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ABSTRACT 

 

 Tuberculosis (TB) and smoking are two major health problems in the 

world. Globally, Indonesia is one of the countries with the highest incidence 

rate of TB, and is also the third largest tobacco consumer worldwide. 

Smoking is not only associated with non-communicable diseases, but also 

with communicable diseases, such as tuberculosis (Mathers, 2012; Lian & 

Dorotheo, 2013; Baddeley, et al., 2013). This study aimed to determine the 

relationship between smoking and pulmonary tuberculosis. This study was 

conducted at Dr. Soewandhie Regional Public Hospital Surabaya 10th July 

to 30th September 2014. This was an analytical study. The data were collected 

using a consecutive sampling technique, from 31 male patients, aged above 

18 years old, diagnosed with pulmonary tuberculosis either microscopically 

by the sputum AFB smear, by the radiological findings, or both. Collected 

data were described in the form of table for each determinant, and analyzed 

using the Spearman test. Upon correlational analysis, significant 

associations were not observed between the degree of sputum AFB smear and 

smoking habit (p = 0.870). The correlational analysis revealed relationship 

between smoking habit and the pulmonary radiological abnormalities (p = 

0.048), and between the pulmonary radiological abnormalities and the 

degree of sputum AFB smear (p = 0.013), to be statistically significant. This 

study showed a weak relationship between smoking habit and the pulmonary 

radiological abnormalities, but indicated moderate relationship between the 

positivity of sputum AFB smear and the pulmonary radiological 

abnormalities. 

 

Keywords: male, pulmonary tuberculosis, positive Acid Fast Bacillus 

(AFB), pulmonary radiological abnormalities, smoking. 
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ABSTRAK 

 

 Tuberkulosis (TB) dan merokok merupakan dua masalah yang 

berdampak besar bagi kesehatan di dunia. Indonesia merupakan salah satu 

negara dengan insiden kasus TB tertinggi di dunia, dan merupakan negara 

konsumen rokok terbesar ketiga di dunia. Kebiasaan merokok tidak hanya 

dikaitkan dengan masalah kesehatan akibat penyakit tidak menular, tetapi 

juga dengan peningkatan risiko kesakitan dan kematian akibat penyakit 

menular, seperti tuberkulosis (Mathers, 2012; Lian & Dorotheo, 2013; 

Baddeley, et al., 2013). Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan 

hubungan antara merokok dengan kejadian TB paru di RSUD Dr. 

Soewandhie Surabaya pada periode 10 Juli hingga 30 September 2014. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik korelatif. Pengambilan sampel 

menggunakan consecutive sampling technique pada populasi TB paru di poli 

paru RSUD Dr. Soewandhie Surabaya. Data diambil dari 31 pasien laki-laki 

yang berusia di atas 18 tahun, terdiagnosis TB paru secara mikroskopis 

dengan pemeriksaan sputum BTA, maupun secara radiologis melalui foto 

toraks. Data yang telah terkumpul disajikan dalam bentuk tabulasi menurut 

berbagai determinan, dan dianalisis menggunakan teknik uji korelasi 

Spearman. Pada penelitian ini, hasil analisis hubungan antara kebiasaan 

merokok dengan derajat kepositivan sputum BTA tidak signifikan (p = 0,870), 

sedangkan hubungan yang signifikan terdapat pada analisis antara hasil 

pemeriksaan foto toraks dengan kebiasaan merokok (p = 0,048) dan pada 

analisis hubungan antara pemeriksaan foto toraks dengan derajat kepositivan 

sputum BTA (p = 0,013). Berdasarkan hasil dari penelitian, korelasi antara 

kebiasaan merokok dengan hasil pemeriksaan foto toraks rendah, sedangkan 

derajat kepositivan pemeriksaan sputum BTA dengan hasil pemeriksaan foto 

toraks berkorelasi sedang.  

 

Kata kunci: laki-laki, tuberkulosis paru, Basil Tahan Asam (BTA) 

positif, abnormalitas parenkim paru, merokok. 
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RANGKUMAN 

 

Pendahuluan 

 Tuberkulosis (TB) dan merokok merupakan dua masalah yang 

berdampak besar bagi kesehatan di dunia. Indonesia menduduki peringkat 

kelima sebagai produsen tembakau terbesar dan merupakan negara konsumen 

rokok terbesar ketiga di dunia. Kebiasaan merokok tidak hanya dikaitkan 

dengan kematian akibat penyakit tidak menular, namun juga dikaitkan 

dengan peningkatan angka kesakitan dan kematian akibat penyakit menular, 

seperti infeksi saluran pernapasan bagian bawah dan tuberkulosis.  

 World Health Organization (WHO) dalam laporan pengendalian TB 

tahun 2012, menyebutkan bahwa estimasi insiden pada tahun tersebut 

mencapai 8,6 juta kasus baru. Indonesia merupakan salah satu dari lima 

negara di dunia dengan angka insiden TB tertinggi di dunia pada tahun 2012. 

Estimasi insiden kasus TB di Indonesia pada tahun 2012 mencapai 460.000 

kasus atau setara dengan 185 kasus per 100.000 penduduk per tahun.  

 Proses terjadinya infeksi TB biasanya melalui inhalasi, sehingga TB 

paru merupakan manifestasi klinis yang paling sering dijumpai. Beberapa 

penelitian meyebutkan ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan 

kejadian tuberkulosis. Public Health Agency of Canada menyebutkan bahwa 

merokok dapat menyebabkan seseorang lebih rentan terhadap infeksi oleh 

Mycobacterium tuberculosis, agen infeksius penyebab penyakit tuberkulosis 

(TB).  

 Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan hubungan antara 

merokok dengan kejadian tuberkulosis paru, mempelajari hubungan antara 

merokok dengan derajat kepositivan pemeriksaan sputum BTA pada 
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penderita tuberkulosis paru, dan mempelajari hubungan antara merokok 

dengan luas lesi paru di RSUD Dr. Soewandhie Surabaya. 

 

Metode 

 Penelitian ini adalah penelitian cross-sectional yang dilaksanakan di 

RSUD Dr. Soewandhie Surabaya pada 10 Juli hingga 30 September 2014. 

Populasi dari penelitian adalah penderita tuberkulosis paru yang datang 

berobat ke poli paru rumah sakit. Teknik sampling yang yang digunakan 

adalah consecutive sampling technique, sehingga sampel adalah semua 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi yang telah ditetapkan, yaitu pasien 

laki-laki, di atas 18 tahun, terdiagnosis sebagai TB paru, dan mempunyai 

hasil pemeriksaan sputum Basil Tahan Asam (BTA) dan/atau pemeriksaan 

foto toraks. Data dikumpulkan melalui pencatatan data sekunder dari rekam 

medik pasien, dan wawancara status merokok pasien saat datang berobat ke 

poli paru RSUD Dr. Soewandhie Surabaya menggunakan kuesioner yang 

merupakan bagian dari SPTI (Survei Penggunaan Tembakau Indonesia).  

 Data yang dianalisis sebanyak 31 data. Data ini kemudian disajikan 

dalam bentuk tabel distribusi sampel berdasarkan hasil pemeriksaan sputum 

BTA, hasil pemeriksaan foto toraks, kebiasaan merokok, dan derajat berat 

merokok. Data kemudian dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman. 

Pada penelitian ini ditetapkan α = 0,05, sehingga hubungan antar variabel 

dianggap signifikan secara statistik bila p < 0,05.  

 Penelitian ini telah mendapatkan ethical clearance dari Komite Etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. 

Penelitian ini telah mendapatkan pengantar penelitian yang diterbitkan oleh 

Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya dengan 

Nomor 00575/WM12/Q/2014 yang ditindaklanjuti oleh pihak RSUD Dr. 
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Soewandhie Surabaya melalui surat dengan Nomor 070/9205/436.7.8/2014 

yang menyatakan bahwa SMF Paru di RSUD Dr. Soewandhie Surabaya tidak 

keberatan atas kegiatan pengumpulan data penelitian yang dilakukan oleh 

penulis dengan menaati peraturan yang berlaku. Penelitian ini juga telah 

mendapatkan surat rekomendasi pelaksanaan penelitian dari Badan Kesatuan 

Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat dengan Nomor 

070/6661/436.7.3/2014.  

Hasil 

1. Hasil pemeriksaan sputum BTA yang paling banyak ditemukan pada 

penelitian ini adalah BTA positif (61,3%).  

2. 90,3% sampel penelitian menunjukkan abnormalitas paru berupa infiltrat 

dan 9,7% berupa infiltrat yang disertai dengan kavitas pada pemeriksaan 

foto toraks.  

3. 93,5% sampel mempunyai kebiasaan merokok, dan 58,6% dari sampel 

yang dikategorikan sebagai perokok adalah perokok dengan derajat 

sedang hingga berat.  

4. Hasil analisis bivariat antara kebiasaan merokok dengan derajat 

kepositivan pemeriksaan sputum BTA adalah p = 0,870.  

5. Hasil analisis bivariat antara kebiasaan merokok dengan hasil 

pemeriksaan foto toraks adalah p = 0,048. 

6. Hasil analisis bivariat antara derajat kepositivan pemeriksaan sputum 

BTA dengan hasil pemeriksaan foto toraks adalah p = 0,013. 

Pembahasan 

 Tabel distribusi sampel berdasarkan derajat kepositivan pemeriksaan 

sputum BTA menunjukkan proporsi sampel dengan hasil BTA positif sebesar 

61,3%, dan BTA negatif sebesar 38,7%. Dari sampel dengan BTA positif 
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proporsi terbesar adalah sampel dengan hasil BTA 3+ (42,1%). Hasil analisis 

ini sesuai dengan penelitian Mulyadi, dkk (2011) dan Pantekosta, dkk (2013). 

 Pada penelitian ini didapatkan abnormalitas paru yang paling banyak 

ditemui pada sampel adalah lesi infiltrat (90,3%), sedangkan 9,7% 

menunjukkan abnormalitas berupa infiltrat yang disertai dengan kavitas pada 

pemeriksaan foto toraks. Gomes, et al (2003) pada penelitiannya 

menyebutkan bahwa gambaran radiologi paru yang paling banyak ditemui 

pada sampel penelitian adalah gambaran lesi infiltrat yang disertai dengan 

kavitas (68,6%). 

 Pada penelitian ini didapatkan proporsi perokok sebesar 93,5% 

dengan kategori perokok yang paling banyak adalah perokok sedang, yaitu 

sebesar 44,8%. Pada studi kasus-kontrol yang dilakukan oleh Saad dan 

Tirkey (2013) didapatkan hasil proporsi perokok pada kelompok kasus 

sebesar 54,6% sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 45,1%.  

 Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan yang siginifikan antara 

kebiasaan merokok dengan derajat kepositivan hasil pemeriksaan sputum 

BTA. Hasil ini bertolak belakang dengan penelitian oleh Tulu, et al (2014) 

yang menyebutkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara hasil 

pemeriksaan sputum BTA yang positif dengan kebiasaan merokok. 

 Hubungan antara kebiasaan merokok dengan hasil pemeriksaan foto 

toraks adalah signifikan dengan nilai p = 0,048. Hubungan yang signifikan 

juga ditunjukkan pada analisis antara hasil pemeriksaan foto toraks dengan 

derajat kepositivan pemeriksaan sputum BTA (p = 0,013), yang sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Ors, et al (2007).  

 Keterbatasan dalam penelitian ini antara lain jumlah sampel yang 

kecil, lesi paru tidak dapat dikategorikan sesuai derajat luas lesi, faktor 

sampel tidak ingat kapan mulai merokok, jenis rokok, jumlah kandungan 
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dalam rokok yang berbeda-beda, cara menghisap rokok (menghisap dangkal 

atau dalam), sampel sudah berhenti merokok dalam jangka waktu tertentu, 

faktor lingkungan tempat tinggal sampel (ventilasi dan resirkulasi), riwayat 

kontak dengan penderita TB aktif, serta penyakit komorbid yang 

mempengaruhi respon imun tubuh terhadap kuman M. tuberculosis.   

Kesimpulan 

a. Hubungan antara kebiasaan merokok terhadap derajat kepositivan 

pemeriksaan sputum BTA tidak signifikan.  

b. Hubungan antara kebiasaan merokok dengan abnormalitas paru pada 

pemeriksaan foto toraks signifikan dengan korelasi rendah dengan arah 

negatif (r = -0,358).  

c. Hubungan antara hasil pemeriksaan foto toraks dengan derajat 

kepositivan pemeriksaan sputum BTA signifikan dengan korelasi sedang 

dengan arah positif (r = 0,440).  


