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Tuberculosis (TB) remains a major health burden in Indonesia, including
North Sumatra Province, and chest X-ray serves as an important
supportive tool alongside microbiological examination in assessing
pulmonary involvement, although radiologic findings in TB are non-
specific and vary among patients. This study aimed to describe the
characteristics of adult pulmonary TB patients and the distribution of
chest X-ray findings, and to analyze the relationship between age, sex,
smoking history, marital status, and comorbidity with variations in chest
X-ray findings (infiltrate, cavity, pleural effusion, and fibrosis) at RSU
Royal Prima Medan. This retrospective cross-sectional analytical
observational study used secondary data from medical records and chest
X-ray reports of pulmonary TB patients in 2025, with total sampling
yielding 120 eligible patients aged >20 years. Data were analyzed using
the chi-square test or Fisher's exact test, with significance set at p<0.05.
Most patients were aged 20-59 years (77.5%), male (92.5%), had a
smoking history (78.3%), were married (74.2%), and 43.3% had
comorbidities. Infiltrate was the most common finding (86.7%,), followed
by cavity (36.7%), fibrosis (35.0%), and pleural effusion (32.5%). Age was
significantly associated with cavity (p=0.026) and fibrosis (p=0.040); sex
with infiltrate (p=0.037) and cavity (p=0.004); smoking history with
cavity (p<0.001), pleural effusion (p=0.003), and fibrosis (p=0.010);
marital status only with fibrosis (p=0.002); and comorbidity with infiltrate
(p=0.002), pleural effusion (p<0.001), and fibrosis (p<0.001). Variations
in chest X-ray findings among adult pulmonary TB patients are differently
associated with patient characteristics, indicating that radiologic
interpretation should consider demographic factors, smoking history,
marital status, and comorbidities together, with larger multicenter studies
using multivariate analysis recommended for future research.

Kata Kunci:
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Abstrak
Tuberkulosis (TB) masih menjadi beban kesehatan yang besar di
Indonesia, termasuk Provinsi Sumatera Utara, dan foto toraks berperan
sebagai pemeriksaan penunjang penting bersama pemeriksaan
mikrobiologi dalam menilai keterlibatan paru, meskipun gambaran
radiologis TB bersifat tidak spesifik dan bervariasi antarpasien. Penelitian
ini bertujuan mendeskripsikan karakteristik pasien TB paru dewasa dan
distribusi temuan foto toraks, serta menganalisis hubungan umur, jenis
kelamin, riwayat merokok, status pernikahan, dan komorbid dengan
variasi gambaran foto toraks (infiltrat, kavitas, efusi pleura, dan fibrosis)
di RSU Royal Prima Medan. Penelitian observasional analitik dengan
desain potong lintang (cross-sectional) retrospektif ini menggunakan data
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sekunder dari rekam medis dan laporan foto toraks pasien TB paru tahun
2025, dengan total sampling menghasilkan 120 pasien berusia >20 tahun
yang memenuhi kriteria. Data dianalisis menggunakan uji Chi-square atau
uji eksak Fisher, dengan batas kemaknaan p<0,05. Mayoritas pasien
berusia 20-59 tahun (77,5%), berjenis kelamin laki-laki (92,5%),
memiliki riwayat merokok (78,3%), berstatus menikah (74,2%), dan
43,3% memiliki komorbid. Infiltrat merupakan temuan paling dominan
(86,7%), diikuti kavitas (36,7%), fibrosis (35,0%), dan efusi pleura
(32,5%). Umur berhubungan bermakna dengan kavitas (p=0,026) dan
fibrosis (p=0,040); jenis kelamin dengan infiltrat (p=0,037) dan kavitas
(p=0,004); riwayat merokok dengan kavitas (p<0,001), efusi pleura
(p=0,003), dan fibrosis (p=0,010); status pernikahan hanya dengan
fibrosis (p=0,002); serta komorbid dengan infiltrat (p=0,002), efusi pleura
(p<0,001), dan fibrosis (p<0,001). Variasi gambaran foto toraks pada
pasien TB paru dewasa berhubungan secara berbeda-beda dengan
karakteristik  pasien, sehingga interpretasi radiologis  perlu
mempertimbangkan faktor demografis, riwayat merokok, status
pernikahan, dan komorbid secara bersamaan, dengan penelitian
multisenter berskala lebih besar menggunakan analisis multivariat
direckomendasikan untuk penelitian selanjutnya.

PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang terutama menyerang paru-paru
dan disebabkan oleh *Mycobacterium tuberculosis*. Penyakit ini terutama ditularkan melalui
udara ketika penderita TB paru atau laring mengeluarkan droplet nuclei yang mengandung
bakteri. Meskipun dapat dicegah dan disembuhkan, TB masih menjadi salah satu masalah
kesehatan masyarakat global dengan angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi (Rahlwes et
al., 2023; World Health Organization, 2025). World Health Organization (WHO)
memperkirakan terdapat 10,7 juta kasus TB pada tahun 2024 dengan sekitar 1,23 juta kematian.
Sekitar dua pertiga kasus TB global pada tahun tersebut berasal dari delapan negara, dengan
Indonesia menyumbang sekitar 10% dari seluruh kasus setelah India yang menyumbang sekitar
25% (World Health Organization, 2025). Di Indonesia, estimasi insidensi TB pada tahun 2023
mencapai 387 per 100.000 penduduk atau sekitar 1,09 juta kasus, yang menunjukkan bahwa
TB masih menjadi beban kesehatan yang besar secara nasional (World Health Organization
Indonesia, 2026).

Beban penyakit TB juga masih tinggi di Provinsi Sumatera Utara. Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Utara melaporkan bahwa provinsi tersebut menempati urutan ketiga dengan
beban TB tertinggi di Indonesia, dengan estimasi 74.434 kasus pada tahun 2024. Pada tahun
2023, insidensi TB di Sumatera Utara diperkirakan mencapai 354 per 100.000 penduduk,
sementara jumlah kematian akibat TB mencapai 1.331 orang (Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Utara, 2024). Tingginya beban tersebut menunjukkan pentingnya penguatan deteksi
dan diagnosis TB serta pemanfaatan data klinis dan radiologis untuk memahami karakteristik
penyakit pada tingkat lokal.

Diagnosis TB paru pada orang dewasa terutama mengutamakan pemeriksaan
mikrobiologi, sedangkan radiografi toraks berperan sebagai pemeriksaan penunjang untuk
menilai anatomi, pola, dan luas keterlibatan paru. Berdasarkan Pedoman Teknis
Penatalaksanaan Tuberkulosis Sensitif Obat di Indonesia tahun 2025, beberapa temuan
radiografis yang dapat mengindikasikan TB aktif meliputi kavitas, pola milier, efusi pleura
unilateral, serta infiltrat atau nodul pada segmen apiko-posterior lobus atas atau segmen
superior lobus bawah. Sementara itu, fibrosis, kalsifikasi, dan penebalan pleura lebih dapat
menunjukkan proses yang tidak aktif atau perubahan sisa akibat proses sebelumnya. Namun,
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gambaran radiologis TB bersifat tidak spesifik sehingga tidak dapat digunakan sebagai dasar
tunggal dalam menentukan diagnosis maupun aktivitas penyakit dan tetap harus
diinterpretasikan bersama temuan klinis serta hasil pemeriksaan mikrobiologi (Kementerian
Kesehatan RI, 2025).

Variasi gambaran radiologis pada pasien TB paru menjadi penting untuk diteliti karena
tidak semua pasien menunjukkan pola kelainan yang sama. Seorang pasien dapat memiliki
lebih dari satu temuan radiologis secara bersamaan, seperti infiltrat yang disertai kavitas atau
efusi pleura. Di sisi lain, fibrosis dapat menggambarkan perubahan kronis atau sekuela dari
penyakit sebelumnya. Penelitian mengenai gambaran radiografi pada TB menunjukkan bahwa
foto toraks dapat memberikan informasi mengenai pola dan luas penyakit, meskipun
sensitivitasnya terhadap beberapa lesi, khususnya kavitas dan penyebaran endobronkial, lebih
rendah dibandingkan dengan CT-scan. Oleh karena itu, temuan foto toraks perlu dipahami
sebagai bagian dari keseluruhan gambaran klinis pasien dan bukan sebagai satu-satunya
penentu status penyakit (Lau et al., 2022; Kementerian Kesehatan RI, 2025).

Perbedaan gambaran radiologis pada pasien TB paru dapat dipengaruhi oleh
karakteristik individu dan kondisi penyerta. Diabetes melitus, misalnya, dilaporkan berkaitan
dengan kelainan radiografi yang lebih luas serta kecenderungan terjadinya kavitas yang lebih
tinggi pada pasien TB yang terkonfirmasi melalui kultur. Penelitian lain juga menunjukkan
adanya hubungan antara diabetes melitus dengan kavitas paru, sementara faktor merokok dan
jenis kelamin turut dilaporkan berkaitan dengan kejadian kavitas pada pasien TB paru (Geric
etal., 2023; Yang et al., 2023). Temuan tersebut menunjukkan bahwa karakteristik demografis,
riwayat merokok, dan penyakit komorbid perlu dipertimbangkan dalam menganalisis variasi
gambaran radiologis pada pasien TB paru.

Berdasarkan pertimbangan tersebut, penelitian ini memfokuskan analisis pada
hubungan umur, jenis kelamin, riwayat merokok, status pernikahan, dan penyakit komorbid
dengan variasi gambaran foto toraks pada pasien TB paru. Variasi gambaran radiologis yang
menjadi fokus penelitian meliputi infiltrat, kavitas, efusi pleura, dan fibrosis. Status pernikahan
dipertahankan sebagai variabel sosiodemografis eksploratif karena informasi tersebut tersedia
dalam rekam medis, namun interpretasinya diarahkan sebagai analisis hubungan dan tidak
dimaksudkan untuk menyatakan adanya hubungan kausal yang telah terbukti dengan pola
radiologis TB.

Berdasarkan pertimbangan tersebut, penelitian ini memfokuskan analisis pada
hubungan umur, jenis kelamin, riwayat merokok, status pernikahan, dan penyakit komorbid
dengan variasi gambaran foto toraks pada pasien TB paru. Variasi gambaran radiologis yang
menjadi fokus penelitian meliputi infiltrat, kavitas, efusi pleura, dan fibrosis. Status pernikahan
dipertahankan sebagai variabel sosiodemografis eksploratif karena informasi tersebut tersedia
dalam rekam medis, namun interpretasinya diarahkan sebagai analisis hubungan dan tidak
dimaksudkan untuk menyatakan adanya hubungan kausal yang telah terbukti dengan pola
radiologis TB. Hingga saat ini, gambaran lokal mengenai hubungan karakteristik pasien dengan
variasi temuan foto toraks pada pasien TB paru di RSU Royal Prima Medan masih terbatas.
Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik pasien
berdasarkan umur, jenis kelamin, riwayat merokok, status pernikahan, dan penyakit komorbid
serta menggambarkan distribusi temuan foto toraks berupa infiltrat, kavitas, efusi pleura, dan
fibrosis. Selanjutnya, penelitian ini menganalisis hubungan masing-masing karakteristik
tersebut dengan setiap temuan radiologis, termasuk mendeskripsikan jenis penyakit komorbid
yang tercatat pada pasien. Dengan demikian, penelitian ini diharapkan dapat memberikan
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informasi mengenai karakteristik dan variasi gambaran radiologis TB paru pada pasien usia
>20 tahun di RSU Royal Prima Medan serta menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya
mengenai pola radiologis, derajat keterlibatan paru, luaran pengobatan, maupun
pengembangan model prediksi pada pasien TB paru.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan desain potong lintang
(cross-sectional) retrospektif yang dilaksanakan di RSU Royal Prima Medan menggunakan
data sekunder berupa rekam medis dan laporan radiologi foto toraks pasien tuberkulosis (TB)
paru tahun 2025, yang dapat diverifikasi melalui sistem PACS. Populasi terjangkau adalah
pasien TB paru berusia >20 tahun, dan sampel diambil secara total sampling sehingga diperoleh
120 rekam medis yang memenubhi kriteria.

Kriteria inklusi meliputi pasien berusia >20 tahun dengan diagnosis TB paru yang
ditetapkan dokter (terkonfirmasi bakteriologis maupun terdiagnosis klinis), memiliki foto
toraks pada episode diagnosis atau awal pengobatan dengan laporan radiologi yang dapat
dievaluasi, serta data lengkap mengenai umur, jenis kelamin, riwayat merokok, status
pernikahan, dan komorbid. Pasien yang telah sembuh, laporan radiologi yang tidak tersedia
atau tidak terbaca, serta rekam medis dengan data karakteristik tidak lengkap dieksklusi.

Variabel independen terdiri atas umur (20-59 tahun dan >60 tahun, mengacu pada
batasan Kementerian Kesehatan RI), jenis kelamin, riwayat merokok (pernah/tidak pernah),
status pernikahan (menikah/tidak menikah), dan penyakit komorbid (ada/tidak ada, misalnya
diabetes melitus, HIV, penyakit ginjal kronis, PPOK, atau keganasan). Variabel dependen
adalah temuan foto toraks berupa infiltrat, kavitas, efusi pleura, dan fibrosis (ada/tidak ada)
yang dianalisis secara terpisah karena satu pasien dapat memiliki lebih dari satu temuan.
Temuan radiologis diambil dari laporan resmi dokter spesialis radiologi.

Data diekstraksi menggunakan lembar ekstraksi data terstruktur, setiap subjek diberi
kode penelitian untuk menjaga kerahasiaan, dan penelitian dilakukan setelah memperoleh
persetujuan etik serta izin dari rumah sakit. Data diolah melalui tahap editing, coding, data
entry, cleaning, dan tabulating. Analisis univariat menyajikan frekuensi dan persentase setiap
variabel, sedangkan analisis bivariat menggunakan uji Chi-square atau uji eksak Fisher apabila
terdapat sel dengan nilai harapan <5, dengan batas kemaknaan p<0,05 dan interval kepercayaan
95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Pasien Tuberkulosis Paru

Sebanyak 120 rekam medis pasien TB paru dianalisis. Karakteristik pasien disajikan
pada Tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristik Pasien Tuberkulosis Paru (n = 120)

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Umur

20-59 tahun 93 77,5
>60 tahun 27 22,5
Jenis kelamin

Laki-laki 111 92,5
Perempuan 9 7,5
Riwayat merokok

Pernah merokok 94 78,3
Tidak pernah merokok 26 21,7
Status pernikahan

Menikah 89 74,2
Tidak menikah 31 25,8
Komorbid

Ada komorbid 52 433
Tidak ada komorbid 68 56,7

Mayoritas pasien berada pada kelompok usia produktif 20—59 tahun (77,5%), berjenis
kelamin laki-laki (92,5%), memiliki riwayat merokok (78,3%), dan berstatus menikah (74,2%),
sedangkan hampir separuh pasien (43,3%) memiliki komorbid. Dominasi usia produktif dan
laki-laki berkaitan dengan tingginya mobilitas, interaksi sosial, aktivitas kerja, serta kebiasaan
merokok yang memperbesar risiko paparan Mycobacterium tuberculosis dan melemahkan
pertahanan saluran napas. Tingginya proporsi pasien menikah juga relevan karena pasangan
atau keluarga dapat berperan sebagai Pengawas Menelan Obat (PMO), sementara komorbid
seperti diabetes melitus atau HIV dapat memperlemah imunitas dan memperberat perjalanan

penyakit.
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Distribusi Variasi Gambaran Foto Toraks

Tabel 2. Distribusi Variasi Gambaran Foto Toraks

Temuan Foto Toraks Ada, n (%) Tidak Ada, n (%)
Infiltrat 104 (86,7) 16 (13,3)
Kavitas 44 (36,7) 76 (63,3)
Efusi pleura 39 (32,5) 81 (67,5)
Fibrosis 42 (35,0) 78 (65,0)

Infiltrat merupakan temuan radiologis yang paling dominan (86,7%), diikuti kavitas
(36,7%), fibrosis (35,0%), dan efusi pleura (32,5%).

Hubungan Karakteristik Pasien dengan Gambaran Foto Toraks
Hasil analisis bivariat hubungan setiap karakteristik pasien dengan masing-masing

temuan foto toraks dirangkum pada Tabel 3.

Tabel 3. Hubungan Karakteristik Pasien dengan Gambaran Foto Toraks (nilai p)

Variabel Infiltrat Kavitas Efusi Pleura Fibrosis

Umur 0,700 0,026* 0,567 0,040%

Jenis kelamin 0,037* 0,004* 0,350 0,956

Riwayat merokok 0,537 <0,001* 0,003* 0,010%

Status pernikahan 0,329 0,079 0,874 0,002*

Komorbid 0,002* 0,971 <0,001* <0,001*
Umur

Umur berhubungan bermakna dengan kavitas (p=0,026) dan fibrosis (p=0,040), tetapi
tidak dengan infiltrat maupun efusi pleura. Hal ini menunjukkan bahwa usia lebih berpengaruh
terhadap perubahan struktural paru dibandingkan gambaran inflamasi awal. Fenomena
immunosenescence menurunkan fungsi limfosit T dan makrofag alveolar sehingga
pembentukan granuloma kurang efektif, nekrosis kaseosa meluas, dan kavitas terbentuk
(Duong et al., 2025; Rahlwes et al.,, 2023). Peradangan berulang pada usia lanjut juga
meningkatkan deposisi kolagen yang berujung pada fibrosis (Caraux-Paz et al., 2021), sejalan
dengan temuan (Lau et al., 2022) dan (Duong et al., 2025).

Jenis Kelamin

Jenis kelamin berhubungan bermakna dengan infiltrat (p=0,037) dan kavitas (p=0,004),
tetapi tidak dengan efusi pleura dan fibrosis. Namun, dominasi pasien laki-laki (92,5%) perlu
dipertimbangkan dalam menafsirkan hasil ini. Laki-laki lebih banyak terpapar faktor risiko
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seperti merokok dan polusi tempat kerja yang merusak klirens mukosilier, sementara hormon
androgen dapat menekan respons imun Th1, berbeda dengan estrogen yang cenderung protektif
(Nguyen et al., 2023). Temuan ini memperkuat laporan (Yang et al., 2023) bahwa jenis kelamin
laki-laki berasosiasi independen dengan pembentukan kavitas.

Riwayat Merokok

Riwayat merokok berhubungan bermakna dengan kavitas (p<0,001), efusi pleura
(p=0,003), dan fibrosis (p=0,010), tetapi tidak dengan infiltrat. Paparan asap rokok kronis
memicu stres oksidatif, kerusakan silia, dan disfungsi makrofag alveolar (Caliri et al., 2022),
serta meningkatkan aktivitas matrix metalloproteinases (MMPs) yang mempercepat nekrosis
jaringan dan pembentukan kavitas (Yang et al., 2023). Kerusakan parenkim yang berat
selanjutnya memicu peradangan pleura sekunder dan jaringan parut fibrotik, konsisten dengan
temuan (Yang et al., 2023) dan (Wang et al., 2021).

Status Pernikahan

Status pernikahan hanya berhubungan bermakna dengan fibrosis (p=0,002). Variabel
ini tidak memiliki mekanisme biologis langsung, tetapi berfungsi sebagai indikator dukungan
psikososial dan ekonomi keluarga (Deniati et al., 2022; Imthiatiyyah et al., 2025). Pasien yang
tidak menikah atau tinggal sendiri cenderung mengalami keterlambatan mencari pengobatan
(patient delay) dan kurang dukungan dalam kepatuhan berobat, sehingga penyakit berlanjut ke
tahap kronis dan meninggalkan sekuela fibrotik (Imthiatiyyah et al., 2025; Nabila & Yuniati,
2025).

Komorbid

Komorbid berhubungan bermakna dengan infiltrat (p=0,002), efusi pleura (p<0,001),
dan fibrosis (p<0,001), tetapi tidak dengan kavitas. Penyakit penyerta seperti diabetes melitus,
penyakit ginjal kronis, HIV, dan PPOK menyebabkan supresi imun sistemik yang mengubah
pola manifestasi radiologis TB paru (Primasari et al., 2024; Geric et al., 2023; Happyanto et
al., 2024). Gangguan respons peradangan menghasilkan infiltrat yang lebih luas dan
keterlibatan pleura akibat ekstravasasi cairan inflamasi (Subkhan et al., 2024), sedangkan
penyembuhan pada kondisi imunokompromais sering meninggalkan fibrosis permanen
(Happyanto et al., 2024). Hasil ini sejalan dengan (Subkhan et al., 2024) dan (Wang et al.,
2025) yang melaporkan spektrum kelainan radiologis yang lebih kompleks pada pasien TB
dengan komorbid.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan karakteristik pasien dengan variasi
gambaran foto toraks pada pasien tuberkulosis paru dewasa di RSU Royal Prima Medan, dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar pasien berada pada kelompok usia 20—-59 tahun sebanyak
93 orang (77,5%), berjenis kelamin laki-laki sebanyak 111 orang (92,5%), berstatus menikah
sebanyak 89 orang (74,2%), tidak memiliki penyakit penyerta sebanyak 68 orang (56,7%),
serta memiliki riwayat merokok sebanyak 94 orang (78,3%). Berdasarkan distribusi temuan
radiologis, gambaran foto toraks yang paling banyak ditemukan adalah infiltrat pada 104 pasien
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(86,7%), diikuti kavitas pada 44 pasien (36,7%), fibrosis pada 42 pasien (35,0%), dan efusi
pleura pada 39 pasien (32,5%).

Hasil analisis menunjukkan bahwa umur memiliki hubungan yang bermakna dengan
gambaran kavitas (p=0,026) dan fibrosis (p=0,040), tetapi tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna dengan infiltrat (p=0,700) dan efusi pleura (p=0,567). Jenis kelamin memiliki
hubungan yang bermakna dengan infiltrat (p=0,037) dan kavitas (p=0,004), sedangkan tidak
terdapat hubungan yang bermakna dengan efusi pleura (p=0,350) dan fibrosis (p=0,956).
Riwayat merokok menunjukkan hubungan yang bermakna dengan kavitas (p<0,001), efusi
pleura (p=0,003), dan fibrosis (p=0,010), tetapi tidak berhubungan secara bermakna dengan
infiltrat (p=0,537).

Status pernikahan hanya menunjukkan hubungan yang bermakna dengan fibrosis
(p=0,002), sedangkan infiltrat, kavitas, dan efusi pleura tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna. Sementara itu, penyakit penyerta atau komorbid memiliki hubungan yang bermakna
dengan fibrosis (p<0,001), efusi pleura (p<0,001), dan infiltrat (p=0,002), tetapi tidak
menunjukkan hubungan yang bermakna dengan kavitas (p=0,971). Secara keseluruhan, hasil
penelitian menunjukkan bahwa variasi gambaran foto toraks pada pasien TB paru dewasa
memiliki hubungan yang berbeda-beda dengan karakteristik pasien, sehingga interpretasi
temuan radiologis perlu mempertimbangkan karakteristik demografis, riwayat merokok, status
pernikahan, dan kondisi komorbid secara bersamaan.

Berdasarkan hasil penelitian, RSU Royal Prima Medan disarankan untuk meningkatkan
kualitas dan keteraturan dokumentasi rekam medis serta data radiologi, khususnya mengenai
jenis penyakit komorbid, status dan intensitas merokok, hasil pemeriksaan mikrobiologi,
riwayat terapi, serta lokasi dan luas lesi radiologis. Kelengkapan dan konsistensi pencatatan
tersebut dapat meningkatkan nilai klinis data sekaligus mendukung kualitas penelitian berbasis
rekam medis di masa mendatang.

Bagi tenaga klinis dan radiologi, hasil foto toraks pada pasien TB paru sebaiknya tetap
diinterpretasikan bersama dengan kondisi klinis dan hasil pemeriksaan mikrobiologi. Pasien
dengan usia lebih lanjut maupun pasien yang memiliki penyakit komorbid dapat memerlukan
perhatian lebih terhadap kemungkinan ditemukannya beberapa kelainan radiologis secara
bersamaan. Namun, hasil penelitian ini tidak dimaksudkan sebagai alat prediksi individual dan
penerapannya untuk tujuan prediksi klinis memerlukan penelitian serta validasi lebih lanjut.

Bagi peneliti selanjutnya, penelitian serupa disarankan menggunakan jumlah sampel
yang lebih besar dan, apabila memungkinkan, melibatkan beberapa pusat pelayanan kesehatan
agar hasil penelitian memiliki cakupan yang lebih luas. Penelitian berikutnya juga dapat
mencatat jenis komorbid secara lebih spesifik, mengukur paparan merokok secara lebih rinci,
serta mempertimbangkan lokasi dan derajat lesi radiologis. Selain itu, penggunaan analisis
multivariat diperlukan untuk mengendalikan faktor perancu, sedangkan koreksi terhadap
pengujian multipel dapat dipertimbangkan apabila penelitian melibatkan banyak luaran
radiologis yang dianalisis secara bersamaan.

PENDANAAN
Penelitian ini tidak menerima pendanaan khusus dari lembaga pemerintah, swasta,
maupun organisasi lainnya.
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