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Abstract.
Artikel history: Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacterium
Received; 20 Desember 2019 Mycobacterium Tubrculosa which attacks a person's lungs. Tuberculosis in
Revised; 23 Desember 2019 Indonesia is one of the leading causes of death. One indicator needed to

Accepted; 23 Desember 2019  determine the success and evaluation of patients is positive sputum culture
containing negative Mycobacterium Tuberculosa bacteria, commonly
called sputum conversion. However, several factors and things can cause
these indicators of success to fail because patients are still exposed to
substances, other diseases that might worsen the condition or failure of
treatment. One of them is smoking. The number of cigarette consumption
in Indonesia is quite high, so it is a concern for many researchers to review
how the influence of smoking on the sputum conversion of TB patients.
Cigarettes have active ingredients that can damage the lung's defenses so
that TB germs can easily infect a patient's lungs.

Abstrak.

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan karena bakteri
Mycobacterium Tubrculosa yang menyerang paru-paru seseorang.
Tuberkulosis di Indonesia menjadi salah satu penyebab kematian
terbanyak. Salah satu indikator yang dibutuhkan untuk menentukan
keberhasilan dan evaluasi penderita adalah kultur sputum (dahak) positif
menjadi negatif mengandung bakteri Mycobacterium Tuberculosa yang
biasa disebut dengan konversi sputum. Namun, beberapa faktor dan hal
bisa menyebababkan indikator keberhasilan tersebut gagal dikarenakan
penderita masih terpapar oleh bahan, zat, penyakit yang mungkin bisa
memperburuk keadaan atau gagalnya pengobatan. Salah satunya yaitu
merokok. Angka konsumsi rokok di indonesia cukup tinggi, sehingga hal ini
menjadi perhatian bagi banyak peneliti untuk meninjau bagaimana
pengaruh rokok terhadap konversi sputum pasien TB. Sudah banyak
penelitian yang menunjukan bahwa rokok dapat memperlama waktu
penyembuhan dan konversi sputum pada pasien Tuberkulosis. Rokok
memiliki bahan aktif yang dapat merusak pertahanan paru sehingga
kuman TB dapat dengan mudah menginfeksi paru-paru penderita
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis merupakan salah satu dari 10 penyebab penyakit yang menyebabkan kematian di
dunia. Indonesia memiliki peringkat tertinggi yang menduduki negara dengan Tuberkulosis
terbanyak. Tuberkulosis adalah penyakit menular yang merupakan penyebab utama kematian di
seluruh dunia dan penyebab utama kematian akibat satu agen infeksius (peringkat diatas HIV/
AIDS). Ini disebabkan oleh bacillus Mycobacterium tuberculosis, yang menyebar ketika orang
yang sedang sakit dengan TB mengeluarkan bakteri ke udara; misalnya dengan batuk (WHO,
2019). Berdasarkan data WHO tahun 2019, diperkirakan tahun 2018 terdapat 10 juta kasus TB di
dunia. Indonesia memiliki sekitar 845 ribu kasus yang masuk ke dalam peringkat 30 besar data
WHO. Pasien TB dikatakan sembuh apalabila setelah menjalani pengobatan selama 6 bulan
berturut-turut mengalami perubahan (konversi) sputum BTA (+) menjadi BTA (-) pada akhir
pengobatan. Konversi kultur sputum merupakan salah satu indikator keberhasilan pengobatan
TB. Pengobatan TB yang berhasil yaitu terjadi perubahan berupa saat di cek bakter
mycobacterium tuberculosis pada kultur sputum penderita TB setelah masa 2 bulan pengobatan.
Konversi sputum juga dijadikan sebagai evaluasi pengobatan yang dilakukan klinis dan radiologis
(Amin & Bahar, 2009).

Dalam menanggulangi dan mengendalikan masalah penyakit Tuberkulosis, WHO telah
merekomendasikan suatu strategi yaitu strategi Directly Observed Tretment Shortcourse atau
strategi DOTS mulai tahun 1995. Fokus utama strategi DOTS ini adalah penemuan kasus
Tuberkulosis dan penyembuhan pasien Tuberkulosis. Dalam penanggulangannya, salah satu
target penting yang harus dicapai dalam strategi DOTS ini adalah menyembuhkan 85% kasus
kejadian Penyakit Tuberkulosis paru menular yang dapat dideteksi, dan berhasil setidaknya 70%
kasus kejadian Penyakit Tuberkulosis menular di masyarakat. terdapat tiga faktor yang dapat
menyebabkan tingginya kasus kejadian Penyakit Tuberkulosis di Indonesia yaitu, pertama
dikarenakan lamanya pengobatan TB minimal 6 bulan sehingga sering menyebabkan para
penderita untuk putus berobat yang saat ini dapat dicegah dengan adanya pengawasan minum
obat (PMO), yang kedua adanya perkembangan penyakit Aqcuired Immune Defi ciency
Syndrome (AIDS) yang makin cepat dan banyak menyebabkan sesorang mudah untuk terinfeksi
berbagai jenis macam penyakit, dan yang ketiga yaitu munculnya masalah baru seiring dengan
penggunakan obat anti tuberculosis (OAT) yaitu tuberculosis multi drug resistant (TB-MDR).
Adanya fenomena TB-MDR telah memperparah dan memperburuk keadaan penyakit
Tuberkulosis dan menghambat program penanggulangan dan penyembuhan penyakit
Tuberkulosis di dunia termasuk salah satunya Indonesia. Adanya fenomena TB-MDR adalah salah
satu jenis resistensi basil Tuberkulosis terhadap setidaknya minimal dua obat anti tuberculosis
(OAT) lini pertama yaitu isoniazid dan rifampisin, kedua obat ini merupakan dua obat OAT yang
paling efektif untuk saat ini (Kementrian Kesehatan RI, 2011).

Secara global penderita TB di seluruh dunia pada tahun 2016 mencapai 10,4 juta kasus dengan
insidensi 120 kasus per 100.000 penduduk. Terdapat Lima negara merupakan negara dengan
jumlah kasus insidensi tertinggi antara lain India, Indonesia, Cina, Philiphina, dan Pakistan.
Sebagian besar dari penderita TB banyak terjadi pada wilayah Asia khususnya Asia Tenggara
dengan jumlah total 45% kasus Tuberkulosis Dunia dimana Indonesia merupakan salah satunya,
sementara itu wilayah Afrika sebesar 25% dari total kasus Tuberkulosis Dunia (WHO, 2012).
Jumlah kasus baru TB di Indonesia data sampai dengan tanggal 17 mei 2018 sebesar 420.994
kasus pada tahun 2017 (data per 17 Mei 2018). Berdasarkan jenis kelamin, jumlah kasus baru
Tuberkulosis pada tahun 2017 menunjukan kejadian pada laki-laki 1,4 kali lebih besar jika
dibandingan dengan kejadian pada. Berdasarkan data Survei Prevalensi Tuberkulosis,
menunjukan bahwa prevalensi pada laki-laki 3 kali lebih banyak dibandingkan kejadian pada
wanita. Data itu sejalan dengan apa yang terjadi pada negara negara di dunia yang lain. Hal
ini dapat terjadi dikarenakan laki-laki lebih banyak terpapar faktor risiko penularan
Tuberkulosis. Misalnya, adalah kebiasaan dan perilaku merokok dan kurangnya kepatuhan
dalam minum obat selama masa penyembuhan Tuberkulosis. Survei ini menunjukan bahwa dari
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seluruh partisipan survey laki-laki yang memiliki kebiasaan dan perilaku merokok sebanyak
68,5% dan hanya 3,7% partisipan perempuan yang memiliki kebiasaan dan perilaku merokok.
Berdasarkan data yang dikumpulkan melalui Survei Prevalensi Tuberkulosis pada tahun 2013
sampai dengan tahun 2014, prevalensi penderita penyakit Tuberkulosis dengan konfirmasi
bakteriologis di Indonesia sebesar 759 per 100.000 penduduk dengan karakteristik berumur
15 tahun ke atas dan prevalensi TB BTA positif sebesar 257 per 100.000 penduduk dengan
karakteristik berumur 15 tahun ke atas.(Kementrian Kesehatan, 2017). Indonesia merupakan
salah satu negara yang mengonsumsi rokok tertinggi ketiga di dunia. Merokok merupakan salah
satu indikator yang mempengaruhi kesembuhan pasien TB dan ini menjadi faktor resiko
terhadap pasien TB untuk gagal sembuh. Berdasarkan data Kemenkes (2018) survei menemukan
bahwa dari seluruh partisipan laki-laki yang merokok sebanyak 68,5%, dan hanya 3,7%
partisipan perempuan yang merokok. Terdapat dua faktor yang mempengaruh perubahan
sputum awal pengobatan TB dan pada akhir pengobatan TB yaitu faktor internaldan eksternal.
Faktor internal meliputi karakteristik dan perilaku pasien tersebut seperti jenis kelamin, umur,
pendidikan, perilaku merokok. Sedangkan faktor eksternal meliputi lingkungan sosial (kondisi
rumah, peran pengawas PMO, kepatuhan minum obat dan lain-lain (Nainggolan, 2013). Efek
merokok mempengaruhi perkembangan penyakit tuberkulosis pasien berupa klinis lesi. Pada
pasien TB perokok aktif akan membentk kavitas dan lebih menambah progesifitas penyakit
walaupun demikian untuk diagnosisnya menjadi lebih lambat. Karena batuk kronik dan flek
paru akibat rokok sulit dibedakan dengna aktibat tuberkulosis (WHO, 2009).

Metode

Metode yang digunakan adalah menggunakan studi literatur dari berbagai jurnal internasional
maupun nasional, metode ini digunakan untuk meringkas suatu topik berfungsi agar
meningkatkan pemahaman terkini. Studi literatur menyajikan ulang materi yang diterbitkan
sebelumnya, dan melaporkan fakta atau analisis baru dan tinjauan literatur memberikan
ringkasan berupa publikasi terbaik dan paling relevan kemudian membbandingkan hasil yang
disajikan dalam artikel.

Hasil Dan Pembahasan

Berdasarkan beberapa hasil penelitian yang berbeda terhadap TB Paru, tentunya ada beberapa
hal yang membedakan hasil penelitian satu dengan lainnya. Jika ditinjau dari teori yang ada,
merokok memiliki peran penting terhadap terjadinya TB paru. Ukuran partikel rokok serta
bahan kimia lainnya memiliki peran dalam timbulnya inflamasi jalan nafas (Ernawati, 2017).
Penelitian yang dilakukan oleh Ageng pada 85 orang penderita tuberkulosis terdapat 43 orang
perokok dengan hasil BTA (+) sebanyak 29 orang dan BTA (-) sebanyak 14 orang. Pada
penderita bukan perokok terdapat 13 orang BTA (+) dan 30 orang dengan BTA (-). Lalu
dilakukan langkah selanjutnya didapatkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna hasil
pemeriksaan basil tahan asam (BTA) antara penderita tuberkulosis perokok dengan bukan
perokok. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Riza & Sukendra (2017) terdapat hubungan
yang bermakna antara banyaknya jumlah rokok yang dihisap perhari dengan kejadian gagal
konversi Sputum dengan hasil uji chi-square diperoleh p-value=0,032 (OR=4,976; 95% CI=1,303-
18,614). Nilai p<a (0,05) yang berarti bahwa ada hubungan antara jumlah rokok yang dihisap
perhari dengan kejadian gagal konversi pasien tuberkulosis paru dengan nilai Odd Ratio adalah
4,976, selain itu juga didapatkan hubungan yang signifikan antara lama kebiasaan merokok dan
juga kejadian gagal konversi sputum dengan hasil chi-square diperoleh p-value=0,021
(OR=4,800 ; 95% C(CI=1,423-16,189). Nilai p<a (0,05) yang berarti bahwa ada hubungan antara
lama riwayat merokok dengan kejadian gagal konversi pasien tuberkulosis paru dengan nilai Odd
Ratio adalah 4,800. Semakin lama seseorang memiliki suatu kebiasaan dan perilaku merokok
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maka akan mengakibatkan efek yang lebih berbahaya. Ini dapat terjadikan diakibatkan oleh zat-
zat racun yang terdapat di dalam rokok akan terakumulasi di dalam tubuh. Kebiasaan dan
perilaku merokok dengan kejadian Tuberkulosis merupakan masalah ganda dikarenakan
program membantu pencegahan dalam penyebaran infeksi, maupun usaha untuk mengubah
tuberkulosis laten dalam tahap aktif, serta memperburuktingkat keparahan penyakit
Tuberkulosis.

Menurut penelitian Indri Surentu dkk, menyatakan bahwa orang yang memiliki kebiasaan
merokok berisiko 1,180 kali dibandingkan dengan orang yang tidak merokok untuk mengalami
Tuberkulosis. Hal ini dibuktikan dengan hasil penelitian Rahmayuli, Lubis (2017) yaitu terdapat
hubungan antara hasil bakteriologis sputum dengan status merokok pada responden.
Karakteristik responden yang digunakan berdasarkan jumlah rokok yang dikonsumsi dan
didapatkan responden yang mengonsumsi batang rokok >10 batang memiliki hasil bakteriologis
sputum yang lebih tinggi. Namun, untuk hal konversi kebiasaan merokok tidak terlalu
memberikan signifikan yang tinggi atau bermakna. Hal ini disebabkan sudah adanya
kesadaran terhadap faktor resiko yang mungkin terjadi apabila kebiasaan merokok tetap
dilanjutkan. Maka banyak sekali penelitian yang membahas tentang riwayat merokok terhadap
kejadian TB paru, tetapi tidak memungkinkan juga penderita TB yang memiliki kebiasaan
merokok gagal mengalami konversi sputum. Penelitian Wahyuni (2016) menyebutkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara jumlah rokok, lama merokok, dengan gagal konversi
penderita TB kategori I. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Anindita (2017) responden
yang masih merokok selama menjalani pengobatan fase intensif yaitu sebesar72,4% dan memiliki
resiko sebesar 4,29 kali lebih besar untuk tidak mengalami konversi sputum setelah
mengalami pengobatan fase intensif.

Zat kimia yang terkandung dalam rokok maupun asap yang masuk kedalam tubuh dapat
merusak pertahanan paru sehingga menggangu kebersihan mukosilier dan mengakibatkan
terjadinya penurunan fungsi makrofag alveolar untuk fagositosis. Hal ini mengakibatkan kuman
TB yang seharusnya dilawan oleh mekanisme pertahanan paru gagal dilakukan karenan fungsi
sistem imun melemah dan justru memperparah penyakit akibat gagalnya konversi sputum.
Tidak ada hubungan antara usia mulai merokok dengan kejadian gagal konversi pasien
tuberkulosis paru. Namun usia mulai merokok mempengaruhi lama merokok. Semakin muda
seseorang mulai merokok maka semakin lama memperparah kejadian TB Paru atau
memperlambat kejadian konversi pada pasien Tb paru (Riza & Sukendra, 2017).

Penelitian mengenai efek merokok dengan perubahan sputum pada pasien TB paru di Iran
menunjukkan bahwa merokok dapat memperlambat konversi sputum dan juga dapat
menimbulkan beberapa penyakit komplikasi lain seperti bronkiolitis, obstruktif sleep apnea,
pneumotoraks idiopatik, dan kanker paru-paru (Metanat, Shafari-Mood, Parsi & Sanei-
Moghaddam, 2010). Namun, peneltian ini tidak sejalan dengan penelitan Abal (2004) yang
mengatakan bahwa perilaku merokok tidak mempengaruhi konversi sputum pada pasien
tuberkulosis, tetapi merokok dapat memperburuk gejala klinis pasien dan tetap harus dihindari.
Pasien yang memiliki kebiasaan dan perilaku merokok meningkatkan mortalitas TB sebesar 2,8
kali. Dari Studi retrospektif yang dilakukan oleh Dublin menyatakan bahwa kebiasaan dan
perilaku merokok berhubungan secara bermakna terhadap pemanjangan waktu konversi kuman
TB pada pasien yang sedang mendapatkan terapi obat anti Tuberkulosis (Wijaya, 2012).
Banyaknya jumlah dari rokok yang dikonsumsi oleh penderita penyakit TB dapat
mempengaruhi terhadap angka dari konversi pasien TB paru, pasien yang mengkonsumsi rokok
lebih dari 10 batang perhari akan memiliki risiko hingga dua kali mengalami kegagalan dalam
konversi sputum BTA (Haris, 2013). Semakin lama seseorang mengkonsumsi suatu rokok, akan
mengakibatkan semakin parahnya kerusakan makrofag alveolar paru-paru yang akan
mempengaruhi terhadap reaksi imunitas pasien penderita TB yang juga akan mempengaruhi
kejadian konversi sputum (Achmadi, 2012).
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Berdasarkan penelitian Siti Laela (2018) riwayat kebiasaan merokok pada pasien TB MDR dari 25
pasien yang memiliki riwayat merokok sekarang (masih aktif mengonsumsi rokok) proporsi
tertinggi yaitu mengalami konversi sebanyak 21 pasien (84,0%) sedangkan pasien yang sudah
tidak merokok tetapi memiliki riwayat merokok memiliki konversi tertinggi yaitu 51 pasien dari
59 pasien (86,4%). dari 51 pasien yang tidak pernah mengonsumsi rokok sama sekali proporsi
tertinggi yaitu 50 pasien (98,0%). dari hasil penelitiannya didapatkan bahwa pasien yang
memiliki riwayat kebiasaan merokok terhadap konversi sputum pada pasien MDR-TB sebesar
9,52 kali untuk gagal mengalami konversi dibanding pasien yang tidak pernah merokok, dan
pasien merokok dulu (pernah mengonsumsi rokok sekarang sudah tidak) mempunyai peluang
7,84 kali untuk tidak mengalami konversi dibanding dengan pasien yang tidak pernah merokok.

Barier utama di dalam saluran pernapasan dalam melawan suatu agen lingkungan adalah sel
epitel pernapasan, sel epitel pernafasan bekerja dengan cara yaitu menyapu semua partikel
keluar dalam lapisan epitel, kemudian memfagositosis dan juga mengikat sel imun lainnya. Efek
lain dari kebiasaan dan perilaku merokok adalah dapat meningkatkan permebealitas epitel
terutama sel epitel pernapasan dan meganggu serta menghambat muccociliary clearance pada
saluran pernapasan dan efek ini dapat membahayakan integritas barrier yang terdapat pada
paru-paru seseorang. Perubahan bentuk sel epitel dapat terjadi dikarenakan adanya proses
supresi epitel pernapasan dan secara kronik menyebabkan inflamasi yang diakibatkan pajanan
dari asap rokok (Bates, 2007)

Penelitian yang dilakukan oleh Hapsari, et al dengan sampel insiden TB Paru di kota Semarang
menujukkan bahwa paling banyak laki-laki, sesuai dengan data Riskesdas tahun 2013 yang
menunjukkan bahwa prevalensi kejadian TB Paru lebih besar terjadi terjadi pada laki-laki.
Kejadian TB Paru lebih banyak apda laki-laki disebabkan karena interaksi sosial yang berbeda
antara laki-laki dan perempuan, seperti merokok tembakau, minum alkohol menyebabkan
penurunan sistem pertahanan tubuh, sehingga mudah terpapar dengan kuman TB (Marizan,
Mahendradhata, & Wibowo, 2016). Tingginya prevalensi penderita penyakit Tuberkulosis yang
merokok dan bahkan rokok dapat meningkatkan risiko kejadian gagal konversi pada pasien
Tuberkulosis berdasarkan penelitian di Georgia yang dilakukan oleh Magee M] pada tahun 2014.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zainul (2010) menyatakan bahwa
adanya hubungan antara kebiasaan merokok terhadap kejadian konversi sputum pasien TB
paru. Namun, ada pula penelitian yang menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara kebiasaan merokok dengan kejadian konversi pasien TB paru.

Suatu kebiasaan dan perilaku merokok yang dimiliki penderita penyakit TB dapat mempengaruhi
perkembangan Klinis lesi dari tuberkulosis. Pada pasien yang memiliki kebiasaan dan perilaku
merokok akan mengakibatkan lebih banyak terbentuk kavitas dan dapat memperparah penyakit,
akibatnya waktu diagnostik menjadi lebih lambat. Akibat adanya gejal batuk kronik dan flek paru
yang diakibatkan oleh kebiasaan dan perilaku rokok sulit untuk dibedakan dengan gejala yang
diakibatkan Tuberkulosis (WHO, 2009). Kebiasaan dan perilaku merokok dapat menyebabkan
manifestasi ataupun efek yang dapat merusak akibat dari kuman penyakit tuberkulosis melalui
berbagai macam mekanisme dikarenakan merokok banyak mengakibatkan gejala batuk kronik
yang merupakan gejala utama tuberkulosis, batuk pada perokok menurunkan spesifitas dari
penyakit Tuberkulosis dan menyebabkan nilai prediksinya menjadi lebih rendah. Proses
diagnosis pasien suspek pengidap penyakit tuberkulosis dapat tertunda sehingga dapat
membawa suatu prognosis yang bahkan bisa lebih buruk dan dapat mengakibatkan probabilitas
untuk kekambuhan menjadi lebih tinggi. (Brahmadhi, 2015)

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rahmayuli (2017) Diketahui dari 17 responden yang
memiliki hasil BTA 1+ dengan status tidak merokok. Dan didapatkan Hasil BTA 2+ dengan status
tidak memiliki kebiasaan merokok diketahui sebanyak 2 orang. Hasil BTA 3+ dengan status tidak
merokok tidak ditemukan, namun dengan BTA 3+ dengan status perilaku merokok positif
dijumpai kasus sebanyak 11 orang. Berdasarkan hasil menggunakan analisis uji chi- square
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didapatkan nilai p=0,000. Hal ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara hasil
bakteriologis sputum dengan status perokok. Berdasaekan penelitian yang dilakukan Rahmayuli
(2017) juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Engelina Waani dkk, yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara umur, jenis rokok, pendapatan, dan perilaku
merokok dengan kejadian TB paru. Dan juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Eka
Fitriani yang menyatakan bahwa ada hubungan antara perilaku membuka jendela setiap pagi dan
merokok dengan kejadian TB paru, demikian juga dengan perokok pasif yang menghisap asap
rokok, akan lebih mudah terinfeksi kuman TB.

Simpulan Dan Saran

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang merupakan penyebab utama kematian di seluruh
dunia dan penyebab utama kematian akibat satu agen infeksius. Kandungan kimia yang
terdapat di dalam tembakau yang saat ini sudah dapat teridentifikasi jumlahnya mencapai dua
ribu lima ratus komponen. Kebiasaan merokok akan merusak pertahanan paru yang disebut
mucociliary clearance tidak diragukan lagi bahwa kebiasaan dan perilaku merokok terutama
para penderita Tuberkulosis yang masih merokok akan mempengaruhi pada pemanjangan
waktu konversi Sputum dan juga waktu kesembuhan dari pasien Tuberkulosis.
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