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Hubungan Riwayat Merokok dan Keberhasilan Pengobatan Fase 
Intensif Pasien Tuberkulosis Paru di RSU Dr. Zainoel Abidin 

Banda Aceh

Risa Fitria1, Feni Fitriani Taufik1, Dewi Behtri Yanifitri2

Departemen Pulmonologi dan Kedokteran Respirasi 
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, RSUP Persahabatan, Jakarta

Departemen Pulmonologi dan Kedokteran Respirasi 
Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala, RSU Dr. Zainoel Abidin, Banda Aceh

Abstrak
Latar belakang: Banyak penyakit yang dihubungkan dengan merokok seperti penyakit keganasan, kardiovaskuler, diabetes mellitus 
(DM), penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), arthritis, impotensi, infertilitas, alzheimer, tuberkulosis (TB) dan lainlain. Merokok terbukti 
mengganggu bersihan mukosilier dan berhubungan dengan peningkatan risiko terjadinya TB paru. Konversi sputum merupakan indikator 
penting untuk melihat keberhasilan pengobatan TB. Penelitian  ini bertujuan untuk mengetahui hubungan riwayat merokok dan keberhasilan 
pengobatan fase intensif tuberkulosis paru di RSUD.
Metode: Desain penelitian kohort prospektif yang dilakukan pada pasien TB paru basil tahan asam (BTA) positif (+)  perokok dan bukan 
perokok yang berkunjung ke Pelayanan Tuberkulosis Terpadu (PTT) yaitu poli rawat jalan  dan ruang rawat inap infeksi paru RSU Dr. 
Zainoel Abidin Banda Aceh dari 1 November 2015 hingga Februari 2016. 
Hasil: Total 38 subjek dibagi ke dalam 2 kelompok (19 subjek perokok dan 19 subjek bukan perokok), semua subjek perokok adalah laki-
laki sedangkan subjek bukan perokok terdiri dari laki-laki dan perempuan. Hasil penelitian bulan pertama (p=0,009) didapatkan subjek yang 
bukan perokok konversi sputum BTA berjumlah 14 orang (73,7%)  dan 5 orang tidak konversi, sedangkan pada subjek perokok 6 orang 
(31,6%) yang konversi dan 13 orang (68,4%)  tidak konversi. Pada bulan kedua (p=0,202), lebih dari setengah jumlah subjek yang bukan 
perokok  konversi sputum BTA berjumlah 17 orang  (89,5%) dan  2 orang (10,5%) yang tidak konversi sedangkan pada subjek perokok yang 
konversi berjumlah 14 orang (73,7%)  dan  5 orang (26,3%) yang tidak konversi. (J Respir Indo. 2018; 38: 232-8)
Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara kebiasaan merokok terhadap konversi sputum BTA bulan I.
Kata kunci: TB paru, merokok, konversi sputum

The Association Between Smoking History and Intensive 
Phase Treatment Success of Pulmonary Tuberculosis Patients 

in Dr. Zainoel Abidin Hospital Banda Aceh

Abstract
Background: Many diseases are associated with smoking such as malignant disease, cardiovascular, diabetes mellitus (DM), chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD), arthritis, impotence, infertility, Alzheimer’s Disease, tuberculosis and others. Smoking is proven 
to disrupt the ciliary mucosal clearance and it is associated with an increased risk of pulmonary tuberculosis. Sputum conversion is an 
important indicator to assess the success of TB treatment. This study aims to determine the relation between smoking history and the 
success intensive phase treatment of pulmonary tuberculosis at Dr Zainoel Abidin Hospital.
Method: Prospective cohort study in patients with pulmonary tuberculosis acid-fast bacilli (AFB) positive (+)  smokers and non smokers who 
visited the Integrated Tuberculosis Care (PTT), at outpatient and inpatient pulmonary infection RSU Dr. Zainoel Abidin hospital Banda Aceh 
from 28 November 2015 until 1 February 2016. 
Results: A total of 38 subjects were divided into 2 groups (19 subjects with  19 subjects smokers and non-smokers). All subjects smokers 
are male while nonsmoker subjects consisted of male and female. The results of the first month study (p=0.009), there are 14 non smoker 
subjects with AFB conversion (73,7%) and 5 subjetcs without AFB conversion. Among smoking subjects there are 6   subjets (31.6%) with 
AFB conversion and 13 subjects  (68.4% ) without AFB conversion. In the second month (p=0,202), more than half subjects who are non 
smokers had AFB conversion, 17 subjects (89.5%) and 2 subjects (10.5%) had no AFB conversion. In smokers group there are 14 subjects  
(73.7% ) had AFB conversion and 5  subject (26.3%) had no conversion.
Conclusion: There was a significant relation between smoking habit and the occurrence of first-month AFB sputum. (J Respir Indo. 2018; 
38: 232-8)
Keywords: Pulmonary tuberculosis, smoking, sputum conversion
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) adalah penyebab utama 
kematian diantara berbagai penyakit infeksi. Laporan 
dari World Health Organization (WHO) dalam Global 
Tuberculosis Report 2013 diperkirakan terdapat 8,6 
juta kasus baru TB dan 1,3 juta kematian akibat TB 
selama tahun 2012.1 Indonesia merupakan negara 
dengan beban TB tertinggi kedua setelah India, 
melampaui Cina. Keberhasilan pencapaian program 
TB yang baik di negara dengan beban TB tinggi 
seperti Cina, India, Indonesia, Nigeria dan Afrika 
Selatan akan secara bermakna mempengaruhi 
capaian target eliminasi TB.1  Rokok tembakau 
diperkirakan turut menyebabkan kematian lebih 
dari 5 juta orang setiap tahun di seluruh dunia. 
Diperkirakan tahun 2030  rokok akan membunuh 
lebih dari 8 juta orang setiap tahun di seluruh 
dunia dan 80% terjadi pada negara-negara dengan 
pendapatan perkapita rendah hingga sedang.2  

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 
Aceh menempati urutan ke 25 kasus TB di Indonesia 
dengan usia pertama kali merokok sebesar 1,7% 
pada usia 5-9  tahun, 17,5% pada usia 10-14 dan 
43,3% pada usia 15-19  tahun.3,4

Merokok menjadi penyebab utama kematian 
yang dapat dicegah. Berbagai usaha dilakukan untuk 
membantu perokok berhenti merokok namun usaha 
ini memiliki keberhasilan yang beragam.5 Lebih dari 
60% perokok tinggal di 10 negara yaitu Cina, India, 
Indonesia, Rusia, Amerika Serikat, Jepang, Brasil, 
Bangladesh, Jerman dan Turki. Peningkatan yang 
nyata terjadi pada laki-laki usia muda. Perbedaan 
antara perempuan dan laki-laki berkaitan dengan 
penggunaan tembakau, lama penggunaan atau 
frekuensi penggunaan yang lebih rendah pada 
perempuan.6-12

METODE

Desain penelitian ini adalah kohort prospektif, 
dilakukan RSU Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. 
Pengambilan data dilakukan mulai 1 November 2015 
hingga 28 Februari 2016. Populasi target penelitian 
ini adalah semua pasien TB paru yang didiagnosis 

di Instalasi  Pelayanan Tuberkulosis Terpadu (PTT) 
yaitu poli rawat jalan  dan ruang rawat inap infeksi 
paru. Populasi terjangkau adalah semua pasienTB 
paru dewasa kasus baru dengan BTA (+). Sampel 
penelitian adalah semua pasien TB paru kasus baru 
dengan BTA (+) yang memenuhi kriteria inklusi dan 
telah menandatangani persetujuan dengan jumlah 
sampel 38 subjek. Kriteria inklusi penelitian ini adalah 
TB paru kasus baru dengan BTA (+) perokok dan 
bukan perokok,bersedia mengikuti penelitian dengan 
mengisi persetujuan tertulis (informed consent) dan 
pasien yang berobat di poli PTT (pasien rawat jalan dan 
pasien rawat inap). Kriteria eksklusi pada penelitian ini 
adalah pasien TB paru dengan HIV TB dengan DM.

HASIL 

Karakteristik pasien TB paru yang menjadi 
subjek dalam penelitian ini terdiri dari perokok, 
bukan perokok, jenis kelamin, umur dan tingkat 
pendidikan. Karakteristik lainnya pada subjek TB 
perokok adalah indeks brinkman, skor fagerstrom, 
jenis rokok dan pola hisapan. Pada penelitian ini 
didapatkan subjek perokok berjumlah 19 orang dan 
bukan perokok berjumlah 19 orang. Jenis kelamin 
laki-laki sebanyak 28 orang (72,%), umur terbanyak 
adalah 20-30 tahun berjumlah 14 orang (36,8%). 
Tingkat pendidikan terbanyak adalah pendidikan 
menengah  berjumlah 19 orang (50%) (Tabel 1).

Karakteristik lain pada subjek TB perokok 
adalah lama berhenti merokok, indeks brinkman, skor 
fagerstrom, jenis rokok dan pola hisapan. Karakteristik 
berdasarkan lama berhenti merokok didapatkan 
sebanyak 12 orang (31,6%) berhenti merokok ≤1 
minggu dan 7 orang (18,42%). Indeks Brinkman ter-
banyak adalah indeks Brinkman ringan berjumlah 10 
orang (26,3 %). Skor Fagerstrom terbanyak adalah 
skor Fagerstrom rendah berjumlah 11 orang (28,9%). 
Jenis rokok terbanyak adalah rokok kretek berjumlah 
8 orang (21,1%). Pola hisapan terbanyak adalah pola 
hisapan dangkal berjumlah 10 orang (26,3 %) (Tabel 2).

Konversi sputum BTA bulan I dari 38 subjek 
setelah OAT adalah 20 orang (52,6%) dan 18 orang 
(47,4%) tidak mengalami konversi. Setelah OAT bulan 
kedua menunjukkan peningkatan bermakna subjek 
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yang mengalami konversi sputum BTA yaitu 31 orang  
(81 ,6%) dan  tidak  konversi berjumlah 7 orang (18,4%). 
Proporsi subjek terhadap konversi sputum BTA bulan I 
dan II dapat dilihat pada Grafik 1.

Subjek perokok yang mengalami konversi 
sputum BTA bulan I berjumlah 6 orang (31,6%) dan 13 
orang (68,4%) tidak konversi. Subjek bukan perokok 
mengalami konversi sputum BTA lebih dari setengah 
jumlah sampel sebanyak 14 orang (73,7%) dan 5 
orang (26,3%) yang tidak  konversi.  Pada bulan II 
menunjukkan bahwa subjek perokok yang mengalami 
konversi sputum BTA berjumlah 14 orang (73,7%) dan  
5 orang (26,3%) yang tidak konversi.  

Subjek bukan perokok mengalami konversi 
sputum lebih dari setengah jumlah sampel sebanyak 17 
orang (89,5%) dan 2 orang  (10,5% ) yang tidak konversi. 
Proporsi konversi sputum BTA bulan I dan II pada perokok 
dan bukan perokok dapat dilihat pada Grafik 2 dan 3.

Tabel 1. Karakteristik subjek berdasarkan perokok, bukan perokok, 
jenis kelamin, umur dan tingkat pendidikan

Karakteristik Subjek Frekuensi Persentase (%)
Kelompok

Perokok 19 50
Bukan perokok 19 50

Jenis kelamin
Laki-laki 28 72,7
Perempuan 10 28,3

Umur 
20-30 14 36,8
31-40 10 27,2
41-50 8 22
51-60 5 13,8
61-70 1 0,2

Tingkat pendidikan
Rendah 3 7,9
Menengah 19 50
Tinggi 16 42,1

Tabel 2. Karakteristik subjek berdasarkan lama berhenti merokok, 
indeks brinkman, skor fagerstrom, jenis rokok dan pola 
hisapan

Karakteristik Subjek Frekuensi Persentase (%)
Lama berhenti merokok

≤ 1 minggu 12 31,6
≥ 2 minggu 7 18,42

Indeks Brinkman
Ringan  10 26,3
Sedang  4 10,5
Berat 5 13,2

Skor Fagerstorm 
Rendah 11 28,9
Sedang 5 13,2
Tinggi 3 7,9

Jenis rokok
Campuran 6 15,8
Kretek 8 2,1
Putih 5 13,2

Pola hisapan
Dangkal 10 26,3
Sedang  4 10,5
Dalam 5 13,2

Grafik 1. Karakteristik subjek dan konversi sputum BTA bulan I dan II

Grafik 2. Riwayat merokok dan konversi sputum BTA bulan I

11 
 

  

Tabel 2. Karakteristik subjek berdasarkan lama berhenti merokok, indeks brinkman, skor 

fagerstrom, jenis rokok dan pola hisapan 
Karakteristik Subjek Frekuensi Persentase (%) 

Lama berhenti merokok   
≤ 1 minggu 12 31,6 
≥ 2 minggu 7 18,42 

Indeks Brinkman   
Ringan   10 26,3 
Sedang   4 10,5 
Berat  5 13,2 

Skor Fagerstorm    
Rendah  11 28,9 
Sedang  5 13,2 
Tinggi  3 7,9 

Jenis rokok   
Campuran  6 15,8 
Kretek  8 2,1 
Putih  5 13,2 

Pola hisapan   
Dangkal  10 26,3 
Sedang   4 10,5 
Dalam  5 13,2 

 

 

 
Grafik 1. Karakteristik subjek dan konversi sputum BTA bulan I dan II 

 
 

 

 

12 
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Tabel 3. Hasil analisis riwayat merokok dan konversi  sputum BTA bulan I dan II

Status Merokok Konversi Sputum Total (%) Nilai p
Ya (n) % Tidak (n) %

Riwayat merokok
Bulan I 0,009

Perokok 6 31,6 13 68,4 19 (100%)
Bukan merokok 14 73,7 5 26,3 19 (100%)

Bulan II 0,202
Perokok 14 73,7 5 26,3 19 (100%)
Bukan perokok 17 89,5 2 10,5 19 (100%)

Jenis rokok
Bulan I 0,282

Campuran 3 50 3 50 6 (100%)
Kretek 2 25 6 75 8 (100%)
Putih 1 20 4 80 5 (100%)

Bulan II 0,256
Campuran 4 66,7 2 33,3 6 (100%)
Kretek 5 62,5 3 37,5 8 (100%)
Putih 5 100 0 0 5 (100%)

Pola hisapan
Bulan I 0,77

Dangkal 3 30 7 70 10 (100%)
Sedang 1 25 3 75 4 (100%)
Dalam 2 40 3 60 5 (100%)

Bulan II 0,96
Dangkal 7 70 3 30 10 (100%)
Sedang 4 100 0 0 4 (100%)
Dalam 3 60 2 40 5 (100%)

Indeks brinkman
Bulan I 0,41

Ringan 4 40 6 60 10 (100%)
Sedang 1 25 3 75 4 (100%)
Berat 1 20 4 60 5 (100%)

Bulan I 0,45
Ringan 8 80 2 20 10 (100%)
Sedang 3 75 1 25 4 (100%)
Berat 3 75 2 27 5 (100%)

Perhitungan statistik memperlihatkan terdapat 
hubungan bermakna antara riwayat merokok 
dan konversi sputum BTA bulan I dengan nilai 
p=0,009. Hubungan riwayat merokok dan konversi 
sputum BTA bulan II didapatkannilai p=0,202 yang 
menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna 
antara riwayat merokok dan konversi sputum BTA 
bulan II. Hubungan jenis rokok dan konversi sputum 
BTA bulan I menunjukkan nilai p=0,282 yang berarti 
tidak terdapat hubungan bermakna antara jenis 
rokok dan konversi sputum BTA bulan I demikian 
pula hubungan jenis rokok dan konversi sputum 
BTA bulan II dengan nilai p= 0,256 yang berarti tidak 
terdapat hubungan bermakna antara jenis rokokdan 
konversi sputum (Tabel 3).

Statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan 
bermakna antara pola hisapan rokok dan konversi 
sputum BTA bulan I (p=0,77), demikian pula hubungan 
pola hisapan dan konversi sputum BTA pada bulan 

II menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 
bermakna (p=0,96). Uji statistik tidak menemukan 
hubungan yang bermakna antara indeks Brinkman 
dan konversi sputum BTA bulan I dengan nilai 
p=0,41. Hasil ini juga sama pada bulan II dengan 
nilai p=0,45 yang berarti tidak terdapat hubungan 
bermakna kedalaman pola hisapan dan konversi 
sputum BTA bulan II (Tabel 3). Perhitungan statistik 
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara skor 
Fagerstrom dan konversi sputum BTA pada bulan I 
dengan nilai p=0,69.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan 19 orang 
perokok, 19 orang bukan perokokdan subjek laki-laki 
lebih dominan yaitu 28 orang (72,%). Hasil penelitian 
ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Zainul di Medan dengan jumlah subjek terbanyak 
adalah laki-laki berjumlah 65 orang (80,50%). 
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Hasil penelitian ini sesuai dengan data dari WHO 
yang melaporkan prevalens TB paru 2,3 kali lebih banyak 
pada laki-laki dibandingkan perempuan pada negara  
sedang berkembang. Hal ini diduga akibat perbedaan 
pajanan risiko TB dan laki-laki lebih sering melakukan 
aktifitas sosial. Umur terbanyak adalah  antara 20-30 
tahun berjumlah 14 orang (36,8%). Tingkat pendidikan 
terbanyak adalah pendidikan menengah  berjumlah 19 
orang (42,1%).13

Pada penelitian ini memperlihatkan konversi 
sputum BTA bulan I dari 38 subjek setelah OAT 
adalah 20 orang (52,6%) dan 18 orang (47,4%) 
tidak konversi. Setelah bulan II OAT menunjukkan 
peningkatan bermakna subjek yang konversi sputum 
BTA yaitu 31 orang  (81,6%) dan  tidak konversi  
berjumlah 7 orang (18,4%). Hasil penelitian ini sama 
dengan penelitian Metanat di Iran yang mendapatkan  
perbedaan bermakna lama masa konversi antara 
perokok dan bukan perokok pada akhir bulan II yaitu 
53% dan 10%. Salah satu penyebab gagal konversi 
adalah merokok, hal ini didukung oleh hipotesis 
bahwa merokok mempengaruhi pengobatan TB 
karena menyebabkan sistem imun berubah dan 
terdapatnya bukti histopatologi kerusakan paru pada 
perokok serta meningkatkan terjadinya infeksi paru 
yang lebih berat.14

Subjek perokok yang mengalami konversi 
sputum BTA bulan I berjumlah 6 orang (31,6%) dan 
13 orang (68,4%) tidak konversi, sedangkan subjek 
bukan perokok lebih dari setengah subjek yang 
berjumlah 14 orang (73,7%)  konversi sputum BTA dan 
5 orang (26,3 %) yang  tidak  konversi. Hasil penelitian 
ini sesuai dengan penelitian Zainul13 di Medan yang 
mendapatkan lebih banyak konversi sputum BTA subjek 
bukan perokok dibandingkan subjek perokok.13 Jumlah 
perokok yang konversi sebanyak 4 orang (10,25%) 
sedangkan subjekbukan perokok yang tidak konversi 
sebanyak 34 orang (89,47%). Penyebab lain tidak 
konversi pada perokok adalah usia mulai merokok dan 
lama riwiyat merokok, semakin muda usia seseorang 
mulai merokok maka semakin lama seseorang 
memiliki riwayat merokok dan semakin sulit untuk 
berhenti merokok. Riza di semarang  mendapatkan 

hubungan bermakna antara lama riwayat merokok 
dengan dengan gagal konversi pasien tuberkulosis 
paru (p=0,021).15 Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 4,8 
artinya bahwa pasien dengan lama riwayat merokok 
10 tahun berisiko 5 kali mengalami kejadian gagal 
konversi dibandingkan pasien dengan lama riwayat 
merokok < 10 tahun.13,15

Hubungan riwayat merokok dan konversi spu-
tum BTA bulan I menunjukkan hubungan bermakna 
antara riwayat merokok dan konversi sputum BTA 
bulan I dengan nilai p=0,009 sedangkan  tidak terdapat 
hubungan bermakna antara riwayat merokok dan 
konversi sputum BTA bulan II (p=0,202). Hasil ini sama 
dengan  penelitian Metanat di Iran yang mendapatkan 
terdapat hubungan bermakna lama konversi sputum 
BTA perokok dan bukan perokok (53% dan 10%).14 
Rokok mengandung 4500 bahan berbahaya  yang 
masuk kedalam tubuh dan merusak sebagian meka-
nisme pertahanan paru sehingga mengganggu 
bersihan mukosilier dan mengakibatkan terjadinya 
penu runan fungsi makrofag alveolar paru untuk fago-
sitosis bakteri yang masuk. Penurunan fungsi makrofag 
menyebabkan sistem kekebalan tubuh menurun.14 

Hubungan variabel jenis rokok dan konversi 
sputum BTA bulan I menunjukkan nilai p=0,282 dan 
bulan II p=0 ,256 sehingga tidak terdapat hubungan 
bermakna jenis rokok dan konversi sputum BTA bulan 
II. Penelitian Tachfouti dkk di Moroko mendapatkan 
bahwa kegagalan terapi OAT lebih tinggi pada perokok 
dibanding bukan perokok.16 Penelitian yang dilakukan 
di Brazil oleh Maciel dkk bahwa kegagalan konversi 
BTA positif pada 2 bulan pertama pemberian OAT juga 
ditemukan lebih tinggi pada perokok dibanding bukan 
perokok.17 Rokok nonfilter tidak memiliki penyaring 
dan memiliki kandungan nikotin yang lebih besar 
dibandingkan dengan rokok filter sehingga risiko 
masuknya nikotin ke paru pada rokok nonfilter lebih 
besar akan tetapi analisis bivariat menunjukkan bahwa 
secara statistik tidak ada hubungan yang bermakna 
antara jenis rokok (filter dan nonfilter) dengan p=0,359.

Uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubung-
an bermakna kedalaman hisapan rokok dan konversi 
sputum BTA bulan I dan II. Hasil pada penelitan ini 
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sejalan dengan hasil penelitian Rie Kanda dkk1 
di Spanyol mendapatkan bahwa subjek TB yang 
merokok membutuhkan waktu lebih lama untuk 
konversi dengan hasil  (HR 0,48;95%CI 0,25-0,94).18 
Hasil penelitian ini mendapatkan tidak terdapat 
hubungan bermakna indeks Brinkman dan konversi 
sputum BTA bulan I dan II. Penelitian oleh Pajankar 
dkk juga mendukung hasil penelitian ini dengan 
mendapatkan  jumlah subjek yang konversi pada 
bulan I hanya 9 dari 39 subjek perokok (RR 1,02 95%CI 
(0,59-1,77).19,20 Penelitian yang dilakukan oleh Riza15 
di Semarang mendapatkan hasil terdapat hubungan 
bermakna antara jumlah rokok yang dihisap perhari 
dengan dengan kejadian gagal konversi pasien TB 
paru. Nilai Oddsx Ratio (OR) sebesar 4,976 artinya 
bahwa pasien TB yang menghisap rokok 11sampai 
20 batang perhari berisiko 5 kali mengalami kejadian 
gagal konversi dibandingkan dengan pasien TB yang 
menghisap rokok  10 batang perhari dengan CI 95% 
=1,330-18,614. Semakin banyak jumlah rokok yang 
dihisap setiap hari akan semakin banyak kandungan 
rokok yang masuk kedalam tubuh sehingga merusak 
mekanisme pertahanan paru yang disebut bersihan 
mukosilier. Bulu-bulu getar dan bahan lain di paru yang 
berfungsi menahan infeksi rusak akibat asap rokok.17

Skor Fagerstrom terbanyak pada penelitian ini 
adalah skor Fagerstrom rendah berjumlah 4 orang 
tetapi tidak didapatkan hubungan bermakna antara 
skor Fagerstrom dan konversi sputum BTA bulan I 
dengan p=0,69. Pemeriksaan pajanan tembakau 
dapat diteliti lebih akurat dengan menggunakan 
kadar kotinin pada urin. Nikotin merupakan bahan 
paling potensial yang dapat mempengaruhi sistem 
saraf pusat. Nikotin 10 kali lebih poten dibandingkan 
kokain, heroin dan damfetamin. Nikotin pada asap 
rokok dapat mencapai otak manusia dalam waktu 
7 detik setelah perokok sekali menghisap sebatang 
rokok.21 Penelitian oleh Behera dkk yang dilakukan 
di India menunjukkan bahwa kotinin dan nikotin 
pada urin merupakan indikator yang baik untuk 
mengetahui pajanan tembakau pada suatu populasi 
dengan nilai p<0,001 pada perokok dan p<0.005 
pada bukan perokok.21 Penelitian lain dilakukan oleh 

Jung dkk di Korea menggunakan kadar kotinin pada 
urin untuk membedakan antara perokok dan bukan 
perokok dan mendapatkan hasil yang bermakna 
dengan batas maksimal kadar kotinin pada bukan 
perokok pada laki-laki adalah 95,6 ng/ml dan 
pada perempuan sebanyak 96,8 ng/ml dengan 
tingkat sensitivitas 95,2% dan spesifisitas 97,1%.22 

Penelitian lain oleh Nurjannah dkk di Kota Semarang 
menunjukkan bahwa ada hubungan negatif antara 
tingginya kadar kotinin dengan fungsi faal paru.23

KESIMPULAN 

Karakteristik jenis kelamin yang terbanyak pada 
subjek TB paru perokok dan bukan perokok adalah 
laki-laki. Umur subjek yang terbanyak adalah 20-30 
tahun. Tingkat pendidikan terbanyak adalah pendidikan 
menengah. Ketergantungan nikotin subjek TB paru 
perokok dengan menggunakan kuesioner Fagerstrom 
didapatkan responden dengan skor Fagerstrom 
rendah. Subjek TB paru bukan perokok yang konversi 
pada bulan I lebih banyak  dibandingkan perokok yang 
bermakna secara statistik. 
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