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Abstract: Coughing is the body's reaction to defense against irritation in the throat, caused by 

foreign matter, dust, food, etc. that enter the respiratory tract. The presence of mucus in the 

respiratory tract can protect the lungs because foreign particles that enter the respiratory tract 

will be trapped in the mucus. Cough ≥ 2 weeks is one of the typical symptoms that is usually 

complained of by people with tuberculosis, accompanied by other symptoms. Smokers in 

question are people who still consume cigarettes when having a cough ≥ 2 weeks (current 

smokers), also people who have stopped smoking when having a cough ≥ 2 weeks but have 

consumed at least 100 cigarettes in their lifetime (ex smokers). and non-smokers are people 

who have never consumed cigarettes or not including current smokers or ex smokers. Based 

on the distribution of respondents according to the sex of patients who came with complaints 

of cough ≥ 2 weeks, found more men (60.0%) than women (40.0%) Based on the distribution 

of respondents according to age group, found cough patients ≥ 2 weeks dominated by age 

group ≥65 (33%), followed by age group 55-64 (23.2%), then age group 25-34 (19.8%), age 

group 15-24 and 45-54 with the same number (9.9%) and finally the age group 35-44 (3.3%). 

Based on the distribution of respondents according to smoking history, it was found the 

number of cough sufferers ≥ 2 weeks who were active smokers was 26.4% and those who 

were not active smokers were 72.6%. From the smear examination results on smokers and 

nonsmokers conducted at the Microbiology Laboratory of the Faculty of Medicine Unsrat, 

found 30 samples of cough patients ≥ 2 weeks consisting of 8 smokers and 22 nonsmokers, 

and found 8 samples (27.4%) of smear (-) in smokers, and 22 samples (72.6%) of smear (-) in 

nonsmokers. 

Keywords: Mycobacterium tuberculosis pattern, cough ≥2 weeks, smoker, nonsmoker 

 

 

Abstrak: Batuk adalah reaksi tubuh untuk melakukan pertahanan terhadap iritasi di 

tenggorokan, yang disebabkan oleh benda asing, debu, makanan, dan sebagainya yang masuk 

kedalam saluran pernapasan. Adanya mukus di saluran pernapasan dapat melindungi paru-

paru karena partikel asing yang masuk ke saluran pernapasan akan terjebak di dalam mukus 

tersebut. Batuk ≥ 2  minggu adalah salah satu gejala khas yang biasanya dikeluhkan oleh 

penderita tuberkulosis, disertai dengan gejala – gejala lainnya. perokok yang dimaksud adalah 

orang yang masih mengonsumsi rokok pada saat mengalami batuk ≥ 2 minggu (current 

smokers), juga orang yang sudah berhenti merokok pada saat mengalami batuk ≥ 2 minggu 

tapi  telah mengonsumsi setidaknya 100 batang seumur hidupnya (ex smokers) dan bukan 

perokok adalah orang yang tidak pernah mengonsumsi rokok atau bukan termasuk current 

smokers atau ex smokers. Berdasarkan distribusi responden menurut jenis kelamin pasien 

yang datang dengan keluhan batuk ≥ 2 minggu, didapatkan lebih banyak laki-laki (60,0%) 

daripada perempuan (40,0%) Berdasarkan distribusi responden menurut kelompok umur, 

ditemukan pasien batuk  ≥ 2 minggu didominasi oleh kelompok umur ≥65 (33%), diikuti oleh 

kelompok umur 55-64 (23.2%), kemudian kelompok umur 25-34 (19.8%), kelompok umur 

15-24 dan 45-54 dengan jumlah sama (9.9%) dan terakhir kelompok umur 35-44 (3.3%). 
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Berdasarkan distribusi responden menurut riwayat merokok, dididapati jumlah penderita 

batuk ≥ 2 minggu yang merupakan perokok aktif adalah 26.4% dan yang bukan perokok aktif 

sebesar 72.6%. Dari hasil pemeriksaan BTA pada perokok dan bukan perokok yang 

dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Unsrat, didapati 30 sampel 

penderita batuk ≥ 2 minggu yang terdiri dari 8 perokok dan 22 bukan perokok, dan ditemukan  

8 sampel (27.4%) BTA (–) pada penderita perokok, dan 22 sampel (72.6%) BTA (–) pada 

penderita bukan perokok. 

Kata kunci: Pola Mycobacterium tuberculosis, batuk ≥2 minggu, perokok, bukan perokok 

 

 

PENDAHULUAN 

Batuk adalah reaksi tubuh untuk 

melakukan pertahanan terhadap iritasi di 

tenggorokan, yang disebabkan oleh benda 

asing, debu, makanan, dan sebagainya yang 

masuk kedalam saluran pernapasan. 

Adanya mukus di saluran pernapasan dapat 

melindungi paru-paru karena partikel asing 

yang masuk ke saluran pernapasan akan 

terjebak di dalam mukus tersebut. Batuk ≥ 

2  minggu adalah salah satu gejala khas 

yang biasanya dikeluhkan oleh penderita 

tuberkulosis, disertai dengan gejala – gejala 

lainnya.
1
 

Tuberkulosis merupakan salah satu 

penyakit infeksi bakteri menular yang 

disebabkan oleh Mycobacterium 

tuberculosis, penularan bakteri ini melalui 

percikan air liur atau dahak yang dibawah 

dengan udara yang terkontaminasi oleh 

Mycobacterium tuberculosis, saat penderita 

tuberkulosis batuk. Sebagian besar bakteri 

tuberkulosis menginfeksi paru, namun bisa 

juga menyerang organ lainnya.
2 

Perokok dikelompokan menjadi 

perokok aktif dan perokok pasif, perokok 

aktif merupakan orang yang sengaja 

menghisap lintingan atau gulungan 

tembakau yang digulung dengan kertas, 

daun dan sebagainya, yang mana mereka 

juga secara langsung menghirup asap rokok 

yang dihembuskan dari mulut mereka 

sendiri. Sedangkan perokok pasif ialah 

orang yang tidak mengonsumsi rokok 

secara langsung namun sering terpapar asap 

rokok dari perokok aktif. 

Dalam penelitian ini, perokok yang 

dimaksud adalah orang yang masih 

mengonsumsi rokok pada saat mengalami 

batuk ≥ 2 minggu (current smokers), juga 

orang yang sudah berhenti merokok pada 

saat mengalami batuk ≥ 2 minggu tapi  

telah mengonsumsi setidaknya 100 batang 

seumur hidupnya (ex smokers). dan bukan 

perokok adalah orang yang tidak pernah 

mengonsumsi rokok atau bukan termasuk 

current smokers atau ex smokers. 

Sebelumnya telah dilakukan penelitian 

tentang hasil diagnostik Mycobacterium 

tuberculosis di Poli Penyakit Dalam Rumah 

Sakit R.W. Mongisidi Teling Manado. 

Namun, belum pernah dilakukan penelitian 

tentang pola Mycobacterium tuberculosis 

pada pasien batuk ≥ 2 minggu yang 

merokok aktif dan yang tidak merokok. 

Juga berdasarkan hasil dari WHO diatas 

yang mengemukakan bahwa penggunaan 

tembakau menjadi salah satu penyebab 

kematian global maka dalam penelitian ini 

akan difokuskan pada penderita batuk≥ 2 

minggu yang merupakan konsumen aktif 

rokok konvensional dalam hal ini 

tembakau, dan bukan pengguna rokok 

elektrik yang tidak mengandung tembakau 

olehnya itu penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian ini di Poli Paru 

Rumah sakit R.W Mongisidi Teling 

Manado. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian deskriptif prospektif dengan 

pendekatan potong lintang (cross-sectional) 

yang mana bertujuan untuk melihat 

gambaran Mycobacterium tuberculosis dari 

sputum penderita batuk ≥ 2 minggu pada 

perokok dan bukan perokok di poli paru 

Rumah sakit R.W. Monginsidi Teling 

Manado. Periode Oktober-Desember 2019. 

Pengambilan sampel dilakukan di Poli 

Paru Rumah sakit R.W. Mongisidi Teling 

Manado. Penelitian dilakukan di 
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Laboratorium Mikrobiologi Fakultas 

Kedokteran Universitas Sam Ratulangi 

Manado. Identifikasi bakteri menggunakan 

metode pewarnaan Ziehl-Neelsen.  

Kriteria inklusi, terdiri atas pasien 

batuk ≥2 minggu yang perokok, pasien 

batuk ≥2 minggu yang bukan perokok, 

pasien yang belum mendapatkan pengo-

batan TB, dan pasien yang sudah 

mendapatkan pengobatan TB < 2 bulan  

Sedangkan kriteria eksklusinya, 

meliputi pasien yang tidak bersedia diambil 

sampel sputumnya untuk pemeriksaan 

Laboratorium Mikrobiologi dan pasien 

yang sudah mendapatkan pengobatan > 3 

bulan. 

Adapun variabel penelitian adalah 

kebiasaan merokok sebagai variabel bebas 

dan Mycobacterium tuberculosis sebagai 

variabel terikat 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian yang dilakukan di Poli Paru 

RS. Wolter Mongisidi periode Oktober-

Desember 2019, didapatkan 30 sampel 

pasien batuk ≥ 2 minggu.  

Gambaran subjek penelitian ini terdiri 

dari jenis kelamin, umur, dan riwayat 

merokok pada pasien batuk ≥ 2 minggu di 

Poli Paru RS. Robert Wolter Mongisidi 

Teling periode Oktober-Desember 2019. 

 

Tabel 1. Distribusi responden berdasar-

kan jenis kelamin. 

Jenis Kelamin n % 

Laki-laki 18 60 

Perempuan 12 40 

Jumlah 30 100 

 

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasar-

kan Kelompok Umur 

Kelompok Umur N % 

15-24 3 9,9 

25-34 6 19,8 

35-44 1 3,3 

45-54 3 9,9 

55-64 7 23,2 

>65 10 33 

Jumlah 30 100 

 

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan 

Riwayat Merokok 

Riwayat Merokok N % 

Perokok 8 7,4 

Bukan Perokok 22 72,6 

Jumlah 30 100 

 

Tabel 4. Hasil pemeriksaan BTA pada 

Perokok dan Bukan Perokok 

Riwayat 

merokok 

BTA  

(+) 

BTA  

(–) 
Jumlah 

Perokok 0 8 8 

Bukan 

Perokok 
0 22 22 

 

BAHASAN 

Penelitian ini dilakukan dengan meng-

gunakan sampel sputum penderita batuk ≥ 

2 minggu di Poli Paru Rumkit R.W 

Mongisidi Teling. pemeriksaan yang 

dilakukan adalah pemeriksaan BTA di 

Laboratorium Mikrobiologi Fakultas 

Kedokteran Universitas Sam Ratulangi 

Manado, bertujuan untuk melihat gambaran 

Mycobacterium tuberculosis pada penderita 

batuk ≥2 minggu yang perokok dan bukan 

perokok.  

Berdasarkan distribusi responden 

menurut jenis kelamin pasien yang datang 

dengan keluhan batuk ≥ 2 minggu, 

didapatkan lebih banyak laki-laki (60,0%) 

daripada perempuan (40,0%). Hal ini 

selaras dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Ramalia P. Mohamad pada tahun 

2016
16

 di Puskesmas Ranomuut dan 

Puskesmas Kombos Manado dengan judul 

“Hasil Diagnostik Mycobacterium 

tuberculosis dengan Pewarnaan Ziehl-

Neelsen pada Penderita Batuk ≥  2 Minggu 

di Puskesmas Ranomuut dan Puskesmas 

Kombos Manado” yang menemukan kasus 

terbanyak pada laki-laki 68% dibandingkan 

perempuan 32%. Juga pada penelitian yang 

dilakukan olehM. Yusril Ihza Djakaria
17

 

yang  yang juga dilakukan di Poliklinik 

Paru Rumkit R.W  Mongisidi Teling, 

menunjukkan bahwapasien batuk ≥ 2 

minggu didominasi oleh laki laki (63,51%) 

dibandingkan perempuan (36,49%). 
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Berdasarkan distribusi responden menu-

rut kelompok umur, ditemukan pasien 

batuk ≥ 2 minggu didominasi oleh 

kelompok umur ≥65 (33%), diikuti oleh 

kelompok umur 55-64 (23.2%), kemudian 

kelompok umur 25-34 (19.8%), kelompok 

umur 15-24 dan 45-54 dengan jumlah sama 

(9.9%) dan terakhir kelompok umur 35-44 

(3.3%). 

 Berdasarkan distribusi responden 

menurut riwayat merokok, dididapati 

jumlah penderita batuk ≥ 2 minggu yang 

merupakan perokok aktif adalah 26.4% dan 

yang bukan perokok aktif sebesar 72.6%. 

Dari hasil pemeriksaan BTA pada 

perokok dan bukan perokok yang dilakukan 

di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas 

Kedokteran Unsrat, didapati 30 sampel 

penderita batuk ≥ 2 minggu yang terdiri 

dari 8 perokok dan 22 bukan perokok, dan 

ditemukan  8 sampel (27.4%) BTA (–) 

pada penderita perokok, dan 22 sampel 

(72.6%) BTA (–) pada penderita bukan 

perokok. 

Data hasil penelitian menunjukkan 

tidak adanya perbedaan yang bermakna 

pada hasil pemeriksaan BTA pasien batuk 

≥2 minggu yang perokok dan bukan 

perokok, hal ini juga dikemukakan oleh 

Nadiyah W. Dalam penelitiaannya dengan 

judul “Perbedaan Hasil Pemeriksaan Basil 

Tahan Asam (BTA) Antara Penderita 

Tuberkulosis Perokok dan Bukan perokok 

di RSUD. Dr. Moewardi Surakarta”
20 

dalam penelitiannya disebutkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan yang bermakna 

dalam gambaran pemeriksaan BTA 

penderita TB perokok dan bukan perokok. 

Namun dalam penelitian yang sama 

dilakukan oleh Nurul Ziqra dengan judul 

“Perbedaan Hasil Pemeriksaan Sputum 

Basil Tahan Asam Antara Pasien 

Tuberkulosis Yang Perokok dan Yang 

Bukan Perokok di Balai Pengobatan 

Penyakit Paru Lubuk Alung” disimpulkan 

bahwa terdapat perbedaan bermakna antara 

pasien TB paru perokok dan bukan 

perokok, berdasarkan hasil penelitiannya 

ditemukan bahwa BTA positif lebih banyak 

pada kelompok perokok.
21

Penelitian lain 

juga dilakukan oleh  Brahmadhi A. dalam 

penelitiannya dengan judul “Perbandingan 

Antara Penderita Tuberkulosis Perokok dan 

Bukan Perokok Berdasarkan Basil Tahan 

Asam (BTA) Di RSUD Banyumas”
22

 

bahwa dalam penelitiannya juga tidak 

ditemukan perbandingan yang bermakna, 

sedangkan gambaran gejala klinik yang 

paling banyak adalah batuk ≥ 3 minggu 

pada perokok dibandingkan yang bukan 

perokok. Penelitian serupa juga  dilakukan 

oleh Chiang, CY. Tentang “Tobacco and 

Tuberculosis: a qualititative systematic 

review and meta-analysis”
23

 dijelaskan 

bahwa terdapat hubungan kausal antara 

merokok dan penyakit TB. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan, didapati semua sampel baik 

pada perokok dan bukan perokok menun-

jukkan hasil BTA negatif. 

 

Konflik Kepentingan 
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