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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

Tuberkulosis didefinisikan sebagai suatu penyakit Granulomatosa kronis 

menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018). Penyebaran Mycobacterium tuberculosis bisa terjadi dari 

orang ke orang melalui udara. Tuberkulosis dapat menyerang seluruh organ tubuh 

manusia seperti otak, ginjal, dan tulang belakang. Namun, angka insidensi 

menunjukkan bahwa Mycobacterium tuberculosis lebih banyak menyerang paru-

paru, kelenjar limfe, dan usus (Etrawati et al., 2011). 

Pada bulan Maret 1993, World Health Organization (WHO) telah 

mendeklarasikan tuberkulosis sebagai kedaruratan global (global emergency) 

karena tidak terkendalinya penyebaran infeksi di berbagai belahan dunia. Hingga 

saat ini, penyakit tuberkulosis masih menjadi problema kesehatan utama yang 

mengakibatkan melonjaknya angka penderita tuberkulosis yang tidak berhasil 

disembuhkan dan berdampak pada tingginya penularan (Oktavia et al., 2016). 

Berdasarakan hasil penghitungan angka insidensi menurut Organisasi 

Kesehatan Dunia, penyakit tuberkulosis telah menyebabkan kematian sebanyak 

1,77 juta orang per tahun 2007 di dunia atau sama dengan 4.850 orang meninggal 

perharinya. Secara keseluruhan, sepertiga penduduk dunia saat ini telah terinfeksi 

tuberkulosis dengan kejadian tertinggi dan kematian terjadi di Asia Tenggara yaitu 

sebanyak 33% (Hardini et al., 2011). 

Secara global, pada tahun 2016 terdapat 10,4 juta insidensi tuberkulosis atau 

setara dengan 120 kasus per 100.000 penduduk. Sebagian besar estimasi insiden 

tuberkulosis yang tercatat pada tahun 2016 terjadi di kawasan Asia Tenggara yaitu 

sebanyak 45% dimana India, Cina, Indonesia, Filipina, dan Pakistan menduduki 

lima negara dengan angka kejadian tertinggi dunia (Kementerian Kesehatan RI, 

2018). Menurut data terbaru yang dipublikasikan oleh Riskesdas 2018 mencatat 

bahwa target Renstra pada 2019 prevalensi tuberkulosis menjadi 245 per 100.000 

penduduk (Riskesdas, 2018). 
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Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO) mencatat bahwa pada tahun 2007 

jumlah penderita tuberkulosis di Indonesia sebanyak 528 ribu jiwa atau berada pada 

posisi tiga dunia setelah India dan Cina. Sedangkan pada tahun 2009, Indonesia 

tercatat menduduki posisi ke lima dari sebelumnya yang hampir selama 10 tahun 

menduduki peringkat ke tiga dengan jumlah penderita tuberkulosis terbanyak 

sebesar 429 ribu jiwa (Mukholipah et al., 2013). 

Menduduki peringkat ke tiga dunia, tuberkulosis juga menjadi ancaman 

terbesar bagi kesehatan masyarakat Indonesia. Laporan kasus berdasarkan 

Kementerian Kesehatan Indonesia mencatat bahwa telah terjadi setidaknya 420.994 

kasus pada tahun 2017 (data per 17 Mei 2018). Berdasarkan jenis kelamin, jumlah 

kasus baru tuberkulosis tahun 2017 pada laki-laki yaitu 1,4 kali lebih besar daripada 

jumlah kasus yang terjadi pada perempuan. Hal ini didasari karena laki-laki lebih 

banyak terpapar faktor risiko tuberkulosis seperti merokok dan ketidakpatuhan 

dalam mengonsumsi obat (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Sebagaimana yang telah dipaparkan oleh berbagai lembaga penelitian, 

kejadian tuberkulosis juga menjadi problema kesehatan bagi masyarakat Kota 

Palembang. Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota 

Palembang, diketahui bahwa angka penemuan kasus baru penderita tuberkulosis 

BTA (+) pada tahun 2008 menempati posisi keenam di Sumatera Selatan yakni 

mencapai 36,53% kasus. Sedangkan persentase pasien baru tuberkulosis dengan 

BTA (+) yang mengalami perubahan menjadi tuberkulosis paru dengan BTA (-) 

yaitu mencapai 91,7% kasus dengan angka kesembuhan yaitu 84%. Data juga 

menunjukkan bahwa Annual Risk Tuberculosis Infection (ARTI) pada Kota 

Palembang mencapai 3,3% yang artinya pada setiap 100.000 penduduk, 3.300 

diantaranya terinfeksi tuberkulosis (Faisya, 2013). 

Terdapat banyak sekali faktor pemicu yang dapat menyebabkan terjadinya 

penyakit tuberkulosis yakni faktor perilaku seseorang merupakan salah satu 

contohnya. Perilaku seseorang sangat berkaitan erat dengan kondisi kesehatan 

orang tersebut. Salah satu contoh perilaku yang dapat memicu terserang penyakit 

tuberkulosis adalah perilaku merokok. Meningkatnya angka perokok yang kian 

pesat berdampak pada meningkatnya angka kejadian tuberkulosis di Indonesia 
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(Harahap, 2017). Keterpajanan asap rokok yang diakibatkan oleh perilaku merokok 

sangat berperan sebagai salah satu faktor risiko utama penyebab dan faktor yang 

dapat memperparah penyakit tuberkulosis (Sambas et al., 2015).  

Merokok menyebabkan perubahan patofisiologis di hampir seluruh bagian 

saluran pernapasan bawah, termasuk organ paru. Substansi yang terkandung dalam 

rokok dapat menyebabkan peradangan, perubahan struktural dan fungsional epitel, 

penebalan pembuluh darah, dan kerusakan pada alveolus. Keadaan-keadaan 

tersebut dapat mengakibatkan infeksi lebih mudah terjadi pada saluran pernapasan, 

termasuk infeksi tuberkulosis (Sebayang, 2017). 

Merokok juga berperan dalam terjadinya tuberkulosis. Ukuran partikel pada 

rokok dan bahan kimia lainnya dapat menyebabkan inflamasi jalan napas. TNF-α, 

IL-6, IL-8, NF-κβ, dan peroksidasi lipid seluler efektif sebagai pro-inflamasi dan 

perusak oksidatif terhadap paru. Merokok merupakan suatu aktifitas yang dapat 

mengganggu efektivitas mekanisme pertahanan sistem respirasi yang disebut 

muccociliary clearance. Produk-produk asap rokok diketahui merangsang 

pembentukan mukus dan menurunkan pergerakan silia. Dengan demikian terjadilah 

penimbunan mukus dan peningkatan resiko pertumbuhan bakteri. Batuk-batuk 

yang terjadi pada perokok (smoker’s cough) adalah usaha untuk mengeluarkan 

mukus ini yang sulit didorong ke saluran pernafasan. Bulu-bulu getar yang rusak 

akan mengalami hambatan dalam mengatasi bakteri yang masuk karena mengalami 

kerusakan akibat kebiasaan merokok sehingga benda asing yang masuk ke paru 

tidak langsung dikenali dan dilawan. Secara biokimia asap rokok juga 

meningkatkan sintesa elastase dan menurunkan produksi antiprotease yang 

merugikan bagi tubuh (Ernawati, 2017). 

Hubungan merokok dengan gangguan kesehatan merupakan suatu dose 

response. Semakin muda usia mulai merokok, semakin banyak rokok yang dihisap 

setiap harinya, dan semakin lama kebiasaan merokok dijalani, maka akan semakin 

tinggi pula risiko untuk mendapatkan penyakit akibat merokok (Purnamasari, 

2010). 

Menurut The Tobacco Atlas 3rd Edition (2009) terkait dengan persentase 

penduduk dunia yang mengonsumsi rokok didapatkan sebanyak 57% pada 
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penduduk Asia dan Australia, 14% pada penduduk Eropa Timur dan pecahan Uni 

Soviet, 12% penduduk Amerika, 9% penduduk Eropa Barat, dan 8% penduduk 

Timur Tengah serta Afrika. Disisi lain, ASEAN merupakan sebuah kawasan 

dengan 10% dari seluruh perokok dunia dan 20% penyebab kematian global akibat 

tembakau. Persentase perokok pada penduduk di negara ASEAN tesebar di 

Indonesia (46,16%), Filipina (16,62%), Vietnam (14,11%), Myanmar (8,73%), 

Thailand (7,74%), Malaysia (2,90%), Kamboja (2,07%), Laos (1,23%), Singapura 

(0,39%), dan Brunei (0,04%) (Kementerian Kesehatan RI, 2015). 

Indonesia menempati urutan ke tiga pengonsumsi rokok di dunia yaitu 

sebanyak 28% atau setara dengan 65 juta penduduk Indonesia. Prevalensi perokok 

di Indonesia berdasarkan data Riskesdas tahun 2007 yaitu sebesar 34,2%, tahun 

2010 yaitu sebesar 34,7%, dan tahun 2013 yaitu sebesar 36,3%. Berdasarkan Pusat 

Data dan Informasi Kementerian Kesehatan Indonesia, perokok dibagi menjadi 3 

katagori yaitu perokok anak (5-9 tahun), perokok remaja (10-19 tahun), dan 

perokok dewasa (>19 tahun). Prevalensi merokok terjadi sangat tinggi pada 

kalangan remaja terutama pada remaja laki-laki. Menurut hasil Riskesdas tahun 

2007, 2010, dan 2013 persentase perokok laki-laki sebesar 55,7%, 65,9%, dan 

56,7% sedangkan perokok perempuan sebesar 4,4%, 4,3%, dan 1,9% (Tantri et al., 

2018). Namun, data terbaru menurut Riskesdas 2018, persentase perokok di 

Indonesia yang berusia >10 tahun adalah sebesar 28,8% (Riskesdas, 2018). 

Di Kota Palembang sendiri prevalensi perokok setiap tahunnya terus 

mengalami peningkatan. Berdasarkan data yang tercantum dalam Riskesdas 2018, 

persentase perokok di Sumatera Selatan adalah kurang lebih sebesar 28,8% 

(Riskesdas, 2018). Menurut hasil survei Badan Pusat Statistik dan Dinas Kesehatan 

Kota Palembang tahun 2012, 2013, dan 2014, prevalensi perokok sebesar 34,17%, 

43,17%, dan 58,17%. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang (2014) 

tercatat di Provinsi Sumatera Selatan prevalensi perokok saat ini sebanyak 31,7% 

dengan rerata jumlah rokok yang dihisap 12 batang per hari. Persentase tertinggi 

usia pertama kali merokok terdapat pada kelompok usia 15-19 tahun yaitu sebanyak 

34,1%, disusul dengan kelompok usia 10-14 tahun yaitu sebanyak 10,6%. Menurut 

kelompok usia, pada umumnya jenis rokok yang diminati oleh kelompok usia muda 
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adalah jenis rokok kretek dengan filter, namun pada kelompok usia 55 tahun ke atas 

lebih memilih rokok kretek tanpa filter (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2014). 

Berdasarkan latar belakang di atas, diketahui bahwa perlunya tindakan 

pencegahan agar penyebaran tuberkulosis ini tidak bertambah luas karena telah 

diketahui bahwa tuberkulosis memiliki prevalensi yang cukup tinggi di seluruh 

dunia. Kurangnya pengetahuan masyarakat akan perilaku baik dalam menjaga 

kesehatan serta minimnya pengetahuan akan pentingnya menjaga kesehatan 

lingkungan menyebabkan penularan infeksi tuberkulosis kian pesat terjadi. Hal ini 

mendorong peneliti untuk melakukan penelitian mengenai model pengendalian 

faktor risiko tuberkulosis pada perokok aktif di Kota Palembang ditinjau dari teori 

Health Belief Model. Penelitian ini diharapakan dapat memberikan manfaat bagi 

institusi kesehatan dan pembaca sebagai sarana promosi kesehatan terbaru, serta 

menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah belum diketahuinya model 

pengendalian yang efektif untuk mengurangi faktor risiko tuberkulosis pada 

perokok aktif. 

 

1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui model pengendalian yang efektif untuk mengurangi faktor risiko 

tuberkulosis pada perokok aktif. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan antara persepsi kerentanan yang ditinjau dari teori Health 

Belief Model dengan faktor risiko tuberkulosis pada perokok aktif yang ada di 

Kota Palembang. 

2. Mengetahui hubungan antara persepsi keparahan yang ditinjau dari teori Health 

Belief Model dengan faktor risiko tuberkulosis pada perokok aktif yang ada di 

Kota Palembang. 
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3. Mengetahui hubungan antara persepsi manfaat yang ditinjau dari teori Health 

Belief Model dengan faktor risiko tuberkulosis pada perokok aktif yang ada di 

Kota Palembang. 

4. Mengetahui hubungan antara persepsi hambatan yang ditinjau dari teori Health 

Belief Model dengan faktor risiko tuberkulosis pada perokok aktif yang ada di 

Kota Palembang. 

5. Mengetahui hubungan antara isyarat untuk bertindak yang ditinjau dari teori 

Health Belief Model dengan faktor risiko tuberkulosis pada perokok aktif yang 

ada di Kota Palembang. 

6. Mengetahui hubungan antara motivasi diri yang ditinjau dari teori Health Belief 

Model dengan faktor risiko tuberkulosis pada perokok aktif yang ada di Kota 

Palembang. 

 

1.4. Hipotesis 

1.4.1. Persepsi kerentanan 

- H0: Tidak terdapat hubungan antara persepsi kerentanan yang ditinjau 

dari teori Health Belief Model dengan faktor risiko tuberkulosis pada 

perokok aktif yang ada di Kota Palembang. 

- H1: Terdapat hubungan antara persepsi kerentanan yang ditinjau dari 

teori Health Belief Model dengan faktor risiko tuberkulosis pada 

perokok aktif yang ada di Kota Palembang. 

1.4.2. Persepsi keparahan 

- H0: Tidak terdapat hubungan antara persepsi keparahan yang ditinjau 

dari teori Health Belief Model dengan faktor risiko tuberkulosis pada 

perokok aktif yang ada di Kota Palembang. 

- H1: Terdapat hubungan antara persepsi keparahan yang ditinjau dari 

teori Health Belief Model dengan faktor risiko tuberkulosis pada 

perokok aktif yang ada di Kota Palembang. 
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1.4.3. Persepsi manfaat 

- H0: Tidak terdapat hubungan antara persepsi manfaat yang ditinjau dari 

teori Health Belief Model dengan faktor risiko tuberkulosis pada 

perokok aktif yang ada di Kota Palembang. 

- H1: Terdapat hubungan antara persepsi manfaat yang ditinjau dari teori 

Health Belief Model dengan faktor risiko tuberkulosis pada perokok 

aktif yang ada di Kota Palembang. 

1.4.4. Persepsi hambatan 

- H0: Tidak terdapat hubungan antara persepsi hambatan yang ditinjau 

dari teori Health Belief Model dengan faktor risiko tuberkulosis pada 

perokok aktif yang ada di Kota Palembang. 

- H1: Terdapat hubungan antara persepsi hambatan yang ditinjau dari 

teori Health Belief Model dengan faktor risiko tuberkulosis pada 

perokok aktif yang ada di Kota Palembang. 

1.4.5. Isyarat untuk bertindak 

- H0: Tidak terdapat hubungan antara isyarat untuk bertindak yang 

ditinjau dari teori Health Belief Model dengan faktor risiko tuberkulosis 

pada perokok aktif yang ada di Kota Palembang. 

- H1: Terdapat hubungan antara isyarat untuk bertindak yang ditinjau dari 

teori Health Belief Model dengan faktor risiko tuberkulosis pada 

perokok aktif yang ada di Kota Palembang. 

1.4.6. Motivasi diri 

- H0: Tidak terdapat hubungan antara motivasi diri yang ditinjau dari teori 

Health Belief Model dengan faktor risiko tuberkulosis pada perokok 

aktif yang ada di Kota Palembang. 

- H1: Terdapat hubungan antara motivasi diri yang ditinjau dari teori 

Health Belief Model dengan faktor risiko tuberkulosis pada perokok 

aktif yang ada di Kota Palembang. 
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1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendukung teori yang sudah ada 

ataupun penelitian yang telah dilakukan sebelumnya yang berkaitan 

dengan pengendalian faktor risiko tuberkulosis pada perokok aktif. 

2. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pelengkap pengetahuan bagi 

mahasiswa dan mahasiswi mengenai pengendalian faktor risiko 

tuberkulosis pada perokok aktif. 

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi data dan bahan 

rujukan untuk penelitian selanjutnya yang serupa, berhubungan, maupun 

yang lebih mendalam. 

1.5.2. Manfaat Praktis 

1. Dapat digunakan sebagai masukan bagi Institusi Kesehatan terkait 

pengendalian faktor risiko tuberkulosis pada perokok aktif. 

2. Dapat digunakan sebagai pengalaman nyata dalam menerapkan ilmu-ilmu 

yang telah diperoleh semasa perkuliahan.
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