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MOTTO 

 

“Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Sesungguhnya 

bersama kesulitan ada kemudahan. Maka apabila engkau telah selesai (dari 

sesuatu urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain). Dan hanya 

kepada Tuhanmulah engkau berharap.” 

( Q.S. Al-Insyirah, 94: 6-8. ) 

 

Barang siapa merintis jalan ilmu maka Allah akan memudahkan baginya jalan 

ke surga 

( H.R. Muslim) 

 

The knowledge of anything, since all things have causes, is not 

acquired or complete unless it is known by its causes. 

(Avicenna) 
 

 
   

 

http://www.brainyquote.com/quotes/quotes/a/avicenna230542.html
http://www.brainyquote.com/quotes/quotes/a/avicenna230542.html
http://www.brainyquote.com/quotes/quotes/a/avicenna230542.html
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ABSTRAK 

 

Ryan Arvisza Falletehan, J 500 1000 41, 2014. Hubungan Perilaku Merokok 

dengan Kejadian Tuberkulosis Paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 

(BBKPM) Surakarta. 

Latar Belakang. Tuberkulosis paru (TB paru) merupakan penyakit yang menjadi 

masalah di tingkat dunia termasuk Indonesia. Mengingat tingginya angka 

kematian yang disebabkan oleh TB paru. merokok meningkatkan resiko 3,1 kali 

terinfeksi TB paru. Indonesia mempunyai angka perokok yang tinggi. 

Tujuan Penelitian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan merokok 

dengan kejadian TB paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) 

Surakarta. 

Metode. Penelitian ini menggunakan metode observasional dengan pendekatan 

cross sectional. Diambil 35 penderita TB paru dan 35 non TB paru dengan teknik 

purposive dan consecutive sampling. Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi- 

square. 

Hasil. Pada penderita TB paru ditemukan lebih banyak adalah perokok (25,7%), 

sedangkan bukan penderita TB paru lebih banyak ditemukan adalah bukan 

perokok (30,0%). Hasil uji statistik antara perilaku merokok dengan kejadian TB 

paru dengan Chi square diperoleh nilai p=0,027, yang berarti terdapat hubungan 

yang bermakna. 

Kesimpulan. Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan berupa perbedaan angka pada perilaku merokok dan kejadian 

kejadian TB paru dilakukan di BBKPM Surakarta dimana angka kejadian TB paru 

lebih tinggi pada kelompok perokok yaitu (25,7%). 

Kata kunci. Perilaku Merokok, Tuberkulosis Paru. 
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ABSTRACT 

 

Ryan Arvisza Falletehan, J 500 1000 41, 2014. Smoking Behavior Relationship 

with Pulmonary Tuberculosis incidence in Balai Besar Kesehatan Paru 

Masyarakat (BBKPM) Surakarta. 

Background. Pulmonary Tuberculosis (pulmonary TB) is a disease that is a 

problem at the level of the world, including Indonesia. Given the high number of 

deaths caused by pulmonary tuberculosis. Smoking increases the risk of 

pulmonary tuberculosis infection 3.1 times. 

Research Objectives. This study aims to determine the relationship of smoking to 

the incidence of pulmonary tuberculosis in Besar Kesehatan Paru Masyarakat 

(BBKPM) Surakarta. 

Methods. This study use observational study with cross sectional approach. 

Taken 35 sample with pulmonary tuberculosis and 35 not pulmonary TB with 

purposive and consecutive sampling technique. The statistical test used is Chi- 

square. 

Results. Patients with pulmonary tuberculosis were found more smokers (25.7%), 

whereas non-pulmonary TB is more common among non-smokers (30.0%). The 

results of statistical tests between smoking behavior with the incidence of 

pulmonary tuberculosis with Chi square, p-value = 0.027, means there is a 

significant relationship. 

Conclusion. Based on the research results, it can be concluded there is a 

relationship.  The relationship is difference in the numbers of smoking behavior 

and pulmonary TB incidence at BBKPM Surakarta where the incidence of 

pulmonary tuberculosis was higher is smokers (25.7%).  

Keywords. Smoking behavior, Pulmonary Tuberculosis. 




