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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN RIWAYAT MEROKOK DENGAN PERBAIKAN 
GAMBARAN LESI FOTO TORAKS SETELAH PENGOBATAN 6 BULAN 

PADA PASIEN TBC PARU DI RUMAH SAKIT CITAMA KABUPATEN 
BOGOR TAHUN 2023 

Latar Belakang: Tuberkulosis paru (TBC paru) merupakan penyakit infeksi yang 
masih menjadi permasalahan kesehatan global, termasuk di Indonesia, yang 
memiliki angka kejadian tinggi. Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap 
perjalanan penyakit dan respons pengobatan TBC adalah kebiasaan merokok. 
Merokok dapat menurunkan sistem kekebalan tubuh dan memengaruhi proses 
penyembuhan lesi paru setelah pengobatan. Oleh karena itu, penting untuk 
mengetahui hubungan antara riwayat merokok dengan perbaikan gambaran lesi 
pada foto toraks setelah terapi TBC selama enam bulan. Tujuan: Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara riwayat merokok dengan 
perbaikan gambaran lesi foto toraks setelah pengobatan enam bulan pada pasien 
TBC paru di Rumah Sakit Citama, Kabupaten Bogor, tahun 2023. Metode: Metode 
penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah observasional analitik dengan 
desain pengambilan data secara cross-sectional. Data dikumpulkan dari rekam 
medis serta kuisioner riwayat merokok pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan 
dianalisis menggunakan uji Chi-Square. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa mayoritas pasien dengan riwayat merokok ringan mengalami perbaikan 
gambaran lesi toraks yang lebih baik dibandingkan dengan pasien yang memiliki 
riwayat merokok sedang atau berat. Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini 
menunjukkan bahwa riwayat merokok berpengaruh terhadap perbaikan lesi toraks 
setelah pengobatan enam bulan, dengan tingkat perbaikan yang lebih baik pada 
pasien yang tidak merokok atau memiliki riwayat merokok ringan. Oleh karena itu, 
intervensi untuk menghentikan kebiasaan merokok perlu menjadi bagian dari 
strategi penanganan TBC paru guna meningkatkan efektivitas pengobatan dan 
prognosis pasien. 

 

Kata kunci: Tuberkulosis paru, riwayat merokok, foto toraks, perbaikan lesi 
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ABSTRACT 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SMOKING HISTORY AND 
IMPROVEMENT OF CHEST X-RAY LESIONS AFTER SIX MONTHS OF 

TREATMENT IN PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS AT 
CITAMA HOSPITAL BOGOR REGENCY 2023 

Background: Pulmonary tuberculosis (TB) is an infectious disease that remains a 
global health concern, particularly in Indonesia, which has a high incidence rate. 
One of the factors contributing to the disease progression and treatment response 
of pulmonary TB is smoking habits. Smoking can weaken the immune system and 
affect the healing process of lung lesions after treatment. Therefore, it is essential 
to determine the relationship between smoking history and the improvement of 
chest X-ray lesions following six months of TB therapy. Objective: This study aims 
to analyze the relationship between smoking history and the improvement of chest 
X-ray lesions after six months of treatment in pulmonary TB patients at Citama 
Hospital, Bogor Regency, in 2023. Methods: This study employed an analytical 
observational method with a cross-sectional design. Data were collected from 
medical records and patient smoking history questionnaires that met the inclusion 
criteria and were analyzed using the Chi-Square test. Results: The results showed 
that the majority of patients with a history of light smoking experienced better 
improvement in chest X-ray lesions compared to those with a history of moderate 
or heavy smoking. Conclusion: The study concludes that smoking history 
significantly influences the improvement of chest X-ray lesions after six months of 
treatment. Patients who do not smoke or have a history of light smoking exhibit 
better lesion improvement. Therefore, smoking cessation interventions should be 
integrated into pulmonary TB management strategies to enhance treatment 
effectiveness and patient prognosis. 

 

Keywords: Pulmonary tuberculosis, smoking history, chest X-ray, lesion 
improvement 
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