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ABSRACT

Cigarette smoking is the single largest preventable cause of premature death in the world today. Estimates of the number 

of yearly deaths from smoking-related causes exceed 400,000 (about one-sixth of all deaths). About 23% of the U.S. population 

in the year 2000 smoked, and another 22% used to smoke. United Kingdom reported 12.5 million of adult smokers in 2003 (about 

26% of UK population). Indonesia also reported very high prevalence of cigarette smoking (about 50 – 70%). W hile in Tenganan 

village, Bali, smoking prevalence reported about 26.3%. Smoking cessation is the key point in managing patients with tobacco 

related diseases, especially lung diseases.

We conducted a cross sectional study to Þ nd out smoking prevalence and smoking contributions to lung diseases among 

patients in pulmonology outpatient clinic of Sanglah hospital, Bali. Among 108 patients, we found 77 patients (71.3%) exposed 

to cigarette smoking. Among these patients, we found 11 (10.2%) patients still smoking, 55 (50.9%) were ex-smokers, and 11 

(10.2%) were passive smoker. Among active smokers and ex-smokers, we found 34 patients (31.5%) were light smoker, 25 

(2.1%) were moderate smoker, and 7 (6.5%) were heavy smoker according to Brinkman index. The most frequent lung problem 

found in this study was lung TB (42.6%), while smoking exposure happens in 76.1% patients. As the conclusion, smoking 

prevalence is high among patients come to pulmonology outpatient clinic of Sanglah hospital. 
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PENDAHULUAN

Kejadian merokok di dunia masih cukup 

tinggi. Pada tahun 2003, di Inggris populasi dewasa 

diperkirakan merokok sebanyak 12,5 juta orang, 

dimana 27% pada laki-laki dan 24% pada wanita.1 Di 

Amerika Serikat dilaporkan prevalensi merokok 26,4% 

pada laki-laki dan 22% pada wanita.2 Di Indonesia 

prevalensi merokok tampak lebih tinggi lagi yaitu 

pada laki-laki dilaporkan sekitar 50 – 70 %3 dan  pada 

penelitian kami di Desa Tenganan Pegringsingan Bali 

didapatkan prevalensi merokok sebesar 26,3% dan 

pada kelompok laki-laki 53,93% dan wanita 1,19%.4

Merokok diperkirakan bertanggungjawab 

terhadap sekitar 106.000 kematian setiap tahunnya, 

lebih dari 2000 setiap minggunya, 300 kematian setiap 

hari dan 12 setiap jamnya di Inggris.1 Di Amerika 

dilaporkan 21 juta orang meninggal karena rokok 

pada tahun 1990 sampai dengan 1999.2 Pada tahun 

1990 dilaporkan 115.000 meninggal akibat penyakit 

jantung, 106.000 karena kanker paru, 32.000 karena 

kanker lain dan 57.000 akibat PPOK. Penyebab utama 

kematian yang berhubungan dengan rokok adalah 

kanker, penyakit kardiovaskuler dan penyakit paru 

seperti bronkitis, empisema/PPOK dan pneumonia. 
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Jadi kematian yang berhubungan dengan rokok adalah 

sebagai penyebab kematian nomor 1.1 

Dengan melihat tingginya kematian akibat rokok 

dan hubungannya dengan penyakit paru terutama 

kanker paru dan PPOK, maka henti rokok sebagai usaha 

pencegahan primer maupun sekunder sudah seharusnya 

dapat kita laksanakan di setiap pelayanan kesehatan. 

Untuk menunjang usaha henti rokok, perlu diketahui 

prevalensi kebiasaan merokok dan data penyakit yang 

berhubungan dengan rokok. Dalam rangka usaha ini 

kami meneliti prevalensi dan risiko rokok terhadap 

penyakit paru di poliklinik paru Rumah Sakit Umum 

Pusat Sanglah Denpasar.

BAHAN DAN CARA

Penelitian ini adalah merupakan suatu penelitian 

potong lintang. Sampel didapat secara konsekutif 

dari pasien yang datang di Poliklinik Paru Rumah 

Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar. Jumlah sampel 

ditentukan berdasarkan rumus sampel tunggal untuk 

populasi (N = Zα2PQ / d2)5 (Zα = 1,960. P = proporsi 

merokok 26,3%, Q = 1-P, d = 10%) dengan jumlah 

sampel minimal 75 orang dan pada penelitian ini 

kami dapatkan sampel sebesar 108 sampel. Data 

dikumpulkan dengan wawancara dengan menggunakan 

kuesioner. Pajanan terhadap rokok adalah pernah 

terpapar terhadap rokok dibedakan dalam perokok 

yaitu saat dilakukan wawancara mengaku masih aktif 

merokok, bekas perokok sebelumnya pernah merokok, 

perokok pasif yaitu suami atau istri sampel pernah 

terpapar rokok. Berat ringan derajat rokok ditentukan 

berdasarkan Indeks Brinkman yaitu perkalian jumlah 

rata-rata batang rokok yang diisa tiap hari dikalikan 

lama merokok dalam tahun, diklasiÞ kasikan menjadi 

ringan (0 – 200), sedang (200 – 600), dan berat (> 600). 

Diagnosis penyakit paru didasarkan atas Pedoman 

Diagnosis dan Terapi Divisi Pulmonologi Bag/SMF 

Ilmu Penyakit Dalam FK Unud/RSUP Sanglah. Analisis 

data dilakukan secara deskriptif untuk frekuensi dan 

persentase dan hubungan antara rokok sebagai faktor 

risiko dan beberapa penyakit paru diuji dengan rasio 

prevalens(RP) dengan menggunakan tabel 2 x 2. 

Rasio prevalens dinyatakan dengan IK 95% tingkat 

kemaknaan ditentukan pada nilai p ≤ 0,05.

HASIL

Dari 108 sampel didapatkan laki-laki 71 (65,7%), 

wanita 37 (34,3%). Umur termuda adala 18 tahun dan 

tertua 81 tahun dengan rata-rata umur adalah 45,56 

tahun. Data karakteristik seperti terlihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Data karakteristik sampel

Dari tabel di atas tampak prevalensi pasien 

yang terpapar rokok sebanyak  71,3% yang terdiri 

dari perokok aktif sebanyak 11 pasien (14,3%), bekas 

perokok 55 pasien (71,4%) dan perokok pasif 11 pasien 

(14,3%). Dari sebelas pasien yang masih merokok 8 

pasien berkeinginan untuk berhenti merokok dan 

Karakteristik N %

Jenis kelamin

-Laki-laki 71 65,7

-Wanita 37 34,3

Terpapar Rokok 77 71,3

-Laki-laki 32 80,5

-Wanita 15 19,5

Perokok 11 14,3

Bekas perokok 55 71,4

Perokok pasif 11 14,3

Derajat perokok

-Perokok ringan 34 31,5

-Perokok sedang 25 23,1

-Perokok berat 7 6,5

Diagnosis sampel

-TB Paru 46 42,6

-PPOK 16 14,8

-Asma 12 11,1

-Pneumonia 9 8,3

-Bronkiektasis 7 6,5

-Tumor paru 3 2,8

-Lainnya 14 12,96
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tiga pasien mengatakan tidak. Diagnosis sampel 

pada penelitian ini tampak TB paru sebanyak 46 

(42,6%) kasus yang terpapar rokok 35 (76,1%); PPOK 

sebanyak 16  (14,8%), yang terpapar rokok 13 (81,3%); 

pneumonia 9 (8,3%), yang terpapar rokok 5 (55,6%); 

bronkiektasis 7 (6,5 %), yang terpapar rokok 7 (100%); 

tumor paru 3 (2,8%), yang terpapar 3 (100%); asma 

sebanyak 12 (11,1%) kasus, yang terpapar 5 (41,7%). 

Sedangkan besarnya risiko merokok terhadap penyakit 

paru tersebut diatas dapat dilihat Tabel 2 sampai 7 

berikut.

RP: 1,18;  p = 0,34

RP: 1,09;  p = 0,10

RP: 0,83; p = 0,16

RP:1,99;  p = 0,28

RP: 1,18;  p = 0,08

RP: 1,04;  p = 0,27

PEMBAHASAN

Merokok merupakan masalah dunia. Prevalensi 

merokok masih cukup tinggi dan berhubungan  terhadap 

risiko penyakit dan tingginya angka kematian. Pada 

tahun 2003, di Inggris populasi dewasa diperkirakan 

merokok sebanyak 12,5 juta orang, dimana 27% pada 

laki-laki dan 24% pada wanita.1 Di Amerika Serikat 

dilaporkan prevalensi merokok 26,4% pada laki-

laki dan 22% pada wanita.2 Di Indonesia prevalensi 

merokok tampak lebih tinggi lagi yaitu pada laki-laki 

dilaporkan sekitar 50 – 70 %3 dan  pada penelitian 

sebelumnya  di Desa Tenganan Pegringsingan Bali 

didapatkan prevalensi merokok sebesar 26,3% dan 

pada kelompok laki-laki kami dapatkan 53,93% dan 

Tabel 2. Distribusi penderita TB paru dan bukan TB paru 
pada pasien terpapar rokok dan tidak terpapar rokok

Tabel 3. Distribusi penderita PPOK dan tanpa PPOK pada 
pasien terpapar rokok dan tidak terpapar rokok

Tabel 4. Distribusi penderita asma dan tanpa asma pada 
pasien terpapar rokok dan tidak terpapar rokok

Tabel 5 Distribusi penderita pneumonia dan tanpa pneumonia 
pada pasien terpapar rokok dan tidak terpapar rokok

Tabel 6. Distribusi penderita bronkiektasis dan tanpa 
bronkiektasis pada pasien terpapar rokok dan tidak terpapar 
rokok

Tabel 7. Distribusi penderita tumor paru dan tanpa tumor 
paru pada pasien terpapar rokok dan tidak terpapar rokok

TB paru Bukan TB paru Total

Terpapar rokok 35 42 77

Tidak terpapar 11 20 31

Total 46 62 108

PPOK Bukan PPOK Total

Terpapar rokok 13 64 77

Tidak terpapar 3 28 31

Total 16 92 108

Asma Bukan asma Total

Terpapar rokok 5 72 77

Tidak terpapar 7 24 31

Total 12 96 108

Pneumonia Bukan pneumonia Total

Terpapar rokok 5 72 77

Tidak terpapar 4 27 31

Total 9 99 108

Bronkiektasis Bukan bronkiektasis Total

Terpapar rokok 7 70 77

Tidak terpapar 0 31 31

Total 7 101 108

Tumor paru Bukan tumor paru Total

Terpapar rokok 3 74 77

Tidak terpapar 0 31 31

Total 3 105 108
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wanita 1,19%.4 Sedangkan pada penelitian ini kami 

dapatkan pasien yang  terpapar rokok sebanyak 71,3% 

suatu kejadian yang tinggi. Dari seluruh sampel yang 

terpapar rokok 11 kasus merupakan perokok aktif, dan 

dari mereka 8 (72,7%) kasus ingin berhenti merokok 

namun belum bisa. 

Melihat kasus ini bahwa usaha seseorang untuk 

berhenti merokok suatu usaha yang sangat berat dan 

harus dilakukan secara terus menerus. Apabila kemauan 

itu tidak didukung oleh lingkungan maka sangat sulit 

untuk mencapai keberhsilan. Berhenti merokok dapat 

menurunkan risiko mendapat beberapa penyakit 

pada paru dan juga dapat memprlambat progresivitas 

penyakit.2

Dari beberapa laporan penyakit paru dan 

respirasi yang berhubungan dengan rokok diantaranya 

adalah PPOK, kanker paru, TB, asma. Kejadian PPOK 

pada perokok lebih tinggi dibanding tidak  merokok 

(35,5% vs 7,8%) sedangkan pada bekas perokok 

didapatkan sekitar 11%.6,7 Sedangkan pada penelitian 

ini kami dapatkan pasien dengan PPOK terpapar rokok 

sebanyak 81,3% dan dengan rasio prevalens sebesar 

1,09 tidak bermakna secara statistik p = 0,10. 

TB paru juga meningkat pada perokok dibanding 

bukan perokok. Penelitian oleh Kolappan, dkk.8 

mendapatkan risiko TB paru pada perokok sebsar 2,24 

kali dibanding bukan perokok. Penelitian oleh Boon, 

dkk.9 risiko terinfeksi TB juga meningkat pada perokok 

yaitu 1,77 – 1,90 kali dibanding bukan perokok. Risiko 

untuk mendapat TB aktif setelah terinfeksi TB juga 

meningkat 5,29 kali p = 0,0005.10,11 Di India didapatkan 

32% kematian penderita TB berhubungan dengan 

rokok.12 Pada penelitian ini kami dapatkan pasien 

dengan TB paru 46 (42,6%) yang terpapar rokok 76,1% 

dengan rasio prevalens 1,18 tetapi tidak bermakna 

secara statistik p = 0,34.

Tumor atau kanker paru juga merupakan penyakit 

yang sangat kuat berhubungan dengan rokok. Penelitian 

oleh Maninino, dkk.13 mendapat risiko 3,6 kali pada 

bekas perokok dan 8,4 kali pada perokok  dan tingginya 

risiko juga berhubungan dengan beratnya merokok. 

Baoffetta, dkk.1 mendapatkan risiko mendapat kanker 

paru 15 kali lebih besar papa perokok. Pada penelitian 

ini kami dapatkan 3 pasien tumor paru dan seluruhnya 

terpapar oleh rokok dengan rasio prevalens 1,04 dan    

p = 0,27.

Rokok juga memberi pengaruh terhadap asma, 

dimana rokok dapat menurunkan fungsi paru pada 

penderita asma, dapat meningkatkan beratnya derajat 

asma, menurunkan respon terapi dan disebutkan 

paparan rokok pada pre dan postnatal meningkatkan 

risiko terjadinya asma pada masa dewasa.14 Pada 

penelitian ini kami dapatkan penderita asma yang 

terpapar rokok lebih rendah dibanding yang tidak 

terpapar mungkin hal ini karena rokok bukan risiko 

yang kuat untuk terjadinya asma dan untuk memastikan 

mungkin diperlukan kajian lebih lanjut.

Pada pasien dengan diagnosis pneumonia dan 

bronkiektasis pada penelitian ini kami dapatkan lebih 

banyak terpapar rokok dan bahkan pada bronkiektasis 

semuanya terpapar rokok. Laporan tentang bagaimana 

risiko rokok terhadap Pneumonia dan Bronkiektasis 

belum kami dapatkan. Namun kematian akibat 

pneumonia berhubungan dengan rokok sebesar 26% 

pada penderita laki-laki dan 17% pada wanita.1 Pada 

penelitian ini didapatkan rasio prevalen pada pneumonia 

dan Bronkiektasis adalah 1,99 dan 1,18 namun tidak 

bermakna secara statistik dengan p = 0,28 dan 0,08.

Dengan memperhatikan besarnya paparan rokok 

dan diagnosis penyakit pada penelitian ini tampak bahwa 

sebagian besar penyakit terpapar oleh rokok namun 

tidak bermakna secara statistik. Untuk menentukan 

besarnya risiko mungkin diperlukan penelitian lanjutan 

dengan metode yang lebih baik untuk menentukan 

besarnya risiko terhadap beberapa penyakit pada paru.

KESIMPULAN

Prevalensi pasien yang terpapar rokok di 

Poliklinik Paru RSUP Sanglah masih tinggi dan 

sebagian besar pasien adalah bekas perokok. Risiko 

mendapat  penyakit paru cendrung lebih besar pada 

pasien terpapar rokok.
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