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| Indexing | | Abstract
Keyword: Background: Because of its high recurrence risk and extended treatment duration, drug-resistant
Drug-resistant; tuberculosis (DR-TB) presents a serious public health concern. Poor treatment adherence,
tuberculosis; smoking financial difficulties, immunocompromised conditions, bacterial mutations, and irregular treatment
cessation. regimens are some of the factors that lead to recurrence.
Aims: To describe smoking cessation intervention in drug-resistant tuberculosis patients at
Hospital X.

Methods: A qualitative research study explored the challenges of providing Smoking Cessation
(SC) interventions in a hospital setting, specifically focused on patients with drug-resistant
tuberculosis, hospital staff, and structural elements, with a total sample size of 18. Conducted at
a DR-TB management hospital in Surabaya. In-depth interviews lasting approximately thirty
minutes each utilized open-ended questions regarding the dangers of smoking, barriers to
cessation support, and resource availability. Interviews were recorded, transcribed verbatim, and
thematically analyzed using an inductive coding approach following participant consent.
Results: The research offers subthemes that were outlined under each of the three main themes
(barriers to quitting smoking) that were identified. Individual DR-TB inpatients' personal factors
are obstacles to quitting smoking, whereas hospital staff members' personal aspects are
obstacles to quitting smoking. The government and hospital administration are in charge of
addressing the institutional impediments to quitting smoking.

Conclusion: The health of drug-resistant tuberculosis inpatients is adversely affected by
cigarette smoking. Mandatory screening and counseling for smokers among DR-TB and TB
patients are essential for developing effective treatment strategies in healthcare.

Abstrak

Latar Belakang: Karena risiko kekambuhannya yang tinggi dan durasi pengobatan yang
panjang, tuberkulosis resistan obat (TB-RO) menimbulkan masalah kesehatan masyarakat yang
serius. Kepatuhan pengobatan yang buruk, kesulitan keuangan, kondisi imunodefisiensi, mutasi
bakteri, dan rejimen pengobatan yang tidak teratur merupakan beberapa faktor yang
menyebabkan kekambuhan.

Kata kunci:
Resisten obat Tujuan: Untuk menggambarkan intervensi berhenti merokok pada pasien tuberkulosis resisten
tuberkulosis ’ obat di rumah sakit X.

Metode: Studi penelitian kualitatif mengeksplorasi tantangan dalam intervensi penghentian
merokok di rumah sakit, khususnya yang berfokus pada pasien tuberkulosis resistan obat, staf
rumah sakit, dan elemen struktural, dengan total sampel 18 orang. Dilaksanakan di sebuah rumah
sakit dengan manajemen TB-RO di Surabaya. Wawancara mendalam yang berlangsung sekitar
tiga puluh menit masing-masing menggunakan pertanyaan terbuka mengenai bahaya merokok,
hambatan dalam dukungan penghentian merokok, dan ketersediaan sumber daya. Wawancara

penghentian merokok.

Submitted: 15 Oktober direkam, ditranskripsi kata demi kata, dan dianalisis secara tematis menggunakan pendekatan

2025 pengkodean induktif setelah partisipan menyetujui.

Revised: 1 November Hasil: Penelitian ini menemukan subtema yang diuraikan di bawah masing-masing dari tiga tema

2025 utama (hambatan untuk berhenti merokok) yang telah diidentifikasi. Faktor pribadi pasien rawat

Accepted: 3 November inap TB-RO merupakan hambatan untuk penghentian merokok, sedangkan aspek pribadi staf

2025 rumah sakit merupakan hambatan untuk penghentian merokok. Pemerintah dan administrasi
rumah sakit bertanggung jawab untuk mengatasi hambatan institusional untuk penghentian
merokok.

Kesimpulan: Kesehatan pasien rawat inap tuberkulosis yang resistan obat sangat terpengaruh
oleh kebiasaan merokok. Skrining dan konseling wajib bagi perokok di antara pasien TB paru dan
TB sangat penting untuk mengembangkan strategi pengobatan yang efektif dalam layanan

kesehatan.
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Pendahuluan

Laporan Tuberkulosis (TB) Global 2023 dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)

memaparkan statistik komprehensif dan terkini mengenai epidemi penyakit ini serta
keberhasilan dalam pencegahan, diagnosis, dan pengobatan di tingkat global, nasional, dan
regional '. Dalam hal ini, edisi 2023 laporan tersebut menunjukkan bahwa sekitar 192 negara
dan wilayah (dari 215) yang mewakili lebih dari 99% populasi dunia dan kasus TB telah
melaporkan data. Indonesia termasuk di antara negara dengan beban TB dan TB resisten
multi-obat (MDR-TB) tertinggi, dengan tingkat insiden masing-masing 781 dan 53 kasus per
100.000 2. TB resisten obat mencakup TB resisten multi-obat (MDR) dan TB resisten ekstensif
(XDR), yang sulit diobati. MDR-TB resisten terhadap setidaknya isoniazid dan rifampisin,
sementara XDR-TB resisten terhadap fluoroquinolon apa pun dan setidaknya satu dari tiga
obat TB lini kedua yang disuntikkan 4.
Sayangnya, insiden global tuberkulosis yang signifikan semakin parah akibat peningkatan
merokok tembakau, yang menyebabkan hubungan sinergis yang katastrofik, terutama di .
Sebuah studi analisis terhadap Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 2016
menunjukkan bahwa prevalensi merokok tembakau secara keseluruhan pada pria dan wanita
di negara tersebut masing-masing sebesar 29% dan 11%, dengan satu dari lima orang
menderita penyakit kronis ganda °. Merokok merupakan risiko kesehatan yang lebih mahal
bagi pasien DR-TB, di mana hasil kesehatan mereka lebih parah terpengaruh oleh rokok.

Penggunaan tembakau merupakan penyebab utama infeksi pernapasan yang
berdampak negatif pada fungsi sel imun paru-paru dan mengurangi efektivitas pengobatan
TB. Sebuah studi melaporkan bahwa sebagian besar kelainan imunologi yang terkait dengan
merokok dapat pulih dalam enam minggu setelah menghentikan kebiasaan merokok 8. Oleh
karena itu, intervensi penghentian merokok direkomendasikan untuk hasil kesehatan yang
positif dan pengobatan TB yang berhasil. Reaksi kimia yang merugikan antara obat anti-TB
dan zat yang terkandung dalam tembakau, termasuk nikotin, dapat mengurangi hasil
pengobatan TB, seperti yang dilaporkan dalam beberapa studi eksperimental 78. WHO
memperkirakan bahwa kematian akibat penyakit terkait tembakau akan mencapai lebih dari
delapan juta orang setiap tahun pada tahun 2030 dan sangat merekomendasikan pendaftaran
pasien TB yang merokok untuk memfasilitasi konseling dan penyediaan pengobatan
yang sesuai.

Analisis model matematika memperkirakan bahwa, dalam pengelolaan TB,
mengurangi prevalensi merokok sebesar 1% per tahun hingga penghentian total akan
mencegah 27 juta kematian akibat TB yang terkait dengan merokok hingga tahun 2050 °. Di
Indonesia, merokok dilaporkan sebagai salah satu faktor risiko dan kemungkinan penyebab
rendahnya tingkat kelangsungan hidup pasien TB resisten obat (TB-RO) dalam studi kohort
retrospektif yang melibatkan peserta di provinsi KwaZulu-Natal (KZN) 0.

Tenaga medis rumah sakit menghadapi berbagai tantangan dalam memberikan
perawatan bagi pasien TB yang merokok sebagai bagian dari program pengobatan TB.
Tantangan tersebut meliputi beban kerja staf, kekurangan sumber daya dan motivasi ', serta
kurangnya pelatihan yang memadai di kalangan dokter mengenai metode penghentian
merokok, seperti pentingnya tradisi aktivitas fisik 2. Pasien TB cenderung lebih responsif
terhadap pesan penghentian merokok karena dampak merokok terhadap hasil kesehatan
mereka dibandingkan perokok umum yang memiliki responsivitas rendah terhadap pesan
penghentian merokok.

Di Indonesia, terdapat pedoman yang diterbitkan untuk menangani penggunaan
tembakau di kalangan pasien TB '3, termasuk bukti efektivitasnya dalam uji klinis ', namun
belum ada laporan tentang intervensi klinis terkontrol di rumah sakit Indonesia. Namun, tenaga
kesehatan dapat mempengaruhi penghentian merokok di kalangan pasien TB karena
keterlibatan mereka yang dekat dan sering dengan pasien, karena penyakit TB memberikan
momen yang tepat untuk menghentikan merokok, terutama di kalangan pasien rawat inap '°.
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Mengingat dampak memperburuk merokok terhadap hasil pengobatan TB, terdapat
kebutuhan mendesak untuk memahami perspektif staf rumah sakit dan mengidentifikasi
hambatan yang mereka hadapi dalam memberikan dukungan penghentian merokok yang
efektif. Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan program pengobatan
TB dan memperbaiki hasil kesehatan bagi pasien TB yang merokok.

Meskipun pemerintah Indonesia telah menerapkan kebijakan pengendalian tembakau
yang komprehensif sejak 1993, kebijakan-kebijakan tersebut dianggap lebih efektif dalam
mengurangi prevalensi merokok jika didukung oleh layanan pendukung. Pedoman
Kementerian Kesehatan Nasional Indonesia tentang pengelolaan pasien TB dalam keadaan
khusus merekomendasikan intervensi pengobatan perilaku dan farmakologis untuk
ketergantungan tembakau untuk diterapkan oleh tenaga kesehatan . Namun, hal ini tidak
tercapai di Indonesia dan akibatnya menyebabkan prevalensi merokok yang terus meningkat
di kalangan pasien TB resisten obat (TB-RO) serta paparan langsung terhadap morbiditas dan
mortalitas dini, yang berdampak negatif pada harapan hidup mereka. Oleh karena itu, studi ini
bertujuan untuk memberikan gambaran manajemen intervensi penghentian merokok pada
pasien tuberkulosis yang resisten terhadap obat di RS, guna memperkuat aspek pengendalian
tembakau dalam program TB di Indonesia.

Metode

Desain penelitian kualitatif dengan pengalaman yang bervariasi mengenai tantangan
dan dinamika dalam memberikan intervensi penghentian merokok di sebuah rumah sakit
pemerintah. Sampel penelitian meliputi pasien tuberkulosis resistan obat, staf rumah sakit, dan
staf struktural rumah sakit (N = 18). Penelitian dilakukan di rumah sakit pengelola TB-RO di
Surabaya pada tanggal 1-8 Oktober 2025. Wawancara mendalam dilakukan dengan teknik
purposive sampling. Rata-rata durasi setiap wawancara adalah tiga puluh menit. Sebelum
pengambilan data, partisipan mendapat penjelasan dan informed consent secara tertulis.
Penelitian ini mendapatkan surat laik etik nomor: 70A/Sket/PPM/STIKES-AH/X/2025.
Pertanyaan terbuka diajukan mengenai pemahaman tentang bahaya merokok pada TB-RO,
hambatan dalam dukungan berhenti merokok, dan ketersediaan sumber daya untuk dukungan
berhenti merokok. Pertanyaan tersebut merupakan modifikasi dari penelitian sebelumnya .
Partisipan memulai serangkaian pertanyaan, yang kemudian diikuti oleh pertanyaan-
pertanyaan lainnya. Dengan persetujuan tertulis dan lisan dari partisipan, wawancara
dilakukan di properti rumah sakit, direkam, dan kemudian ditranskripsi kata demi kata.
Supervisor dan asisten peneliti menjelaskan tujuan evaluasi topik-topik yang muncul dari
analisis tematik data oleh penulis pertama. Hal ini dicapai dengan mengkodekan data yang
dikumpulkan menggunakan pendekatan induktif.

Hasil dan Pembahasan

Sampel penelitian meliputi delapan belas [N = 18] tenaga kesehatan (TK) yang
merawat pasien rawat inap di rumah sakit TB resisten obat (TB-RO), termasuk dokter,
perawat, apoteker, dan pekerja sosial. TK yang bekerja di poliklinik di luar rumah sakit
dikecualikan dari penelitian ini. Tabel 1 di bawah ini menampilkan rincian peserta penelitian
dimana sebagian besar partisipan berjenis kelamin perempuan sebanyak 13 orang (72,2%)
dan sebagian besar berprofesi sebagai perawat sebanyak 10 orang (55,5%). Tiga tema utama
diidentifikasi (hambatan dalam menghentikan merokok), dan sub-tema di bawah masing-
masing tema utama dijabarkan, seperti yang ditampilkan dalam Tabel 2. Faktor pribadi
(pasien) merupakan hambatan penghentian merokok pada pasien rawat inap TB-RO secara
individu, sementara faktor pribadi (tenaga medis) merupakan hambatan penghentian merokok
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yang terkait dengan tenaga medis rumah sakit. Hambatan struktural (institusional) untuk
penghentian merokok adalah faktor yang menjadi tanggung jawab manajemen rumah sakit
dan pemerintah. Peserta juga mengusulkan cara untuk mengatasi penghentian merokok di
kalangan pasien rawat inap TB-RO. Tenaga kesehatan menyebutkan berbagai faktor yang
menjadi hambatan bagi intervensi penghentian merokok pada pasien rawat inap DR-TB.
Beberapa di antaranya adalah faktor pribadi yang berkaitan dengan pasien maupun staf rumah
sakit, serta faktor yang menjadi tanggung jawab manajemen rumah sakit dan pemerintah.

Tabel 1. Rincian partisipan

Staf Rumah Sakit Laki-Laki Perempuan Total
Dokter 2 1 3
Perawat 3 7 10
Apoteker 0 2 2
Pekerja Sosial 0 3 3
Jumlah Total 5 13 18

Tabel 2. Hambatan dalam memberikan dukungan untuk penghentian merokok bagi pasien
rawat inap dengan tuberkulosis yang resisten terhadap obat

Faktor-Faktor Hambatan
Faktor pribadi i.  Ketidakjujuran pasien dalam
(pasien) mengungkapkan status merokok.

i. Kambuhnya penyakit akibat
perbaikan kondisi TB.

ii. Kecanduan.
Faktor pribadi i.  Kurangnya pengetahuan mengenai
(karyawan) alat bantu berhenti merokok.

i. Pengetahuan tentang dampak
merokok terhadap pemulihan TB.

Faktor struktural i. Kekurangan intervensi penghentian
(institusional) merokok.
i. Penekanan pada masalah

pendidikan kesehatan lainnya.

ii.  Bantuan penghentian merokok tidak
termasuk dalam daftar obat esensial
pemerintah.

iv.  Prioritas hanya pada kepatuhan
pengobatan dan kekurangan staf
khusus untuk intervensi penghentian
merokok.

v.  Akses ke rokok di sekitar area rumah
sakit dan ketidakpatuhan terhadap
pembatasan merokok di area rumah
sakit.

vi.  Kekurangan waktu dan kekurangan

staf.
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Merokok merupakan faktor resiko utama yang memperburuk pasien TB. Perilaku
merokok pasien TB tersebut dapat menurunkan daya tahan tubuh karena merusak sistem
pertahanan paru-paru. Selain itu pasien TB yang merokok menghambat efektivitas obat anti-
TB (OAT) sehingga meningkatkan resiko kekambuhan dan kematian pasien TB. Upaya
penghentian merokok pasien TB bertujuan meningkatkan keberhasilan pengobatan TB,
mengurangi resistensi obat, meningkatkan kualitas hidup pasien dan melindungi keluarga dan
lingkungan dari paparan asap rokok (perokok pasif)'®. Upaya penghentian merokok pasien TB
meliputi edukasi dan konseling dimana tenaga kesehatan memberikan penyuluhan bahwa
merokok memperlambat penyembuhan TB, zat beracun dari rokok dapat merusak paru-paru
yang sedang dalam pemulihan, dan berhenti merokok akan mempercepat kesembuhan.

Integrasi layanan TB dan upaya penghentian merokok yang dilakukan adalah setiap
pasien TB harus disaring status merokoknya pada awal pengobatan dan rumah sakit tempat
penelitian ini mengintegrasikan program penghentian merokok dengan sesi konseling rutin.
Dalam upaya penghentian merokok melibatkan keluarga untuk mengingatkan dan mendukung
pasien dan tenaga kesehatan juga mendukung dengan memberikan perhatian pasien TB
untuk berhenti merokok serta lingkungan RS menerapkan peraturan lingkungan bebas asap
rokok untuk semua orang. Pasien dengan penyakit kronis salah satunya pasien TB dengan
resistensi obat sangat membutuhkan dukungan orang di sekitarnya termasuk tenaga
kesehatan 920 supaya mempercepat pemulihan dan mendukung program pemerintah untuk
segera bebas dari TB.

Keterbatasan penelitian ini adalah hasil penelitian tidak dapat digeneralisasikan untuk
seluruh pasien TB karena faktor budaya, sosial, dan ekonomi yang berbeda-beda. Selain itu
kondisi kesehatan pasien TB yang membatasi durasi dan kedalaman wawancara sehingga
informasi yang diperoleh belum sepenuhnya menggambarkan hambatan yang kompleks.

Kesimpulan dan Saran

Kesehatan pasien rawat inap DR-TB semakin terganggu ketika mereka merokok. Seiring
dengan upaya pemerintah untuk menekan angka insiden TB, pasien rawat inap DR-TB harus
mendapat perhatian khusus karena mereka terinfeksi oleh strain virus penyebab TB yang
dapat mengganggu kemajuan yang telah dicapai dalam pengobatan TB. Strategic
Communication Interventions seharusnya dimasukkan dan diwajibkan bagi pasien TB-RO
yang merokok serta bagi semua pasien TB secara umum. Hal ini akan membantu sektor
kesehatan publik dan swasta serta tenaga kesehatan untuk merancang intervensi yang
didasarkan pada bukti ilmiah guna meningkatkan hasil pengobatan TB secara keseluruhan.
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