku merokok merupakan
suatu perilaku yang dapat terlihat
karena ketika merokok individu
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sudah dibuktikan bahwa merokok
dapat menaikkan risikopenyakit
paru-paru kronis, antara lain TB
Paru, Penyakit Paru Obstruktif
Kronis (PPOK), Asma eksaserbasi
akut, dan menaikkan risiko
meninggal (Onor et al., 2017).
Merokok juga terbukti menaikkan
risiko kanker paru pada perokok
sebesar 7,3 kali lebih besar
dibanding vyang tidak merokok
(Departemen Kesehatan Republik
Indonesia, 2014).

Mengingat dampak negatif
dari rokok itu sendiri, hal ini
menjadi peringatan bagi masyarakat

Indonesia. Merokok tidak hanya
menimbulkan beban kesehatan,
sosial, ekonomi dan lingkungan
pada perokok, tetapi juga pada
orang lain di sekitarnya

(Departemen Kesehatan Republik
Indonesia, 2014). Dari sisi
kesehatan, menurut survei
Riskesdas menyatakan bahwa 85%
rumah tangga di Indonesia terpapar
asap rokok, diperkirakan delapan
perokok meninggal sebagai perokok
aktif dan satu meninggal sebagai
perokok pasif yang terpapar asap
rokok orang lain (Kemenkes RI,
2013).

Berdasarkan pemaparan di
atas, secara umum  perilaku
merokok ternyata lebih sering
mengalami penyakit TB paru dan
kebiasaan  merokok = memegang
peran penting sebagai faktor risiko
penyebab penyakit TB paru. Oleh
karena itu peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai
profil perilaku merokok terhadap
kejadian TB Paru MDR di RSUD Dr.
Soetomo Surabaya.

melakukan suatu aktivitas yang
nampak yaitu menghisap asap rokok
yang dibakar kedalam tubuh dan
menghembuskannya kembali
keluar (Sawitri, N. P. N. 2021).
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Perilaku merokok juga merupakan
suatu  aktivitas atau tindakan
menghisap gulungan tembakau yang
tergulung kertas yang telah dibakar
dan menghembuskannya keluar
tubuh yang bertemperatur 900C
untuk ujung rokok yang dibakar,
dan 300C untuk ujung rokok yang
terselip diantara bibir perokok, dan
menimbulkan asap yang dapat
terhisap oleh orang lain di sekitar
perokok, serta dapat menimbulkan
dampak buruk bagi perokok maupun
orang-orang disekitarnya (Saminan,
S. 2016). Perilaku  merokok
merupakan suatu aktivitas
menghisap atau menghirup asap
rokok dengan menggunakan pipa
atau rokok yang dilakukan secara
menetap dan terbentuk melalui
empat tahap yakni: tahap
preparation, initiation, becoming a
smoker dan maintenance of smoking
(Rahmawati, W. 2021).
TB Paru

Tuberkulosis (TB) adalah
penyakit menular yang disebabkan
oleh infeksi dan berpotensi serius
terutama pada organ paru-paru.

Penyakit ini menjadi 1 dari 10
METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah
jenis penelitian deskriptif
observasional dengan metode

retrospektif dan menggunakan data
sekunder dari rekam medik pasien
RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode
Januari - Desember 2019. Populasi
penelitian ini adalah  seluruh
penderita TB paru MDR di Poli DOTS
TB RSUD Dr. Soetomo Surabaya
periode Januari - Desember 2019.
Sampel penelitian ini adalah pasien
yang didiagnosis TB paru MDR yang
memenuhi  kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria Inklusi; Pasien TB
Paru MDR Merokok Aktif, Pasien TB
Paru MDR Merokok Pasif, Pasien TB
Paru MDR Tidak Merokok, Pasien TB
Paru MDR Pasca Merokok Aktif,
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penyebab kematian dan penyebab

utama agen infeksius. Infeksi
penyakit tuberkulosis mulai
meningkat pada tahun 1985,
sebagian karena munculnya HIV,
virus penyebab AIDS. HIV
melemahkan  sistem  kekebalan
tubuh seseorang sehingga

penderitanya tidak dapat melawan
kuman TBC. Bakteri penyebab TBC
menyebar dari orang ke orang
melalui droplet yang dilepaskan ke
udara melalui batuk dan bersin
(Nurhidayati, I., Sulistyowati, A. D.,
& Dewi, A. Y. K. S. 2019).

Bakteri TB ditularkan
melalui droplet yang terinfeksi di
udara. Begitu tetesan ini memasuki
udara, siapa pun di dekatnya dapat
menghirupnya. Seseorang dengan
TB dapat menularkan bakteri
melalui bersin, batuk, berbicara,
dan nyanyian. Orang dengan sistem
kekebalan yang berfungsi dengan
baik mungkin tidak mengalami
gejala TB, bahkan jika mereka telah
tertular bakteri tersebut, dikenal
sebagai infeksi TB laten atau tidak
aktif (Amanda, G. 2018).

Pasien TB Paru MDR berjenis
kelamin Laki-laki dan Perempuan,
Pasien TB Paru MDR berusia 18 - >65
tahun, Pasien TB Paru MDR dengan
Komorbid Diabetes, HIV, Hepatitis
dan Ca Mammae.

Kriteria Eksklusi; Ibu hamil,
Pasien merokok dengan riwayat
PPOK, Kanker Paru, Notoatmodjo
(2010) menyatakan bahwa kriteria
inklusi merupakan kriteria yang
perlu dipenuhi oleh setiap anggota
populasi yang dapat diambil sebagai
sampel. Sedangkan kriteria eksklusi
merupakan anggota populasi yang
tidak dapat diambil sampel. Teknik
pengambilan sampel pada
penelitian ini adalah dengan teknik
total sampling. Adapun variabel
dalam penelitian ini  adalah:
Variabel bebas Perilaku merokok
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dan Variabel dependen Kejadian TB
paru serta Variabel perancu Usia,
Komorbid, Jenis kelamin, Berat
badan. Data yang telah

dikelompokkan  akan  dianalisis
menggunakan aplikasi Statistical
Product and Service Solution (SPSS)
dan Microsoft Excel.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 Karakteristik Pasien TB MDR RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Karakteristik Pasien TB MDR

Jenis Kelamin Frekuensi Persentas
(n) e
(%)
Laki-laki 70 59,8
Perempuan 47 40,2
Umur (th) Frekuensi Persentas
(n) e
(%)
18-24 17 14,5
25-45 40 34,2
46-55 39 33,3
56-65 14 12,0
> 65 7 6,0
Karakteristik Pasien TB MDR
Pekerjaan Frekuensi Persentase
(n) (%)
Guru 1 0,9
IRT 30 25,6
Karyawan 28 23,9
Pelajar/Mhs 14 12,0
PNS/Polri/TNI 4 3,4
Tidak Bekerja 6 5,1
Wiraswasta 26 22,2
Buruh 8 6,8
Berat Badan mean (kg) Rata-rata 47,7 Kg
Penyakit Komorbid Frekuensi Persentase
(n) (%)
Ca Mammae 1 0,9
Diabetes 46 39,3
Hepatitis 1 0,9
HIV 1 0,9
Tidak Ada 68 58,1
Total 117 100,0

Sumber: Data Primer Diolah, 2021.
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Berdasarkan Tabel 1 dapat

diketahui bahwa pasien dalam
penelitian ini terbanyak berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 70
(59,8%) pasien, terbanyak pasien
berumur 25-45 tahun sebanyak 40
(34,2%) pasien, sebagian besar
pasien  bekerja  sebanyak 81

Perilaku Merokok

(69,23%) pasien, rata-rata berat
badan pasien adalah 47,7 Kg, dan
terbanyak pasien tidak memiliki
penyakit komorbid sebanyak 68
(58,1%) pasien. Penyakit komorbid
terbanyak pada pasien TB MDR
adalah diabetes dengan total 46
(39,3%).

Tabel 2. Perilaku Merokok Pasien TB Paru MDR RSUD Dr. Soetomo Surabaya

No Perilaku Frekuensi Persentase
Merokok (n) (%)
1 Merokok 51 43,6
2 Tidak Merokok 66 56,4
Jumlah 117 100,0
Sumber : Data Primer Diolah, 2021.
Berdasarkan Tabel 2 diketahui perilaku merokok memiliki

terbanyak pasien tidak merokok
yaitu sebanyak 66 (56,4%) pasien.
Sedangkan jumlah pasien TB dengan

Kejadian TB Paru

persentase yang lebih rendah, yaitu
43,6% atau berjumlah 51 pasien.

Tabel 3 Kejadian TB Paru MDR Pasien di Poli DOTS TB RSUD Dr.
Soetomo Surabaya

No Kejadian TB Paru MDR Frekuensi Persentase
(n) (%)
1 Kambuh 43 36,8
2 Gagal Kategori 1 20 17,1
3 Kasus Baru 37 31,6
4 DO 17 14,5
Jumlah 117 100,0

Sumber : Data Primer Diolah, 2021.

Berdasarkan Tabel 3, kejadian
TB paru MDR di Poli DOTS TB RSUD
Dr.Soetomo Surabaya didominasi
oleh kejadian kambuh dengan
prosentase tertinggi yaitu 36,8%,
diikuti oleh kejadian kasus baru
dengan jumlah 37 pasien atau
prosentasi mencapai 31,6%.
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Kejadian DO memiliki prosentase
terendah dibandingkan dengan tiga
kejadian lainnya, yakni hanya
terjadi pada 17 pasien (14,5%).
Sedangkan, kejadian TB Paru MDR
pasien gagal kategori 1 berjumlah
20 pasien (17,1%).
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Analisis Bivariat

Tabel 4 Hubungan antara Perilaku Merokok dengan Kejadian TB Paru MDR di
Poli DOTS TB RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Kejadian TB MDR

Tidak = posentase (%) X2 (p-

Merokok

Merokok value)
Kambuh n (%) 20 23 36,8 4,703
Gagal Kategori 1
n (%) 11 9 17,1 (0,195)
Kasus Baru n (%) 11 26 31,6
14,5
DO n (%) 9 8

Sumber : Data Primer Diolah, 2021.

Berdasarkan Tabel 4 diketahui
bahwa terbanyak tidak merokok dan

terhadap prevalensi infeksi TB.
Merokok  dapat  mempengaruhi

dengan kejadian kambuh TB Paru
MDR sebanyak 23 (19,66%) pasien.
Berdasarkan hasil perhitungan Chi-
Square diperoleh p-value = 0,195 >
a = 0,05 (nilai p-value lebih besar
dari a = 0,05). Hal ini berarti
terdapat tidak hubungan yang
signifikan antara perilaku merokok
dengan kejadian TB paru. Menurut
Alavi-Naini et al (2017), merokok
tembakau memiliki hubungan

Analisis Multivariat

sistem kekebalan tubuh dengan
menyebabkan defek pada sel imun
seperti makrofag, monosit dan
limfosit CD4. Namun, mekanisme
lain, seperti gangguan mekanis pada
fungsi silia dan efek hormonal
diduga kuat sebagai penyebab
terjadinya TB paru. Selain itu, jenis
rokok dan derajat hisapan rokok
dapat mempengaruhi terjadinya TB
paru.

Tabel 5 Hubungan antara usia, jenis kelamin dan komorbid pada pasien TB
Paru MDR di Poli DOTS TB RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Multivariate test

Komorbid (n) (Usia dan
Komorbid)
Ca- , . Tida .
mamma Diabet Hepatlt HI K Valu b Sigm R2
es is Vv e a
e ada
Laki-laki
18-24 0 1 0 0 5
tahun
24-45 0 7 1 0 18 0.44 0.76 0.32 0.31
tahun 5 6 0 2
46-55 0 17 0 0 9
tahun
56-65 0 4 0 0 4
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tahun

> 65 0 2 0 0 2

tahun

TOTAL 0 31 1 0 38
Perempu

an

18-24 0 0 0 0 11

tahun

24-45 0 3 0 1 6

tahun

46-55 0 7 0 0 7

tahun

56-65 0 5 0 0 2

tahun

> 65 1 0 0 0 4

tahun

TOTAL 1 15 0 1 30

Sumber data : Data Primer diolah, 2021.

Berdasarkan data pada tabel
5, diabetes merupakan penyakit
komorbid terbanyak pada pasien TB
MDR, dan didominasi oleh pasien
laki-laki yakni sebanyak 31 (26,5%) .
Sedangkan pada perempuan, pasien

dengan komorbid diabetes
mencapai 16 (13,8%). Penyakit
diabetes menjadi komorbid

terbanyak pada pasien TB MDR.
Menurut uji multivariat , diketahui
nilai sigma > 0,05 yang berarti usia

berpengaruh  secara  signifikan
terhadap komorbid. Berdasarkan
tabel, pada laki-laki ~maupun
perempuan, komorbid diabetes
terjadi paling banyak pada rentang
usia 46-55 tahun. Komorbid
hepatitis, HIV, ca-mammae

ditemukan pada pasien TB dengan
persentase terendah, yaitu masing-
masing mencapai 0,85%. Sedangkan,
pasien TB vyang tidak memiliki
komorbid mencapai jumlah 38
(32,5%) pasien berjenis kelamin
laki-laki dan 30 (25,6%) pasien
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berjenis kelamin perempuan dengan
didominasi oleh rentang usia
dibawah 55 tahun. Menurut
Restrepo (2016), komorbid diabetes
pada TB memiliki keberagaman
faktor, termasuk usia, akses pada
fasilitas kesehatan, kontrol gula
darah dan tipe diabetes. Selain itu,
penyakit diabetes memiliki
kontribusi hingga 80% terhadap
kasus TB di seluruh dunia. Meskipun
TB MDR secara tidak signifikan
seringkali ditemukan pada pasien
TB komorbid diabetes, hingga saat
ini korelasi antara TB dan diabetes
dalam tahap evaluasi pada berbagai

penelitian. Namun, kondisi
hiperglikemia pada komorbid
diabetes berkontribusi dalam
meningkatkan resiko  terjadinya

infeksi TB (Ngo, Bartlett & Ronacher
2021). Kontrol glikemik yang buruk
(HbA1c >  9%)  menunjukkan
mortalitas yang tinggi pada pasien
TB (Wang et al. 2020)



EGRlUNN [MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728

T
2022

ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 4 NOMOR 12 DESEMBER 2022] HAL 3303-3320

PEMBAHASAN
Karakteristik Pasien

Terbanyak berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 70 (59,8%) pasien
dengan rata-rata berat badan
pasien adalah 47,7 Kg. Hal ini
menunjukkan bahwa dari segi jenis
kelamin pasien di Poli DOTS TB

RSUD Dr. Soetomo Surabaya
sebagian besar kaum laki-laki.
Selain kebiasaan merokok yang

banyak ditemukan pada kelompok
laki-laki yang menyebabkan risiko
TB paru akan meningkat, laki-laki
juga  memiliki mobilitas dan
aktivitas yang lebih tinggi dari pada
perempuan (Kemenkes RI., 2018).
Meskipun laki-laki memiliki
kekuatan lebih besar dibandingkan
wanita berkisar antara 20-25% hal
tersebut didasari karena bentuk
anatomi pria lebih besar, jika
dibandingkan dengan wanita.
Namun di sisi lain aktivitas laki laki

lebih besar, sehingga compliance
dan recoil paru-parunya sudah
terlatih.

Terbanyak pasien berumur 25-
45 tahun sebanyak 40 (34,2%)
pasien. Hal ini menunjukkan bahwa
dari segi umur pasien Poli DOTS TB

RSUD Dr. Soetomo Surabaya
sebagian besar berusia dewasa awal
sampai dewasa akhir. Usia
seseorang akan dapat
mempengaruhi informasi dan
pengalaman seseorang yang dalam
penelitian ini adalah tentang
merokok. Seseorang yang
mendapatkan informasi lebih
banyak akan menambah
pengetahuan vyang lebih luas,
sedangkan pengalaman, yakni
sesuatu yang pernah dilakukan
seseorang akan menambah

pengetahuan tentang sesuatu yang
bersifat informal. Selain itu, pada
usia 20-40 tahun paru-paru memiliki
kekuatan yang maksimal dan ketika
berumur lebih dari 40 tahun kan
terjadi  pengurangan  kekuatan
sebesar  20%. Selama  proses
tersebut terjadi penebalan kelenjar
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bronkial, elastisitas alveolus
menurun, dan kapasitas paru
menurun.

Sebagian besar pasien bekerja
sebanyak 81 (69,23%) pasien. Hal ini
menunjukkan bahwa dari segi
pekerjaan pasien di Poli DOTS TB
RSUD Dr. Soetomo Surabaya
sebagian besar memiliki aktivitas
bekerja sebagai buruh, guru,
karyawan, pelajar/mahasiswa,
PNS/POLRI/TNI, dan wiraswasta.
Pasien yang bekerja di sektor formal
mempunyai akses yang lebih baik
terhadap informasi tentang
kesehatan yang dapat berdampak
pada pengetahuannya. Pasien yang
bekerja di sektor formal lebih aktif
menentukan  sikap.  Sedangkan
rendahnya pendidikan pasien
berdampak terhadap rendahnya
pengetahuannya. Tingkat
pendidikan, yakni upaya untuk
memberikan pengetahuan, sehingga
terjadi perubahan perilaku positif
yang meningkat (Titik, 2016).

Terbanyak pasien tidak
memiliki penyakit komorbid
sebanyak 68 (58,1%) pasien. Hal ini
menunjukkan bahwa dari segi
penyakit penyerta pasien di Poli
DOTS TB RSUD Dr. Soetomo
Surabaya kebanyakan tidak memiliki
penyakit penyerta. Penyakit
penyerta contohnya adalah infeksi
HIV, Diabetes Mellitus (DM),
hepatitis akut, gagal ginjal, dan
lain-lain ada adalah faktor yang
menyebabkan terjadinya penyakit
TB Paru. Penderita yang memiliki
penyakit diabetes melitus memiliki
prevalensi sebesar 20 kali terkena
TB Paru. Selain itu adalah orang
yang memiliki riwayat HIV (Prabu,
2008). Selain penyakit komorbid,
penyakit TB paru jika tidak segera
ditangani dan dilakukan pengobatan
dengan baik maka dapat
menimbulkan komplikasi penyakit
lain seperti pleuritis, efusi pleura,

obstruksi jalan napas, kerusakan
parenkim berat, amiloidosis, dan
karsinoma paru (Bahar, 2009;
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Pratiwi, 2020).

Perilaku Merokok

Terbanyak pasien tidak
merokok yaitu sebanyak 66 (56,4%)
pasien. Hasil penelitian ini didukung
oleh Ernawati et al., (2017), dimana
hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagain  besar  pasien  tidak
merokok. Kebiasaan merokok
masyarakat Indonesia adalah faktor
yang sangat sering dijumpai pada
berbagai kegiatan sehari hari.
Menurut WHO, Indonesia merupakan
negara ketiga dengan jumlah
yang pernah  merokok dalam
penelitian ini dapat dipengaruhi
oleh pengetahuan dan
pemahamannya tentang merokok,
tingkat pendidikannya (semakin
tinggi pendidikan seseorang makin
mudah orang tersebut untuk
menerima  informasi  berkaitan
dengan perilaku merokok),
pendidikan agama, permasalahan
pribadi, pengaruh oleh rekan kerja
atau sebayanya sendiri, informasi
dari media massa (dalam
penyampaian informasi  sebagai
tugas pokoknya, media massa
membawa pula pesan-pesan yang
berisi sugesti yang dapat
mengarahkan  opini  seseorang),
lingkungan sekitar tempat
tinggalnya (lingkungan berpengaruh
terhadap proses masuknya
pengetahuan tentang merokok ke
dalam individu yang berada dalam
lingkungan tersebut. Hal ini terjadi
karena adanya interaksi timbal balik
ataupun tidak yang akan direspon
sebagai pengetahuan oleh setiap
individu), dan peran keluarga untuk
membimbing dan mendidik pasien
itu sendiri (Sunaryo, 2012).

Kejadian TB Paru MDR

Terbanyak pasien dengan
kejadian kambuh TB paru vyaitu
sebanyak 43 (36,8%) pasien. Hasil
penelitian ini  didukung oleh
Wahyudi (2017); Katiandagho et al.,
(2018) yang menunjukkan bahwa
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perokok terbesar di dunia setelah
Cina dan India. Penelitian Haris
(2013) menunjukkan bahwa pasien
TB paru yang mengkonsumsi 10
batang rokok atau lebih dalam
sehari memiliki risiko dua kali lipat
mengalami kegagalan konversi BTA
positif. Jumlah rokok per hari dapat
memperburuk infeksi TB paru dan
menyebabkan kegagalan konversi
pada fase intensifikasi. Tinggi
rendahnya  intensitas perilaku
merokok bagi pasien perokok atau
sebagian besar pasien dengan
kejadian kambuh TB paru. Kondisi
kambuh (relaps) adalah kondisi
dimana pasien TB yang sebelumnya
telah dinyatakan sembuh dan telah
mendapatkan pengobatan TB atau
pengobatan lengkap, dan telah
dilakukan diagnosis kembali dengan
BTA positif (kultur atau apusan)
(Depkes RI, 2009). Kasus kambuh
merupakan kejadian yang sering
dialami oleh penderita TB paru,
sementara itu tujuan pengobatan
TB paru adalah untuk mencegah
terjadinya kambuh kembali. Tujuan
perhatian utama adalah pada
penderita yang mengalami
kekambuhan TB paru adalah
kemungkinan resistensi obat anti
tuberkulosis. Hal tersebut dikuatkan
dari hasil penelitian yang
menyatakan bahwa  kambuhnya
penyakit TB Paru setelah dilakukan
pengobatan dapat disebabkan oleh
kekambuhan infeksi dengan strain
yang sama (Robert, 2004). Gejala
utama pengidap TB paru adalah
batuk selama 2-3 minggu atau lebih
denganjenis batuk berdahak. Batuk
ini  memiliki beberapa variasi
pengikutnya seperti nyeri dada,
sesak nafas, batuk berdarah, badan

lemas, rasa kurang enak badan,
nafsu makan menurun,meriang
lebih dari satu bulan, dan

berkeringat di malam hari tanpa
adanya kegiatan fisik(Kemenkes,
2011). Ditinjau dari angka pengidap
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TB Paru di indonesia yang tinggi,
maka orang yang memiliki gejala-
gejala tersebut sudah dicurigai atau
dengan kata lain suspek/tersangka,
karena penyakit ini perlu melakukan

pemeriksaan lebih lanjut
menggunakan mikroskopis secara
langsung (Kemenkes, 2011).
Penderita penyakit tuberkulosis
membutuhkan pengobatan yang
sangat panjang. Penyakit ini dapat
dikalahkan dengan kedisiplinan
pengobatan. Namun, terkadang
meskipun telah melakukan
pengobatan, penderita mengalami

infeksi ulang (kambuh) TB paru yang

menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara perilaku
merokok dengan kejadian TB paru.
Sedangkan hasil penelitian Onor et
al., (2017); Saida & Syamsiar (2019)
menunjukkan bahwa merokok dapat
menaikkan risiko penyakit paru-paru
kronis, antara lain TB Paru,
Penyakit Paru Obstruktif Kronis
(PPOK), Asma eksaserbasi akut, dan
menaikkan risiko meninggal.
Merokok merupakan kegiatan yang
sangat berbahaya untuk kesehatan
manusia. Senyawa di dalam asap
rokok mengandung tiga zat kimia,
yaitu nikotin, tar, dan karbon
monoksida (Nururrahmah, 2015).
Tidak hanya itu pola hidup merokok
mampu mengakibatkan pertahanan

paru-paru menjadi rusak
(mekanisme mukosiliar clearance).
Asap rokok juga mampu

meningkatkan terjadinya penurunan
produksi antiprotease, airway
resistance permeabilitas epitel paru
dan rusaknya makrofag, terjadi
peningkatan sintesis elastase
(Purnamasari, 2010). Getah
tembakau atau tar merupakan
campuran dari beragam  zat
hidrokarbon. Di dalam kandungan
tar ada sifat karsinogenik yang
dapat memicu kanker dan ada yang
sifathya  non-karsinogenik  tidak
menyebabkan kanker bila berdiri
sendiri namun zat ini mampu
bereaksi dengan senyawa lain juga
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dapat menjadi masalah. Apabila
penderita TB paru tidak disiplin
dalam aturan minum obat mungkin
telah merasa sudah baik kondisinya
dan berpikir bahwa penyakit yang
dialami telah berhasil diobati (Ady,
2012).

Hubungan Perilaku Merokok
Dengan Kejadian TB Paru MDR
Variabel perilaku merokok
tidak berhubungan signifikan
dengan kejadian TB paru (p-value =
0,195 > Level of Significant = 0,05).

Hasil penelitian ini  didukung
Ernawati et al., (2017) vyang
mampu mendorong pertumbuhan

kanker (Shintamani et al., 2020).
Zat selain tar dan nikotin dalam
rokok adalah karbon monoksida, zat
toksik ini mampu mempengaruhi
afinitas sel darah merah
(hemoglobin) yang dapat
menjadikan karboksi hemoglobin
(Schimmel et al., 2018). Perokok
aktif maupun pasif kedua nya
memiliki karbon monoksidadi dalam
paru-parunya, hal ini tentu akan
mengakibatkan jumlah  pasokan
oksigen di dalam  paru-paru
berkurang kurang lebih 15% dari
keadaan normal (Heffernan et al.,
2016). Reaksi kimia di dalam tubuh;
oksigen dan hemoglobin saling
berikatan membentuk hasil
oksihemoglobin (Arifin et al., 2021).

Hubungan Perilaku Merokok
Terhadap Komorbid

Perilaku merokok
mempengaruhi komorbid diabetes

pada kejadian TB paru. Menurut
Wagnew et al (2018), kasus TB
dengan komorbid diabetes memiliki
rasio yang lebih tinggi pada perilaku
merokok, dibandingkan dengan non

perokok. Perilaku merokok
menyebabkan mekanisme
etiopatologis  sehingga  memicu

inflmasi dan stres oksidatif. Stres
oksidatif menyebabkan gangguan
metabolisme dan meningkatkan
resiko diabetes. Rokok memicu
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reaksi toksik dengan meningkatan
jumlah zat besi pada bagian bawah
saluran pernafasan. Zat besi yang
terakumulasi akan bereaksi dengan

oksida nitrat, menghasilkan
senyawa toksik, menurunkan
kekebalan tubuh sehingga

pravelensi TB meningkat (Wagnew
et al., 2018).

KESIMPULAN
Terbanyak pasien tidak merokok
sebanyak 66 (56,4%) pasien,

sedangkan pasien TB paru MDR
dengan riwayat merokok sebanyak
51 (43,6%) pasien. Terbanyak pasien
berumur 25-45 tahun sebanyak 40
(34,2%) pasien dengan rata-rata
umur 43,8 tahun. Terbanyak pasien
tidak memiliki penyakit komorbid
sebanyak 68 (58,1%) pasien,
sedangkan pasien yang memiliki
penyakit komorbid sebanyak 49
(41,88%) pasien dengan didominasi
oleh penyakit komorbid diabetes
sebanyak 46  (38,2%) pasien.
Terbanyak pasien TB paru MDR
berjenis kelamin laki-laki sebanyak
70 (59,8%) pasien. Rata-rata berat
badan pasien TB paru MDR adalah
47,7 Kg.
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