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Mycobacterium Tuberculosis (MTB) yang dapat menyebar melalui udara
dari satu orang ke orang lain. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian Tuberculosis Paru pada
pasien dewasa di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa dan
Puskesmas Sawah Lebar Kota BengkuluMetode yang digunakan adalah
desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan case control,
data dikumpulkan dengan menyebarkan kuesioner pada 54 responden
yang tuberculosis paru dan 54 orang yang tidak mengalami tuberculosis
paru di Puskesmas Telaga Dewa dan Puskesmas Sawah Lebar Kota
Bengkulu teknik total sampling.Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari
54 responden pada kelompok kasus yang memiliki kebiasaan merokok
ringan terdapat 14 (25,9%) responden yang mengalami Tuberculosis
KEYWORDS Paru. Dari 54 responden pada kelompok kontrol yang memiliki kebiasaan
_Sr”;;’k'”gl Habits, Pulmonary merokok ringan terdapat 28 (51,9%) responden tidak mengalami

UDErCUlosIs. Tuberculosis Paru. Ada hubungan signifikan kebiasaan merokok dengan
kejadian Tuberculosis Paru (p-value<0,022).Disarankan hasil penelitian
ini sebagai informasi dan bahan pertimbangan dalam pemecahan
masalah pada program kesehatan dibidang penyakit Tuberculosis Paru
di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa dan Puskesmas Sawah Lebar
Kota Bengkulu..

ABSTRACT
Pulmonary tuberculosis remains a major health issue worldwide, with an
increase every year. Tuberculosis is an infectious disease caused by the

This is an open access article under Mycobacterium Tuberculosis (MTB) bacteria, which can spread through
the CC—BY-SA license the air from one person to another. This study aims to determine the
relationship between smoking habits and lung tuberculosis incidence in

@ @@ adult patients in the Working Area of Telaga Dewa and Sawah Lebar

[N By _sA | Public Health Centers, Bengkulu City. The method used is an analytical

observational research design with a case-control approach. Data were
collected by distributing questionnaires to 54 respondents with lung
tuberculosis and 54 individuals who do not have lung tuberculosis at
Telaga Dewa and Sawah Lebar Health Centers using total sampling
technique. The results showed that from 54 respondents in the case
group with light smoking habits, there were 14 (25.9%) respondents who
experienced lung tuberculosis. From 54 respondents in the control group
with light smoking habits, 28 (51.9%) respondents did not experience lung
tuberculosis. There is a significant relationship between smoking habits
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and the incidence of lung tuberculosis (p-value < 0.022).

It is recommended that the results of this study be used as information
and consideration in addressing issues within health programs related to
lung tuberculosis in the Working Area of Telaga Dewa and Sawah Lebar
Health Centers, Bengkulu City.

PENDAHULUAN

Tuberculosis paru masih menjadi masalah kesehatan utama di dunia karena terus mengalami
peningkatan setiap tahunnya (Jiang et al., 2021) Tuberkulosis merupakan penyakit mematikan keempat
di dunia yaitu sebanyak 4 miliar orang sesudah penyakit kardiovaskuler, diabetes melitus dan kanker
(Dewi & Juniyarti, 2021). Tuberculosis salah satu penyakit infeksius yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium Tuberculosis (MTB) yang dapat menyebar melalui udara dari satu orang ke orang lain
(Firmansyah dkk., 2021)

Menurut (World Health Organization (WHO, 2024) Pada tahun 2023, sebanyak 1,25 juta orang
meninggal akibat tuberkulosis (TB), termasuk 161.000 orang yang menderita Human Immunodeficiency
Virus ( HIV). Setelah tiga tahun digantikan oleh penyakit koronavirus (COVID-19), tuberkulosis mungkin
kembali menjadi penyebab kematian utama di seluruh dunia karena satu jenis infeksi. Selain itu, penyakit
ini merupakan penyebab utama kematian yang terkait dengan resistensi antimikroba dan merupakan
penyebab utama kematian bagi orang yang menderita Immunodeficiency Virus (HIV).

Berdasarkan hasil data dari World Health Organization (WHO, 2023) pada tahun 2022 terdapat
delapan negara menyumbang lebih dari dua pertiga kasus tuberculosis global: India (27%), Indonesia
(10%), Tiongkok (7,1%), Filipina (7,0%), Pakistan (5,7%), Nigeria (4,5%), Bangladesh (3,6%) dan
Republik Demokratik Kongo (3,0%). Pada tahun 2022 Kementrian Kesehatan dan seluruh tenaga medis
mendeteksi bahwa lebih dari 700 ribu kasus tuberkulosis, angka tersebut merupakan capaian tertinggi
sejak tuberkulosis dinyatakan sebagai program prioritas nasional. Indonesia menempati urutan kedua
terbanyak dengan kasus tuberculosis (10%) setelah India (27%), dengan 969 ribu kasus per tahun, atau
11 kematian per jam (Kemenkes, 2023).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Kementrian Kesehatan (Kemenkes, 2024) jumlah kasus
tuberculosis di indonesia mengalami peningkatan pada tahun 2022, dengan penemuan tuberculosis
mencapai 724.000 kasus. Kemudian, angka tersebut mengalami peningkatan yang mencapai 821.000
kasus pada tahun 2023.

Provinsi Bengkulu termasuk memiliki kasus tuberculosis cukup tinggi sebesar 1.809 kasus pada
tahun 2023. Berdasarkan Badan pusat Statistik Provinsi Bengkulu terdapat empat kabupaten/kota
dengan jumlah penderita tuberculosis tertinggi yaitu : Kota Bengkulu 363 kasus, Kepahiang 360 kasus,
Mukomuko 212 kasus, Bengkulu Utara 193 kasus.

Ada beberapa faktor kemungkinan yang menjadi risiko terjadinya penyakit tuberkulosis,
diantaranya vyaitu faktor kependudukan (umur, jenis kelamin, status gizi, peran keluarga, tingkat
pendapatan, tingkat pendidikan), faktor lingkungan rumah (luas ventilasi, kepadatan hunian, intensitas
pencahayaan, jenis lantai, kelembapan rumah, suhu dan jenis dinding), perilaku (kebiasaan membuka
jendela setiap pagi dan kebiasaan merokok) dan riwayat kontak (Pralambang & Setiawan, 2021).

Merokok merupakan salah satu faktor risiko kedua terkena tuberkulosis paru-paru di Indonesia
setelah malnutrisi Global TB Report (2023). Kebiasaan merokok juga meningkatkan risiko terkena
tuberkulosis paru sebanyak 13,0 kali lipat. Individu yang merokok akan memperburuk kondisi
kesehatannya serta meningkatkan risiko kekambuhan dan kegagalan pengobatan tuberkulosis, terutama
pada penderita tuberkulosis (Asrianto dkk., 2024). Hasil data dari Global Adult Tobacco Survey (GATS)
yang diluncurkan Kementrian Kesehatan terjadi penambahan jumlah perokok dewasa sebanyak 8,8 juta
orang, yaitu dari 60,3 juta di tahun (2011) menjadi 69,1 juta perokok pada tahun (2021) (Ripsidasiona &
Ahmad, 2023).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Aditia dkk., (2024) pada kelompok usia remaja, dewasa,
dan lansia yang mengukur Hubungan Pengetahuan Dan Kebiasaan Merokok Dengan Kejadian
Tuberculosis Paru Di Wilayah Puskesmas Sukawali, didapatkan nilai P-value = 0,001 (< 0,05) yang
menunjukkan adanya hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian tuberculosis paru di Puskesmas
Sukawali.

Juga penelitian yang dilakukan oleh Akbar dkk., (2023) pada laki-laki yang berusia lebih dari 15
tahun yang mengukur Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan Kejadian TB Paru Di Wilayah Kerja
Puskesmas Kuta Alam Banda Aceh didapatkan nilai p = 0,005 (OR= 10.0, CI = 1.756-56.933) yang
menunjukan adanya hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian tuberculosis di Wilayah Kerja
Puskesmas Kuta Alam Banda Aceh. Pada penelitian yang dilakukan Suharmanto (2024) pada usia lebih
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dari 35 tahun yang mengukur Kebiasaan Merokok Berhubungan Dengan Kejadian TB Paru ddidapatkan
nilai p-value 0.007< a 0.05 dimana p< a (OR: 4.718 95% CI=1.481-15.032) yang menunjukkan
adanya hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian TB paru di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Tanjung Agung Kecamatan Katibung Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2023.

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu didapatkan data penemuan kasus
tuberculosis paru pada tahun 2023 sebesar 1.360 kasus. Pada tahun 2023 terdapat Lima puskesmas
dengan jumlah penderita tuberculosis tertinggi yaitu : Padang Serai 59 kasus, Telaga Dewa 47 kasus,
Sidomulyo 37 kasus, Bangkahulu 35 kasus, dan Sawah Lebar 34 kasus. Berdasarkan data dari
Puskesmas Telaga Dewa pada bulan Januari-Desember tahun 2024 didapatkan data kasus tuberculosis
paru sebanyak 80 kasus dan pada Puskesmas Sawah Lebar juga sebanyak 40 kasus.

Survei awal yang dilakukan lansung dilokasi penelitian yaitu Puskesmas Telaga Dewa yang
beralamat di JI. Telaga Dewa, Pagar Dewa, Kecamatan Selebar, Kota Bengkulu dan Puskesmas Sawah
Lebar yang beralamat di JI. Sepakat, Sawah Lebar Baru, Kecamatan Ratu Agung, Kota Bengkulu
dilakukan pada tanggal 10 dan 11 November 2024, dengan wawancara langsung pada 10 responden, 2
diantaranya memiliki kebiasaan merokok berat, 6 diantaranya memiliki kebiasaan merokok sedang, 2
diantaranya memiliki kebiasaan merokok ringan. 2 responden mengatakan merokok lebih dari 10 tahun,
menggunakan rokok tanpa filter dan merokok lebih dari 15 batang sehari, waktu terakhir merokok kurang
dari seminggu yang lalu, 6 responden lainnya mengatakan merokok selama 5-10 tahun, menggunakan
rokok filter dan merokok 5-14 batang sehari, waktu terakhir merokok kurang dari seminggu yang lalu,
sedangkan 2 responden lainnya mengatakan merokok kurang dari 5 tahun, menggunakan rokok dengan
filter dan merokok 1-4 batang sehari, terakhir merokok 1 minggu yang lalu.

LANDASAN TEORI

Tuberculosis

Tuberculosis paru masih menjadi masalah kesehatan utama di dunia karena terus mengalami
peningkatan setiap tahunnya (Jiang et al., 2021) Tuberkulosis merupakan penyakit mematikan keempat
di dunia yaitu sebanyak 4 miliar orang sesudah penyakit kardiovaskuler, diabetes melitus dan kanker
(Dewi & Juniyarti, 2021). Tuberculosis salah satu penyakit infeksius yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium Tuberculosis (MTB) yang dapat menyebar melalui udara dari satu orang ke orang lain
(Firmansyah dkk., 2021)

Menurut (World Health Organization (WHO, 2024) Pada tahun 2023, sebanyak 1,25 juta orang
meninggal akibat tuberkulosis (TB), termasuk 161.000 orang yang menderita Human Immunodeficiency
Virus ( HIV). Setelah tiga tahun digantikan oleh penyakit koronavirus (COVID-19), tuberkulosis mungkin
kembali menjadi penyebab kematian utama di seluruh dunia karena satu jenis infeksi. Selain itu, penyakit
ini merupakan penyebab utama kematian yang terkait dengan resistensi antimikroba dan merupakan
penyebab utama kematian bagi orang yang menderita Immunodeficiency Virus (HIV).

Berdasarkan hasil data dari World Health Organization (WHO, 2023) pada tahun 2022 terdapat
delapan negara menyumbang lebih dari dua pertiga kasus tuberculosis global: India (27%), Indonesia
(10%), Tiongkok (7,1%), Filipina (7,0%), Pakistan (5,7%), Nigeria (4,5%), Bangladesh (3,6%) dan
Republik Demokratik Kongo (3,0%). Pada tahun 2022 Kementrian Kesehatan dan seluruh tenaga medis
mendeteksi bahwa lebih dari 700 ribu kasus tuberkulosis, angka tersebut merupakan capaian tertinggi
sejak tuberkulosis dinyatakan sebagai program prioritas nasional. Indonesia menempati urutan kedua
terbanyak dengan kasus tuberculosis (10%) setelah India (27%), dengan 969 ribu kasus per tahun, atau
11 kematian per jam (Kemenkes, 2023).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Kementrian Kesehatan (Kemenkes, 2024) jumlah kasus
tuberculosis di indonesia mengalami peningkatan pada tahun 2022, dengan penemuan tuberculosis
mencapai 724.000 kasus. Kemudian, angka tersebut mengalami peningkatan yang mencapai 821.000
kasus pada tahun 2023.

Provinsi Bengkulu termasuk memiliki kasus tuberculosis cukup tinggi sebesar 1.809 kasus pada
tahun 2023. Berdasarkan Badan pusat Statistik Provinsi Bengkulu terdapat empat kabupaten/kota
dengan jumlah penderita tuberculosis tertinggi yaitu : Kota Bengkulu 363 kasus, Kepahiang 360 kasus,
Mukomuko 212 kasus, Bengkulu Utara 193 kasus.

Ada beberapa faktor kemungkinan yang menjadi risiko terjadinya penyakit tuberkulosis,
diantaranya vyaitu faktor kependudukan (umur, jenis kelamin, status gizi, peran keluarga, tingkat
pendapatan, tingkat pendidikan), faktor lingkungan rumah (luas ventilasi, kepadatan hunian, intensitas
pencahayaan, jenis lantai, kelembapan rumah, suhu dan jenis dinding), perilaku (kebiasaan membuka
jendela setiap pagi dan kebiasaan merokok) dan riwayat kontak (Pralambang & Setiawan, 2021).

Merokok merupakan salah satu faktor risiko kedua terkena tuberkulosis paru-paru di Indonesia
setelah malnutrisi Global TB Report (2023). Kebiasaan merokok juga meningkatkan risiko terkena

Jurnal Multidisiplin, Vol. 2 No. 1 September 2025 page: 11 — 20 | 13




e-ISSN : 3063-9727

tuberkulosis paru sebanyak 13,0 kali lipat. Individu yang merokok akan memperburuk kondisi
kesehatannya serta meningkatkan risiko kekambuhan dan kegagalan pengobatan tuberkulosis, terutama
pada penderita tuberkulosis (Asrianto dkk., 2024). Hasil data dari Global Adult Tobacco Survey (GATS)
yang diluncurkan Kementrian Kesehatan terjadi penambahan jumlah perokok dewasa sebanyak 8,8 juta
orang, yaitu dari 60,3 juta di tahun (2011) menjadi 69,1 juta perokok pada tahun (2021) (Ripsidasiona &
Ahmad, 2023).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Aditia dkk., (2024) pada kelompok usia remaja, dewasa,
dan lansia yang mengukur Hubungan Pengetahuan Dan Kebiasaan Merokok Dengan Kejadian
Tuberculosis Paru Di Wilayah Puskesmas Sukawali, didapatkan nilai P-value = 0,001 (< 0,05) yang
menunjukkan adanya hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian tuberculosis paru di Puskesmas
Sukawali.

Juga penelitian yang dilakukan oleh Akbar dkk., (2023) pada laki-laki yang berusia lebih dari 15
tahun yang mengukur Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan Kejadian TB Paru Di Wilayah Kerja
Puskesmas Kuta Alam Banda Aceh didapatkan nilai p = 0,005 (OR= 10.0, Cl = 1.756-56.933) yang
menunjukan adanya hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian tuberculosis di Wilayah Kerja
Puskesmas Kuta Alam Banda Aceh.

Pada penelitian yang dilakukan Suharmanto (2024) pada usia lebih dari 35 tahun yang mengukur
Kebiasaan Merokok Berhubungan Dengan Kejadian TB Paru ddidapatkan nilai p-value 0.007< a 0.05
dimana p< a (OR: 4.718 95% CI=1.481-15.032) yang menunjukkan adanya hubungan kebiasaan
merokok dengan kejadian TB paru di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tanjung Agung Kecamatan
Katibung Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2023.

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu didapatkan data penemuan kasus
tuberculosis paru pada tahun 2023 sebesar 1.360 kasus. Pada tahun 2023 terdapat Lima puskesmas
dengan jumlah penderita tuberculosis tertinggi yaitu : Padang Serai 59 kasus, Telaga Dewa 47 kasus,
Sidomulyo 37 kasus, Bangkahulu 35 kasus, dan Sawah Lebar 34 kasus. Berdasarkan data dari
Puskesmas Telaga Dewa pada bulan Januari-Desember tahun 2024 didapatkan data kasus tuberculosis
paru sebanyak 80 kasus dan pada Puskesmas Sawah Lebar juga sebanyak 40 kasus.

Survei awal yang dilakukan lansung dilokasi penelitian yaitu Puskesmas Telaga Dewa yang
beralamat di JI. Telaga Dewa, Pagar Dewa, Kecamatan Selebar, Kota Bengkulu dan Puskesmas Sawah
Lebar yang beralamat di JI. Sepakat, Sawah Lebar Baru, Kecamatan Ratu Agung, Kota Bengkulu
dilakukan pada tanggal 10 dan 11 November 2024, dengan wawancara langsung pada 10 responden, 2
diantaranya memiliki kebiasaan merokok berat, 6 diantaranya memiliki kebiasaan merokok sedang, 2
diantaranya memiliki kebiasaan merokok ringan. 2 responden mengatakan merokok lebih dari 10 tahun,
menggunakan rokok tanpa filter dan merokok lebih dari 15 batang sehari, waktu terakhir merokok kurang
dari seminggu yang lalu, 6 responden lainnya mengatakan merokok selama 5-10 tahun, menggunakan
rokok filter dan merokok 5-14 batang sehari, waktu terakhir merokok kurang dari seminggu yang lalu,
sedangkan 2 responden lainnya mengatakan merokok kurang dari 5 tahun, menggunakan rokok dengan
filter dan merokok 1-4 batang sehari, terakhir merokok 1 minggu yang lalu.

Tuberculosis Paru

Tuberculosis salah satu penyakit infeksius yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
Tuberculosis (MTB) yang dapat menyebar melalui udara dari satu orang ke orang lain (Firmansyah dkk.,
2021). Tuberculosis bisa menyerang bagian paru-paru dan dapat menyerang semua bagian tubuh.
Tuberculosis adalah penyakit menular langsung, sebagian besar kuman tuberculosis menyerang paru-
paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya. Tuberculosis adalah penyakit infeksius kronik dan
berulang biasanya mengenai organ paru yang disebabkan oleh Mycobacterium Tuberculosis (Sari dkk.,
2022)

Bakteri masuk ke saluran pernafasan dan pencernaan termasuk luka di kulit terbuka. Biasanya
melalui inhalasi droplet dari penderita, bakteri yang masuk dan terkumpul di dalam paru-paru dapat
berkembang biak baik melalui pembuluh darah atau kelenjar getah bening , terutama pada orang yang
tidak memiliki daya tahan tubuh yang baik (Sari dkk., 2022).

Etiologi

Menurut (Sigalingging dkk., 2019), bakteri Mycobacterium tuberculosis adalah penyebab penyakit
tuberkulosis, yang termasuk dalam famili mycobacteriaceace yang berbahaya bagi manusia. Bakteri ini
memiliki dinding sel lipoid yang tahan asam dan memiliki waktu mitosis 12 hingga 24 jam. Mereka juga
rentan terhadap sinar matahari dan sinar ultraviolet, sehingga mereka akan mati dalam waktu yang
cepat. Mereka juga rentan terhadap panas basah, sehingga mereka akan mati dalam waktu 2 menit di air
bersuhu 1000°C, dan akan mati jika terkena alkohol 70% atau lisol 50%.
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Kebiasaan Merokok

Kebiasaan merokok adalah suatu aktivitas yang dilakukan secara teratur (dilakukan setiap hari)
untuk menghisap rokok (Yusup, 2021). Menurut Kementrian Kesehatan (Kemenkes, 2024) merokok
adalah suatu kebiasaan menghisap rokok yang dilakukan dalam kehidupan sehari-hari, merupakan suatu
kebutuhan yang tidak bisa dihindari bagi orang yang mengalami kencenderungan terhadap rokok.

Rokok adalah lintingan atau gulungan tembakau yang digulung / dibungkus dengan kertas, daun,
atau kulit jagung, sebesar kelingking dengan panjang 8-10 cm, biasanya dihisap seseorang setelah
dibakar ujungnya. Rokok termasuk zat adiktif karena dapat menyebabkan ketagihan dan dependensi
ketergantungan bagi orang yang menghisapnya Kementrian Kesehatan (Kemenkes, 2024).

METODE PENELITIAN

Metode Analisis

Dalam penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik dengan pendekatan case
control. Penelitian ini bertujuan untuk melihat Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan Kejadian
Tuberculosis Paru Pada Pasien Dewasa Di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa dan Puskesmas
Sawah Lebar.Populasi dalam penelitian ini adalah pasien laki-laki yang telah didiagnosis tuberculosis
paru pada pasien dewasa yang terdaftar di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa berjumlah sebanyak
34 orang dan Puskesmas Sawah Lebar berjumlah sebanyak 20 orang, total seluruh populasi berjumlah
sebanyak 54 orang.Sampel dalam penelitian ini adalah pasien laki-laki yang menderita tuberculosis paru
yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa dan Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu
yang berjumlah 54 responden tuberculosis paru BTA+ dan 54 responden lainnya tidak menderita
tuberculosis paru.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Analsis Univariat

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Kejadian Tuberculosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga
Dewa dan Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2024

No Kejadian TB Paru Frekuensi (n) Persentase (%)

1 Ya 54 50,0%
2 Tidak 54 50,0%
Jumlah 108 100%

Berdasarkan tabel 1 di atas menunjukkan bahwa setengah dari responden 54 (50%) tidak
mengalami kejadian Tuberculosis Paru dan mengalami kejadian Tuberculosis Paru

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Kebiasaan Merokok di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa dan
Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2024

Kebiasaan Merokok Frekuensi (n) Persentase (%)
1 38,9%
2 Kebiasaan merokok sedang 39 31,6%
3 Kebiasaan merokok berat 27 25%

Jumlah 108 100%

Berdasarkan tabel 2 di atas menunjukkan bahwa hampir dari sebagian dari responden 42 (38,9%)
memiliki kebiasaan merokok ringan.
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Analisis Bivariat

Tabel 3 Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Kejadian TuberculosisParu Pada Pasien Dewasa di
Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa dan Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun
2024

‘ N
Bukan penderita Penderita TB
. TB paru paru BTA positif
Kebiasaan Merokok ‘ n % ‘ n %
Kebiasaan Merokok | 28 51,9% 14 25,9%
Ringan
Kebiasaan Merokok | 15 27,8 % 24 44,4%
Sedang 0,022
Kebiasan Merokok Berat | 11 20,4% 16 29,6%
Total 54 100% 54 100%

Dari tabel 3 diatas menunjukkan bahwa dari 54 responden pada kelompok kasus yang memiliki
kebiasaan merokok ringan terdapat 14 (25,9%) responden yang mengalami Tuberculosis Paru. Dari 54
responden pada kelompok kasus yang memiliki kebiasaan merokok ringan terdapat 28 (51,9%)
responden yang tidak mengalami Tuberculosis Paru.Hubungan antara Kebiasaan merokok dengan
kejadian Tuberculosis Paru pada pasien dewasa di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa dan
Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2024, dilihat dengan menggunakan uji Chi-Square
(pearson Chi-Square) didapat nilai p=0,022 karena nilai p<0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya
ada hubungan Kebiasaan Merokok dengan kejadian Tuberculosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas
Telaga Dewa dan Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2024.

Pembahasan
Gambaran Kejadian Tuberculosis Paru Pada Pasien Dewasa di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga
Dewa dan Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2024.

Penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa dan Puskesmas Sawah
Lebar Kota Bengkulu Tahun 2024 dari 108 responden terdapat setengah dari responden 54 (50%) tidak
mengalami kejadian Tuberculosis Paru dan mengalami kejadian Tuberculosis Paru. Tuberculosis salah
satu penyakit infeksius yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis (MTB) yang dapat
menyebar melalui udara dari satu orang ke orang lain (Firmansyah dkk., 2021). Tuberculosis bisa
menyerang bagian paru-paru dan dapat menyerang semua bagian tubuh. Tuberculosis adalah penyakit
menular langsung, sebagian besar kuman tuberculosis menyerang paru-paru, tetapi dapat juga
mengenai organ tubuh lainnya. Tuberculosis adalah penyakit infeksius kronik dan berulang biasanya
mengenai organ paru yang disebabkan oleh Mycobacterium Tuberculosis (Sari dkk., 2022).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Septiani dkk., (2024) tentang “Faktor-faktor Yang
Berhubungan Dengan Kejadian TB Paru Di Poli Klinik RSUD” Bangkinang”, Hasil dalam penelitian ini
menunjukkan sebanyak 39 responden (65,0%) dengan Tuberculosis Paru dan 21 responden (35,0%)
tidak Tuberculosis Paru.Menurut asumsi peneliti, kejadian tuberculosis paru yang berada di Wilayah
Kerja Puskesmas Telaga Dewa dan Puskesmas Sawah Lebar dikarenakan letak wilayah tersebut yang
masih padat penduduk yang berisiko terjadinya tuberculosis paru dan kebiasaan merokok juga yang
memperburuk kondisi tuberculosis paru.

Gambaran Kebiasaan Merokok dengan Kejadian Tuberculosis Paru Pada Pasien Dewasa di
Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa dan Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2024
Penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa dan Puskesmas Sawah
Lebar Kota Bengkulu Tahun 2024 dari 108 responden hampir dari sebagian 42 responden (38,9%)
memiliki kebiasaan merokok ringan hal ini dikarenakan banyak responden lebih sadar akan bahaya
merokok sehingga mengurangi jumlah rokok perhari, tetapi belum sepenuhmya berhenti dan juga faktor
ekonomi sehingga responden membatasi jumlah rokok yang dibeli. Penelitian sebelumnya dilakukan oleh
Suharmanto (2024) tentang Kebiasaan Merokok Dengan Kejadian TB Paru di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Tanjung Agung Kecamatan Katibung Kabupaten Lampung Selatan. Hasil dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa kebiasaan merokok memiliki hubungan yang signifikan terhadap
penyakit TB Paru (p=0,007).Menurut asumsi peneliti bahwa kebiasaan merokok pada pasien dewasa
merupakan faktor risiko signifikan yang berkontribusi terhadap meningkatnya angka kejadian
Tuberculosisil paru melalui mekanisme penurunan sistem imun dan kerusakan saluran pernapasan.
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Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Kejadian Tuberculosis Paru Pada Pasien Dewasa di
Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa dan Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2024.

Penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa dan Puskesmas Sawah
Lebar Kota Bengkulu Tahun 2024 dari 108 responden yang memiliki kebiasaan merokok ringan terdapat
14 responden dengan kejadian Tuberculosis Paru dan 28 responden yang tidak Tuberculosis Paru.Untuk
mengetahui kebiasaan merokok dengan kejadian tuberculosis paru di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga
Dewa dan Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2024 digunakan uji Chi-Square. Dengan nilai
pearson chi—square (p=0,022) karena nilai p<0,05 berarti ada hubungan yang signifikan maka Ho ditolak
dan Ha diterima. Artinya ada kebiasaan merokok dengan kejadian tuberculosis paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Telaga Dewa dan Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu.

Merokok disebut-sebut sebagai salah satu tingginya angka penderita Tuberculosis Paru.
Kebiasaan merokok dapat mengganggu efektifitas sebagian mekanisme pertahanan respirasi atau
pernapasan. Asap rokok dapat menurunkan pergerakan silia dan merangsang pembentukan
mukus, sehingga akan terjadi penimbunan mukosa dan peningkatan resiko pertumbuhan bakteri
termasuk kuman mycobacterium tuberculosis yaitu kuman penyebab TB paru, sehingga dapat
menimbulkan infeksi (Sathiyamoorthy dkk., 2020).Sejalan dengan penelitian sebelumnya dilakukan oleh
Aditia dkk, (2024) tentang Hubungan Pengetahuan dan Kebiasaan Merokok Dengan Kejadian
Tuberculosis Paru di Puskesmas Sukawali. Uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square adanya
hubungan signifikan kebiasaan merokok dengan kejadian tubekulosis paru p value = 0,001 (p< 0,05) di
Puskesmas Sukawali.

Kebiasaan merokok ringan masih bisa teradi terkena tuberculosis paru dikarenakan paparan asap
rokok yang melemahkan imunitas paru-paru, zat-zat ini merusak mekanisme pertahanan alami saluran
napas seperti silia dan makrofag (sel pembersih), sehingga kuman tuberculosi paru lebih mudah masuk
dan berkembang. Dan kenapa juga kebiasaan merokok sedang ada yang terkena tb paru dan ada yang
tidak diakrenakan kaitannya dengan perbedaan kondisi tubuh atau sistem imun tubuh dan lingkungan
setiap individu. Serta kenapa kebiasaan merokok berat masih ada yang terkena tb paru dan ada yang
tidak karena merokok berat memang meningkatkan risiko terkena tuberculosis paru, tapi bakteri
tuberculosis paru harus masuk dulu lewat gerbang itu agar bisa menyebabkan penyakit. Kalau tidak ada
bakteri yang masuk, tidak akan terjadi infeksi. Namun, kalau bakteri tuberculosis paru masuk, peluang
terkena penyakit akan jauh lebih besar pada perokok berat.Menurut asumsi peneliti, merokok merupakan
salah satu faktor risiko timbulnya penyakit Tuberculosis Paru, karena merokok dapat menurunkan fungsi
sistem kekebalan tubuh, yang mendorong terkena penyakit Tuberculosis Paru maupun tertular penyakit
Tuberculosis Paru.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang “Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan Kejadian
Tubeculosis Paru Pada Pasien Dewasa Di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Dan Puskesmas
Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2024”. Dapat disimpulkan :
1. Setengah dari responden 54 (50%) tidak mengalami kejadian Tuberculosis Paru
2. Hampir dari sebagian dari responden 42 (38,9%) memiliki kebiasaan merokok ringan.
3. Ada hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian Tuberculosis Paru Pada Pasien Dewasa di

Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa dan Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2024.

Saran
1. Teoritis
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan pembelajaran dan pengembangan ilmu tentang
Tuberculosis Paru yang berkaitan dengan kebiasaan merokok untuk menambah wawasan yang lebih
luas dan jelas dan diterima di semua kalangan.
2. Praktis
a. Bagi puskesmas
Diharapkan bagi Puskesmas Telaga Dewa dan Puskesmas Sawah Lebar dapat meningkatkan
pengetahuan masyarakat berupa penyuluhan mengenai penyakit Tuberculosis Paru.
b. Bagi fakultas ilmu kesehatan
Diharapkan dapat dijadikan referensi dan bahan dalam melaksanakan pembelajaran mata kuliah
yang terkait.
c. Bagi penderita tuberculosis paru
Diharapkan dapat bermanfaat guna mengubah pola pikir penderita tuberculosis paru salah satunya
gaya hidup yang erat kaitanya dengan kebiasaan merokok.
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d. Bagi peneliti lainnya
Dapat dijadikan bahan referensi sebagai acuan untuk penelitian lebih lanjut yang berhubungan
dengan kejadian tuberculosis paru.
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