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ABSTRAK

Penyakit tuberkulosis disebabkan oleh kuman Mycobacterium Tuberculosis, yang
kemudian menyebar dari penderita tuberkulosis ke orang lain melalui udara. Risiko tuberkulosis
paru meningkat karena merokok. Studi ini bertujuan untuk menyelidiki hubungan antara kasus
tuberkulosis yang terjadi di wilayah kerja Puskesmas Modayag dengan perokok aktif dan pasif..
Penelitian ini melakukan penelitian analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel yang
digunakan adalah 52 orang yang menjawab pertanyaan. Hasil uji chi-square menunjukkan
hubungan antara perokok aktif dan perokok pasif dengan kasus tuberkulosis di Wilayah Kerja
Puskesmas Modayag, dengan nilai p-value 0,001 atau p <0,05. Kesimpulan dari penelitian ini
adalah bahwa ada hubungan antara perokok aktif dan perokok pasif dengan kasus tuberkulosis di
wilayah tersebut. Ini menunjukkan bahwa perokok aktif lebih rentan terhadap tuberkulosis.

Kata kunci—Perokok Aktif, Perokok Pasif, Kejadian Tuberculosis

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacteria Mycobacterium Tuberculosis.
These germs then spread from tuberculosis sufferers through the air. Smoking is one of the things
that increases the risk of pulmonary tuberculosis. The purpose of this study was to examine the
connection between the prevalence of tuberculosis in the Modayag Community Health Center's
operating area and active and passive smoking. 52 respondents made up the sample for this cross-
sectional study method, which employs analytical research methods. With a p-value of 0.001 or p <
0.05, the chi-square test findings indicate that there is a correlation between active and passive
smoking and the incidence of tuberculosis in the Modayag Community Health Center Working
Area. The higher the aktif smoking rate, the higher the incidence of tuberculosis. The results of the
analysis can be concluded that there is a relationship between active smokers and passive smokers
in the working area of the Modayag Community Health Center. Where it was found that active
smokers were more likely to suffer from Tuberculosi.

Keywords— Active smoking, passive smoking, incidence of tuberculosis.

PENDAHULUAN

Penyakit tuberkulosis karena kuman
Mycobacterium Tuberculosis, dan kemudian
menyebar dari penderita tuberkulosis ke
udara. (Baun, Picauly, and Paun 2023;
Rosyid et al. 2023; Sabir 2023). Hampir
seperempat orang di seluruh dunia terinfeksi
dengan kuman tuberkulosis ini, dan mereka
biasanya menyerang organ paru-paru.
(Amelia, Sopiah, and Ridwan 2023; Yusran
and Sudayana 2023). Di seluruh dunia,

jumlah kematian akibat tuberkulosis pada
tahun 2020 sebesar 1,3 juta, naik dari 1,2 juta
pada tahun 2019 (Global Tuberculosis
Report, 2021).

Jika melihat kondisi Indonesia menurut
laporan World Health Organization, pmlah
kasus baru tuberkulosis di Indonesia pada
tahun 2018 sebanyak 420.994, dengan
245298 kasus laki-laki, menempatkan
Indonesia  di  peringkat ke-3  dan
menyumbang 8% dari penderita tuberkulosis
di seluruh dunia dan berjenis kelamin
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perempuan 175.696 kasus pada tahun 2017
dimana data ini merupakan data per tanggal
17 mei 2018. (World Health Organization,
2018). Pada tahun 2015, World Organization
Health menyatakan bahwa sekitar 75%
pasien tuberkulosis paru berada di kelompok
usia produktif 15 hingga 50 tahun.
Selanjutnya, pada tahun 2016, terdapat
sekitar 10,4 juta insidensi tuberkulosis di
seluruh dunia, dengan 90% kasus terjadi pada
orang dewasa, 65% di antaranya adalah laki-
laki, dan 10% di antaranya adalah
perempuan.

Mycobacterium  tuberculosis adalah
penyebab tuberkulosis, dengan sekitar 89%
orang dewasa dan 11%  anak-anak
menderitanya.  (Alkatiri, Ariyanto, and
Ersanti 2023; Maziyya 2023; Wahyuni et al.
2023). Saat ini, tuberkulosis penyebab
kematian tertinggi kedua setelah HIV/AIDS
dan masuk dalam 20 penyebab kematian
utama di seluruh dunia (Alkatiri et al. 2023;
Irawan 2020; Magdalena et al. 2021;
Maziyya 2023; Wahyuni et al. 2023). Jumlah
penderita tuberkulosis di seluruh dunia
diperkirakan mencapai 9,9 juta orang pada
tahun 2020, dengan India, China, dan
Indonesia menempati peringkat ketiga
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia,
2021).

Angka CNR (Rate of Case
Notification) untuk tuberkulosis paru per
100.000 penduduk meningkat dari 217 kasus
pada tahun 2016 menjadi 250 kasus pada
tahun 2017 dan 273 kasus pada tahun 2018
menurut data dari Dinas Kesehatan Daerah
Provinsi Sulawesi Utara. Salah satu penyakit
tertinggi keempat di Provinsi Sulawesi Utara
adalah TB paru-paru. Kota Manado mencatat
kasus tuberkulosis Paru tertinggi pada tahun
2018 dengan 2.052 kasus. Kota Bitung
menempati urutan kedua dengan 563 kasus,
dan Kota Tomohon menempati urutan ketiga
dengan 353 kasus. Prisiko tuberkulosis lebih
tinggi pada perokok aktif, p < 0.05 (DinKes
Prov Sulut, 2018).

Dari data yang di dapatkan di
Puskesmas Modayag Bolaang Mongondow
Timur pada periode Januari-Desember 2022
bahwa jumlah seluruh penderita terduga
tuberkulosis sebanyak 52 orang. Merokok
merupakan salah satu yang meningkatkan
risiko tuberkulosisparu (Alkatiri et al. 2023;
Fitria 2022; Muharam, Sudirman, and ...
2023; Refialdinata, Febrianysa, and ... 2023;

Safanta and Bachtiar 2022; Susanti and
Sutadipura 2023; Sutriyawan, Nofianti, and
Halim 2022; Yusran and Sudayana 2023).
Peningkatkan mortalitas akibat tuberkulosis
paru juga dapat disebabkan karena hubungan
antara  merokok dengan tuberkulosis
(HAMZAH n.d.; Moelyaningrum n.d.; NISA
2011; Wijayanthie 2007). Tingkat sitokin
proinflamasi yang dihasilkan juga berkorelasi
dengan merokok. Sitokin ini sangat penting
untuk pertahanan lokal terhadap infeksi
kuman seperti TB (Hasanuddin and Artha
2022; Irawan 2020; SANTOSO n.d.; Sengka,
Porotu’o, and Rares 2020)

Meskipun perilaku merokok dapat
dicegah, berhenti merokok pada usia muda
akan semakin sulit. (Atira 2020; Darmastuti,
Sukmana, and ... 2020; Eliandy 2020;
Pamungkas 2019). Hal ini disebabkan oleh
kandungan nikotin dalam rokok, yang dapat
membuat perokok menjadi kecanduan
(ANDITIARA 2021). Indonesia menempati
urutan 3 sebagai pengkonsumsi rokok di
dunia yaitu 28% atau 65 juta penduduk
Indonesia (Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, 2018).

Hasil observasi yang dilakukan oleh
peneliti bulan Februari 2023 yang dilakukan
secara observasi dan wawancara singkat
kepada Kepala Puskesmas dan penanggung
jawab TB Paru didapatkan data bahwa
penderita TB paru diwilayah kerja
Puskesmas Modayag sebanyak 52 orang.
Pada saat peneliti melakukan wawancara
pada 5 penderita yang ada di wilayah
Modayag didapatkan hasil bahwa sebanyak 3
penderita merupakan perokok aktif dan 2
penderita lainnya merupakan perokok pasif
dimana penderita berada di rumah yang
dengan perokok aktif, lalu dilakukan
perbandingan antara perokok aktif dan
perokok pasif dengan penderita TB Paru
maupun non TB Paru. Dimana responden
yang digunakan yaitu sebanyak 13 orang
tidak menderita TB Paru dan 39 orang
menderita TB Paru.

Dibutuhkan  penelitian ~ tambahan
tentang hubungan antara perokok aktif dan
pasif dan kasus tuberkulosis paru-paru di
wilayah kerja puskesmas Modayag Bolaang
Mongondow Timur.
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METODE

Dengan menggunakan desain studi
cross-sectional, penelitian ini  menyelidiki
hubungan antara kasus tuberkulosis paru di
wilayah kerja Puskesmas Modayag Bolaang
Mongondow Timur dan perokok aktif dan
pasif. Penelitian ini melibatkan 52 perokok di
Wilayah Kerja Puskesmas Modayag. Alat
penelitian adalah kuisioner dan dokumentasi.
Analisis univariat dan bivariat digunakan
untuk menganalisis data.

Analisis univariat dilakukan untuk
mengetahui distribusi frekuensi responden
yang meliputi aspek jenis  kelamin,
pendidikan, pekerjaan, status merokok,
kejadian TBC, lingkungan, paparan, lama
merokok, kuantitas merokok, dan tempat
merokok.  Sedangkan analisis  bivariat
dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
perokok aktif dan pasif terhadap penyakit
tuberculosis.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Frekuensi responden berdasarkan
jenis kelamin wilayah kerja Puskesmas

Tabel 3. Frekuensi responden berdasarkan

pekerjaan  wilayah  kerja  Puskesmas
Modayag.
Pekerjaan Frekuensi %
Bengkel 2 3.8
Berkebun 5 9.6
IRT 18 34.6
Kios 2 3.8
Pedagang 9 17.3
Petani 2 3.8
Tambang 14 26.9
Total 52 100
Data primer (2023)

Karakteristik responden pada tabel 3
berdasarkan pekerjaan sebagian besarbekerja
sebagai IRT sebanyak 18 responden (34.6%)
dan Tambang sebanyak 14 responden
(26.9%).

Tabel 4. Frekuensi responden berdasarkan
status merokok wilayah kerja Puskesmas
Modayag.

Status Merokok Frekuensi %
Aktif 25 48.1
Pasif 27 51.2
Total 52 100

Modayag.

Jenis Kelamin Frekuensi %
Laki — Laki 28 53.8
Perempuan 24 46.2

Total 52 100
Data primer (2023)

Dari Tabel 1 diatas dapat diketahui
bahwa karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin laki — laki yaitu sebanyak 28
responden (53.8%) dan jenis kelamin
perempuan sebanyak 24 responden (46.2%).

Tabel 2. Frekuensi responden berdasarkan
pendidikan ~ wilayah  kerja  Puskesmas

Data primer (2023)

Distribusi responden dengan status
merokok aktif pada tabel 4 sebanyak 25
responden (48.1%) dan status merokok pasif
sebanyak 27 responden (51.9%).

Tabel 5. Frekuensi responden berdasarkan
kejadian TBC wilayah kerja Puskesmas
Modayag.

Kejadian TBC Frekuensi %
Ya 39 75.0
Tidak 13 25.0
Total 52 100

Modayag.
Pendidikan Frekuensi %
SD 19 36.5
SMP 14 26.9
SMA 19 36.5
Total 52 100
Data primer (2023)

Dari Tabel 2 diatas dapat diketahui
bahwa Kkarakteristik responden berdasarkan
pendidikan SD yaitu sebanyak 19 responden
(36.5%), SMP sebanyak 14 responden
(26.9%) dan SMA sebanyak 19 responden
(36.5%).

Data primer (2023)

Diketahui bahwa distribusi responden
dari 52 responden terdapat 39 responden
(75%) mengalami TBC dan yang tidak
mengalami TBC sebanyak 13 responden
(25%).

Tabel 6. Frekuensi responden berdasarkan

lingkungan  wilayah  kerja  Puskesmas

Modayag.
Lingkungan

Frekuensi %
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Total 52 100

Ya 52 100
Tidak 0 0.00
Total 52 100
Data primer (2023)
Distribusi responden diatas

menunjukkan sebanyak 52 responden (100%)
tinggal bersama seorang perokok.

Tabel 7. Frekuensi responden berdasarkan
paparan wilayah kerja Puskesmas Modayag.

Paparan Frekuensi %
Setiap Hari 47 90.4
Kadang - kadang 5 9.6
Total 52 100

Data primer (2023)

Distribusi  responden menunjukkan
bahwa sebagian besar responden terpapar
asap rokok setiap hari sebanyak 47 responden
(90.4%) dan sebanyak 5 responden (9.6%)
kadang — kadang terpapar asap rokok.

Tabel 8. Frekuensi responden berdasarkan
lama merokok wilayah Kkerja Puskesmas
Modayag.

Lama Merokok Frekuensi %
> 10 Tahun 52 100

<10 Tahun 0 0
Total 52 100

Data primer (2023)

Distribusi responden berdasarkan lama
merokok sebagian besar lebih dari 10 tahun
sebanyak 52 responden (100%).

Tabel 9. Distribusi frekuensi responden
berdasarkan kuantitas merokok wilayah kerja
Puskesmas Modayag.

Data primer (2022)

Distribusi responden sebagian besar
merokok didalam rumah sebanyak 41
responden (78.8%) dan diluar rumah
sebanyak 11 responden (21.2%).

Hasil analisis bivariat hubungan antara
perokok aktif dan pasif terhadap Kejadian
TBC menunjukkan bahwa sebanyak 24
responden (96.0%) mengalami TBC dengan
status sebagai perokok aktif, terdapat 15
responden (55.6%) mengalami TBC dengan
status sebagai perok pasif. Selanjutnya
sebanyak 1 responden (4.0%) tidak
mengalami TBC namun berstatus sebagai
perokok aktif dan sebanyak 12 responden
(44.4%) tidak mengalami TBC dan berstatus
sebagai perokok pasif. Hal ini dapat dilihat
pada tabel 1.

Tabel 11. Hasil analisis bivariat hubungan
antara status perokok aktif dan pasif terhadap
TBC

Status Status TBC
Merokok Aktif Pasif p value
F % F %

Aktif 1 4.0 24 96.0 0.001

15 556
39 750

Pasif 12 44.4
Total 13 25.0

Kuantitas Merokok Frekuensi %
> 10 Batang 52 100

< 10 Batang 0 0
Total 52 100

Data primer (2023)

Distribusi  responden  berdasarkan
kuantitas merokok sebagian besar lebih dari
10 batang sebanyak 52 responden (100%).

Tabel 10. Frekuensi responden berdasarkan
tempat merokok wilayah kerja Puskesmas
Modayag.

Tempat Merokok Frekuensi %
Luar Rumah 11 21.2
Dalam Rumah 41 78.8

Data primer (2023)

Hasil analisis hubungan antara TBC
dengan perokok pasif dan aktif menunjukkan
bahwa sebanyak 24 responden (96.0%)
mengalami TBC dengan status sebagai
perokok aktif, terdapat 15 responden (55.6%)
mengalami TBC dengan status sebagai perok
pasif. Selanjutnya sebanyak 1 responden
(4.0%) tidak mengalami TBC namun
berstatus sebagai perokok aktif dan sebanyak
12 responden (44.4%) tidak mengalami TBC
dan berstatus sebagai perokok pasif.

Dengan nilai p = 0,001 < a (0,05),
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara kasus TBC di wilayah kerja
Puskesmas Modayag Barat dengan perokok
aktif dan pasif. Dimana responden
mengalami TBC dengan status perokok aktif
sebanyak 24 responden (96.0%) dan
responden dengan status perokok pasif
sebanyak 15 responden (55.6%). Sedangkan
responden yang tidak mengalami TBC
dengan status perokok aktif sebanyak 1
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responden  (4.0%) dan sebanyak 12
responden (44.4%) dengan status sebagai
perokok pasif tetapi tidak mengalami TBC.

Ini sejalan dengan penelitian(Alvionita
et al. 2023; Friyanti, Rosanty, and Atmaja
2022; Maziyya 2023; Rinaldi 2023; Subagya
2023;  TRISNIAWAN 2023)  yang
mengungkapkan bahwa individu yang
perokok aktif memiliki tingkat kasus TBC
yang paling tinggi. Hal ini juga dijelaskan
olen (DAN and WAHYUNI nd,;
Moelyaningrum n.d.; Solikhah et al. n.d.;
Wahyuni and Ayuningsasi nd.;
WIAYANTI n.d.), yang mengemukakan
bahwa tingkat pendidikan, pekerjaan, dan
kuantitas merokok mempengaruhi penularan
TBC. Hal ini kemudian diperkuat oleh
(Wahyuni and Ayuningsasi n.d.), yang
mengemukakan bahwa perilaku merokok
atau konsumsi rokok, pendidikan dan jenis
kelamin mempengaruhi derajat kesehatan
individu. Uji statistik menunjukkan bahwa
ada korelasi antara perokok aktif dan pasif
dengan jumlah kasus TBC di wilayah kerja
Puskesmas Modayag.

PENUTUP

Responden mengalami TBC dengan
status perokok aktif sebanyak 24 responden
(96.0%) dan responden dengan status
perokok pasif sebanyak 15 responden
(55.6%). Sedangkan responden yang tidak
mengalami TBC dengan status perokok aktif
sebanyak 1 responden (4.0%) dan sebanyak
12 responden (44.4%) dengan status sebagai
perokok pasif tetapi tidak mengalami TBC.
Di wilayah kerja Puskesmas Modayag, ada
hubungan antara kasus tuberkulosis paru-
paru aktif dan pasif dengan perokok aktif,
dengan p value = 0,001. Setelah dilaukan
penelitian didapatkan hasil bahwa perokok
aktif lebih besar terkena TBC daripada
perokok pasif.
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