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     BAB I   

     PENDAHULUAN  

 

Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu penyakit infeksi yang menjadi masalah 

kesehatan masyarakat di dunia. Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2024 

diperkirakan terdapat sekitar 10,8 juta kasus baru TB dengan 1,25 juta kematian, sehingga TB 

tetap menjadi salah satu penyebab utama kematian akibat penyakit infeksi secara global. 

Keberhasilan pengendalian TB tidak hanya dipengaruhi oleh efektivitas terapi antituberkulosis, 

tetapi juga oleh berbagai faktor komorbid dan determinan sosial yang memengaruhi perjalanan 

penyakit, salah satunya adalah gangguan penggunaan zat (Substance Use Disorder [SUD]). SUD 

merupakan suatu kondisi kronis yang ditandai dengan penggunaan alkohol atau zat psikoaktif 

secara berulang yang menyebabkan gangguan kontrol terhadap penggunaan, disertai konsekuensi 

negatif terhadap kesehatan fisik, psikologis, maupun fungsi sosial. Pada pasien TB, keberadaan 

SUD diketahui meningkatkan risiko terjadinya infeksi, memperburuk perjalanan penyakit, serta 

menurunkan keberhasilan pengobatan sehingga menjadi salah satu tantangan penting dalam 

program eliminasi TB.(1,2) 

Secara epidemiologis, berbagai penelitian menunjukkan bahwa adiksi berhubungan erat 

dengan peningkatan kejadian TB. Tinjauan sistematis oleh Rehm dkk. melaporkan bahwa 

individu dengan gangguan penggunaan alkohol memiliki risiko hampir tiga kali lipat mengalami 

TB aktif dibandingkan populasi umum. Selain alkohol, penggunaan opioid, metamfetamin, 

kokain, maupun zat suntik lainnya juga berkontribusi terhadap meningkatnya kejadian TB 

melalui berbagai mekanisme, seperti penurunan imunitas seluler, malnutrisi, tingginya prevalensi 

infeksi HIV, serta kondisi sosial yang tidak mendukung, seperti kemiskinan, tunawisma, dan 

kepadatan hunian. Pasien TB yang mengalami adiksi juga memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

keterlambatan diagnosis, ketidakpatuhan terhadap pengobatan, loss to follow-up, kegagalan 

terapi, kekambuhan, hingga berkembang menjadi tuberkulosis resistan obat (TB-RO). Oleh 

karena itu, adiksi merupakan salah satu faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan perlu menjadi 

perhatian dalam pengendalian TB.(3–5) 
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Deteksi dini adiksi merupakan bagian penting dalam pelayanan TB yang berpusat pada 

pasien. WHO merekomendasikan pelaksanaan skrining rutin terhadap penggunaan alkohol, 

tembakau, dan zat psikoaktif menggunakan instrumen yang telah tervalidasi. Salah satu 

instrumen yang banyak digunakan adalah Alcohol, Smoking and Substance Involvement 

Screening Test (ASSIST) yang dikembangkan oleh WHO. Instrumen ini mampu 

mengidentifikasi tingkat risiko penggunaan berbagai jenis zat sehingga pasien dapat 

dikelompokkan ke dalam kategori risiko rendah, sedang, maupun tinggi, yang selanjutnya 

menjadi dasar dalam menentukan intervensi yang sesuai. Selain ASSIST, instrumen seperti 

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) dan Drug Abuse Screening Test (DAST-10) 

juga dapat digunakan sesuai indikasi klinis untuk meningkatkan deteksi dini adiksi pada pasien 

TB.(6,7) 

Manajemen adiksi pada pasien TB memerlukan pendekatan multidisiplin yang 

mengintegrasikan layanan pengobatan TB dengan layanan adiksi. Penatalaksanaan meliputi 

intervensi psikososial seperti brief intervention, motivational interviewing, terapi perilaku 

kognitif (cognitive behavioral therapy), konseling individual maupun kelompok, serta rehabilitasi 

berbasis komunitas. Pada pasien dengan ketergantungan opioid dapat diberikan terapi rumatan 

menggunakan metadon atau buprenorfin, sedangkan pada ketergantungan alkohol dapat 

dipertimbangkan farmakoterapi seperti naltrekson, akamprosat, atau disulfiram sesuai indikasi 

klinis. Integrasi layanan adiksi dengan program TB telah terbukti meningkatkan kepatuhan 

minum obat, menurunkan angka putus berobat, serta memperbaiki luaran pengobatan. Oleh 

karena itu, identifikasi dan manajemen adiksi perlu menjadi bagian integral dari pelayanan TB 

yang komprehensif untuk meningkatkan keberhasilan terapi sekaligus mendukung pencapaian 

target eliminasi TB.(7–9) 
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      BAB II  

HASIL & PEMBAHASAN  
 
Hasil Responden   

1. Gambaran Tingkat Risiko Ketergantungan Pengguna Zat Adiktif di  

Kecamatan Pasar Minggu (N = 15)   

Terdapat 15 responden pada sampel analisis kuesioner ASSIST - Lite yang  

dilaksanakan di wilayah sekitar Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu. 

 

                                  Tabel 1. Karakteristik Demografis  

Karakteristik  Jumlah (n=10)  %  

Usia  

60 – 64 tahun  6 40%  

65 - 69 tahun 8     53,3%  

≥70 tahun  1  6,7% 

Jenis Kelamin  

Laki-laki     13 86,7%  

Perempuan  2 13,3%  

Suku  

Betawi  8  53,3% 

Jawa  4  26,7%  

Sunda  1  6,7%  

Minangkabau 1 6,7% 
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Karo 1 6,7% 

Pendidikan terakhir  

SD  4  26,7% 

SMP  3  20,0%  

SMA  8         53,3%  

Status Pernikahan  

Sudah Menikah  15 100%  

Belum Menikah  0 0% 

Usia mulai merokok (n=15)  

≤15 tahun  2 13,3%  

>15 tahun   13  86,7%  

 

Berdasarkan hasil skrining terhadap 15 responden, ditemukan bahwa seluruh responden 

(100%) berada pada kelompok usia lansia dengan rincian usia 60–69 tahun sebanyak 14 

responden (93,3%) dan usia >70 tahun tahun sebanyak 1 responden (6,7%). Tiga belas responden 

berjenis kelamin laki-laki (86,7%) dan 2 responden berjenis kelamin perempuan (13,3%). 

Ditinjau dari latar belakang suku bangsa, mayoritas responden berasal dari suku Betawi 

sebanyak 8 responden (53,3%) dan suku Jawa sebanyak 4 responden (26,7%). Berdasarkan 

riwayat pendidikan terakhir, ditemukan bahwa lulusan SMA sangat dominan yaitu sebanyak 8 

responden (53,3%), diikuti oleh lulusan SD sebanyak 4 responden (26,7%), sementara tidak 

ditemukan responden dengan latar belakang pendidikan  S1. 

Pada aspek status sipil, tercatat seluruh responden (100%) sudah menikah. Terkait 

perilaku merokok, terdapat 2 responden (13,3%) yang mulai merokok pada usia dini yaitu ≤ 15 

tahun, dan 13 responden (86,7%) yang mulai merokok pada usia > 15 tahun. 
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Tabel 2. Zat Adiktif yang digunakan  

Zat yang digunakan  Jumlah (Orang)  

Tembakau  15 

Alkohol  0 

Cannabis  0  

Stimulan  0  

Opioid  0  

Inhalasi  0  

Sedativa  0  

Halusinogen  0  

Kokain  0  

Lainnya  0  

 

Berdasarkan hasil skrining terhadap 15 responden menggunakan kuesioner 

ASSIST-Lite, ditemukan terdapat 15 responden (100%) yang mengonsumsi zat 

adiktif dari total 15 responden. Jenis zat adiktif yang paling banyak dikonsumsi 

adalah tembakau, yaitu sebanyak 15 responden (100%). 

Seluruh responden menunjukkan ketergantungan pada tembakau dengan 

intensitas konsumsi yang beragam. Sementara itu, dalam kelompok sampel ini, tidak 

ditemukan responden yang menggunakan zat adiktif lain seperti alkohol maupun zat 

psikotropika lainnya.  
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Hasil Perorangan   

1. Sampel 1   

A. Identitas   

Nama​ ​ ​ : Tn. S 

Usia​ ​ ​ : 67 Tahun   

Jenis Kelamin​ ​ : Laki-laki   

Pendidikan Terakhir​ : SMA 

Suku Bangsa​ ​ :  Karo 

Status Pernikahan​ : Sudah Menikah   

Pekerjaan​ ​ : Pensiun 

Riwayat Penyakit​ :DM,HT 

 

B.Lampiran Zat Adiktif   

 

Tn. S merokok sejak umur 16 tahun. Sehari pasien bisa merokok 24 batang  

perhari. Pasien merokok karena merasa bosan jika saat di rumah tidak ada kegiatan. 

Pasien  memiliki ketergantungan terhadap tembakau.  
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2. Sampel 2   

A. Identitas   

Nama​ ​ ​ : Tn. HW 

Usia​ ​ ​ : 67 Tahun   

Jenis Kelamin​ ​ : Laki-laki   

Pendidikan Terakhir​ : STM 

Suku Bangsa​ ​ : Betawi 

Status Pernikahan ​ : Sudah Menikah   

Pekerjaan ​ ​ : Jaga parkiran 

Riwayat Penyakit​ : DM,HT 

 

B. Lampiran Zat Adiktif  

 

 

Tn. HW merokok sejak umur 20 tahun. Sehari pasien bisa merokok 20 batang perhari  

karena ruang lingkup tempat tinggal yang suka nongkrong bersama teman seusianya dan bosan 

saat menunggu parkiran. Pasien  memiliki ketergantungan terhadap tembakau. 
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3. Sampel 3   

A. Identitas  

Nama​ ​ ​ : Tn. D 

Usia​ ​ ​ : 65 Tahun   

Jenis Kelamin​ ​ : Laki-laki   

Pendidikan Terakhir​ : SMP 

Suku Bangsa​ ​ : Betawi 

Status Pernikahan​ : Sudah Menikah   

Pekerjaan​ ​ : Pensiunan 

Riwayat Penyakit​ : HT, asma, Asam urat 

 

B. Lampiran Zat Adiktif   

 

Tn. D merokok sejak umur 18 tahun. Sehari pasien bisa merokok 12 batang perhari 

karena bosan di rumah dan mulut terasa asam. Pasien memiliki riwayat penyakit batu ginjal, 

asma, Ht dan asam urat. Pasien  memiliki ketergantungan terhadap tembakau. 
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4. Sampel 4   

A. Identitas  

Nama​ ​ ​ : Tn. D 

Usia​ ​ ​ : 66 Tahun   

Jenis Kelamin​ ​ : Laki-laki   

Pendidikan Terakhir​ : SMA 

Suku Bangsa​ ​ : Betawi 

Status Pernikahan​ : Sudah Menikah   

Pekerjaan​ ​ : Pensiun 

Riwayat Penyakit​ : Hipertensi terkontrol 

 

B. Lampiran Zat Adiktif   

 

 

 

Tn. D mulai merokok sejak usia 25 tahun dan hingga saat ini masih merokok sekitar 2-3 

batang per hari. Pasien mengaku kebiasaan merokok sering dilakukan bersamaan dengan 

kebiasaan minum kopi. Kebiasaan tersebut menunjukkan adanya ketergantungan terhadap 

tembakau. Selain itu, pasien telah didiagnosis hipertensi sejak usia 45 tahun. Untuk mengontrol 
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tekanan darahnya, pasien rutin melakukan kontrol kesehatan setiap 3 bulan sekali dan 

mengonsumsi amlodipin 1x10 mg 

 

5. Sampel 5   

A. Identitas  

Nama​ ​ ​ : Tn. N 

Usia​ ​ ​ : 67 Tahun   

Jenis Kelamin​ ​ : Laki-laki   

Pendidikan Terakhir​ : SMA 

Suku Bangsa​ ​ : Jawa 

Status Pernikahan​ : Sudah Menikah   

Pekerjaan​ ​ : Pensiunan 

Riwayat Penyakit​ : Dibetes Melitus tipe 2 

 

B. Lampiran Zat Adiktif   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

​  

Tn. R merokok sejak usia 22 tahun dan hingga saat ini masih merokok sekitar 2 

batang per hari. Pasien memiliki ketergantungan terhadap tembakau. Selain itu, pasien 
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memiliki riwayat Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 dan rutin menjalani kontrol ke fasilitas 

kesehatan setiap 1 bulan sekali. Pasien juga rutin mengonsumsi metformin 2x500 mg.  

 

6. Sampel 6   

A. Identitas   

Nama​ ​ ​ : Tn. A 

Usia​ ​ ​ : 65 Tahun   

Jenis Kelamin​ ​ : Laki-laki   

Pendidikan Terakhir​ : SD 

Suku Bangsa​ ​ : Betawi 

Status Pernikahan​ : Sudah Menikah   

Pekerjaan​ ​ : Penjual makanan 

Riwayat Penyakit​ : Tidak ada 

 

B. Lampiran Zat Adiktif   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tn. M memiliki kebiasaan merokok sejak usia 15 tahun. Sebelumnya pasien dapat 

menghabiskan sekitar 1 bungkus rokok per hari, namun dalam 5 tahun terakhir jumlah 
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konsumsi rokok telah berkurang menjadi sekitar 4 batang per hari. Meskipun telah terjadi 

penurunan jumlah rokok yang dikonsumsi, pasien masih memiliki ketergantungan 

terhadap tembakau dan belum berhasil menghentikan kebiasaan merokok sepenuhnya. 

 

7. Sampel 7   

A. Identitas   

Nama​ ​ ​ : Tn. U 

Usia​ ​ ​ : 68 Tahun   

Jenis Kelamin​ ​ : Laki-laki   

Pendidikan Terakhir​ : SMP 

Suku Bangsa​ ​ : Jawa 

Status Pernikahan​ : Sudah Menikah   

Pekerjaan​ ​ : Pensiun perusahaan batu bara 

Riwayat Penyakit​ : Hipertensi, Hiperkolesterolemia 

 

B. Lampiran Zat Adiktif   

      

Tn. U merokok sejak umur 16 tahun. Sehari pasien merokok sekitar 6 batang perhari. 

Sejak SMP pasien merokok satu bungkus per hari. Namun, sejak menderita hipertensi pasien 
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mengurangi konsumsi rokoknya menjadi setengah bungkus. Pasien memiliki ketergantungan 

terhadap tembakau. 

 

8. Sampel 8   

A. Identitas   

Nama​ ​ ​ : Tn. K 

Usia​ ​ ​ : 65 Tahun   

Jenis Kelamin​ ​ : Laki-laki   

Pendidikan Terakhir​ : SMA 

Suku Bangsa​ ​ : Jawa 

Status Pernikahan​ : Sudah Menikah   

Pekerjaan​ ​ : Pensiun Pergudangan 

Riwayat Penyakit​ : Hipertensi 

 

B. Lampiran Zat Adiktif  

     

Tn. K merokok sejak usia 19 tahun. Sehari pasien merokok sebanyak 1 bungkus atau 

sekitar 12 batang per hari. Pasien mulai mencoba rokok pertama kali pada usia 4 tahun. Pasien 

sering merokok terutama pada pagi dan malam hari. Pasien memiliki  ketergantungan terhadap 
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tembakau.  

 

9. Sampel 9   

A. Identitas   

Nama​ ​ ​ : Tn. S 

Usia​ ​ ​ : 61 Tahun   

Jenis Kelamin​ ​ : Laki-laki   

Pendidikan Terakhir​ : SMA 

Suku Bangsa​ ​ : Betawi 

Status Pernikahan​ : Sudah Menikah   

Pekerjaan​ ​ : Tukang Sapu 

Riwayat Penyakit​ : Penyakit jantung 

 

B. Lampiran Zat Adiktif   

     

Tn. R merokok sejak umur 16 tahun. Sehari pasien bisa merokok lebih dari 12 batang  per 

hari karena ruang lingkup tempat kerja bersama rekan kerja lainnya yang merokok. Pasien 

memiliki  ketergantungan terhadap tembakau.  
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10. Sampel 10  

A. Identitas   

Nama​ ​ ​ : Ny. A 

Usia​ ​ ​ : 60 Tahun   

Jenis Kelamin​ ​ : Perempuan   

Pendidikan Terakhir​ : SD 

Suku Bangsa​ ​ : Betawi 

Status Pernikahan​ : Cerai mati   

Pekerjaan​ ​ : Pedagang 

Riwayat Penyakit​ : Asam urat 

 

B. Lampiran Zat Adiktif   

 

Ny. A mulai merokok sejak usia 22 tahun karena rasa ingin tahu dan pengaruh pergaulan. 

Awalnya pasien hanya merokok sesekali saat berkumpul bersama teman, namun lama-kelamaan 

menjadi kebiasaan. Saat ini pasien merokok sekitar 3 batang per hari dan telah mengalami 

ketergantungan terhadap tembakau sehingga sulit menghentikan kebiasaan tersebut. 
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11. Sampel 11  

A. Identitas   

Nama​ ​ ​ : Ny. S 

Usia​ ​ ​ : 60 Tahun   

Jenis Kelamin​ ​ : Perempuan 

Pendidikan Terakhir​ : SD 

Suku Bangsa​ ​ : Jawa 

Status Pernikahan​ : Sudah Menikah   

Pekerjaan​ ​ : Ibu Rumah Tangga 

Riwayat Penyakit​ : Diabetes Melitus Tipe II, Hipertensi, Asam urat 

 

B. Lampiran Zat Adiktif   

 

Ny. S mulai merokok pada usia 19 tahun. Kebiasaan ini terbentuk dan berlanjut karena 

pengaruh lingkungan kerja yang mayoritas perokok. Pasien saat ini mengonsumsi sekitar 12 

batang rokok setiap hari dan memiliki ketergantungan terhadap tembakau. 
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12. Sampel 12  

A. Identitas   

Nama​ ​ ​ : Tn. B 

Usia​ ​ ​ : 63 Tahun   

Jenis Kelamin​ ​ : Laki-laki   

Pendidikan Terakhir​ : SMP 

Suku Bangsa​ ​ : Jawa 

Status Pernikahan​ : Sudah Menikah   

Pekerjaan​ ​ : Juru Parkir 

Riwayat Penyakit​ : Tidak ada 

 

B. Lampiran Zat Adiktif   

 

Tn. B mulai merokok sejak usia 25 tahun. Kebiasaan tersebut berawal dari seringnya pasien 

berkumpul dan menghabiskan waktu di tempat tongkrongan bersama teman-temannya yang juga 

merokok. Awalnya pasien hanya merokok sesekali, namun lama-kelamaan menjadi kebiasaan. 

Saat ini pasien merokok sekitar 11 batang per hari dan telah mengalami ketergantungan terhadap 

tembakau. 
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13. Sampel 13  

A. Identitas   

Nama​ ​ ​ : Tn. J  

Usia​ ​ ​ : 60 Tahun   

Jenis Kelamin​ ​ : Laki-laki   

Pendidikan Terakhir​ : SD 

Suku Bangsa​ ​ : Betawi 

Status Pernikahan​ : Sudah Menikah   

Pekerjaan​ ​ : Pedagang makanan keliling 

Riwayat Penyakit​ : Hipertensi 

B. Lampiran Zat Adiktif   

 

Tn. J mulai merokok sejak usia 16 tahun. Kebiasaan merokok muncul karena ayah dan 

semua saudara laki-laki pasien merokok. Saat ini pasien bisa mengonsumsi rokok 12-16 batang 

per hari dan memiliki ketergantungan terhadap tembakau. 

 

14. Sampel 14  
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A. Identitas   

Nama​ ​ ​ : Tn. I. H.  

Usia​ ​ ​ : 71 Tahun   

Jenis Kelamin​ ​ : Laki-laki   

Pendidikan Terakhir​ : SMA 

Suku Bangsa​ ​ : Minangkabau 

Status Pernikahan​ : Sudah Menikah   

Pekerjaan​ ​ : Wirausaha toko kelontong 

Riwayat Penyakit​ : Hipertensi 

 

B. Lampiran Zat Adiktif   

 

Tn. I. H. merokok sejak umur 20 tahun. Kebiasaan merokok berawal dari teman-teman 

terdekat pasien yang merokok sehingga pasien terpengaruh. Pasien juga mengaku sulit 

mengontrol kebiasaan merokok karena toko kelontong pasien menjual rokok sehingga pasien 

bisa dengan mudah mendapatkan akses kepada rokok. Pasien awalnya hanya merokok 5-6 batang 

per hari namun sekarang pasien bisa merokok sampai 15 batang per hari dan memiliki 
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ketergantungan terhadap rokok.  

 

15. Sampel 15  

A. Identitas   

Nama​ ​ ​ : Tn. S.E 

Usia​ ​ ​ : 67 Tahun   

Jenis Kelamin​ ​ : Laki-laki   

Pendidikan Terakhir​ : SMA 

Suku Bangsa​ ​ : Betawi 

Status Pernikahan​ : Sudah Menikah   

Pekerjaan​ ​ : Pensiunan 

Riwayat Penyakit​ : Tidak ada 

 

B. Lampiran Zat Adiktif   

 

Tn. S.E. merokok sejak umur 17 tahun. Kebiasaan merokok pasien bermula karena 

keluarga dan teman-teman terdekat pasien adalah perokok. Pasien dulu bisa merokok sampai 
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lebih dari 24 batang perhari namun sekarang pasien mengurangi menjadi 12 batang per hari dan 

telah mengalami ketergantungan terhadap tembakau. 

 

 

Hasil Skrinning ASSIST-Lite 

 

Seluruh responden (15 orang) merupakan pengguna tembakau yang membutuhkan 

intervensi singkat, tanpa ditemukan adanya penggunaan alkohol maupun zat adiktif lainnya. 

g 

Berdasarkan data yang disajikan, seluruh responden (15 orang) merupakan pengguna 

produk tembakau dengan tingkat ketergantungan nikotin yang tinggi, yang ditandai dengan 

kebiasaan merokok dalam 30 menit setelah bangun tidur dan konsumsi lebih dari 10 batang per 

hari. Kelompok ini membutuhkan intervensi singkat segera meskipun tidak ditemukan adanya 

penggunaan alkohol maupun zat adiktif lainnya di luar produk tembakau tersebut. 
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BAB III   

PEMBAHASAN   
 

Hasil skrining ASSIST-Lite pada 15 responden menunjukkan bahwa seluruh 

responden berada pada kelompok lansia muda (60–74 tahun). Temuan ini 

mengindikasikan bahwa masalah penggunaan tembakau masih ditemukan pada kelompok 

usia lanjut, meskipun sebagian besar responden telah memasuki masa pensiun atau 

mengalami penurunan aktivitas produktif. Pada kelompok usia lanjut, dampak merokok 

menjadi lebih signifikan karena paparan zat toksik telah berlangsung selama puluhan 

tahun dan berinteraksi dengan proses penuaan serta berbagai penyakit degeneratif yang 

mulai muncul.5 

Karakteristik responden didominasi oleh laki-laki (86,7%), sedangkan perempuan 

hanya 13,3%. Perbedaan tersebut tidak hanya dipengaruhi oleh faktor individu, tetapi juga 

oleh faktor sosial dan budaya yang telah berlangsung lama. Dalam masyarakat Indonesia, 

merokok pada laki-laki umumnya lebih dapat diterima secara sosial dan sering dikaitkan 

dengan simbol kedewasaan, maskulinitas, serta sarana membangun relasi sosial. 

Sebaliknya, perempuan yang merokok cenderung menghadapi stigma sosial yang lebih 

kuat sehingga prevalensinya jauh lebih rendah. Selain itu, laki-laki memiliki paparan yang 

lebih besar terhadap lingkungan pertemanan dan pekerjaan yang mendukung perilaku 

merokok, sehingga peluang untuk memulai dan mempertahankan kebiasaan tersebut 

menjadi lebih tinggi.6,7 

​ Dari aspek pendidikan, mayoritas responden berpendidikan SMA/STM (53,3%), 

sedangkan sisanya berpendidikan SD (26,7%) dan SMP (20%). Meskipun lebih dari 

separuh responden telah menempuh pendidikan menengah, seluruh responden tetap 

mengalami ketergantungan tembakau hingga usia lanjut. Hal ini menunjukkan bahwa 

perilaku merokok tidak hanya dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, tetapi juga oleh 

kebiasaan merokok yang dimulai sejak usia muda dan terus dipertahankan selama 

bertahun-tahun, serta pengaruh lingkungan sosial yang mendukung perilaku tersebut.8 

Sebagian responden mulai merokok pada usia <15 tahun, menunjukkan bahwa 

paparan tembakau telah terjadi sejak masa anak-anak atau remaja awal. Inisiasi merokok 
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pada usia yang sangat muda merupakan faktor risiko penting terjadinya ketergantungan 

nikotin karena otak masih berada dalam tahap perkembangan sehingga lebih rentan 

terhadap efek adiktif nikotin. Kebiasaan yang dimulai sejak dini tersebut kemudian 

berlanjut hingga usia lanjut dan berkontribusi terhadap terbentuknya ketergantungan 

tembakau yang menetap selama puluhan tahun.5 Pada kelompok lansia, paparan tembakau 

jangka panjang ini dapat meningkatkan risiko berbagai penyakit kronis, terutama penyakit 

kardiovaskular dan gangguan pernapasan, serta berkontribusi terhadap penurunan kualitas 

hidup.9˒10 Dalam penelitian ini tidak ditemukan responden dengan penggunaan alkohol 

berisiko maupun ketergantungan alkohol, sehingga fokus intervensi lebih diarahkan pada 

penanganan ketergantungan tembakau. 

Faktor lingkungan sosial turut berperan dalam mempertahankan kebiasaan 

merokok pada responden. Sebagian besar responden bekerja atau pernah bekerja sebagai 

wiraswasta, pedagang, pengemudi, petugas keamanan, teknisi, dan pekerjaan lain yang 

banyak melibatkan interaksi dengan orang lain. Merokok telah menjadi kebiasaan yang 

dilakukan saat beristirahat, berkumpul dengan teman, atau mengisi waktu luang. 

Kebiasaan yang dimulai sejak usia muda dan berlangsung selama bertahun-tahun 

menyebabkan perilaku tersebut tetap dipertahankan hingga usia lanjut.7 Selain itu, 

merokok pada lansia sering kali menjadi bagian dari rutinitas sehari-hari dan digunakan 

untuk mengisi waktu luang seiring berkurangnya aktivitas pekerjaan maupun peran sosial 

yang sebelumnya dimiliki. Perubahan pola aktivitas pada masa tua dapat menyebabkan 

lansia lebih sulit melepaskan kebiasaan yang telah dilakukan selama puluhan tahun, 

termasuk merokok.11 

Dalam hasil skrining ini, seluruh responden masih mengalami ketergantungan 

terhadap tembakau meskipun telah memasuki usia 60–74 tahun. Kondisi tersebut menjadi 

perhatian mengingat sebagian besar responden (73,3%) memiliki penyakit penyerta, 

seperti hipertensi, diabetes melitus tipe 2, penyakit jantung, asma, hiperkolesterolemia, 

dan asam urat. Kebiasaan merokok yang terus berlanjut pada usia lanjut dapat 

memperburuk penyakit yang sudah ada, terutama penyakit kardiovaskular dan gangguan 

pernapasan, serta meningkatkan risiko komplikasi dan penurunan kualitas hidup.5,11 

Untuk meningkatkan keberhasilan upaya berhenti merokok pada lansia, diperlukan 

pendekatan yang sederhana, personal, dan sesuai dengan karakteristik responden. 
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Mengingat seluruh responden berada pada kelompok usia lanjut dan sebagian besar telah 

merokok selama puluhan tahun, edukasi kesehatan perlu difokuskan pada manfaat berhenti 

merokok terhadap kondisi kesehatan yang sedang dialami, seperti hipertensi, diabetes 

melitus, penyakit jantung, dan gangguan pernapasan. Kegiatan Posyandu Lansia dapat 

dimanfaatkan sebagai sarana skrining, edukasi, dan konseling berhenti merokok secara 

berkala. Selain itu, pelibatan keluarga sebagai sumber dukungan utama penting dilakukan 

karena anggota keluarga berperan dalam mengingatkan, memotivasi, dan menciptakan 

lingkungan yang mendukung upaya berhenti merokok. Pendekatan konseling 

menggunakan metode motivational interviewing juga dapat diterapkan untuk membantu 

lansia meningkatkan motivasi dan keyakinan dalam mengurangi hingga menghentikan 

penggunaan tembakau. Dengan pendekatan yang berkesinambungan dan melibatkan 

lingkungan terdekat, diharapkan ketergantungan tembakau pada lansia dapat berkurang 

sehingga risiko komplikasi penyakit kronis dan penurunan kualitas hidup dapat ditekan.11, 

12 

Berdasarkan hasil anamnesis saat kegiatan skrining, diketahui bahwa pasien telah 

memiliki kebiasaan merokok sejak usia dini sehingga tingkat ketergantungan terhadap 

rokok cukup tinggi dan upaya berhenti merokok menjadi lebih sulit. Selain itu, layanan 

Upaya Berhenti Merokok (UBM) di puskesmas perlu diaktifkan kembali dan dioptimalkan 

pemanfaatannya sesuai dengan fungsi sebagai sarana konseling dan tata laksana 

ketergantungan nikotin. Skrining adiksi sebaiknya dilakukan secara rutin pada seluruh 

kelompok usia, terutama pada pasien yang berkunjung ke poli lansia. Hal ini karena 

sebagian besar pasien lansia memiliki penyakit tidak menular (PTM) seperti hipertensi, 

diabetes melitus, dan penyakit kardiovaskular, yang risiko morbiditas dan mortalitasnya 

dapat meningkat apabila disertai kebiasaan merokok atau penggunaan zat adiktif lainnya. 

Oleh karena itu, deteksi dini dan intervensi terhadap perilaku adiktif perlu menjadi bagian 

dari pelayanan kesehatan yang komprehensif di tingkat puskesmas.  

 

 

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  



 

BAB IV   

KESIMPULAN DAN SARAN  

1. Kesimpulan   

Berdasarkan hasil skrining ASSIST-Lite yang dilakukan pada 15 responden, diperoleh hasil 

sebagai berikut: 

●​ Seluruh responden (100%) merupakan lansia usia 60–74 tahun yang masih menggunakan 

tembakau secara aktif dan mengalami ketergantungan tembakau. 

●​ Mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki (86,7%). 

●​ Sebagian responden mulai merokok sejak usia kurang dari 15 tahun, sehingga telah 

terpapar tembakau dalam jangka waktu yang panjang. 

●​ Tidak ditemukan responden dengan penggunaan alkohol berisiko maupun ketergantungan 

alkohol. 

●​ Sebagian besar responden (73,3%) memiliki penyakit penyerta, seperti hipertensi, 

diabetes melitus, penyakit jantung, dan asma yang dapat diperburuk oleh kebiasaan 

merokok. 

●​ Faktor lingkungan sosial dan kebiasaan yang telah berlangsung lama berperan dalam 

mempertahankan perilaku merokok pada lansia. 

●​ Klinik UBM yang tersedia tidak berfungsi dengan baik sesuai kegunaannya. 

2. Saran   

●​ Memperkuat pelaksanaan program berhenti merokok bagi lansia melalui kegiatan edukasi 

dan konseling yang disesuaikan dengan kondisi kesehatan serta karakteristik sasaran. 

●​ Mengintegrasikan kegiatan skrining ketergantungan tembakau ke dalam pelayanan rutin 

Posyandu Lansia dan program pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM). 

●​ Meningkatkan keterlibatan anggota keluarga dalam mendukung proses berhenti merokok 

melalui pemberian motivasi, pengawasan, dan penciptaan lingkungan rumah yang bebas 

asap rokok. 

●​ Mengoptimalkan penggunaan metode konseling berbasis motivasi, seperti motivational 

interviewing, untuk membantu lansia meningkatkan keinginan dan kesiapan dalam 

menghentikan penggunaan tembakau. 

●​ Menyelenggarakan edukasi pencegahan merokok pada kelompok remaja sebagai upaya 
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menekan angka perokok pemula dan mencegah terbentuknya ketergantungan tembakau 

sejak usia dini. 

●​ Mengaktifkan kembali Poli UBM sebagai media untuk membantu masyarakat yang 

mengalami adiksi zat agar bisa lepas dari kecanduan zat. 
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