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ABSTRAK 

HUBUNGAN KONSUMSI ROKOK DENGAN GRADASI BASIL TAHAN 

ASAM PADA SPUTUM PASIEN KASUS BARU TUBERKULOSIS PARU 

YANG BEROBAT DI RUMAH SAKIT KHUSUS PARU PALEMBANG 

(Vondy Holianto, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 62 halaman) 

Latar belakang: Tuberkulosis masih menjadi penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas di Indonesia dengan perkiraan kasus baru sebanyak 400.000 per tahun. 

Berbagai faktor risiko dikaitkan dengan infeksi Mycobacterium Tuberculosis, 

salah satunya yaitu kebiasaan merokok. Prevalensi perokok di Indonesia mencapai 

36,3%, dan menempati urutan tertinggi di dunia untuk kategori perokok laki-laki 

menurut WHO.  Beberapa penelitian mengaitkan hubungan konsumsi rokok 

dengan jumlah bakteri yang ditemukan pada pemeriksaan mikrobiologi sputum. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan konsumsi rokok dengan 

gradasi basil tahan asam pada sputum pasien kasus baru tuberkulosis paru yang 

berobat di rumah sakit khusus paru palembang.  

Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain cross 

sectional. Sampel penelitian adalah semua pasien kasus baru tuberkulosis paru 

yang sedang menjalani terapi OAT kategori 1 di Rumah Sakit Khusus Paru 

Palembang pada bulan Agustus sampai Desember 2017 yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Besar sampel minimal untuk penelitian ini yaitu 76 pasien 

yang diambil dengan metode non-random consecutive sampling. Analisis bivariat 

dilakukan menggunakan uji Kolmogorov-smirnov dengan tingkat kemaknaan p < 

0.05. 

Hasil: Hasil uji kolmogorov-smirnov memberikan hasil nilai p > 0.05 untuk 

hubungan konsumsi rokok dengan gradasi BTA sputum yang menunjukkan tidak 

terdapat hubungan antara konsumsi rokok dengan gradasi BTA sputum.  

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan bermakna antara konsumsi rokok dengan 

gradasi BTA pada sputum pasien tuberkulosis paru kasus baru yang berobat di 

rumah sakit khusus paru palembang.  

kata kunci: Tuberkulosis paru, konsumsi rokok, indeks brinkman, gradasi BTA 
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP BETWEEN CIGARETTE SMOKING AND 

ACID-FAST BACILLI GRADING IN SPUTUM SAMPLES OF 

NEW TUBERCULOSIS CASE PATIENT IN LUNG SPECIAL 

HOSPITAL PALEMBANG 

(Vondy Holianto, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 62 page) 

Background: Tuberculosis remains the leading cause of morbidity and mortality 

in Indonesia, with estimated 400.000 new case anually. Variety of risk factor have 

been attributed with tuberculosis, one of which is cigarette consumption. Risk of 

contracting tuberculosis increase 2-4 folds among smokers. Prevalence of smokers 

in Indonesia has reached 36%, which placed male smoker in Indonesia as the 

highest number of cigarette consumption according to WHO. Several studies also 

attribute cigarette consumption with  number of bacilli found in microbiological 

diagnostic test. This study aim to know the relationship between cigarette 

cmoking and acid-fast bacilli grading in sputum samples of new tuberculosis case 

patient in Lung Special Hospital Palembang. 

Method: This studY is an observational analytic with cross-sectional design. 

Sample of this study are patients who undergo category 1 anti tuberculosis drug 

theraphy in Lung Special Hospital Palembang and met the exclusion and inclusion 

criteria. At least 76 samples required for this study. Bivariat analysis were 

conducted using kolmogorov-smirnov test, with significance level of p<0.05. 

Results: P-value of >0.05 were obtained using kolmogorov-smirnov test to 

analyze the relationship between cigarette smoking and AFB gradation which 

indiacates no relationship between cigarette smoking and AFB gradaton. 

Conclusion: There is no relationship between cigarette smoking and acid-fast 

bacilli grading in sputum samples of new tuberculosis case patient in Lung 

Special Hospital Palembang. 

Keyword: Pulmonary tuberculosis, cigarette smoking, Brinkman Index, AFB 

grading 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (Tb) merupakan penyakit menular yang berkembang 

dari infeksi sistemik, yang disebabkan oleh bakteria dari komplek 

Mycobacterium tuberculosis(Chaisson dan Karakousis, 2008). Dikenal 

sebagai salah satu penyakit infeksi tertua, tuberkulosis merupakan 

penyebab utama kematian di seluruh dunia. Lokasi infeksi tuberkulosis 

yang umum dijumpai yaitu paru-paru, usus, kulit, dan tulang (Raviglione 

dan O'Brien, 2008). 

Tuberkulosis masih menjadi penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas di Indonesia.Jumlah keseluruhan kasus Tb paru di indonesia 

sebanyak 690.000 kasus, dengan perkiraan 400.000 kasus baru dan 

kematian akibat Tb sebanyak 64.000 per tahun(Afrialiliani, 2012). Di 

tahun 2015, Tb di indonesia menempati urutan ke-dua terbanyak setelah 

india (WHO, 2015). Menurut Survey Kesehatan Rumah Tangga tahun 

2001, tuberkulosis merupakan penyebab kematian tertinggi untuk 

golongan penyakit infeksi di Indonesia.(Perhimpunan Dokter Paru 

Indonesia., 2006). 

Banyak faktor risiko yang berkaitan dengan infeksi tuberkulosis, 

salah satunya yaitu kebiasaan konsumsi rokok. Seorang perokok berisiko 

lebih tinggi terkena penyakit infeksi bakteri M.Tuberculosis dibandingkan 

dengan orang yang tidak merokok. Risiko penyakit infeksi meningkat 

hingga 2-4 kali lipat terutama pada perokok yang mengkonsumsi lebih dari 

20 batang rokok per hari (Davies et al., 2006). Begitu juga dengan perokok 

pasif atau Secondhand smoker, resiko terinfeksi dan berkembang menjadi 

penyakit lebih tinggi 1,5 kali berdasarkan studi yang dilakukan oleh Leung 

Leung et al. (2010). Merokok  juga mempengaruhi keberhasilan terapi 

tuberkulosis 
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Konsumsi rokok tembakau di seluruh dunia menyentuh angka 1,1 

milyar jiwa pada tahun 2015, dengan didominasi oleh laki laki. Sebanyak 

80% dari konsumen ini berasal dari negara berpenghasilan rendah dan 

negara berkembang.  Pada tahun 2010, prevalensi perokok secara global 

mencapai 22,1%,dan mortalitas yang mencapai 7 juta jiwa tiap tahunnya.  

Di indonesia sendiri, konsumsi produk tembakau mencapai tingkat 

yang memprihatinkan. Data dari Who tahun 2015 menempatkan prevalensi 

perokok laki laki di indonesia sebagai yang tertinggi di dunia (WHO, 

2015). Prevalensi perokok terus mengalami peningkatan tiap tahunnya. 

Pada tahun 2013, prevalensi perokok di indonesia mencapai 36,3%. 

Artinya, dua dari tiga orang di Indonesia adalah perokok (Kementerian 

Kesehatan RI, 2016) 

Terdapat peredaan grading BTA pada pasien Tb paru yang merokok 

dengan bukan perokok. Studi menunjukkan bahwa dari 44 pasien perokok 

yang dilakukan penelitian, ditemukan presentase BTA +3 sebanyak 40%. 

Angka ini lebih tinggi 3 kali lipat jika dibandingkan dengan bukan 

perokok (Ziqra et al., 2016). Penelitian serupa yang dilakukan oleh Rathee 

et al. (2016) memaparkan bahwa seiring dengan meningkatnya indeks 

Brinkman, Jumlah pasien Tb dengan BTA +3 semakin banyak, yaitu dari 

12,5% menjadi 68,18%. 

Indonesia merupakan salah satu negara dengan jumlah perokok dan 

kejadian Tb paru tertinggi di dunia.Rokok telah banyak dikaitkan sebagai 

faktor risiko berbagai masalah kesehatan. Studi tentang kejadian 

tuberkulosis dan hubungannya dengan kebiasaan merokok telah banyak 

dilakukan namun masih belum banyak studi tentang pengaruh kebiasaan 

merokok dengan gradasi basil tahan asam (BTA). Oleh karena itu,peneliti 

ingin melakukan penelitian tentang hubungan antara konsumsi rokok 

dengan gradasi sputum pada pasien Kasus baru Tb paru.di Rumah Sakit 

Khusus Paru Palembang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan paparan latar belakang di atas, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah adakah hubungan antara konsumsi rokok 

dengan gradasi BTA pada sputum pasien Kasus baru Tb paru yang berobat 

di Rumah Sakit Khusus Paru Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Diketahui hubungan antara konsumsi rokok dengan gradasi 

basil tahan asam pada sputum pasien Kasus baru Tb paru yang 

berobat di Rumah Sakit Khusus Paru Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diidentifikasi karakteristik sosiodemografi pasien Kasus baru 

Tb paru yang berobat di Rumah Sakit Khusus Paru Palembang 

2. Diidentifikasi pasien perokok dan bukan perokok di kalangan 

pasien Kasus baru Tb paru yang berobat di Rumah Sakit Khusus 

Paru Palembang 

3. Diidentifikasi kategori perokok dari pasien Kasus baru Tb paru 

yang berobat di Rumah Sakit Khusus Paru Palembang. 

4. Diidentifikasi gradasi basil tahan asam pada sputumpasien 

Kasus baru Tb paru yang berobat di Rumah Sakit Khusus Paru 

Palembang.  

5. Dianalisis hubungan antara konsumsi rokok dengan gradasi basil 

tahan asam pada sputum pasien kasus baru Tb paru yang berobat 

di Rumah Sakit Khusus Paru Palembang. 
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1.4 Hipotesis 

H0: Tidak ada Hubungan antara konsumsi rokok dengan gradasi  

      basil tahan asam pada sputum pasien kasus baru tuberkulosis 

paru. 

H1: Ada Hubungan antara konsumsi rokok dengan gradasi basil  

      tahan asam pada sputum pasien kasus baru tuberkulosis paru 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1. Diharapkan penelitian ini dapat memberikan motivasi bagi 

penderita Tb paru agar menghindari konsumsi rokok saat 

menjalani pengobatan OAT demi tercapainya target pengobatan 

yang efektif.  

2. Memberikan informasi tambahan kepada masyarakat akan 

bahaya dari konsumsi rokok bagi kesehatan 

3. Dapat memberikan informasi tambahan untuk Departemen 

Kesehatan dalam perencanaan program pemberantasan Tb paru. 

4. Hasil Penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar untuk 

penelitian selanjutnya mengenai hubungan Konsumsi rokok 

dengan gradasi BTA pada sputum pasien Tb paru. 
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