HUBUNGAN GAYA HIDUP DENGAN KEJADIAN TB PARU PADA REMAJA: KAJIAN LITERATUR SISTEMATIS

(Lifestyle Relationships With Incidence Pulmonary Tuberculosis On Adolescents: Statement Systematic Literature)
Guling Setiawan1, Neti Juniarti2, Desi Indra Yani3
1 Master Student at Faculty of Nursing, Padjadjaran University, Bandung, 
West Java, Indonesia. *email: guling_dustira@yahoo.com  
2,3 Lecturer at Faculty of Nursing Padjadjaran University, 
Bandung, West Java, Indonesia


ABSTRAK
Pendahuluan; TB Paru merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh kuman tuberculosis (Mycobacterium tuberculosa) (Alsagaff, 2006). Diperkirakan sepertiga dari populasi dunia sudah tertular TB Paru, yang mana sebagian besar penderita TB Paru adalah usia produktif (15-50 tahun). Penyakit TB paru dapat menyebar ke organ tubuh yang lain seperti lapisan otak, ginjal, tulang, serta nodus limfe (Crofton, 2005). Penyakit TB paru masih merupakan masalah kesehatan di dunia terutama pada negara-negara berkembang. Oleh karena itu kajian literatur diperlukan untuk menggali gaya hidup remaja dengan kejadian TB paru. Tujuan penulisan ini untuk mengidentifikasi hubungan gaya hidup remaja dengan kejadian TB paru. Metode Penelitian ini digunakan dalam membuat artikel ini adalah cirtical review. Proquest (tahun 2005-2016) dan Google Scoolar (tahun 2005-2016) merupakan database yang digunakan dalam review ini. Key word yang digunakan adalah gaya hidup, kejadian TB paru, dan remaja. Didapatkan 5 artikel penelitian yang sesuai dengan tujuan dan kriteria review. Dari 5 artikel ini, didapatkan hasil mengenai gaya hidup dengan kejadian TB paru pada remaja yang meliputi pengetahuan, pendidikan kesehatan, merokok, minuman keras (alkohol), dan keluar dimalam hari. Semua jurnal ini terbukti menunjukkan kearah gaya hidup yang mengakibatkan kejadian TB paru pada remaja. Review ini menyimpulkan bahwa gaya hidup dapat mempengaruhi kejadian TB paru pada ramaja. Merokok dan keluar dimalam hari merupakan factor yang dominan yang mengakibatkan kejadian TB paru pada ramaja. 

Kata Kunci; Gaya hidup, kejadian TB paru, dan Remaja


ABSTRACT
Introduction: Pulmonary TB is an infectious disease caused by tuberculosis (Mycobacterium tuberculosa) (Alsagaff, 2006). It is estimated that one-third of the world's population has contracted pulmonary tuberculosis, most of whom are pulmonary tuberculosis is the productive age (15-50 years). Pulmonary TB disease can spread to other organs such as the lining of the brain, kidneys, bones, and lymph nodes (Crofton, 2002). Pulmonary TB disease is still a health problem in the world especially in developing countries. Therefore a literature review is needed to explore the lifestyle of adolescents with the incidence of pulmonary TB. The purpose of this paper is to identify the relationship of adolescent lifestyle with the incidence of pulmonary TB. This research method used in making this article is cirtical review. Proquest (2005-2016) and Google Scoolar (2005-2016) are the databases used in this review. Keywords used are lifestyle, the incidence of pulmonary TB, and adolescents. Obtained 5 research articles that match the objectives and review criteria. From these 5 articles, we found out about lifestyle with the incidence of pulmonary tuberculosis in adolescents including knowledge, health education, smoking, alcohol, and out at night. All of these journals are shown to lead to a lifestyle that results in the incidence of pulmonary TB in adolescents. This review concludes that lifestyle can affect the incidence of pulmonary TB in ramaja. Smoking and going out at night is a dominant factor that results in the incidence of pulmonary TB in adolescents.
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PENDAHULUAN
Pada era modern terjadi perubahan gaya hidup pada remaja terkait perilaku kesehatan. Beberapa penyakit dapat terjadi sebagai akibat dari perubahan gaya hidup yang terjadi. Risiko gangguan yang timbul akibat gaya hidup modern yang tidak sehat salah satunya adalah TB paru. Di dunia, angka kematian serta kesakitan akibat bakteri Mycobacterium Tuberculosis tergolong tinggi. Pada tahun (2009) 1,7 juta orang meninggal karena penyakit TB paru. Selain itu terdapat 9,4 juta kasus baru TB paru dan sepertiga dari populasi dunia telah tertular dengan penyakit TB paru yang mana sebagian besar penderita penyakit TB paru adalah usia produktif yaitu usia (15-55 tahun) (Laporan Subdit TB Depkes RI, 2000-2010). WHO pada tahun 2011 juga melaporkan bahwa terdapat lebih dari 250 ribu remaja terkena TB paru dengan angka kematian 100 ribu remaja per tahun. Jumlah penderita TB paru pada remaja mencapai 10% hingga 12% dari seluruh jumlah kasus TB di dunia.
Diperkirakan ada 800.000 kasus baru TB di kalangan remaja pada tahun 2012 (sekitar 180.000 pada kelompok usia 10-14 dan sekitar 617.000 pada remaja berusia 15-19 tahun). Meskipun risiko TB lebih rendah pada remaja dewasa, dalam pengaturan endemik TB meningkat secara nyata antara usia remaja awal dan dewasa muda (bahkan dalam setting dengan prevalensi HIV rendah) (The Global Fund, 2016). Sedangkan WHO (2015) menyebutkan bahwa Tuberkulosis (TB) pada remaja yang berbeda dengan tuberkulosis (TB) pada anak dimana cenderung lebih menular daripada anak yang lebih muda sehingga dapat mengganggu perkembangan sekolah dan sosial pada remaja.
Indonesia merupakan negara ke tiga terbesar yang menyumbangkan penderita TB paru di dunia setelah India dan Cina. Jumlah penduduk negara Indonesia yang didiagnosis menderita TB paru oleh tenaga kesehatan pada tahun 2013 sebanyak 0,4% yang berarti bahwa dalam 100.000 penduduk akan terdapat 400 orang yang didiagnosis menderita TB paru. Berdasarkan dari karakteristik penduduk negara Indonesia, prevalensi TB paru akan cenderung meningkat pada usia dewasa, pendidikan rendah, serta pada penduduk dengan sosio ekonomi yang lemah (Riskesdas, 2013).
Indonesia mengalami peningkatan Prevalensi TB paru pada tahun 2014 sebesar 647 per 100.000 penduduk yang sebelumnya sebesar 272 per 100.000 penduduk pada tahun 2013 dan angka insidensi tahun 2014 sebesar 399 per 100.000 penduduk yang mana pada tahun sebelumnya sebesar 183 per 100.000 penduduk, demikian pula dengan angka kematian akibat TB pada tahun 2014 sebesar 41 per 100.000 penduduk yang sebelumnya hanya 25 per 100.000 penduduk pada tahun 2013. Data tersebut belum termasuk dengan pasien yang tidak terjaring oleh tenaga kesehatan (WHO, Global Tuberculosis Report, 2015).
Gaya hidup dengan kejadian TB paru pada remaja merupakan penyakit infeksi oportunistik yang paling sering dijumpai pada pasien HIV/AIDS. Menurut laporan WHO dalam Global Tuberculosis Control (2011), pada tahun 2010 terdapat 1.1 juta kasus baru TB pada pasien HIV dan jumlah pasien meninggal akibat TB pada pasien HIV-positif mencapai 350 ribu. 13% kasus baru TB ditemukan pada pasien HIV. Tuberkulosis merupakan permasalahan kesehatan yang serius dan penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada pasien HIV.
Hruba, Zaloudikova, dan Matejova (2010) mengatakan bahwa kebiasaan merokok lebih sering terjadi pada remaja laki-laki (25%) dibandingkan dengan remaja perempuan (19%). Remaja dengan pengalaman merokok lebih sering datang dari keluarga perokok aktif, saudara kandung dan teman yang menawari mereka rokok. Sedangkan Steens et al (2014) meneliti tentang faktor TB remaja sebuah metode studi case control di Brazil mengemukakan bahwa kebiasaan merokok pada remaja meningkat 50%. 
Menurut Sherkhane Radhika & Sherkhane Mayur (2014) mengatkan bahwa Pengetahuan tentang pemerolehan dan penularan TB memadai tapi diiringi dengan beberapa prasangka yang salah. Penting untuk menghilangkan mitos dan prasangka yang salah tentang TB dan menggantinya dengan pengetahuan yang benar. Untuk mencapai hal ini, perlu untuk mendidik para remaja, anggota keluarga, dan komunitas.
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan gaya hidup dengan kejadian TB paru pada remaja.

METODE
Artikel ini merupakan sebuah literature review dari beberapa penelitian original article. Literature review adalah suatu bentuk telaah formal terhadap artikel penelitian dengan menggunakan tehnik berfikir kritis meliputi penggunaan logika, ringkasan akurat, analisis, argument dan evaluasi informasi (Aysem, 2009). Penelitian yang dimasukkan adalah penelitian yang menjelaskan tentang hubungan gaya hidup, kejadian TB paru pada remaja, pendidikan remaja terhadap TB paru. ProQuest dan Google Schoolar merupakan database yang digunakan dalam review ini. Kata kunci yang digunakan adalah Lifestyle, pulmonary TB incidence, and Adolescents. Kata kunci tersebut saling dikombinasikan agar tercapai hasil pencarian yang lebih spesifik. Pencarian dilakukan pada bulan Januari 2018 dengan batasan publikasi artikel mulai tahun 2005-2016.

HASIL 
[bookmark: _GoBack]Total hasil penelusuran artikel dengan kata kunci yang telah ditentukan adalah 150 artikel, dengan rincian ProQuest 100 artikel dan Google Schoolar 50 artikel. Didapatkan 95 artikel melalui pemilihan judul, dan berkurang lagi menjadi 65 artikel melalui skrining kesesuaian dengan tujuan review. Sebanyak 40 artikel dieksklusikan karena tidak memenuhi kriteria yang ditentukan. Setelah skrining lebih lanjut sesuai desain dan keterkaitan dengan implikasi keperawatan maka terpilih 5 artikel, yang terbagi gaya hidup merokok (Boon, 2016;  Wiryowidagdo, 2005 dalam Wardhana 2006; Hruba, Zaloudikova, dan Matejova, 2010; Lin, 2013), kebiasaan meminum alcohol (IDAI, 2013), pengetahuan (Sherkhane Radhika & Sherkhane Mayur, 2014).

PEMBAHASAN
Kehidupan remaja saat ini sedang mengalami perubahan sosial yang cepat dari masyarakat tradisional menuju masyarakat modern, gaya hidup modern yang serba kompleks sebagai produk kemajuan teknologi. Gaya hidup sebagai cara hidup individu yang diidentifikasikan oleh bagaimana remaja menghabiskan waktu mereka. 
80% dari remaja berusia 11-15 tahun dikatakan pernah menunjukkan perilaku berisiko tinggi minimal satu kali dalam periode tersebut, seperti berkelakuan buruk di sekolah, penyalahgunaan zat, serta perilaku antisosial (mencuri, berkelahi, atau bolos) dan 50% remaja tersebut juga menunjukkan adanya perilaku berisiko tinggi lainnya seperti mengemudi dalam keadaan mabuk, melakukan hubungan seksual tanpa kontrasepsi, dan perilaku criminal yang bersifat minor. Dalam suatu penelitian menunjukkan bahwa 50% remaja pernah menggunakan marijuana, 65% remaja merokok, dan 82% pernah mencoba menggunakan alcohol (IDAI, 2013). 
Terdapat banyak risiko tinggi terhadap pasien koinfeksi HIV/TB dalam munculnya TB aktif, baik dari reaktivasi infeksi laten atau dari progresivitas infeksi baru. Risiko munculnya TB pada pasien HIV meningkat 5-15% setiap tahunnya, disebabkan oleh reaktivasi infeksi laten tersebut, sehingga tergantung pada derajat imunokompromais pada pasien HIV/AIDS. Sebuah penelitian pada penambang emas di Afrika Selatan menunjukkan bahwa risiko Tuberkulosis menjadi dua kali lipat dalam satu tahun infeksi HIV, tetapi hanya meningkat sedikit dalam beberapa tahun kemudian.
Racun akibat rokok akan terakumulasi dalam tubuh seiring dengan lamanya merokok, semakin lama semakin banyak dan menimbulkan akibat yang lebih berbahaya (Wiryowidagdo, 2005). Menurut Wardhana (2006), asap rokok mengeluarkan puluhan senyawa kimia yang berbahaya bagi kesehatan dan pada umumnya senyawa-senyawa kimia itu beracun. Pada asap rokok terdapat sekitar 4.000 bahan kimia berbahaya. 
Penelitian Hruba, Zaloudikova, dan Matejova (2010) mengatakan bahwa kebiasaan merokok lebih sering terjadi pada remaja laki-laki (25%) dibandingkan dengan remaja perempuan (19%). Remaja dengan pengalaman merokok lebih sering datang dari keluarga perokok aktif, saudara kandung dan teman yang menawari mereka rokok. Sedangkan Steens et al (2014) meneliti tentang faktor TB remaja sebuah metode studi case control di Brazil mengemukakan bahwa kebiasaan merokok pada remaja meningkat 50%. 
Sejalan dengan penelitian Lin (2013) melakukan penelitian di Amerika Serikat menyatakan bukti hubungan antara kebiasaan merokok, perokok pasif, dan polusi udara di dalam ruangan dari kayu bakar dan batu bara terhadap risiko infeksi, penyakit, dan kematian akibat TBC. Dari sekitar 100 orang yang diteliti, ditemukan yang merokok tembakau dan menderita TBC sebanyak 33 orang, perokok pasif dan menderita TBC 5 orang, dan yang terkena polusi udara dan menderita TBC 5 orang. Penelitian lain dilakukan di Afrika Selatan menunjukkan kaitan antara perokok pasif dan meningkatnya risiko infeksi Mycobacterium tuberculosis pada anak yang tinggal serumah dengan penderita TBC. Sejalan dengan penelitian Boon (2016) yang melakukan penelitian di Belanda mengungkapkan tuberkulosis dan merokok merupakan dua masalah kesehatan masyarakat yang signifikan. Kaitan perokok pasif dan infeksi TBC pada anak menjadikannya bahan pemikiran yang sangat penting, mengingat tingginya prevalensi merokok dan tuberkulosis di negara berkembang. 
Menurut Sherkhane Radhika & Sherkhane Mayur (2014) Menilai tingkat kesadaran tentang TB diantara para remaja dalam populasi miskin kota. Penelitian dilakukan atas para remaja dalam kelompok usia 13-19 tahun selama 3 bulan di area miskin kota menggunakan model pra-rancangan dan pra-uji(pre-designed & pre-tested format), bahwa Pengetahuan tentang penularan TB penting untuk menghilangkan mitos dan prasangka yang salah tentang TB dan menggantinya dengan pengetahuan yang benar sehingga hal ini, perlu untuk mendidik para remaja, anggota keluarga, dan komunitas dengan merobah pola gaya hidup remaja agar tidak terkenak penyakit TB.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, maka kesimpulan yang diperoleh dari beberapa artikel diatas bahwa remaja belum mengetahui macam-macam gaya hidup sehat. Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi gaya hidup tidak sehat seperti merokok, minuman keras (alkohol), dan sering keluar dimalam hari. Tentunya diharapkan adanya perubahan perilaku pada remaja setelah diberikan informasi kesehatan mengenai TB paru. Selain itu juga diharapkan adanya dukungan dari orang terdekat yang mampu memotivasi remaja tersebut untuk sembuh, sehingga dapat berinteraksi lagi dengan orang lain.
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