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Abstrak 

Latar Belakang: Tuberkulosis ekstra paru adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi kuman 

mycobacterium tuberculosis yang menyerang organ tubuh selain paru. Penyakit ini biasanya terjadi 

karena kuman menyebar dari bagian paru ke bagian oran tubuh lain melalui aliran darah. Tuberkulosis 

ekstra paru dapat menginfeksi organ di luar paru seperti kelenjar limpa, selaput otak, sendi, ginjal, 

tulang, kulit, dan alat kelamin. Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh kebiasaan merokok dengan kejadian 

tuberkulosis ekstra paru pada pasien tuberkulosis di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 2021-2023. 

Metode: Penelitian rancangan deskriptif melalui pendekatan cross sectional. Data yang digunakan data 

sekunder. Data sekunder diambil dari data rekam medik pasien TB Eksta Paru di Rumah Sakit Ibnu Sina 

Makassar. Hasil: Jenis tuberkulosis ekstra paru yang terdapat di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 

2021-2023 adalah tuberkulosis limfadenitis (36,7%), efusi pleura (33,4%), abdomen (10,0%), ISK (10,0%), 

tulang (3,3%), faringitis (3,3%), dan artritis (3,3%). Kebiasaan merokok pada pasien tuberkulosis ekstra 

paru di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 2021-2023 adalah pasien yang tidak merokok sebanyak 

20 orang. Kebiasaan merokok pada pasien tuberkulosis paru di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 

2021-2023 adalah perokok aktif berat sebanyak 113 orang. Uji chi square tuberkulosis ekstra paru dengan 

kebiasaan merokok didapatkan p = 0,957 (p < 0,05) dan tuberkulosis paru dengan kebiasaan merokok 

p = 0,037 (p < 0,05). Kesimpulan: Terdapat pengaruh kebiasaan merokok dengan kejadian tubekulosis 

paru sedangkan tuberkulosis ekstra paru tidak terdapat pengaruh terhadap kebiasaan merokok. 

Kata Kunci: Kebiasaan Merokok, Kejadian Tuberkulosis Ekstra Paru, Pasien Tuberkulosis 
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Abstract 

Extra pulmonary tuberculosis is an infectious disease caused by mycobacterium tuberculosis and 

occurs outside the lungs. The purpose of this study was to categorize the incidence of extra-pulmonary 

tuberculosis in tuberculosis patients at Ibn Sina Hospital Makassar in 2021-2023, assess smoking habits 

in patients with extra-pulmonary tuberculosis at Ibn Sina Hospital Makassar in 2021-2023, and measure 

the effect of smoking habits on extra-pulmonary tuberculosis patients at Ibn Sina Hospital Makassar 

in 2021-2023. This study was conducted using a descriptive design through a cross sectional approach. 

The data used were secondary data. Secondary data were taken from the medical records of Extra 

Pulmonary TB patients at Ibnu Sina Hospital Makassar. The results showed that the types of extra-

pulmonary tuberculosis found at Ibnu Sina Hospital Makassar in 2021-2023 were lymphadenitis 

tuberculosis (36,7%), pleural effusion (33,4%), abdomen (10,0%), UTI (10,0%), bone (3,3%), pharyngitis 

(3,3%), and arthritis (3,3%). Smoking habits in patients with extra-pulmonary tuberculosis at Ibn Sina 

Makassar Hospital in 2021-2023 were patients who did not smoke, totaling 20 people. Smoking habits 

in patients with pulmonary tuberculosis at Ibnu Sina Hospital Makassar in 2021-2023 were heavy active 

smokers as many as 113 people. The chi square test found p = 0,957 (p < 0.05) which means there is 

no relationship between smoking habits and extra pulmonary tuberculosis, while pulmonary 

tuberculosis is related to smoking habits because p = 0,037 (p < 0.05).. 

Keywords: Smoking Habits, Incidence of Extra-Pulmonary Tuberculosis, Tuberculosis Patients 

 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium 

tuberculosis yang telah menginfeksi hampir sepertiga penduduk dunia dan merupakan 

penyebab kematian di dunia.1 Tuberkulosis Ekstra Paru merupakan penyakit yang 

disebabkan oleh infeksi kuman Mycobacterium Tuberculosis yang menyerang organ tubuh 

selain paru. Penyakit ini biasanya terjadi karena kuman menyebar dari bagian paru ke 

bagian organ tubuh lain melalui aliran darah. TBC ekstra paru biasanya dapat menginfeksi 

organ di luar paru seperti kelenjar limpa, selaput otak, sendi, ginjal, tulang, kulit, bahkan 

alat kelamin.2 

TB ekstra paru memiliki gejala seperti lesi yang membuat kulit melepuh dan bengkak 

yang disebut dengan chancre. Bentuknya berupa benjolan yang berisi butiran nanah. Gejala 

ini biasanya akan muncul di area lutut, siku, tangan, leher, dan kaki setelah 2-4 minggu 

bakteri menginfeksi jaringan kulit. Gejala TBC ekstra paru seringnya tidak disertai dengan 

gejala respiratorik misalnya batuk, sesak napas atau batuk   darah   tetapi   yang   dikeluhkan    

adalah    gejala    sistemik yakni penurunan berat badan, keringat malam, demam subfebris, 

dan penurunan nafsu makan.2,3 
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Sejak tahun 1964 hingga 2014 Surgeon General telah melaporkan beberapa penyakit 

paru yang dipicu oleh perilaku merokok, seperti penyakit paru obstruktif kronik, asma, dan 

tuberkulosis. Efek asap rokok terhadap sistem kekebalan tubuh belum diketahui secara 

pasti Tembakau mengandung radikal bebas dalam jumlah tinggi. Selain itu, asap rokok 

merangsang sel-sel inflamasi untuk menghasilkan enzim etalase yang menghancurkan 

elastin sebuah protein yang melapisi dinding elastik alveolus.37 

Berdasarkan hasil dari World Health Organization (WHO), sekitar 20-25% kasus 

tuberkulosis yang terjadi di luar paru dan dapat dikategorikan sebagai TBC ekstra paru. TBC 

ekstra paru ini dapat menginfeksi usia berapapun seusia dengan sistem imun tubuh serta 

riwayat penyakit seperti diabetes dan HIV/AIDS. Selain itu, WHO tahun 2019 menyebutkan 

bahwa TBC ekstra paru di tahun 2018 menginfeksi 15% dari total 7 juta kasus yang 

ditemukan.1  

Beberapa penelitian yang telah dilakukan di berbagai negara, didapatkan bahwa 

Tuberkulosis ekstra paru tertinggi di Brazil (45,6%), Inggris dan Wales (41%), Iran (27,3%), 

India Utara (27,3%), Korea (20,4%), dan Amerika Serikat (18,7%).4-9 Sedangkan di Indonesia, 

jumlah kasus TBEP nasional masih belum jelas, padahal diperkirakan banyak kasus TBEP di 

masyarakat mengikuti peningkatan kasus TB dalam 5 tahun terakhir, yaitu naik 324.539 

kasus pada tahun 2014 menjadi 511.873 pada tahun 2018.10 

Berdasarkan hasil penelitian Tuberkulosis ekstra paru yang dikonfirmasi secara 

bakteriologis dan hasil pengobatan pasien yang dikonsultasikan dan dirawat dalam kondisi 

program di wilayah pesisir Kamerun, didapatkan bahwa lokasi yang paling terpengaruh 

dengan TBEP adalah kelenjar getah bening, rongga pleura, organ perut, neuromeningeal, 

sendi dan jantung.11 Berdasarkan hasil penelitian profil dan gambaran histopatologi kasus 

teratas Tuberkulosis Ekstra Paru (TBEP) di Nusa Tenggara Barat, didapatkan bahwa tiga 

organ TBEP yang paling umum adalah leher, payudara, dan usus besar. Sebagian besar 

adalah perempuan dan mayoritas berada pada kelompok usia 21-30. Pasien TBEP 

terbanyak berasal dari wilayah Lombok Tengah dari seluruh kasus TBEP di Nusa Tenggara 

Barat.12 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan rancangan deskriptif melalui 

pendekatan cross sectional. Data yang digunakan data sekunder. Data sekunder diambil 

dari data rekam medik pasien TB Eksta Paru di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. Analisis 

data yang digunakan peneliti adalah analisis univariat dan analisis bivariat. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisa Univariat 

Tabel 1. Karakteristik Jenis Tuberkulosis Ekstra Paru Pada Pasien TBEP 

Jenis Tuberkulosis N Presentase 

Tuberkulosis Limfadenitis 11 36,7% 

Tuberkulosis Pleuritis 10 33,4% 

Tuberkulosis Abdomen 3 10,0% 

Tuberkulosis ISK 3 10,0% 

Tuberkulosis Tulang 1 3,3% 

Tuberkulosis Faringitis 1 3,3% 

Tuberkulosis Artritis 1 3,3% 

Jumlah 30 100,0% 

Sumber: Data Sekunder, 2021-2023 

Gambaran karakteristik responden digambarkan pada tabel 1 dimana jenis 

tuberkulosis yang lebih dominan adalah tuberkulosis limfadenitis sebanyak 11 (36,7%), 

diikuti dengan 10 tuberkulosis pleuritis (33,4%), 3 tuberkulosis abdomen (10,0%), 3 

tuberkulosis ISK (10,0%), 1 tuberkulosis tulang (3,3%), 1 tuberkulosis faringitis (3,3%), dan 1 

tuberkulosis artritis (3,3%). 

Tabel 2. Karakteristik Kebiasaan Merokok Pada Pasien TB Ekstra Paru 

Kebiasaan Merokok N Presentase 

Tidak Merokok 20 66,7% 

Perokok Aktif Ringan 1 3,3% 

Perokok Aktif Sedang 2 6,7% 

Perokok Aktif Berat 7 23,3% 

Jumlah 30 100,0% 

Sumber: Data Sekunder, 2021-2023 

Gambaran karakteristik responden digambarkan pada tabel 2 dimana kebiasaan 

merokok yang lebih dominan adalah orang yang tidak merokok sebanyak 20 (66,7%), 

diikuti dengan 7 perokok aktif berat (23,3%), 2 perokok aktif sedang (6,7%), dan 1 perokok 

aktif ringan (3,3%). 
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Tabel 3. Karakteristik Kebiasaan Merokok Pada Pasien TB Paru 

Kebiasaan Merokok N Presentase 

Tidak Merokok 106 40,0% 

Perokok Aktif Ringan 18 5,9% 

Perokok Aktif Sedang 33 12,2% 

Perokok Aktif Berat 113 41,9% 

Jumlah 270 100,0% 

Sumber: Data Sekunder, 2021-2023 

Gambaran karakteristik responden digambarkan pada tabel 3 dimana kebiasaan 

merokok yang lebih dominan adalah perokok aktif berat sebanyak 113 (41,9%), diikuti 

dengan 108 orang yang tidak merokok (40,0%), 33 perokok aktif sedang (12,2%), dan 16 

perokok aktif ringan (5,9%). 

Analisa Bivariat 

Analisa bivariat merupakan analisis yang digunakan untuk mengetahui hubungan 

antara variabel. Analisa bivariat pada penelitian ini digunakan untuk melihat pengaruh 

kebiasaan merokok dengan kejadian tuberkulosis ekstra paru pada pasien tuberkulosis. 

Hasil dari penelitian ini yaitu: 

Tabel 4. Pengaruh Kebiasaan Merokok Terhadap Penyakit Tuberkulosis Ekstra 

Paru Pada Penyakit Tuberkulosis 

Variabel 
TB Ekstra Paru p- value 

Ya Tidak  

Tidak Merokok 20 0  

Perokok aktif ringan 1 0 0,957 

Perokok aktif sedang 2 0  

Perokok aktif berat  7 0  

Hasil analisis bivariat untuk melihat pengaruh kebiasaan merokok dengan kejadian 

tuberkulosis ekstra paru pada tabel 4. Rata-rata jumlah sampel yang terdapat pada rekam 

medik adalah tidak merokok yang berjumlah 20 orang sedangkan sampel perokok aktif 

ringan 1 orang dan perokok aktif sedang 2 orang serta perokok aktif berat 7 orang. 

Sehingga di simpulkan bahwa p=0,975 (p>0.05) atau hipotesis alternatif (Ha) ditolak yang 

berarti tidak ada pengaruh kebiasaan merokok dengan kejadian tuberkulosis ekstra paru 

pada penyakit tuberkulosis. 
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Tabel 5. Pengaruh Kebiasaan Merokok Terhadap Penyakit Tuberkulosis Paru 

Variabel 
TB Paru 

p- value 
Ya Tidak 

Tidak Merokok 106 0  

Perokok aktif ringan 18 0  

   0,037 

Perokok aktif sedang 33 0  

Perokok aktif berat 113 0  

Sumber: Chi-Square 

Hasil analisis bivariat untuk melihat pengaruh kebiasaan merokok dengan kejadian 

tuberkulosis paru pada tabel 5. Rata-rata jumlah sampel yang terdapat pada rekam medik 

adalah perokok aktif berat yang berjumlah 113 orang sedangkan sampel perokok aktif 

sedang 33 orang dan perokok aktif ringan 18 orang serta tidak merokok 106 orang. 

Sehingga di simpulkan bahwa p=0,037 (p>0.05) atau hipotesis alternatif (Ha) diterima 

yang berarti ada pengaruh kebiasaan merokok dengan kejadian tuberkulosis paru. 

Pembahasan 

Dalam pembahasan penelitian ini akan dibahas mengenai hasil penelitian pengaruh 

kebiasaan merokok dengan kejadian tuberkulosis ekstra paru pada pasien tuberkulosis di 

Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar Tahun 2021-2023. Hasil pengolahan data pada penelitian 

ini sebanyak 30 sampel. Kemudian melihat jenis tuberkulosis ektstra paru yang terdapat 

pada rekam medik. Selanjutnya menggolongkan tingkat kebiasaan merokok dari semua 

jenis tuberkulosis ekstra paru untuk mengetahui apakah ada pengaruh kebiasaan 

merokok. 

Karakteristik Jenis Tuberkulosis Ekstra Paru Pada Pasien TBEP 

Tuberkulosis Ekstra Paru (TBEP) adalah tuberkulosis yang menyerang organ lain di 

luar paru, dengan berdasarkan pemeriksaannya dalam suatu sediaan dapat ditemukannya 

kuman Mycobacterium tuberculosis di organ lain selain paru. Menurut World Health 

Organization (WHO), sekitar 20-25% kasus tuberkulosis terjadi diluar paru.2 Berdasarkan 

hasil penelitian ini didapatkan bahwa jenis tuberkulosis ekstra paru yang paling banyak 

adalah tuberkulosis limfadenitis. Hasil penelitian M Rolo, dkk yang berjudul epidemiologi 

dan faktor yang berhubungan dengan tuberkulosis ekstra paru di daerah dengan 

prevalensi rendah didapatkan bahwa jenis tuberkulosis yang paling umum adalah TB 
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limfadenitis diikuti oleh TB pleura, TB perut, dan TB tulang. Serta peningkatan angka 

kejadian hanya terlihat pada TB limfadenitis sedangkan untuk jenis yang lainnya bergerak 

menuju stabilisasi bahkan dengan sedikit penurunan pada beberapa kasus.33 

Penelitian serupa yang dilakukan oleh Balew Arega, dkk berjudul epidemiologi dan 

tantangan diagnosis tuberkulosis ekstra paru di rumah sakit pendidikan di Ehtiopia 

mengatakan bahwa lokasi tersering terjadinya tuberkulosis ekstra paru adalah tuberkulosis 

limfadenitis, tuberkulosis perut, dan tuberkulosis pleura serta diikuti secara berurutan oleh 

tuberkulosis genitourinari, tuberkulosis tulang, dan tuberkulosis laring.34 

Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Tuberkulosis Ekstra Paru Pada Pasien Tuberkulosis 

Merokok menyebabkan efek yang membahayakan setiap organ maupun sistem 

organ dalam tubuh. Adapun efek bahaya yang ditimbulkan oleh rokok meliputi kanker, 

penyakit paru diluar kanker, aterosklerosis pada jantung dan pembuluh darah serta 

penyakit paru. Merokok menyebabkan efek yang membahayakan setiap organ maupun 

sistem organ dalam tubuh serta dapat menyebabkan perubahan struktur dan fungsi 

saluran pernapasan dan mempercepat penurunan fisiologis paru.37 Terdapat beberapa 

mekanisme yang terlibat dalam perubahan patologis paru akibat rokok. Asap rokok dapat 

bersifat toksik terdapat silia sehingga fungsi silia sebagai filter dari kotoran dan benda 

asing menjadi terganggu. Oksidan-oksidan yang berada pada asap rokok juga dapat 

menginaktivasi enzim protektif seperti alpha-antitypsin, yang menghambat kerja 

desktruktif dari etalase.37 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa pengaruh kebiasaan merokok 

dengan kejadian tuberkulosis ekstra paru menunjukkan tidak adanya hubungan yang 

signifikan (H0) yang berarti di tolak. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Shrivastava AK Brahmachari S, dkk yang berjudul Profil Klinik- Epidemiologi 

Tuberkulosis Ekstra Paru di India Tengah mengatakan bahwa orang yang pernah merokok 

atau yang sedang merokok secara signifikan lebih tinggi pada pasien tuberkulosis paru 

dibandingkan dengan tuberkulosis ekstra paru hal ini sesuai dengan meta-analisis yang 

melaporkan bahwa merokok merupakan faktor risiko infeksi TBC dan penyakit TBC paru.36 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Hilda Kakuhes, dkk yang berjudul Hubungan 

antara merokok dan kepadatan hunian dengan status tuberkulosis paru di wilayah kerja 

Puskesmas Tuminting Kota Manado mengatakan bahwa lama merokok berisiko terhadap 

masuknya kuman Mycobacterium tuberculosis dapat merusak makrofag alveolar paru-paru 

sehingga mempengaruhi kekebalan sel T (limfosit) sehingga mempermudah untuk 



Copyright @ Lujna Adharani Hidayat, Faisal Sommeng, Rezky Putri Indarwati Abdullah, Edward Pandu 

Wiriansya, Andi Kartini Eka Yanti 

terjadinya infeksi TB Paru.39 Penelitian serupa yang dilakukan oleh Sri Rezeki Hartati Eliandy 

yang berjudul Hubungan perilaku merokok dengan kejadian penyakit tuberkulosis paru di 

wilayah kerja Puskesmas Belawan Kota Medan yang mengatakan bahwa terdapat hubungan 

antara merokok dan orang yang terkena tuberkulosis paru karena perokok aktif berisiko 

lebih besar untuk terinfeksi tb paru bta positif jika dibandingkan dengan orang yang tidak 

merokok.40.  

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar 

Tahun 2021-2023 bahwa terdapat hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian 

tuberkulosis paru dimana nilai p = 0,037 sedangkan tuberkulosis ekstra paru tidak 

memegang peranan penting terhadap kebiasaan merokok dimana nilai p= 0,975. Maka 

ditarik kesimpulan bahwa jenis tuberkulosis ekstra paru yang terdapat di Rumah Sakit 

Ibnu Sina Makassar tahun 2021-2023 adalah tuberkulosis limfadenitis, efusi pleura, 

abdomen, ISK, tulang, faringitis, dan artritis. Kebiasaan merokok pada pasien tuberkulosis 

ekstra paru di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 2021-2023 adalah pasien yang tidak 

merokok sebanyak 20 orang. Kebiasaan merokok pada pasien tuberkulosis paru di 

Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 2021-2023 adalah perokok aktif berat sebanyak 

113 orang. 
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