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Abstrak
Latar belakang: Indonesia menempati urutan ke-3 pengkonsumsi rokok di dunia yaitu 
28% (65 juta penduduk Indonesia) atau 1 dari 4 penduduk. Perilaku merokok menjadi 
fakor risiko terjadinya gagal konversi pada pasien tuberculosis paru setelah fase intensif. 
Metode: Desain penelitian menggunakan case control. Data diperoleh dari data prim-
er dan data sekunder pasien RSUP Dr. Kariadi Semarang. Sampel pada penelitian ini 
sebanyak 35 kasus dan 35 kontrol yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Status gagal konversi diperoleh dari catatan medis pasien. Instrumen penelitian meng-
gunakan lembar dokumentasi dan kuesioner. Analisis data dilakukan secara univariat, 
dan bivariat menggunakan aplikasi SPSS. 
Hasil: Hasil analisis menunjukan bahwa perilaku merokok yang berhubungan dengan 
kejadian gagal konversi BTA sputum pada penderita tuberkulosis setelah menjalani pen-
gobatan fase intensif usia (p-value=0,030), jenis kelamin (pvalue=0,031), perokok (p-
value=0,002), uisa mulai merokok ≤ 15 tahun (pvalue=0,000), dan status perokok pasif 
(p-value=0,001). 
Kesimpulan: Dalam sampel penelitian ini, kemungkinan gagal konversi lebih tinggi 
pada kelompok orang yang merokok selama menjalani pengobatan fase intensif dari 
pada perokok yang berhenti merokok dan yang tidak pernah merokok. 

Abstract
Background: Indonesia ranks third in the world cigarette consumption, namely 28% (65 
million Indonesian population) or 1 in 4 population. Smoking behavior is a risk factor for 
failure of conversion in pulmonary tuberculosis patients after the intensive phase. 
Methods: Research design using case control. Data were obtained from primary and sec-
ondary data of Dr. RSUP patients. Kariadi Semarang. The sample in this study were 35 cas-
es and 35 controls that met the inclusion and exclusion criteria. Conversion failure status 
was obtained from the patient’s medical records. The research instrument uses documenta-
tion sheets and questionnaires. Data analysis was performed univariately, and bivariately 
using the SPSS application. 
Results: The results showed that the smoking behavior associated with the occurrence of 
sputum smear conversion failure in tuberculosis patients after undergoing intensive phase 
of treatment were age (p-value = 0.030), gender (p-value = 0.031), smoker (p-value=0,002), 
age started smoking ≤ 15 years (p-value=0,000), and passive smoking status (p-value = 
0,001). 
Conclusion: In our sample, the likelihood of conversion failure was higher in the group 
of people who smoked while undergoing intensive phase of treatment than smokers who 
stopped smoking and who never smoked.
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Pendahuluan
Tuberkulosis masih menjadi salah satu 

penyakit menular paling mematikan di dunia 
yang disebabkan oleh bakteri  mycobacterium 
tuberculosis yang menyerang berbagai organ, 
terutama paru-paru. Penyakit ini bila tidak 
diobati atau pengobatannya tidak tuntas maka 
dapat mernimbulkan komplikasi berbahaya 
hingga menimbulkan kematian (Kemenkes RI, 
2018) 

Indonesia termasuk lima negara dengan 
beban kejadian tuberkulosis tertinggi setelah 
India dan China. Penatalaksanaan tuberkulosis 
merupakan tantangan besar bagi negara-negara 
berkembang termasuk Indonesia, dimana 
sumber daya yang terbatas dan angka kejadian 
HIV yang masih tinggi sehingga diperlukan 
penatalaksanaan yang komprehensif (Fibriana 
et al., 2020). Keberhasilan penatalaksanaan 
tuberkulosis salah satunya dapat dilihat melalui 
angka kesembuhan dan angka konversi, 
dan angka konversi tuberkulosis mengalami 
penurunan yang signifikan dari 80,6% pada 
tahun 2013 menjadi 50,5% pada tahun 2014 
(Kemenkes RI, 2016). 

Semua pasien tuberkulosis harus 
dipantau selama pengobatan anti-tuberkulosis 
(OAT) untuk melihat hasil terapi OAT. 
Pemantauan pada dasarnya menyangkut berat 
badan dan pemeriksaan dahak pada akhir 
fase perawatan intensif. Persentase penderita 
tuberkulosis paru BTA positif yang mengalami 
konversi menjadi BTA negatif setelah menjalani 
masa pengobatan fase intensif merupakan 
indikator dari kinerja program tuberculosis 
(Wang et al., 2009). 

Penelitian lain menyebutkan bahwa 
terdapat dua faktor yang mempengaruhi 
konversi pada pasien tuberkulosis paru yaitu 
faktor internal dan eksternal. Faktor internal 
meliputi karakteristik dan perilaku pasien, 
seperti umur, pendidikan, dan perilaku 
merokok, faktor eksternal meliputi faktor 
lingkungan dan sosial yang berada disekitar 
pasien, seperti kondisi rumah, peran pengawas 
mium obat, kepatuhan minum obat dan lain-
lain (Riza & Sukendra, 2017).

Penelitan yang dilakukan di RSUP Dr. 
Kariadi Kota Semarang menjelaskan bahwa 
faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian gagal konversi BTA sputum pada 
pasien tuberkuosis paru adalah gradasi BTA 
(OR 13,5); perilaku merokok ( OR 3,45); dan 
diabetes mellitus (OR 5,581) (Fibriana et al., 
2020). Penelitian tersebut belum menjelaskan 
perilaku merokok secara detai seperti usia 
mulai merokok dan status perokok pasif.

Faktor perilaku merokok merupakan 
faktor yang sebenarnya dapat dicegah, namun 
perilaku merokok pada usia muda akan 
semakin sulit untuk berhenti merokok. Hal 
ini disebabkan karena dalam rokok terdapat 
kandungan nikotin yang dapat menimbulkan 
kecanduan bagi perokok, Indonesia menempati 
urutan ke-3 pengkonsumsi rokok di dunia 
yaitu 28% (65 juta penduduk Indonesia) atau 
1 dari 4 penduduk (Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan, 2018). 

Paparan rokok baik secara aktif maupun 
pasif dapat meningkatkan risiko gagal konversi 
fase intensif. Penelitian yang dilakukan Maciel 
et al (2013) bahwa perokok memiliki peluang 
tiga kali lipat lebih besar untuk tetap memiliki 
kultur positif setelah 2 bulan pengobatan 
dibandingkan bukan perokok, dan perokok 
yang merokok >20 batang sehari memiliki dua 
positif pada tingkat gradasi BTA setelah 2 bulan 
pengobatan (Maciel et al., 2013). 

Efek merokok terhadap gagalnya konversi 
setelah 2 bulan pengobatan menyebabkan infeksi 
yang berkelanjutan. Meningkatkan resiko 
transmisi kepada yang lain (Nijenbandring 
De Boer et al., 2014), dan dapat diprediksi 
sebagai kasus kambuh (Koesoemadinata et al., 
2017). Kebiasaan merokok dapat memperparah 
penyakit tuberkulosis paru sehingga jumlah 
kematian pasien tuberkulosis akibat merokok 
dapat meningkat.

Masih rendahnya angka konversi 
penderita tuberkulosis paru yang bisa 
berdampak negatif dan mengingat Indonesia 
termasuk salah satu negara dengan beban 
tuberkulosis tinggi di dunia serta Indonesia 
menempati urutan ke-3 pengkonsumsi rokok 
di dunia, maka penelitian terkait hubungan 
status merokok dengan kejadian gagal konversi 
BTA sputum pada pasien tuberkulosis paru 
diperlukan sebagai referensi dalam pengambilan 
kebijakan penatalaksanaan tuberkulosis untuk 
petugas kesehatan dan pasien
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Metode
Penelitian ini menggunakan studi kasus-

kontrol menggunakan data sekunder dan data 
primer, data sekunder diperoleh dari rekam 
medis pasien tuberkulosis paru yang tercatat 
pada register tuberklosis di Rumah Sakit 
Umum Dr. Kariadi, Semarang, Jawa Tengah, 
Indonesia dalam 2 tahun terakhir (2017-2019). 
Pengambilan data sekunder dilakukan untuk 
menentukan gagal konversi dan konversi 
pada pasien tuberkulosis paru yang telah 
melakukan pengobatan fase intensif Protokol 
penelitian telah disetujui oleh komite dewan 
etika kelembagaan Departemen Kesehatan 
Masyarakat, Fakultas Ilmu Keolahragaan, 
Universitas Negeri Semarang (No. 052 / KEPK 
/ EC / 2019).

Sampel penelitian ini sebanyak 70 
pasien dengan perbandingan 1:1 antara kasus 
dan kontrol. Sampel kasus adalah pasien 

tuberkulosis paru yang mengalami gagal 
konversi setelah pengobatan fase intensif dan 
sampel kontrol adalah pasien tuberkulosis paru 
yang mengalami konversi setelah menjalani 
pengobatan fase intensif. Adapun faktor risiko 
yang kami amati yaitu status merokok, usia 
mulai merokok, dan status perokok pasif.

Hasil dan Pembahasan 
Distribusi  dari 70 responden yang terdiri 

dari responden kasus dan kontrol, sebanyak 
16 orang (94,1%) dengan jenis kelamin laki-
laki mempunyai kebiasaan merokok selama 
menjalani pengobatan fase intensif, 13 orang 
(86,7%) berhenti merokok, dan 9 orang 
(23,7%) tidak pernah merokok. Sedangkan 
pada kelompok jenis kelamin perempuan 1 
orang (5,9%) mempunyai kebiasaan merokok, 
2 orang (13,3%) telah berhenti merokok, dan 29 
orang (76,3%) tidak pernah merokok.

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat

Variabel
Gagal Konversi Konversi

P-Value OR 95%CI
N % N %

Jenis Kelamin
Laki-laki 24 68.6 14 40 0,031 3,273 1,224 – 8,748
Perempuan 11 31.4 21 60.0
Usia
Produktif 20 57,1 10 28,6 0,03 3,333 1,235 – 8,997
Tidak Produktif 15 20 25 71,4
Status Merokok
Merokok 14 40 3 8,6 0,002 8 1,952 – 32,782
Berhenti Merokok 7 20 8 22,9 0,391 1,714 0,497 – 5,911
Tidak Pernah 14 40 24 68,6
Usia Mulai Merokok
≤ 15 tahun 17 48,6 3 8,6 0,001 9,714 2,412 – 39,125
> 15 tahun 4 11,4 8 22,9 0,825 0,857 0,218 – 3,371
Tidak Pernah 14 40 24 66,6
Status Perokok Pasif
Ya 31 88,6 19 54,3 0,001 6,526 1,897 – 22,452
Tidak 4 11,4 16 54,7

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Status Merokok

Status Merokok
Frekuensi

Jumlah
Gagal Konversi Konversi

N % N % N %
Merokok 14 40,0 3 8,6 17 24,3
Berhenti Merokok 7 20,0 8 22,9 15 21,4
Tidak Pernah 14 40,0 24 68,6 38 54,3
Jumlah 35 100 35 100 70 100

Status merokok  pada kelompok usia produktif 
yaitu 13 orang (76,5%) mempunyai kebiasaan 
merokok selama menjalani pengobatan fase intensif, 
6 orang (40,0%) telah berhenti merokok, dan 11 
orang (28,9%) tidak pernah merokok. Sedangkan 

pada kelompok umur produktif sebanyak 4 orang 
(23,5%) mempunyai kebiasaan merokok, 9 orang 
(60,0,%) telah berhenti merokok, dan 27 orang 
(71,1%) tidak pernah merokok.
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Hasil analisis bivariat dengan uji chi 
square pada tabel 2 menunjukan bahwa 
terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan 
kejadian gagal konversi BTA sputum pada 
pasien tuberkulosis paru di RSUP Dr. Kariadi, 
dengan nilai p-value = 0,031, responden dengan 
jenis kelamin laki-laki lebih berisiko 3,333 kali 
mengalami gagal konversi BTA sputum setelah 
fase intensif dibandingkan dengan responden 
dengan jenis kelamin perempuan, penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Marizan (2016) bahwa Jenis kelamin laki-laki 
cenderung tidak terjadi konversi 2,2 kali pada 
akhir pengobatan tahap intensif dibanding 
dengan pasien yang berjenis kelamin 
perempuan (Marizan et al., 2016).

Hasil penelitian ini konsisten dengan 
penelitian yang dilakukan di Nigeria dan 
Cameroon, menemukan pasien laki-laki lebih 
besar tidak terjadi konversi di akhir pengobatan 
tahap intensif (Pefura-Yone et al., 2014). 
Penelitian Nainggolan (2013) menyebutkan 
bahwa kejadian gagal konversi 61,1% terjadi 
pada pasien dengan jenis kelamin laki-laki 
(Riza & Sukendra, 2017).

Penelitian ini sampel terbanyak 
berdasarkan jenis kelamin adalah laki-laki yaitu 
54,3%, dan dibandingkan dengan perempuan 
94,1% laki-laki mempunyai kebiasaan merokok 
selama menjalani pengobatan fase intensif. 
Selain itu jenis kelamin laki-laki lebih banyak 
berhubungan dengan interaksi sosial yang 
berbeda antara laki-laki dan perempuan, 
kebiasaan minum alkohol menyebabkan 
penurunan sistem pertahanan tubuh, sehingga 
apabila terpapar dengan kuman M.TB dapat 
dengan cepat menimbulkan gejala dan 
apabila diperiksa menjadi positif mengidap 
tuberkulosis paru (Kemenkes RI, 2016)

Laki-laki lebih berisiko terjadi gagal 
konversi pada akhir bulan kedua, hal ini 
disebabkan karakteristik laki-laki berbeda 
dengan perempuan seperti pada pasien 
tuberkulosis paru yang perokok masih merokok 
pada waktu pengobatan, dan kebiasan buruk 
lainnya, sehingga memengaruhi hasil akhir 
pengobatan fase intensif (Marizan et al., 2016).

Hasil uji chi square pada tabel 3 
menunjukan bahwa terdapat hubungan antara 
usia responden dengan kejadian gagal konversi 
BTA sputum pada pasien tuberkulosis paru 

di RSUP Dr. Kariadi, dengan p-value = 0,030, 
responden yang berusia > 54 tahun atau 
usia tidak produktif lebih berisiko 3,273 kali 
mengalami gagal konversi BTA sputum setelah 
menjalani pengobatan fase intensif.

Hasil ini konsisten dengan penelitian 
yang dilakukan Marizan (2016) bahwa 
responden dengan usia >55 tahun berisiko 
2,143 kali dari pada responden yang berusia 
≤55 tahun. Sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Babalik (2012) pasien yang berumur 
diatas 40 tahun mempunyai gagal konversi 
BTA sputum, penelitian lain di Portugis 
menyebutkan bahwa pasien yang berumur ≥50 
tahun mempunyai resiko gagal konversi dari 
pada pasien yang berumur <50 tahun di akhir 
pengobatan fase intensif  (Caetano Mota et al., 
2012). 

Namun penelitian yang dilakukan 
Nainggolan (2013) menyebutkan kejadian gagal 
konversi BTA sputum pada fase intensif  lebih 
banyak (55,6%) dialami oleh responden dengan 
usia muda, yaitu usia di bawah 46 tahun, sejalan 
dengan penelitian di Brasil (2018) bahwa usia 
tidak berhubungan dengan kejadian  gagal 
konversi BTA sputum pada pasien tuberkulosis 
paru dengan nilai p-value = 0,701. Usia >55 
tahun merupakan usia lansia dimana tubuh 
mengalami perubahan fungsi fisilogik, 
patologik dan penurunan sistem imun, hal ini 
memengaruhi respon tubuh dalam menangani 
OAT yang diberikan (Go et al., 2014)

Tabel 4 menunjukan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara status 
merokok dengan kejadian gagal konversi 
BTA sputum pada penderita tuberkulosis 
paru di RSUP Dr. Kariadi dengan p-value = 
0,007. Paisen yang merokok selama menjalani 
pengobatan fase intensif berisiko 8,35 kali 
mengalami gagal konversi BTA sputum 
dibandingkan dengan pasien yang tidak pernah 
merokok, dan pasien yang telah berhenti 
merokok (telah berhenti selama satu tahun 
sebelum dinyatakan positif tuberkulosis paru) 
berisiko 0,43 kali mengalami gagal konversi 
BTA sputum dibandingkan dengan pasien yang 
tidak merokok dengan masing-masing CI 95% 
= 0.031 - 0.512, dan   0.199 – 2.235

Hasil penelitian ini konsisten dengan 
penelitian yang dilakukan di Brazil, bahwa 
merokok mempengaruhi keterlambatan 



46

M. Zakki Saefurrohim, Arulita Ika F., Mahalul Azam / Status Merokok Sebagai Prediktor / IJPHN (1) (1) (2021)

konversi kultur sputum diakhir bulan kedua 
pengobatan tuberkulosis paru (risiko relatif = 
3,58) (Cailleaux-Cezar et al., 2018). Penelitian 
di Iran tahun 2017 menyebutkan bahwa tingkat 
keberhasilan konversi BTA sputum pada pasien 
tuberkulosis paru lebih tinggi pada bukan 
perokok dan berhenti merokok dibandingkan 
pada perokok (Masjedi et al., 2017).

Dujaili et al. melakukan analisis regresi 
logistik dalam retrospeksi studi kohort tentang 
dampak merokok terhadap hasil pengobatan 
tuberkulosis di Malaysia, dilaporkan bahwa 
responden yang tidak merokok memiliki 
tingkat keberhasilan yang lebih baik 
dibandingkan subjek perokok (OR 0,312, 95% 
CI 0,17-0,57) (Masjedi et al., 2017). Sejalan 
dengan penelitian ini, El Sony et al. (2007) juga 
menemukan perbedaan yang signifikan antara 
hasil pengobatan tuberkulosis paru pada pasien 
yang telah berhenti merokok dibandingkan 
dengan pasien yang merokok selama menjalani 
pengobatan (83% dan 59%) (El Sony et al., 
2007). Perokok pada pasien tuberkulosis paru 
memiliki risiko 5,6 kali lebih tinggi mengalami 
kejadian gagal konversi BTA sputum 
dibandingkan dengan pasien yang tidak pernah 
merokok ataupun mantan perokok, penelitian 
ini menyatakan bahwa pasien yang menjalani 
pengobatan selama 60 hari atau fase intensif 
pada perokok secara signifikan meningkatkan 
risiko 5 kali lebih besar terhadap gagal 
konversi dibandingkan yang bukan perokok 
(Nijenbandring De Boer et al., 2014). 

Merokok menyebabkan berbagai 
perubahan patofisiologis di seluruh saluran 
pernapasan mulai dari kerusakan anatomi 
lokal hingga efek imunologis yang kompleks 
(Murin et al., 2000), sehingga menyebabkan 
kuman mudah masuk, dan mengganggu 
kebersihan mukosilier serta mengakibatkan 
terjadinya penurunan fungsi makrofag alveolar 
paru untuk fagositosis bakteri yang masuk. 
Penurunan fungsi makrofag menyebabkan 
sistem kekebalan tubuh menurun, akibatnya 
mycobacterium tuberculosis melakukan 
replikasi dan menyebabkan resistensi kuman 
terhadap obat tertentu. 

Hasil uji chi square pada tabel 5 
menunjukan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara usia mulai merokok dengan 
kejadian gagal konversi BTA sputum pada 

pasien tuberkulosis paru di RSUP Dr. Kariadi. 
Responden yang mulai merokok saat usia ≤ 15 
tahun berisiko 9,714 kali mengalami kejadian 
gagal konversi BTA sputum setelah menjalani 
pengobatan fase intensif dibandingkan dengan 
responden yang tidak pernah merokok, 
sedangkan responden yang mulai merokok 
saat usia > 15 tahun berisiko 0,762 kali 
mengalami kejadia gagal konversi BTA sputum 
setelah menjalani pengobatan fase intensif 
dibandingkan dengan responden yang tidak 
pernah merokok.

Hasil yang sama ditunjukan pada 
penelitian Saad at al (2014) di India bahwa 
usia mulai merokok berhubungan dengan 
kejadian tuberkulosis, dimana responden yang 
mulai merokok pada usia < 25 tahun berisiko 
2,09 kali dibandingkan responden yang tidak 
pernah merokok, sedangkan responden yang 
mulai merokok pada usia ≥ 25 tahun berisiko 
1,72 kali dibandingkan responden yang tidak 
merokok. Semakin lama seseorang merokok, 
maka semakin banyak menimbulkan akibat 
yang lebih berbahaya. Hal ini dikarenakan racun 
yang terdapat pada rokok akan terakumulasi 
dalam tubuh (Kundu et al., 2013).

Usia mulai kali merokok (≤ 15 tahun) 
termasuk faktor kejadian gagal konversi BTA 
sputum, karena usia mulai merokok akan 
mempengaruhi lama riwayat merokok. Semakin 
muda usia seseorang mulai merokok maka 
akan semakin lama memperparah kejadian 
tuberkulosis paru dan akan memperlambat 
terjadinya konversi pada pasien tuberkulosis 
paru. Hasil ini konsisten dengan penelitian 
yang dilakukan di Kuwait bahwa kejadian gagal 
konversi ditemukan lebih banyak pada pria 
yang merokok dan mereka memulai kebiasaan 
ini pada usia lebih dini (Jeon et al., 2010). 
Namun penelitian Riza (2015) menyebutkan 
bahwa usia mulai merokok bukan merupakan 
faktor risiko terhadap kejadian gagal konversi 
tuberkulosis paru (Riza & Sukendra, 2017)

Status perokok pasif dalam penelitian 
adalah seberapa sering orang lain merokok di 
dekat responden dalam ruangan tertutup selam 
pengobatan fase intensif (termasuk di rumah, 
tempat kerja, dan sarana umum (transportasi, 
gedung pertunjukan, dan halte)). Hasil analisis 
chi-square menyebutkan bahwa responden 
yang terpapar asap rokok selama menjalani 
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pengobatan fase intensif berisiko 6,526 kali 
mengalami kejadian gagal konversi BTA 
sputum dibandingkan dengan responden yang 
tidak terpapar asap rokok.

Status perokok pasif termasuk faktor 
gagal konversi BTA sputum, hasil ini konsisten 
dengan penelitian yang dilakukan Sejahtera 
(2018) di Surakarta yang mengatakan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
perokok pasif dan kejadian konversi BTA 
sputum pada responden tuberkulosis paru 
gagal konversi baru dengan BTA sputum 
positif yang telah menjalani terapi tuberkulosis 
tahap intensif. Responden tuberkulosis 
yang merupakan perokok pasif memiliki 
kemungkinan untuk tidak mengalami 
konversi BTA 10,694 kali dibandingkan 
dengan responden yang bukan perokok aktif 
maupun pasif. Sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan di Hongkong bahwa Perokok pasif 
menyumbang 13,7% tuberkulosis aktif dan 
18,5% tuberkulosis BTA positif (Sejahtera, 
2018).

Penelitian yang dilakukan Lindsay 
RP  (2014), dimana perokok pasif memiliki 
risiko tinggi untuk terjadi gagal konversi serta 
kekambuhan terhadap kejadian tuberkulosis 
paru (Lindsay et al., 2014), Hal yang sama 
juga dijelaskan oleh  Leung C. (2010) yang  
menyatakan bahwa perokok pasif memiliki 
risiko yang hampir sama dengan perokok aktif 
terhadap kejadian tidak konversi BTA sputum 
pada pengobatan tuberkulosis. Asap rokok 
yang dihirup oleh perokok pasif merupakan 
asap rokok samping (sidestream smoke) yang 
mengandung 4-6 kali nikotin lebih banyak 
dari asap rokok utama (mainstream smoke), 
5 kali karbon monoksida, dan 4 kali tar lebih 
banyak dibandingkan dengan asap rokok 
utama (Chan et al., 2015) . Paparan asap 
rokok akan menurunkan kadar IFN-γ tubuh 
melalui inhibisi fungsi makrofag dan sel T, 
sehingga terjadi penurunan respon terhadap 
bakteri Mycobacterium tuberculosis (Syafa’ah, 
2016). Sehingga paparan asap rokok akan 
meningkatkan risiko infeksi, sakit, kekambuhan 
bahkan kematian pada pasien tuberkulosis 
(Hapsari et al., 2013).

Bouti K (2013) dalam penelitiannya 
tentang faktor-faktor yang berpengaruh dalam 
hasil konversi BTA sputum menyatakan bahwa 

perokok pasif mengalami waktu konversi 
BTA yang lebih lambat dibanding yang bukan 
perokok pasif. Asap rokok dalam ruangan adalah 
sumber utama polusi udara dalam ruangan 
(Bouti et al., 2013). Perokok pasif terpapar 
zat beracun yang sama dengan perokok aktif, 
meskipun pada rentang konsentrasi berbeda. 
Namun, hanya sedikit data yang tersedia untuk 
mendukung hubungan antara paparan asap 
rokok dan tuberculosis (M Singh, M L Mynak, 
L Kumar, J L Mathew, 2005) dan bukti yang ada 
tidak memadai untuk kesimpulan yang pasti 
(Pérez-Padilla, R.; Pérez-Guzmán, C.; Báez-
Saldaña, R.; Torres-Cruz, 2001)

Penelitian ini tidak lepas dari kelemahan 
penelitian, yaitu penelitian ini menggunakan 
rancangan kasus kontrol yang ditelusuri 
secara retrospektif, sehingga menimbulkan 
recall bias, dimana, jika terjadi recall bias akan 
mengakibatkan bias informasi. Kelemahan 
penelitian ini selanjutnya adalah status 
merokok dilaporkan sendiri oleh pasien 
selama wawancara dan tidak dinilai oleh 
kadar cotinine. Namun demikian, peneliti dari 
Afrika Selatan (Brunet et al., 2011) mengatakan 
bahwa pelaporan diri adalah cara yang akurat 
untuk menentukan status merokok pada 
pasien. Selain itu, klasifikasi responden yang 
merokok selama menjalani pengobatan fase 
intensif yaitu dengan mempertimbangkan 
kebiasaan merokok pada saat timbulnya gejala 
tuberkulosis paru, hal ini untuk mencegah 
kesalahan klasifikasi responden yang merokok 
dengan responden yang telah berhenti 
merokok. Jadi, ada kemungkinan bahwa dalam 
penelitian ini peneliti mengklasifikasikan 
lebih banyak responden sebagai responden 
yang merokok selama menjalani pengobatan 
fase intensif daripada responden yang telah 
berhenti merokok, mengingat bahwa dalam 
penelitian ini kami mendefinisikan responden 
yang berhenti merokok yaitu responden yang 
telah berhenti selama lebih dari satu tahun 
setelah didiagnosa tuberkulosis BTA positif.

  Kejadian gagal konversi pada pasien 
tuberkulosis paru dipengaruhi oleh beberapa 
faktor, namun dalam penelitian ini hanya 
melihat pada status merokok pasien, sehingga 
penelitian tentang kejadian gagal konveri BTA 
sputum pada tuberkulosis paru perlu dilakukan 
secara multifaktor.   
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Kesimpulan
Variabel yang berhubungan dalam 

penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, 
status merokok, uisa mulai merokok, lama 
riwayat merokok, status perokok pasif dan 
riwayat diabetes. Pasien yang merokok selama 
menjalani pengobatan fase intensif beresiko 
8,35 kali daripada yang tidak merokok, dan 
pasien yang telah berhenti merokok beresiko 
0,43 kali dari pada yang tidak pernah merokok.

Program berhenti merokok dimasukan 
sebagai bagian dari rencana pengendalian 
tuberkulosis khususnya selama menjalani 
pengobatan fase intensif.
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