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ABSTRACT

Background: According to the World Health Organization, that Tuberculosis (TB)
is an infectious disease which is a major cause of poor health and one of the leading
causes of death worldwide. Until the coronavirus (COVID-19) pandemic, TB was
the leading cause of death from a single infectious agent, ranking above HIV/AIDS.
Indonesia itself ranks 3rd with the prevalence of TB in the world after China and
India. Where smoking is a risk factor for tuberculosis. The Ministry of Health
released the results of a global adult tobacco use survey (Global Adult Tobacco
Survey — GATS) that during the last 10 years there has been a significant increase
in the number of adult smokers of 8.8 million people.

Objective: Knowing the effect of smoking on the incidence of pulmonary
tuberculosis at the Makassar Community Lung Health Center.

Methods: Using analytic observation method with a cross sectional research design
using the Simple Random Sampling method.. With mann whitney u test.

Results: The results of this study obtained P-value = 0.557 (> 0.05) so it can be
concluded that there is no relationship between smoking and the incidence of
pulmonary TB at the Makassar Community Lung Health Center.

Conclutions: There is no relationship between smoking and the incidence of

pulmonary tuberculosis at the Makassar Community Lung Health Center. The
majority of TB sufferers do not smoke and are new cases.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Menurut World Health Organization, bahwa Tuberkulosis (TB)
adalah penyakit menular yang merupakan penyebab utama kesehatan yang buruk
dan salah satu penyebab utama kematian di seluruh dunia. Sampai pandemi virus
corona (COVID-19), TB adalah penyebab utama kematian dari agen infeksi
tunggal, peringkat di atas HIV/AIDS. Indonesia sendiri menduduki urutan ke-3
dengan prevalensi TB di dunia setelah China dan India. Dimana merokok
merupakan salah satu faktor resiko dari Tuberkulosis. Kementerian Keschatan
merilis hasil survei global penggunaan tembakau pada usia dewasa (Global Adult
Tobacco Survey — GATS) bahwa selama kurun waktu 10 tahun terakhir terjadi
peningkatan signifikan jumlah perokok dewasa scbanyak 8,8 juta orang.

Tujuan: Mengetahui hubungan merokok terhadap kejadian tuberkulosis paru di
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar.

Metode : Menggunakan metode observasi analitik dengan rancangan penelitian
cross sectional dengan menggunakan metode Simple Random Sampling. Dengan
uji mann whitney u.

Hasil : Hasil penelitian ini diperoleh P-value = 0,557 (>0,05) maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan merokok dengan kejadian TB Paru di
Puskesmas Paru Masyarakat Makassar.

Kesimpulan : Tidak ada hubungan antara merokok dengan kejadian tuberkulosis
paru di Puskesmas Paru Masyarakat Makassar. Mayoritas penderita TB tidak
merokok dan merupakan kasus baru.
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

e . 5
pandemi virus corona COVIT!'D), TB adalah penyebab utama kematian

dari agen infeksi tunggal, peringkat di atas HIV/AIDS. (3) Tuberkulosis
dapat menyerang siapa saja, secara global mayoritas (90%) terjadi pada

orang dewasa dengan rasio laki : perempuan adalah 2. (4)



Berdasarkan data dari WHO pada Februari-Maret 2021, data
pemberitahuan kasus bulanan atau triwulanan dari orang yang baru
didiagnosis dengan TB pada tahun 2020 dikumpulkan dari 84 negara yang

bersama-sama memiliki hampir 90% kasus TB global. (3)

Indonesia sendisi menduduki urutan ke-3 dengan prevalensi TB di
dunia setelah China dan India. (5) Berdasarkan laporan nasional riskesdas

2018, penderita TB di Indonesia ada sebanyak 1.017.290 orang. (6)

Pada- Provinsi Sulawesi Sclatan, menurut; data terbaru profil
Keschatan Indonesia Provinsi Sulawesi Selatan (2021) tahun 2020 jumlah
penderita TB Paru perkabupaten/ Kota sebanyak 18.863 kasus, dengan
rincian laki-laki sebanyak 11.095 orang dan perempuan 7.768 orang. Jumlah
BTA+ sebesar 11.476 orang (60,83%) yang terdaftar dan diobati. Dimana
kota Makassar mempunyai penderita TB Paru terbanyak sebesar 5.421
penderita, disusul Kabupaten Gowa sebanyak 1.810 penderita, kemudian
Kabupaten Bone sebanyak 1.288 penderita. (7) Sedangkan pada tahun 2019,
penderita TB Paru di Makassar sebanyak 5.418, Kabupaten Gowa sebanyak

1.810, dan Kabupaten Bone sebanyak 1.288. (8)

Adapun kejadian TB Paru dipengaruhi oleh 4 faktor, diantaranya
yaitu faktor sosiodemografi (jenis kelamin, umur, status pendidikan, status
perkawinan, pendapatan keluarga, jenis pekerjaan, BMI), faktor lingkungan
(sinar matahari yang masuk kerumah, adanya ventilasi buatan, riwayat

kontak orang penderita tuberkulosis, dan jumlah keluarga), host-related



factor (kebiasaan merokok) dan faktor komorbid (HIV, Diabetes dan Asma).
(9) Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nurul Husna Muchtar
(2018) sebagian besar penderita TB Paru tidak memiliki riwayat HIV, tidak
memiliki faktor risiko DM dan berdasarkan riwayat konsumsi alkohol
hampir semua pasien TB paru bukan kelompok risiko. Namun sebagian

besar pasien TB_merupakan mantan perokok dan memiliki status gizi

kurang. (10)

Perilaku merokok dapat membahayakan diri sendiri maupun orang
lain yang berada disekitarnya, karena asap rokok mengandung lebih
dari 4000 zat kimia berbahaya serta lebih dari 43 zat penycbab kanker.(11)
Menurut WHO, Indonesia merupakan negara ketiga dengan jumlah perokok
terbesar di dunia setelah Cina dan India. Peningkatan konsumsi rokok
berdampak pada makin tingginya beban penyakit akibat rokok dan
bertambahnya angka kematian akibat rokok. Tahun 2030 diperkirakan
angka kematian perokok di dunia akan mencapai 10 jutajiwa dan 70 % di

antaranya berasal dari negara berkembang. (12)

Kementerian Kesehatan merilis hasil survei global penggunaan
tembakau pada usia dewasa (Global Adult Tobacco Survey — GATS) bahwa
selama kurun waktu 10 tahun terakhir terjadi peningkatan signifikan jumlah
perokok dewasa sebanyak 8,8 juta orang, yaitu dari 60,3 juta pada tahun

2011 menjadi 69,1 juta perokok pada tahun 2021. (13)



Di Indonesia sendiri prevalensi merokok sangat tinggi di berbagai
lapisan masyarakat, terutama pada laki-laki mulai dari anak-anak, remaja
dan dewasa. Dimana prevalensi perokok 16 kali lebih tinggi pada laki-laki
(65%) dibandingkan perempuan (4,2%). (12)

Sebagai faktor risikg erilaku merokok telah meningkat secara

substansial selamai tigz erakhis,  terutama di negara-negara

o
"“qﬁm.ﬂﬁ t‘u

yang bermakna terhadap kejadian Tuberkulosis. (19) (20)

egah Andrian

nemiliki hubungan

Dengan melihat kondisi tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian lebih lanjut yang berkaitan dengan pengaruh perilaku merokok



terhadap kejadian Tuberkulosis Paru di Balai Besar Kesehatan Paru

Masyarakat Makassar.

B. Rumusan Masalah

Tuberkulosis paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat

Makassar.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Bagi Instansi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan referensi di

bidang Kesehatan.

2. Manfaat Bagi Masyara
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BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tuberkulosis Paru

1. Defenisi Tuberkulosis

lebih banyak kasus pria daripada wanita. Sekitar seperempat populasi

dunia telah terinfeksi M. tuberculosis. (3)



2. Epidemiologi Global
Berdasarkan data dari WHO pada Februari-Maret 2021,
data pemberitahuan kasus bulanan atau triwulanan dari orang yang baru
didiagnosis dengan TB pada tahun 2020 dikumpulkan dari 84 negara

yang bersama-sama m i hampir 90% kasus TB global.(3)

atan dunia yang utama. (5)

_!#L"m

produktif yaitu 20-49 tahun. Negara — negara berkembang memiliki
penduduk yang padat serta tingginya prevalensi menyebabkan lebih
dari 65% dari kasus TB yang baru dan kematian yang muncul terjadi di

Asia. (5)



3. Epidemiologi TB di Indonesia
Indonesia adalah negeri dengan prevalensi TB ke-3
Tertinggi di dunia setelah China dan India. (5) Berdasarkan laporan

nasional riskesdas 2018, penderita TB di Indonesia sebanyak 1.017.290

an Dinas Kesehatan Provinsi

e

tuberculosae complex berdasarkan epidemiologi adalah : (5)
1) M. tuberculosae
2) Varian Asian

3) Varian African [



4) Varian African II
5) M. bovis

Bakteri dalam genus Mycobacterium adalah batang aerob
ramping yang tumbuh dalam rantai lurus atau bercabang. Mycobacteria
memiliki dinding sel lilimunikyang terdiri dari glikolipid dan lipid yang
tidak biasa termasuk asam mikolat, yang. membuatnya tahan asam, yang
berarti imereka akan mempertahankan diri bahkan pada pengobatan
dengan campuran asam dan alkohol. (21)

Seluruh siklus hidup Mycobacterium, tuberculosis terjadi di
dalam pejamu yang terinfeksi. (23) Di dalam jaringan, kuman ini hidup
sebagai parasit intraselular yakni dalam sitoplasma makrofag. Makrofag
yang semula memfagositasi malah kemudian disenanginya karena
banyak mengandung lipid. (5)

5. Faktor Resiko

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi terhadap
kejadian tuberkulosis diantaranya faktor sosiodemografi yaitu jenis
kelamin, umur, status pendidikan, status ' perkawinan, pendapatan
keluarga, jenis pekerjaan, dan BMI, factor lingkungan yang terdiri dari

sinar matahari yang masuk kerumah, adanya ventilasi buatan, dan
riwayat kontak orang penderitan tuberculosis, host-related factor yaitu
kebiasaan merokok dan kebiasaan konsumsi alcohol, serta factor
komorbid yaitu HIV dan diabetes (9) Ada 3 faktor yang mempengaruhi

transmisi Mycobacterium tuberculosis yaitu jumlah organisme yang

10



keluar ke udara, konsentrasi organisme dalam udara, ditentukan oleh
volume ruang dan ventilasi, serta lama seseorang menghirup udara
terkontaminasi.(24)

a. Faktor Sosiodemografi

1) Jenis kelamin

1 lamin laki-laki 4,19 berisiko

(9) Dimana laki-laki lebih

"~ sebagian besar penderita TB paru sebesar 75% adalah penduduk
usia produktif. (26)
3) Status Pendidikan
Status Pendidikan yang dimiliki seseorang akan

mempengaruhi kejadian tuberkulosis. Dimana semakin tinggi

11



4)

3)

status Pendidikan seseorang, maka akan baik pula pengetahuan
yang didapatkan, khususnya dalam hal pencegahan dan
preventif dalam bidang Kesehatan. Pengetahuan dan sikap
seseorang dalam menyikapi hal tersebut dipengaruhi oleh
berbagai hal, seperti"pengalaman, fasilitas, dan pendidikan itu
sendiri.(27)
Status Perkawinan

Status - perkawinan yang' belum menikah 8,40 kali
berisiko terhadap kejadian tuberkulosis(9) Kontak yang lama
dengan orang yang sudah menikah berisiko terkena penyakit TB
paru, karena penderita TB menularkan penyakitnya kepada
keluarganya, terutama istri atau suaminya yang tidur sekamar
dengan penderita TB paru. Oleh karena- itu, penderita
tuberkulosis paru harus ditempatkan di ruangan tersendiri dan
dirawat dengan memadai dan tepat untuk mencegah penularan
kepada keluarganya. (28)
Pendapatan Keluarga

Kepala rumah tangga yang pendapatannya di bawah
upah minimum mengkonsumsi makanan dengan nilai gizi yang
tidak memenuhi kebutuhan setiap keluarga, sehingga
mengakibatkan status gizi keluarga yang buruk dan
meningkatkan kerentanan terhadap infeksi seperti tuberkulosis

paru. Dalam hal jenis kontruksi rumah dengan mempunyai

12



6)

pendapatan yang kurang maka kontruksi rumah yang dimiliki
tidak memenuhi syarat kesehatan sehingga akan mempermudah
terjadinya penularan penyakit TB Paru.(29) Dimana pendapatan
merupakan kapasitas ekonomi yang mempengaruhi aspek
kehidupan lainnya, “seperti perilaku sehat, pendidikan, dan
perumahan. Dengan demikian,.keluarga yang berpenghasilan
tinggi dapat memenuhi kebutuhan keluarga seperti makanan,
perumahan dan perawatan keschatan, sehingga mengurangi
risiko penyakit TB paru. (30)
Jenis Pekerjaan

Jenis pekerjaan tertentu mempengaruhi kejadian
tuberkulosis paru. Jenis pekerjaan yang menganggur atau tidak
bekerja berisiko 2,69 kali terhadap kejadian tuberkulosis. (9)

Adapaun pekerjaan yang paling berisiko terkena TB
paru adalah pekerja/pengurus panti jompo. Dimana insiden
kasus tuberkulosis paru yang diamati di panti jompo 3 kali lebih
tinggi dari kejadian yang diperkirakan pada pegawai biasa.
Sumber penularan dapat berasal dari penghuni/pengelola panti
jompo. Selain itu, orang yang tidak bekerja menghabiskan lebih
banyak waktu untuk kontak dengan pasien tuberkulosis paru di
rumah, sehingga mereka lebih mungkin terinfeksi tuberkulosis

paru melalui kontak di rumah daripada orang yang bekerja. (31)

13



7) BMI
BMI berbanding terbalik dengan risiko tuberkulosis
pada semua nilai BMI, dan populasi obesitas memiliki risiko
tuberkulosis dua pertiga lebih rendah daripada individu dengan

berat badan norm

=

ngan demikian dapat disimpulkan bahwa

.

aka semakin rendah resiko

2) Adanya Ventilasi Buatan

Di ketahui bahwa luas ventilasi kurang dari 10% luas lantai
beresiko 3,354 kali lebih besar menderita tuberckulosis paru

dari pada yang memiiliki luas ventilasi lebih dari 10% luas

14



lantai. Penularan biasanya terjadi di ruangan di mana dahak
disemprotkan untuk waktu yang lama. Ventilasi yang

mengedarkan udara dapat mengurangi jumlah cipratan slime

dan membunuh bakteri saat ruangan terkena sinar matahari

fil::;:. ;&h

.:,-..lsuwlu.

Al

tuberkulosis

ag dengan atau

anpa disfungsi M. tubercu osis, penurunan respon imun, dan
penurunan jumlah CD4 dengan meningkatkan kerentanan
terhadap infeksi M. tuberculosis. Makrofag alveolar berikatan
dengan bakteri melalui reseptor komplemen 1, 3, dan 4.

Limfosit yang teraktivasi melepaskan sitokin sambil

15



memobilisasi makrofag, fibroblas, dan limfosit lainnya. Sitokin
utama yang terlibat dalam pembentukan granuloma adalah
TNF-, yang dilepaskan oleh makrofag segera setelah kontak
dengan antigen M. tuberculosis. TNF-o mengaktitkan makrofag

dan sel dendritiks Padaperokok, nikotin bekerja melalui reseptor

3

o
a0
Il ¢ !:III:::;:.

[
=
e

ii:

Penggunaan alkohol merupakan faktor penting yang
dapat meningkatkan penularan tuberkulosis, karena alkohol
dapat  menurunkan  kemampuan = makrofag  untuk

mempresentasikan antigen ke sel T untuk menghancurkan

16



mycobacterium tuberculosis. Selain itu kandungan alkohol
dalam tubuh dapat meningkatkan pertumbuhan dan kemampuan
hidup mycobacterium tuberculosis terhadap makrofag, dan
dapat menurunkan kemampuan mobilisasi, aderens, fagositosis

dan produksi_.superoksida makrofag alveolar. Alkohol

M\"\.. sung pada sistem imun yang

u ‘ |I|I : il';:u'.'_

'-?_dsepe 1 pada pas1en"m'V, maka kondisi TB laten tersebut dengan

mudah berkembang menjadi TB aktif. (37)
2) Diabetes
Pasien TB dapat rentan terkena DM. Begitupun sebaliknya

penderita DM juga rentan terkena TB. Angka kejadian DM pada
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pasien TB didapatkan sebesar 12%. Peradangan yang disebabkan
oleh sitokin seperti IL6 dan TNFa sebagai tanggapan terhadap
infeksi TB dapat menyebabkan peningkatan resistensi insulin dan
penurunan  produksi  insulin, sehingga  menyebabkan
hiperglikemia. Selain itu, Isoniazid dan rifampisin memiliki efek
hiperglikemik. Juga pirazinamida dapat menyebabkan kontrol
DM .yang sulit. Rifampisin menginduksi metabolisme
sulfonylurca dan menurunkan tingkat sulfonilurea darah, yang

menyebabkan hiperglikemia. (38)

6. Patogenesis
a. Tuberkulosis Primer

Penularan tuberculosis paru terjadi karena kuman dibatukkan
atau dibersinkan keluar menjadi droplet nuclei dalam udara sekitar
kita. Partikel infeksi ini dapat menetap dalam udara bebas selama 1-
2 jam, tergantung pada ada tidaknya sinar ultraviolet, ventilasi yang
buruk dan kelembapan. Dalam suasana lembap dan gelap kuman
dapat tahan berhari hari sampai berbulan bulan. Bila partikel infeksi
ini terisap oleh orang sehat, ia akan menempel pada saluran napas
atau jaringan paru. Partikel dapat masuk ke alveolar bila ukuran
partikel < 5 mikrometer. Kuman akan dihadapi pertama kali oleh
makrofag. Kebanyakan partikel ini akan mati atau dibersihkan oleh
makrofag keluar dari percabangan trakeobronkial bersama gerakan

silia dengan sekretnya.
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Bila kuman menetap dijaringan paru, berkembang biak dalam
sitoplasma makrofag. Disini ia dapat terbawa masuk ke organ tubuh
lainnya. Kuman bersarang dijaringan paru akan berbenntuk sarang

tuberkulosis pneumonia kecil atau disebut sarang primer atau afek

asuk melalui saluran

kulit, terjadi

embuh sama sekali tapa meninggalkan cacat. Ini yang
banyak terjadi.
2) Sembuh dengan meninggalkan sedikit bekas berupagaris-

garis fibrotik, kalsifikasi di hilus, keadaan ini terdapat pada

19



lesi pneumonia yang luasnya > 5 mm dan + 10% di antaranya
dapat terjadi reaktivasi lagi karena kuman yang dormant.

3) Berkomplikasi dan menyebar secara : a). per kontiniutatum,

yakni menyebar ke sekitarnya, b). secara bronkogen pada

s

ol
pa ek
| |'II||"|
& %

“berlokasi di regio atas"p‘a?'u bagian apikal-posterior lobus superior
atau inferior). Invasinya adalah ke daerah parenkim paru-paru dan
tidak ke nodus hiler paru.

Sarang dini in mula-mula juga berbentuk sarang pneumonia

kecil. Dalam 3-10 minggu sarang ini menjadi tuberkel yakni suatu
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granuloma yang terdiri dari sel-sel histiosit dan sel datia-langhans
(sel bear dengan banyak inti) yang dikelilingi oleh sel-sel limfosit
dan berbagai jaringan ikat.

TB pasca primer juga dapat berasal dari infeksi eksogen dari

Ll a'!:

—
o
e
e
=
e
o
hn

-
]

karena hidrolisis protein lipid dan asam nukleat oleh enzim
yang diproduksi oleh makrofag, dan proses yang berlebihan

sitokin dengan TNF-nya. Bentuk perkijuan lain yang jarang
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adalah cryptic disseminate TB yang terjadi pada

imunodefisiensi dan usia lanjut.

Di sini lesi sangat kecil, tetapi berisi bakteri sangat banyak.
Kavitas dapat: a).Meluas kembali dan menimbulkan sarang
pneumonia baru. Bila isi kavitas ini masuk dalam peredaran darah
arteri, maka akan terjadi TB milier. Dapat juga mask ke paru
sebelahnya atau tertelan masuk lambung dan selanjutnya ke usus jadi
TB usus. Sarang ini selanjutnya mengikuti perjalanan seperti yang
discbutkan terdahulu. Bisa juga terjadi TB endobronkial dan TB
endotrakeal atau empiema bila ruptur ke pleura; b). memadat dan
membungkus diri sehingga menjadi tuberkuloma. Tuberkuloma ini
dapat mengapur dan menyembuh atau dapat aktif kembali menjadi
cair dan jadi kavitas lagi. Komplikasi kronik -kavitas adalah
kolonisasi oleh fungus seperti Aspergillus dan kemudian menjadi
mycetoma; ¢, bersih dan menyembuh, disebut open healed cavity.
Dapat juga menyembuh dengan membungkus diri menjadi kecil.
Kadang-kadang berakhir sebagai kavitas yang terbungkus, menciut
dan berbentuk seperti bintang disebut stellate shaped.

Secara keseluruhan akan terdapat 3 macam sarang yakni: 1).
Sarang yang sudah sembuh. Sarang bentuk ini tidak perlu
pengobatan lagi; 2). Sarang aktif eksudatif. Sarang bentuk ini perlu
pengobatan yang lengkap dan sempurna; 3). Sarang yang berada

antara aktif dan sembuh. Sarang bentuk ini dapat sembuh spontan,
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tetapi mengingat kemungkinan terjadinya eksaserbasi kembali,
sebaiknya diberi pengobatan yang sempurna juga.(5)

7. Klasifikasi Tuberkulosis Paru
Terduga (presumptive) pasien TB adalah seseorang yang

mempunyai keluhan atau gejala klinis mendukung TB (sebelumnya

w..-u.-..m

,% A

i

akterio ogls
Pasien TB terdiagnosis secara klinis adalah pasien yang tidak memenuhi
kriteria terdiagnosis secara bakteriologis tetapi didiagnosis sebagai
pasien TB aktif oleh dokter, dan diputuskan untuk diberikan pengobatan

TB.
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Termasuk dalam kelompok pasien ini adalah :
a. Pasien TB paru BTA negatif dengan hasil pemeriksaan

foto toraks mendukung TB.

b. Pasien TB paru BTA negatif dengan tidak ada perbaikan

karena terdapat lesi di paru. Pasien yang mengalami TB paru

dan ekstra paru harus diklasifikasikan sebagai kasus TB paru.
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b. Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan
1) Kasus baru adalah pasien yang belum pernah mendapat OAT
sebelumnya atau riwayat mendapatkan OAT kurang dari 1
bulan (< dari 28 dosis bila memakai obat program).

2) Kasus denga t pengobatan adalah pasien yang pernah

.,»f"’ "‘w.
clasifikasikan lebih lanjut
”{ 5 5 .H UHI# #.I L-)‘

'-3
i"'-".L'..'Hill'..

bih (>28 dosis bila memakai

follow up sebagai hasil pengobatan.

6) Kasus lain-lain adalah pasien sebelumnya pernah
mendapatkan OAT dan hasil akhir pengobatannya tidak

diketahui atau tidak didokumentasikan.
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7) Kasus dengan riwayat pengobatan tidak diketahui adalah
pasien yang tidak diketahui riwayat pengobatan sebelumnya
sehingga tidak dapat dimasukkan dalam salah satu kategori di
atas.

c. Kilasifikasi berdasarkar il pemeriksaan uji kepekaan obat

g lasifikasi TB terdiri dari :

i
'B XD

e
pa ek
iR

1

© ifampicin bai 'r'n%r'l'gguna an metode genotip (tes cepat) atau
metode fenotip (konvensional), dengan atau tanpa resistensi
terhadap OAT lain yang terdeteksi. Termasuk dalam kelompok
TB MR, TB PR<TB MDR dan TB XDR yang terbukti resisten

terhadap rifampicin.
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d. Klasifikasi berdasarkan status HIV
1) Kasus TB dengan HIV positif adalah kasus TB terkonfirmasi
bakteriologis atau terdiagnosis klinis pada pasien yang memiliki

hasil tes HIV-positif, baik yang dilakukan pada saat penegakan

diagnosis TB a ada_bukti bahwa pasien telah terdaftar di

b

Ay

Keluhan yang dirasakan penderita tuberkulosis bermacam- macam
bahkan ada yang ditemukan tidak memiliki gejala. Adapaun gejala yang

ditimbulkan yaitu :
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a. Demam
Biasanya subfebril menyerupai demam influenza. Namun terkadang
suhu tubuh mencapai 40-41°C. Serangan demam pertama dapat

sembuh untuk waktu yang singakt, tetapi kemudian timbul kembali.

_I-":E;_;-. -
I'lll:l:;:.

=

_—-
=

e

Y

ebagian besar darah yang dimuntahkan pada
tuberkulosis terjadi pada kavitas, tetapi dapat juga terjadi pada ulkus

dinding bronkus.(5)
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c. Sesak Napas
Pada penyakit yang ringan (baru tumbuh) belum dirasakan sesak
napas. sesak napas akan ditemukan pada penyakit yang sudah lanjut,
yang infiltrasinya sudah meliputi setengah bagian paru paru. (5)

d. Nyeri Dada

Gejala- g eri dada terjadi ketika infiltrat

27 nS MUK,

&

ada saat tuber u'l'."0s1s baru mulai aktif akan didapatkan jumah
leukosit yang sedikit meninggi dengan hitung genis pergeseran
kekiri. Jumlah limfosit masih dibawah normal. Laju endap darah

mulai meningkat. Bila penyakit ini mulai sembuh, jumlah
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leukosit kembali normal dan jumlah limfosit masih tinggi. laju
endap darah mulai turun kearah normal lagi. (5)

2) Sputum
Pemeriksaan sputum sangat penting karena dengan

ditemukannya an BTA, diagnosis tuberculosis sudah dapat

juga dapat menjadi

: :,':-'-";';I‘ll'f

s
K

R
.i"’al-l:lr.-"'r"_. -

r1'-_'l<_ns1p penegakan diagnosis

a. Diagnosis TB Paru pada orang dewasa harus ditegakkan terlebih
dahulu  dengan pemeriksaan  bakteriologis. = Pemeriksaan
bakteriologis yang dimaksud adalah pemeriksaan mikroskopis, tes

cepat molekuler TB dan biakan.
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b. Pemeriksaan TCM digunakan untuk penegakan diagnosis TB,
sedangkan pemantauan kemajuan pengobatan tetap dilakukan
dengan pemeriksaan mikroskopis.

c. Tidak dibenarkan mendiagnosis TB hanya berdasarkan pemeriksaan

a :# k-,‘.". pemeriksaan
- *%: a\nﬁiqf? 9\
i =" 1'.‘1::..}.. IIII.III:II ..

1 ‘ FengoBaEan

dalam tahap awal serta tahap lanjutan untuk mencegah

kekambuhan.
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b. Prinsip penegakan diagnosis TB:
1) Tahap awal
Pengobatan diberikan setiap hari. Paduan pengobatan pada
tahap ini adalah dimaksudkan untuk secara efektif menurunkan

jumlah kuman ya

r""’.lll‘ b 1 kuman yang mungkin sudah

*""-.. dalam tubuh pasien dan meminimalisir

mendapatkan pengobatan.
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Tabel 2.1 Dosis rekomendasi OAT lini pertama untuk dewasa.

e

O

N

Dosis  rekomendasi | 3 kali per minggu
harian
Dosis Maksimu | Dosis Maksimu
(mg/kgB | m (mg) | (mg/kgB | m(mg)
B) B)
Isoniazid 10 (8-12) | 900
i 10 (8-12) | 600
35 (50- -

= . - —————
parenkim berat yaitu fibrosis paru, kor pulmonal, amyloidosis,
karsinoma paru, sindrom gagal napas dewasa, sering terjadi pada TB

milier dan kavitas TB.
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B. Merokok
1. Pengertian Rokok
Menurut Peraturan Pemerintah nomor 109 tahun 2012 tentang
pengamanan bahan yang mengandung zat adiktif berupa produk

tembakau bagi Keseha rtikan bahwa rokok adalah produk

B enjadi rokok kretek, rokok

e. Urethane yaitu zat karsinogenik

f. Naphtylamine yaitu zat karsinogenik
g. Methanol yaitu bahan bakar roket

h. Toluene yaitu pelarut industry
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1. Arsenic yaitu racun semut putih
j. Pyrene yaitu pelarut industri

k. Dimethylnitrosamine yaitu zat karsinogenik

l.  Dibenzacride yaitu zat karsinogenik

~ sehingga merokok adalah gaya hidup yang dapat menyebabkan

masalah kesehatan, terutama penyakit kardiovaskular, CO yang
terhirup akan berikatan dengan hemoglobin sehingga kemampuan

darah dalam mensuplai O2 ke jaringan menjadi berkurang. (42)
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C.

b. Tar

Tar merupakan zat berbahaya penyebab kanker
(karsinogenik) dan berbagai penyakit lainnya. Tar merupakan
senyawa utama rokok yang dapat menyebabkan kanker. Kadar tar
tergolong tinggi apabila rekok mengandung
> 22 mg/batang. Namun Kkadar. tar dibawah 22 mg/batang
sesungguhnya sudah mampu menyebabkan kanker pada tubuh
manusia. (43)

Nikotin

Nikotin adalah salah satu obat yang paling beracun bagi
manusia. Dosis 60 mg menyebabkan kematian dalam beberapa
menit. Diperkirakan hanya 10% dari jumlah ini yang dihirup olch
perokok dan dosis ini diserap oleh tubuh dalam jangka waktu yang
sangat lama. Adanya kemampuan tubuh untuk - dengan cepat
memecah atau memetabolisme dan mengeluarkan nikotin mencegah
zat-7at ini terakumulasi dalam tubuh. Tubuh memproses nikotin di
hati, di mana enzim yang disebut CYP2A6 mencerna sekitar 80%
nikotin menjadi kotinin. Metabolisme nikotin juga terjadi di paru-
paru, di mana nikotin diubah menjadi kotinin dan nikotin oksida.
Nikotin yang tersisa dalam darah juga disaring oleh ginjal dan
diekskresikan dalam urin. Orang dengan kelainan pada enzim
CYP2A6 mengalami penurunan kemampuan hati untuk mencerna

nikotin. Akibatnya, kadar nikotin dalam darah masih berada pada
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tingkat yang tinggi. Perokok dengan gangguan enzim umumnya
merokok lebih sedikit, tetapi mengalami efek nikotin lebih besar
daripada perokok lainnya. (44)
3. Merokok
Merokok adalah kegiatan.membakar tembakau dari rokok yang
melibatkan proses memasukkan asap ke dalam tubuh dengan cara
menghisapnya: Asapnya mengandung nikotin dan tar, dengan atau tanpa
aditif. Adapun faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku merokok
adalah pengetahuan tentang rokok, iklan rokok, kemudahan mendapatkan
rokok, pengaruh orang tua, dan pengaruh teman sebaya. (45) Berdasarkan
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia dijelaskan bahwa perilaku
merokok didorong oleh beberapa faktor, yaitu ingin mencoba citarasa yang
dijanjikan oleh iklan rokok serta harga yang murah dan mudah didapatkan,
ingin tampil macho, gaul dianggap dewasa, persepsi bahwa rokok dapat
menghilangan rasa stress, bersosialisasi pada komunitas yang sedang
merokok, serta mengusir rasa sepi, jenuh dan galau. (41)
C. Kajian Keislaman
Dalam Islam sendiri telah mengajarkan bahwa umat Islam dilarang
untuk melakukan segala hal yang membawa kemudaratan serta
menyebabkan terjadinya kerugian. Hal ini pun turut dijelaskan oleh Allah
SWT melalui Al-Quran dan juga hadis Nabi.
Larangan melakukan hal yang membawa mudarat sebagaimana

firman Allah SWT dalam surat Al-Baqarah ayat 195 berikut ini:
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g0 k) ST 3 54001 3 5

Artinya: “ Dan infakkanlah (hartamu) di jalan Allah, dan janganlah kamu

jatuhkan (diri sendiri) ke d

.:fil.II"l ebinasaan dengan tangan sendiri, dan

berbuatbaiklah. "’f‘lr -orang yang berbuat baik.”

muncullah perbedaan pendapat di kalangan para ulama. Sehingga ada yang

mengatakan bahwa hukum merokok menurut Islam adalah mubah, makruh,

dan haram.
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D. Kerangka Teori (4)(9)

Faktor, Faktar Host- related
sasiode lingkungan. factor

Eakser

v

HIV
Diabetes

Gambar 2.1 Kerangka Teori

= variabel yang diteliti

= variabel yang tidak diteliti




BAB III
KERANGKA KONSEP, VARIABEL PENELITIAN, HIPOTESIS DAN

DEFINISI OPERASIONAL

Variabel independen pada penelitian ini adalah merokok

pada pasien di Balai Besar Kesehatan Paru.
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C. Hipotesis
1. HO (Hipotesis Null)

Tidak adanya hubungan antara merokok terhadap kejadian

tuberkulosis paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar.
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D. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Data Operasional

No.

Hasil Pengukuran

1. Merokok ringan yaitu
merokok 1-10 batang per
hari.

2. Merokok sedang yaitu
merokok  11-20  batang

pehari.
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3. Merokok  berat  yaitu
merokok lebih dari 20

batang perhari.

4. Tidak Merokok

1. TB kasus baru

2. TB kasus kambuh
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BAB 1V

METODE PENELITIAN

A. Objek Penelitian

Dalam penelitian ini

“*'.‘ll' Byt psis. Sedangkan yang dijadikan

antara merokok ,

sebagai sub

o

penelitian yang diteliti yaitu hubungan

berkulosis paru di Balai

dengan'ﬂ'___ﬁesaln penelitian cross sectional yaitu mempelajari korelasi antara
paparan atau faktor risiko (independen) dengan akibat atau efek (dependen),
dengan pengumpulan data dilakukan bersamaan secara serentak dalam satu

waktu antara faktor risiko dengan efeknya (point time approach).
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D. Teknik Pengambilan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien tuberkulosis paru di
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar.

2. Sampel

Sampel pa g

. Kh!erla EkSEIUSI

1) Terdapat data yang tidak lengkap dari variabel yang

dibutuhkan.
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3. Besar Sampel
Jumlah populasi pasien di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat

Makassar, Kota Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan yaitu :

Keterangan :

46



E. Teknik Pengambilan Data
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
1. Data primer yang diperoleh dari hasil pengamatan langsung dan data

yang diambil langsung dari kuesioner.

2. Data sekunder yang bemn '."'l-., am medik pasien.

Instrumen yang a ‘.r,.r"") "r’.‘llr n ini antara lain kuesioner.

- s
SR il ol

maupun IGIICI'OSOH word.

4. Cleaning
Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan

kedalam komputer.
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G. Teknik Analisis Data
1. Analisis Univariat
Analisis univariat ini dilakukan untuk memperoleh gambaran/deskripsi

pada masing - masing variabel independen maupun variabel dependen.

2. Analisis Bivariat
Analisis bivaria 0 engetahui adanya hubungan

paru dengan

ukur variabel

3. Responden tidak dikenakan biaya apapun

4. Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti sehingga diharapkan tidak

ada pihak yang merasa dirugikan atas penelitian yang dilakukan.
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. Alur Penelitian

Gambar 4.1 Alur Penelitian

Permohonan izin pada tempat penelitian

* T R .
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BABV

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada pasien tuberkulosis di Balai Besar Kesehatan Paru

Li |I'|;:;'::

Hﬁ-ﬁ?"p

I

i
¥

CEaptr”

i
N

Ab
L 4

g,

N

L

!‘:.

Total 120 100.0

Sumber : Data Primer 2022
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa frekuensi Jenis
Kelamin responden, dimana yang berjenis Kelamin Perempuan sebanyak 55

(45,8%) dan yang berjenis Kelamin Laki-laki sebanyak 65 (54,2%).
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2) Umur

Tabel 5.2 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Responden

Umur

SMP 8 6,7
SMA 57 47,5
Perguruan Tinggi 42 35
Total 120 100
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Sumber : Data Primer 2022

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan hasil frekuensi Pendidikan

responden, dimana responden yang berpendidikan terakhir Tamat SD

= ————
yang merokok, dimana responden yang merokok sebanyak 56 (46,7%) dan

responden yang tidak merokok sebanyak 64 (53,3%).
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5) Status Perkawinan

Tabel 5.5 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Status Perkawinan

Responden
Status Perkawinan Jumlah (n) Persentase (%)
Menikah 65

Belum Menikah

Berat 31 25.8
Tidak Merokok 64 533
Total 120 100.0

Sumber : Data Primer 2022
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Berdasarkan tabel diatas menunjukkan hasil frekuensi responden yang
perokok, dimana responden yang perokok ringan sebanyak 2 (1,7%),
responden yang perokok sedang sebanyak 23 (19,2%), responden yang

perokok berat sebanyak 31 (25,8%), responden yang tidak merokok sebanyak

WhKHASS
I"-.'-.lll'-.-.-"r

L et
x

IIJ

¢
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8) Distribusi Skor Pertanyaan Merokok Responden

Tabel 5.8 Distribusi Skor Pertanyaan Merokok Responden

Ya Tidak
No Pertanyaan
n % n %
S01 Apakqh Bapak/lbg merokok dengan 56 100 0 0
intensitas setiap hari ?
Apakah lama Bapak/Ibu merokok sudah
502 lebih dari 6 bulan ? LR 0
S03 Apakah usia Bapak / Ibu > 15 tahun saat 564 100 0 0
pertama kali merokok ?
Apakah Bapak/Ibu merokok di dalam
S04 rumah saat bersama ‘anggota keluarga 56 100 0 0
lain ?
Apakah rumah Bapak/Ibu terpapar asap
S05 rokok kurang dari 30 menit setiap 2 36 54 964
harinya ?
S06 Apakah di rumah Bapak/Ibu terdapat 27 482 29 518
anggota keluarga yang merokok ?
Apakah jumlah anggota keluarga yang
S07 merokok dalam rumah lebih dari 1 orang 27 482 29 51,8
?
S08 Apakah Bapak/Ibu selalu merokok AN =3 B 014
diruang tertutup ?
S09 Apakah Bapak/Ibu merokok untuk D6« A6 B0 536

menghindari stress ?

Berdasarkan tabel distribusi pertanyaan kebiasaan merokok didapatkan

total 56 pasien perokok yang menjawab kuesioner merokok. Didapatkan 56

(100%) pasien merokok dengan intensitas setiap hari, Didapatkan 56

(100%) pasien merokok selama lebih dari 6 bulan, Didapatkan 56 (100%)

pasien merokok pertama kali pada usia >15 tahun, Didapatkan 56 (100%)

pasien merokok didalam rumah saat bersama anggota keluarga yang lain,

Didapatkan 54 (96,4%) pasien merokok dimana rumahnya terpapar asap

rokok lebih dari 30 menit setiap harinya Didapatkan 29 (51,8%) pasien
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9)

merokok yang tidak memiliki anggota keluarga yang lain yang merokok,

Didapatkan 29 (51,8%) pasien merokok yang tidak memiliki lebih dari 1

orang anggota keluarga yang merokok, Didapatkan 44 (78,6%) pasien

merokok diruang tertutup, dan Didapatkan 30 (53,6%) pasien merokok

untuk menghindari stress.

Distribusi Skor Pertanyaan Tuberkulosis Paru Responden

Tabel 5.9 Distribusi Skor Pertanyaan Tuberkulosis Paru

Ya Tidak
No Pertanyaan
n % n Y%
Apakah Bapak/Ibu pernah mengalami
PO1 batuk berdahak selama 2 minggu atau 120 100 0 0
lebih ?
Apakah batuk yang Bapak/Ibu alami
P02 disertai dengan gejala batuk darah, 120 100 0 0
sesak napas, dan rasa nyeri dada?
Apakah Bapak/Ibu pernah melakukan
P03 . 120. 100 0 0
pemeriksaan TBC paru?
Apakah pemeriksaan yang Bapak/Ibu
g lakukan adalah pemeriksaan dahak ? S 0
POS Apakah Bapak/Ibu di diagnose TBC 120 100 0 0
paru oleh Dokter ?
Apakah Bapak/Ibu masih menjalani
P06 pengobatan TBC ? 1201000 0
P07 Apakah Bapak/Ibu adalah pasien TB 97 808 23 192
baru ?
P08 Apakah Bapak/Ibu adalah pasien TB 23 192 97 808
kambuh?
P09 Apakah Bapak/Ibu ada kontak dengan 0 0 120 100

penderita TB yang lain ?
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Berdasarkan tabel distribusi pertanyaan tuberkulosis paru didapatkan
total 120 responden yang menjawab kuesioner tentang tuberkulosis paru.
Didapatkan 120 (100%) pasien TB pernah mengalami batuk berdahak
selama 2 minggu atau lebih disertai gejala batuk darah, sesak napas, dan rasa
nyeri dada, pernah melakuka ilhi"'-.: iksaan TB paru, pemeriksaan dahak, di

ini menjalani pengobatan TB,
H\I\'\_ asus baru, Didapatkan

)
&,
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10. Distribusi Skor Pertanyaan Pencahayaan Rumah

Tabel 5.10 Distribusi Skor Pertanyaan Pencahayaan Rumah

No

Pertanyaan

Ya

%

Tidak

P01

P02

Po3

P04

P05

P06

P07

P08

Apakah _rumah - Bapak/Ibu masih
berbentuk rumah panggung yang
dibangun dengan bambu bulat ?
Apakah di rumah Bapak/Ibu terdapat
jendela?

Apakah jendelanya dibuka setiap pagi

hari?

Apakah cahaya matahari dapat masuk
ke rumah Bapak/Ibu ?

Apakah di rumah Bapak/Ibu terdapat
lubang angina (Lubang angin yang
dimaksud berbeda dengan jendela.
Lubang angin yang dimaksud dalam
pertanyaan ini yaitu lubang-lubang
atau yang lebih dikenal dengan loster
yang biasanya dipasang di dinding
atau di atas pintu maupun jendela yang
memungkinkan  pertukaran  udara
dapat terjadi bahkan saat jendela
ditutup)

Apakah di rumah Bapak/Ibu setiap
ruangan seperti ruangan tempat
menerima tamu, ruang keluarga dan
ruang makan masing-masing terdapat
lubang angin?

Apakah didapur Bapak/Ibu terdapat
lubang tempat keluarnya asap hasil
kegiatan memasak ?

Apakah ada ventilasi buatan dirumah
Bapak/Ibu ?

120

%

o

110

48

119

119

100

49,2

47,5

2} B

40

99,2

99,2

120 100

61 50,8

63 52,5

72 60

1 0,8

1 0,8
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Berdasarkan tabel distribusi pertanyaan pencahayaan rumah
didapatkan total 120 responden yang menjawab kuesioner Kondisi
Pencahayaan Rumah. Didapatkan 120 (100%) responden tidak memiliki
rumah berbentuk rumah panggung yang dibangun dengan bambu bulat,
Didapatkan 120 (100%) responden yang memiliki jendela, Didapatkan 61
(50,8%) responden yang tidak membuka jendela setiap pagi hari,
Didapatkan 63:(52,5) responden yang cahaya matahari tidak dapat masuk
ke rumah, Didapatkan 110 (91,7 %) responden yang memiliki lubvang
angina, Didapatkan 72 (60%) responden yang setiap ruangan tempat
menerima tamu, ruang keluarga dan ruang makan masing masing tidak
terdapat lubang angin, Didapatkan 119 (99,2%) responden terdapat lubang
tempat keluarnya asap hasil kegiatan memasak dan Didapatkan 119

(99,2%) responden memiliki ventilasi buatan dirumah.

B. Analisa Bivariat

Adapun wvariabel yang diuji yaitu Pengaruh Merokok Terhadap Kejadian
Tuberkulosis Paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar

didapatkan hasil uji normalitas sebagai berikut :

Setelah dilakukan pengujian chi squere didapatkan hasil uji tidak
memenuhi syarat dimana didapatkan beberapa sel mempunyai expected count
kurang dari 5 maka digunakan uji alternatif yaitu uji mann whitney u dengan

hasil p value= 0,557, <0.05.
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Tabel 5.11 Tabulasi Silang Hubungan antara Merokok Terhadap Kejadian

Tuberkulosis Paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar.

Kasus P-
Kebiasaan
TB Baru TB Kambuh Total value
Merokok
Persen
Ringan 2

Sedang

,,,,,,

ya

kejadian tuberculosis paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat

Makassar.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Hubungan Merokok Terhadap Kejadian Tuberkulosis Paru di Balai Besar
Kesehatatan Paru Masyarakat:Makassar.

Tuberkulosis adalah penyakit paru kronis serius dan penyakit sistemik
yang paling sering disebabkan oleh M. tuberculosis. Sumber penularan adalah
manusia dengan tuberkulosis aktif yang melepaskan mikobakteri yang ada dalam
dahak. (21) Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi terhadap kejadian
tuberkulosis diantaranya faktor sosiodemografi yaitu jenis kelamin, umur, status
pendidikan, status perkawinan, pendapatan keluarga, jenis pekerjaan, dan BMI,
faktor lingkungan yang terdiri dari sinar matahari yang masuk kerumah, adanya
ventilasi buatan, dan riwayat kontak orang penderitan tuberkulosis, host-related
factor yaitu kebiasaan merokok dan kebiasaan konsumsi alcohol, serta faktor

komorbid yaitu HIV dan diabetes (9)

Dalam penelitian ini, faktor resiko yang diteliti untuk mengetahui
penyebab terjadinya Tuberkulosis paru yaitu merokok. Berdasarkan dari hasil
pengumpulan dan pengelolaan data yang telah dilakukan mengenai Hubungan
Merokok Terhadap Kejadian Tuberkulosis Paru di Balai Besar Kesehatan Paru
Masyarakat Makassar, didapatkan nilai hasil p value = 0,557, <0.05.. Maka dapat
disimpulkan bahwa tidak adanya hubungan antara merokok terhadap kejadian

tuberculosis paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar.
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Sampel pada penelitian ini adalah pasien TB yang di dominasi oleh laki
laki yaitu sebanyak 54,2%. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Jendra
(2015) bahwa jenis kelamin laki laki mempunyai kemungkinan 6x lebih besar
untuk terkena penyakit TB di banding jenis kelamin perempuan.(25) Penelitian
yang sama yang dilakukan olehsMira; dkk (2021) menunjukkan bahwa jenis
kelamin laki laki lebih banyak menderita TB._dibandingkan jenis kelamin
perempuan. (46) Hal ini disebabkan karena pada laki laki lebih banyak yang
merokok dan-minum “alcohol dibanding perempuan. Merokeok dan minum
alcohol dapat menurunkan imunitas tubuh sehingga lebih mudah terkena
penyakit TB paru.(25) Perbedaan hormone yang dimiliki pada laki laki dan
perempuan juga mempengaruhi kejadian dan penyembuhan tuberkulosis.
Hormone yang dimiliki pada perempuan yaitu estrogen dapat meningkatkan
sekresi INF-y dan mengaktifkan makrofag sehingga respon imun meningkat dan
terjadi konversi BTA sedangkan pada laki-laki terdapat testosteron yang
menghambat respon imun. (47) Namun, pada penelitian yang dilakukan Diaz,
dkk (2022) menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin yang
dimiliki pasien TB. Hal ini bisa terjadi karena proporsi penderita TB laki laki
dan perempuan berdasarkan Riskesdas 2018 yang hampir sama. Perilaku tidak
sehat yang dimiliki baik itu perempuan ataupun laki laki saat ini tidak jauh
berbeda dan juga mobilitas keduanya hamper sama. (48)

Kasus tuberkulosis paru banyak terjadi di usia produktif (26) Hal ini
sejalan dengan usia responden yang didapatkan, yaitu ada 120 responden yang

semuanya merupakan usia produktif. Dalam penelitian ini, kelompok usia yang
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paling banyak terkena kasus TB adalah kelompok usia dewasa (19-44 tahun)
yaitu sebanyak 64 orang (53,3%). Insiden tertinggi tuberkulosis paru biasanya
mengenai usia dewasa hal ini disebabkan karena pada usia tersebut mayoritas
orang banyak menghabiskan waktu dan tenaga untuk bekerja.(49) Hal ini juga
dikarenakan pada orang dewasa lebih cenderung stress, sering begadang, serta
kurang istirahat akibat.banyaknya aktifitas fisik yang dilakukan baik di dalam
maupun diluar rumah yang menyebabkan melemahnya sistem daya tahan tubuh
sehingga mudah terpapar dengan penderita TB lain baik di lingkungan pekerjaan
maupun lingkungan sekitar tempat tinggal. (50) Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Dewi, dkk (2021) yang menyatakan bahwa TB paru banyak
menyerang usia dewasa akhir. (50) Namun hal yang berbeda diperoleh dari
penelitian yang dilakukan Diaz, dkk (2022) bahwa tidak ada hubungan antara
usia dengan kejadian TB Paru. (48) usia bukan merupakan faktor resiko utama
karena kejadian TB paru tergantung oleh banyaknya basil M. Tuberkulosis dalam
sputum, virulensi, dan tercemarnya udara oleh drop/ets.

Tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap kemempuan penderita
menerima informasi tentang penyakit, terutama TB Paru. Kurang Informasi
tentang penyakit TB Paru. menyebabkan kurang pengertian penderita
terhadap penyakit dan bahayanya sehingga menyebabkan berkurangnya
kepatuhan penderita terhadap pengobatan atau berhenti berobat bila gejala
penyakit tidak dirasakan lagi. (51) Pada penelitian ini hanya 42 (35 %)
responden yang melanjutkan pendidikan ke perguruan tinggi. Hal tersebut

menunjukkan minimnya pengetahuan yang dimiliki responden. Hal ini sejalan
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dengan penelitian yang dilakukan Diaz, dkk (2022) bahwa terdapat hubungan
antara tingkat pendidikan dengan kejadian TB Paru. Satu faktor predisposisi
(pencetus) yang ikut memengaruhi tindakan seseorang untuk menjaga
kesehatannya adalah tingkat pendidikan, artinya  seseorang memiliki
pengetahuan yang cukup. Pendidikan tinggi pada seseorang akan
memengaruhi pengetahuan tentang TB sehingga pengendalian infeksi dan upaya
pengobatan dapat maksimal jika terjadi infeksi: (48) Namun bertentangan
denganpenelitian yang dilakukan oleh-Lembunai, dkk (2021). Dalam penelitian
Ini dikemukakan bahwa pendidikan tidak berhubungan dengan kejadian TB Paru
dikarenakan kejadian tuberkulosis paru disebabkan karena sifat kuman
tuberkulosis yang menyerang individu tanpa memandang tingkat pendidikan.
(35)

Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa status merokok responden yaitu
56 (46,7%). Hal ini menunjukkan bahwa pasien TB Paru di Balai Besar
Kesehatan Paru Masyarakat Makassar didominasi oleh pasien yang tidak
merokok. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kusniawati, dkk
(2022) bahwa tidak ada hubungan merokok dengan kejadian TB Paru, dimana
terdapat 56,1 % responden yang tidak memiliki kebiasaan merokok. (52) Hal ini
juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Puji, dkk (2019) bahwa tidak ada
hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian TB Paru. Dalam penelitian
tersebut diperoleh kelompok kontrol responden yang memiliki kebiasaan
merokok lebih banyak yaitu 81,1% dibandingkan pada kelompok kasus

yaitu 70,3%.(53) Pada penelitian yang dilakukan di Balai Besar Kesehatan Paru
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Masyarakat Makassar,diperoleh jenis kelamin laki-laki sebanyak 65 (54,2%) dan
perempuan sebanyak sebanyak 55 (45,8%). Dimana dari 65 responden laki laki,
didapatkan 56 diantaranya merokok (81,1 %). Hal ini sesuai menurut survey
prevalensi tuberkulosis pada laki laki 3 kali lebih tinggi dibandingkan
perempuan. Walaupun merokoks bukan merupakan faktor yang berhubungan
dengan kejadian penyakit TB Paru namun sebagai faktor pemicu(53) Berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh Olim, dkk (2022) bahwa merokok
memiki‘hubungan dengan kejadian tuberkulosis paru yaitu merokok memiliki
resiko 4.012 kali sebagai faktor terjadinya TB Paru.(54) Penelitian yang berbeda
juga dilakukan oleh Darmin, dkk (2020) yaitu terdapat hubungan yang bermakna
merokok dengan kejadian TB Paru. Dalam penelitian yang dilakukan Darmin,
dkk diperoleh 63,3% responden memiliki kebiasaan merokok dibanding yang
tidak memiliki kebiasaan merokok.

Dalam penelitian ini, merokok tidak berpengaruh terhadap kejadian
Tuberkulosis Paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar. Hal ini
dikarenakan .merokok bukan satu satunya faktor yang dapat menyebabkan
terjadinya TB Paru. Merokok bukanlah sebagai penyebab suatu penyakit, tetapi
dapat menimbulkan suatu jenis penyakit sehingga dapat dikatakan merokok
tidak menyebabkan kematian, tetapi dapat mendorong munculnya jenis penyakit
yang dapat menyebabkan kematian. (55) Pada penelitian yang dilakukan oleh
Neila, dkk (2018) mengenai beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian
TB paru, diperoleh bahwa status gizi kurang merupakan faktor yang paling

dominan dengan kejadian TB Paru dibandingkan dengan kebiasaan merokok,
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ventilasi, dan peran tenaga kesehatan. (56) Dalam penelitian ini didapati faktor
lain yang mempengaruhi kejadian TB Paru di Balai Besar Kesehatan Paru
Masyarakat Makassar yang merupakan karakteristik responden yaitu jenis
kelamin, usia, tingkat pendidikan, status perkawinan, pekerjaan, dan faktor
lingkungan seperti pencahayaan dan ventilasi rumah.

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan hasil frekuensi status pernikahan
responden didapatkan pasien yang sudah menikah sebanyak 78 (65%) dan
responden yang belunmi menikah sebanyak 42 (35%).Hal inii menunujukkan
bahwa status perkawinan memiliki hubungan yang bermakna terhadap kejadian
TB Paru. Orang yang sudah menikah berisiko terkena penyakit TB paru, karena
penderita TB menularkan penyakitnya kepada keluarganya, terutama istri atau
suaminya yang tidur sekamar dengan penderita TB paru. Status perkawinan juga
mempengaruhi penyebaran masalah kesehatan, karena pola perilaku kalangan
yang belum menikah berbeda dengan kalangan yang sudah menikah. Bagi
mereka yang telah menikah memiliki keluarga sendiri dan ada yang tinggal
dirumah sendiri mapun dengan orang tua, Dengan bertambahnya atau memiliki
anggota kelurga, maka potensi terjadinya kontak serumah menjadi media yang
sangat potensial bagi proses transmisi/penularan dari penyakit tuberkulosis, serta
didukung dengan sanitasi dan personal hygiene yang tidak baik. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Bellytra, dkk (2021) bahwa secara kumulatif
kejadian TB lebih banyak pada penderita dengan status kawin yaitu 141
orang(67,7%), dibandingkan dengan status belum kawin yaitu 67 orang. (57)

Bertentangan dengan penelitian yang dilakukan Sesar Dayu (2021) bahwa
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didapatkan status perkawinan yang belum menikah 8,40 kali beresiko terhadap
kejadian TB. (9)

Pada tingkatan merokok responden diperoleh bahwa dari 56 responden
perokok, terdiri dari perokok ringan sebanyak 2 (1,7%), perokok sedang
sebanyak 23 (19,2%), dan perokok berat sebanyak 31 (25,8%), dan tidak
merokok sebanyak 64 (53,3%), yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna
antara merokok’ dengan kejadian TB Paru. Secara teori, semakin banyak
seseorang menghisap, rokok dalam sehari maka semakin besar resiko terjadinya
TB Paru. Rokok banyak mengandung bahan yang berbahaya bagi tubuh seperti
nikotin, gas karbon monoksida, tar, benzene, dan methanol. Kebiasaan merokok
dapat menurunkan daya tahan tubuh sehingga kuman TB dapat dengan mudah
masuk ke dalam tubuh seseorang. (54) Semakin lama sescorang mengkonsumsi
rokok, dapat semakin memperparah kerusakan makrofag alveolar paru yang
akan berpengaruh terhadap imunitas pasien yang juga akan mempengaruhi
kejadian konversi BTA. Namun, proses penularan TB paru juga dipengaruhi oleh
beberapa faktor resiko selain merokok, contohnya tingkat pendidikan, pekerjaan,
status gizi, jenis kelamin, kondisi lingkungan dan kondisi rumah (ventilasi,
pencahayaan, kepadatan hunian. tidur).(58) Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Auliadina, dkk (2020) bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara merokok dengan kejadian TB Paru, melainkan
dipengaruhi oleh faktor lain seperti faktor lingkungan. (58) Penelitian dengan
hasil yang sama juga dilakukan oleh Kusniawan, dkk (2022) bahwa tidak ada

hubungan antara merokok dengan kejadian TB Paru, dikarenakan responden
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yang diteliti tidak semua perokok terutama yang berjenis kelamin perempuan.
Hal ini tentunya mempengaruhi hasil penelitian karena responden penelitian
42,6 % adalah perempuan dan tidak merokok. Berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Novrika, dkk (2019), dalam penelitiannya dijelaskan bahwa
mayoritas masyarakat perokok berat dan menderita TB paru sebesar 80,9%. (59)
Hal yang sama diperoleh dari penelitian yang dilakukan oleh Hilda, dkk (2020)
bahwa adanya hubungan yang bermakna antara merokok dengan kejadian TB
Paru, dimana responden yang merokok berpeluang 3,701 lebih besar untuk
terkena TB Paru dibandingkan dengan yang tidak merokok. (60)

Kasus TB yang diteliti dalam penelitian ini yaitu TB kasus baru dan TB
kasus kambuh (relaps) diperoleh hasil responden yang berkasus TB baru
sebanyak 97 (80,8%) dan responden yang berkasus TB kambuh sebanyak 23
(19,2%). Tingginya kasus TB baru disebabkan karena berbagai faktor, yaitu
faktor sosiodemografi, faktor lingkungan yang, host-related factor , serta factor
komorbid (9) Dalam penelitian ini faktor yang mempengaruhi tingginya
kejadian TB Baru yaitu faktor sosiodemografi seperti jenis kelamin, usia, status
pendidikan, status perkawinan dan faktor lingkungan' yaitu sinar matahari yang
masuk ke rumah dan adanya ventilasi buatan. Pada penilitian ini didominasi oleh
responden berjenis kelamin laki laki sebanyak 54,2%, usia responden yang 100
% merupakan usia produktif, tingkat pendidikan hingga perguruan tinggi hanya
35 %, status perkawinan responden yang sudah menikah yaitu 65 %, terdapat
52,5 % responden memiliki pencahayaan sinar matahari yang tidak memadai,

dan terdapat 50,8 % responden yang tidak membuka jendela setiap hari serta
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terdapat 60 % responden tidak memiliki ventilasi udara disetiap ruangan didalam
rumahnya. Kurangnya ventilasi akan menyebabkan kurangnya oksigen di dalam
rumah, disamping itu kurangnya ventilasi akan menyebabkan kelembaban udara
di dalam ruangan naik karena terjadinya proses penguapan cairan dari kulit dan
penyerapan. Kelembaban ini_sakan wmerupakan media yang baik untuk
pertumbuhan bakteri-bakteri patogen/bakteri .penyebab penyakit, misalnya
kuman TB. (61)(46) Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Alberrista, dkk (2021) yang menyatakan babwa adanya ventilasi memiliki
hubungan yang bermakna terhadap kejadian TB. (61) Penelitian yang dilakukan
oleh Herni, dkk (2022) juga menyatakan bahwa ada hubungan antara ventilasi
rumah dengan kejadian tuberkulosis paru.(52) Namun hal yang bertentangan
didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh Diah Dwi Lestari (2019) bahwa
tidak terdapat korelasi antara ventilasi dan keberadaan bakteri penyebab TB
paru, hasil penelitian menunjukkan bahwa masih terdapat variabel lainnya yang
lebih berperan. (62) Selain ventilasi, pencahayaan alami yang kurang pada
rumah juga merupakan faktor yang menycbabkan terjadinya TB paru. Rumah
yang tidak masuk sinar matahari mempunyai risiko menderita tuberkulosis
3-7 kali dibandingkan dengan ‘rumah yang dimasuki sinar matahari. Kuman
tuberculosis dapat bertahan hidup pada tempat yang sejuk, lembab dan gelap
tanpa sinar matahari sampai bertahun tahun lamanya, dan mati bila terkena sinar
matahari, sabun, lisol, karbol dan panas api. Kuman mycobacterium
tuberculosa akan mati dalam waktu 2 jam oleh sinar matahari.(34)(63) Hal ini

sejalan dengan penelitian Eva Yustati (2022) bahwa terdapat hubungan yang
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bermakna antara pencahayaan dengan kejadian tuberkulosis paru. (64) Dalam
peneelitian yang dilakukan oleh Bidarita, dkk (2021) mendapatkan hasil yang
sama yaitu ditemukannya hubungan yang signifikan antara pencahayaan rumah
dengan kejadian TB paru dengan persentase sebesar 84,62%. Namun,
bertentangan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh dr. Rima Iska (2022)
yaitu tidak terdapat hubungan antara pencahayaan rumah dengan kejadian TB
paru. Hal ini menunjukkan ada faktor lain yang menyebabkan terjadinya TBC
paru yang dapat berasal dari lingkungan rumah dan perilaku. (65)

Berdasarkan hasil analisis bivariat dimana persentase tidak merokok
pasien TB lebih besar angka kejadian menderita TB baru dan TB kambuh/relaps
dibandingkan persentase merokok ringan, sedang, dan berat. Jika ditinjau dari
teori yang ada, merokok memiliki peranan penting terhadap terjadinya TB Paru.
Ukuran partikel rokok serta bahan kimia lainya memiliki peran dalam timbulnya
inflamasi jalan nafas. Beberapa studi menyebutkan bahwa Tumor Nekrosis
Faktor Alpha (TNF-a), Interleukin-6 (IL-6), sitokin IL- &, aktivasi Faktor
Nuklear (NF-«f3) dan peroksidasi lipid seluler efektif sebagai pro- inflamator dan
perusak oksidatif terhadap paru. (58) Namun, dalam penelitian ini tidak
ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara merokok terhadap kejadian
TB paru dikarenakan dalam penularan bakteri TB, merokok bukan merupakan
satu satunya faktor yang dominan. Di temukan berbagai faktor yang dapat
meningkatkan kejadian TB di antaranya yaitu tingkat pendidikan, pekerjaan,
status gizi, jenis kelamin, kondisi lingkungan dan kondisi rumah (ventilasi,

pencahayaan, kepadatan hunian tidur).(57) Variabel merokok tidak
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berhubungan dengan kejadian tuberkulosis paru karena responden yang diteliti
tidak semua merokok terutama yang berjenis kelamin perempuan. Hal ini
mempengaruhi hasil penelitian karena responden penelitian 45,8% adalah
perempuan dan tidak merokok. Kebiasaan merokok ini juga dilakukan oleh
kalangan laki laki. (58) Pada karakteristik responden dalam penelitian ini
didominasi oleh usia responden yang 100 % merupakan usia produktif, tingkat
pendidikan hingga perguruan tinggi hanya 35 %, status perkawinan responden
yang sudah menikah “yaitu 65 %, witerdapat 52,5 % responden memiliki
pencahayaan sinar matahari yang tidak memadai, dan terdapat 50,8 % responden
yang tidak membuka jendela setiap hari serta terdapat 60 % responden tidak
memiliki ventilasi udara disetiap ruangan didalam rumahnya. Schingga faktor
lain yang bisa mempengaruhi tingginya kejadian TB paru meskipun responden
tidak merokok vyaitu dari faktor usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status
perkawinan, dan faktor lingkungan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Auliadina,
dkk (2020) mengenai hubungan perilaku merokok dengan Angka Kejadian
Tuberkulosis Paru yang menunjukkan tidak adanya korelasi yang signifikan
antara perilaku merokok dengan angka kejadian TB paru. (58) Sejalan dengan
penelitian Sinthia Rosanti (2019) bahwa merokok tidak memiliki hubungan
dengan kejadian penyakit TB paru, karena penyakit TB paru adalah penyakit
menular yang di sebabkan oleh agen (Microbacterium Tubercolosis), yang akan

terjadi hanya jika seseorang terpapar bakteri ini. (55)
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Berbeda dengan penelitian yang dilakukan Novrika, dkk (2019),
didapatkan hubungan yang signifikan antara merokok dengan kejadian TB paru.
(59) Pada penelitian yang dilakukan oleh Olim, dkk (2022) juga memperoleh
hasil yang sama, bahwa terdapat hubungan merokok dengan kejadian TB yaitu
merokok meiliki resiko 4.012 kali sebagai faktor terjadinya TB paru.(54)

Hasil penelitiansini didapatkan tidak adanya hubungan antara merokok
terhadap kejadian Tuberkulosis Paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
Makassar dan diduga faktor lainwyang mempengaruhi angka kejadian
tuberkulosis paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar yang
tidak dijadikan variabel dalam penelitian ini yaitu jenis kelamin, usia, tingkat
pendidikan, status perkawinan, dan faktor lingkungan yaitu kurangnya cahaya

matahari yang masuk kerumah dan ventilasi udara dalam rumah yang kurang.

. Tinjauan Keislaman

Merokok mempunyai banyak efek negatif yang berbahaya kepada
kesehatan manusia, dan kebiasaan merokok tidak hanya merugikan perokok itu
sendiri, tetapi juga mengancam masyarakat di sekitarnya. (66)

Ijtima’ Ulama Komisi Fatwa se-Indonesia III sepakat adanya perbedaan
pandangan mengenai hukum merokok, yaitu antara makruh dan haram. Peserta
Ijtima’ Ulama Komisi Fatwa se-Indonesia III sepakat bahwa merokok hukumnya
haram jika dilakukan ditempat umum, oleh anak anak, dan oleh Wanita hamil.

(67)

72



Muhammadiyah memberikan fatwa haram merokok melalui keputusan
Majelis  Tarjih  dan  Tajdid  Pimpinan  Pusat =~ Muhammadiyah.
No.6/SM/MTT/1I1/2010. Dengan menggunakan beberapa alasan yang
berlandaskan pada dalil-dalil al-Quran dan Sunnah. (68)

Berdasarkan Q.S Al- Bagarah ayat 195

O] Sund 1) 0 1 5l ARG 1) 280, 1545 Y 5 0 i 08581 5
Terjemahnya :
Dan infakkaunlah (hartamu) di jalan Allah, dan janganlah kamu jatuhkan
(diri sendiri) ke dalam, kebinasaan dengan @ tangan sendiri, dan
berbuatbaiklah. Sungguh, Allah menyukai orang-orang yang berbuat
baik.(Qs. Al-Baqarah:195).(69)
Selain ada dalam Al-Quran, hal tersebut juga dijelaskan melalui hadis Nabi yang

diriwayatkan oleh Ibnu Majah berikut ini:

A aala ol el 5y )oea Y3 Hoia ¥ allgadle G e J sk JE J6 e o0 (e

Terjemahnya :
Dari Ibnu ‘Abbas ra, ia berkata: Rasulullah saw bersabda: Tidak boleh
berbuat kemudaratan (pada diri_sendiri), dan tidak boleh berbuat
kemudaratan (pada diri orang lain). (HR. Ibnu Majah. No. 2331).
Muhammadiyah menyatakan merokok haram hukumnya karena termasuk
perbuatan khabaa’its atau kotor, yang dilarang dalam Al-Quran.
Sebagaimana dalam surah Al- A’raf ayat 157
b 5 i 5 4050 8 ghofe G 3Ra 6 3mg ) 221 ) O30 G il

e <8 o4 -0 05 s-. - % T2} 3 O - e S .~'W; sst Sy s 25X .o s 1% YR
Jle V15 28 Hlal agie dlays dudll agile 25ans cuhall 2d dany SRl (e agagng a3 haally
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< es12at P i ¥ - Ui‘s'ﬁ P 25 s o8- i s8os B O :°'Q’~é oY % 3¢ g..;
O3l b b Aae 0531 Golll 530 1 a5 835005 83538 5 4 1 3l (3allé Tedle IS )

Terjemahnya :

(Yaitu) orang-orang yang mengikuti Rasul, Nabi yang ummi (tidak bisa
baca tulis) yang (namanya) mereka dapati tertulis di dalam Taurat dan
Injil yang ada pada mereka, yang menyuruh mereka berbuat yang makruf
dan mencegah dari yang mungkar, dan yang menghalalkan segala yang
baik bagi mereka dan mengharamkan segala yang buruk bagi mereka, dan
membebaskan beban-beban dan_belenggu-belenggu yang ada pada
mereka. Adapun orang=orang yang beriman kepadanya, memuliakannya,
menolongnya dan mengikuti cahaya yang terang yang diturunkan
kepadanya (Al-Qur'an), mereka itulah orang-orang beruntung. .(Qs. Al-
A’raf :157).(69)

Merokok juga mengandung unsur menjatuhkan diri ke dalam kebinasaan

dan bahkan "merupakan perbuatan bunuh diri secara perlahan sehingga

bertentangan dengan Al Quran surah Al- Baqarah ayat 2 dan An Nissa ayat 29.

B . . R U .
Crmiall oaa 4 Co5 Y sl oty

Terjemahnya :
Kitab (Al-Qur'an) ini tidak ada keraguan padanya, petunjuk bagi mereka
yang bertakwa, ”( Qs.. Al-Bagarah:2).(69)

3856 ¥ 52808 (pal 5 (i 60153 6588 O Y bl 285 2805 13RE V1350 () LG

B4 def

a5 & gl G2

Terjemahnya:

Wahai orang-orang yang beriman! Janganlah kamu saling memakan
harta sesamamu dengan jalan yang batil (tidak benar), kecuali dalam
perdagangan yang berlaku atas dasar suka sama suka di antara kamu.
Dan janganlah kamu membunuh dirimu. Sungguh, Allah Maha Penyayang
kepadamu. (Qs. An-Nisa ayat :29).(69)

Karena jelas membahayakan kesehatan bagi perokok dan orang

disekitarnya, Muhammadiyah memandang merokok merupakan pembelanjaan
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uang yang mubazir atau pemborosan yang dilarang dalam Al Quran surat Al Isra
ayat 26 dan 27.
|25 538 Y 5 Q) (3 (iSaall 5 288 3l 3 el

Terjemahnya :
Dan berikanlah haknya kepada kerabat dekat, juga kepada orang miskin
dan orang yang dalam perje n; dan janganlah kamu menghambur-
; 108.7(.Qs. Al Isra:26).(69)
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BAB VII

PENUTUP
A. Kesimpulan
Berikut kesimpulan yang da ;’.‘f il dari hasil penelitian yang berjudul
“Hubungan Merok erkulosis Paru di Balai Besar

Kesehatan Pa

. Pa ..F'_g ﬁ I_'.!h.5 “ UH-!-! }%l 11"""”-1. Makassar ada
~‘*f 'E"' g pim 3&"‘
V& W 4

. Q
v‘%

C. Keterba '-q_[ﬂ—asan enelitian

Peneliti menyadari bahwa adanya keterbatasan dalam pelaksanaan penelitian
ini. Keterbatasan penelitian tersebut antara lain adalah Keterbatasan jumlah

sampel karena waktu penelitian yang tidak lama
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Nama Terang dan tanda tangan
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Lampiran 5

Lembar Kuesioner

Petunjuk :

- W |,|,,,. o

L]
||I.'|

'lll:l'.ul
Fyr
i ,

¢

rnah sekolah

[

3. Tamat SD

4. Tamat SMP

5. Tamat SMA

6. Lulusan D3/D4

7. Lulusan S1/S2/S3
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A9 Pekerjaan

Jenis rokang dikonsumsi

1. Tidak bekerja

2. Petani
3. Buruh
4. Pedagang

5. Wirasuasta

6. Pegawai Negeri Sipil

IIII J-

|||'.

. Dji Sam Soe
2. Sampoerna A Mild
3. Gudang Garam Surya
4. Marlboro

5. Djarum Super
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6. Sampoerna Hijau
7. Class Mild

8. Dunhill

9. UMild

10. Djarum Coklat

hRASE
H'“"l'“"

-

15 tahun saat pertama kali 2. Tidak
merokok ?

B4 Apakah Bapak/Ibu merokok I. Ya
di dalam rumah saat bersama 2. Tidak

anggota keluarga lain ?
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BS5 Apakah rumah Bapak/Ibu I. Ya
terpapar asap rokok kurang 2. Tidak

dari 30 menit setiap harinya

?

selama 2 minggu atau lebih ? menjawab pertanyaan
C2)
C2 Apakah batuk yang I. Ya
Bapak/Ibu alami disertai 2. Tidak
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dengan gejala batuk darah,
sesak napas, dan rasa nyeri

dada? (Apabila Bapak/Ibu

mengalami semua gejala

Dokter ? menjawab pertanyaan
C6-C9)
Co6 Apakah Bapak/lbu masih 1. Ya
menjalani pengobatan TBC ? 2. Tidak
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C7

Apakah Bapak/Ibu adalah

pasien TB baru ?

1. Ya ( Tidak perlu

menjawab pertanyaan

C8)

pertanyaan
D3)
D3 Apakah jendelanya dibuka I. Ya
setiap pagi hari? 2. Tidak
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D4

Apakah cahaya matahari
dapat masuk ke rumah

Bapak/lbu ?

1. Ya

2. tidak

terjadi bahkan saat jendela

ditutup)

D6

Apakah di rumah Bapak/Ibu

setiap ruangan seperti

2. Tidak
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ruangan tempat menerima
tamu, ruang keluarga dan

ruang makan masing-masing

terdapat lubang angin?
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Lampiran 6
UJI VALIDITAS DAN REABILITAS

A. Kebiasaan Merokok

S003 12,1333 4,878 ,394 ,669

S004 12,2000 4,924 ,367 ,675
S005 12,1333 5,016 ,328 ,682
S006 12,3000 4,838 422 ,664
S007 12,2000 4,855 ,400 ,668
S008 12,2667 4,892 ,388 ,671
S009 12,1000 4,576 ,556 ,637
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B. Tuberkulosis Paru
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C. Kondisi Pencahayaan Rum
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Lampiran 7

Analisis Univariat

Frequency

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Remaja 10-19 tahun 15 12,5 12,5 12,5
Dewasa 19-44 tahun 64 53,3 53,3 65,8
Pra lanjut usia 45-59 32 26,7 26,7 92,5
tahun
Lanjut usia >60 9 7,5 7,5 100,0
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Total 120 100,0 100,0

Pendidikan

Valid Cumulative

Percent

Total 120 100.0 100.0
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Statistics
Status Pernikahan
N Valid 120
Missing 0

Cumulative

Percent

Valid Menikah
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Kasus TB

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Kasus TB Baru 97 80.8 80.8 80.8

Kasus TB Kambuh 23 _""-... 9. 19.2

'i‘r ME
< wh -9 o

s

".:';]'”u I||| A

Valid Ya 56 100,0 100,0 100,0
S03
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 56 100,0 100,0 100,0
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S04

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 56 100,0 100,0 100,0

Cumulative

Percent

Valid  tidak

%

\ 3 S
\

l'

N

oquenc

0Ty
"r, ]
a%u -2 B .

S08
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak 12 21,4 21,4 21,4
Ya 44 78,6 78,6 100,0
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Total 56 100,0 100,0

S09

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  tidak 30 53,6 53,6

'f'-:'-.-..-|||.'-..-_.g;gfr '

-h II o

o
oppie, :-_.- =

Cor'y W | | =
5 .'_Inl | III"'II'|I
||| -

T

2l Ol

e R
_|_||';f.“"‘ I '.Il:ll_l|

3§ I|I

P03
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 120 100,0 100,0 100,0
P04
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Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 120 100,0 100,0 100,0
P05
Cumulative

Percent

P09
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 120 100,0 100,0 100,0
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Statistics

P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08
N Valid 120 120 120 120 120 120 120 120

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0

Cumulative

Percent

Valid Tidak

Valid  Tidak 63 52,5 52,5 52,5
Ya 57 47,5 47,5 100,0
Total 120 100,0 100,0
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P05

Cumulative

Percent

Percent Valid Percent

Frequency

10

110

Tidak
Ya

Valid

8,3
100,0

8,3

91,7
100,0

8,3
91,7
100,0

120

Total

F i d

-‘\ i

s T
T

o
=
ar
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NPar Tests

Notes
Output Created 01-FEB-2023 18:56:12
Comments
Input Active Dataset DataSet0
Filter <none>

<none>

<none>

Missing Value Handli

=/ (S MU

. ‘
| Kasus TB N Mean Rank Sum of Ranks
Riwayat Merokok  Kasus Baru 97 61,32 5948,50
Kasus Kambuh 23 57,02 1311,50
Total 120
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Test Statistics?
Riwayat Merokok

Mann-Whitney U 1035,500
Wilcoxon W 1311,500
Z -,588

Asymp. Sig. (2-tailed)
a. Grouping Variable: Kasus TB

CROSSTABS
/ TABLES=X

& Wl

h."'i-..'l...l.“'l-

Wt e

GF dF BT
-_N

data in the specified range(s) for

all variables in each table.

CROSSTABS

Syntax
/TABLES=X BY Y
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW
COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
Resources Processor Time 00:00:00,00
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Elapsed Time 00:00:00,03

Dimensions Requested 2

Cells Available 524245

Total
Percent
100,0%

wo
7 4
)

e

i

100,0%

% of Total 14,2% 50%  19,2%
Berat Count 27 4 31

% within Riwayat 87,1% 12,9% 100,0%

Merokok

% within Kasus TB 27,8% 174%  258%

% of Total 22,5% 3,3%  258%

Count 52 12 64
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81,3% 18,8% 100,0%

53,6% 52,2%  53,3%
43,3% 10,0%  53,3%

97 23 120
80,8% 19,2% 100,0%

100,0% 100,0%
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Lampiran 7

Dokumentasi Pengambilan Data

116



117



118



119



120



Lampiran 8
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