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PERILAKU MEROKOK DENGAN KEJADIAN PENYAKIT PARU
OBSTRUKTIF KRONIK

Stevanus Christi Bintang®, Sugiman?, Muryani®

INTISARI

Tujuan: Menganalisis temuan-temuan dari beberapa literatur yang berkaitan
mengenai perilaku merokok dengan kejadian penyakit paru obstruktif kronik.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah Systematic Review Meta Sintesis.
Pencarian literatur melalui database online Google Scholar. Tahap awal identifikasi
sebanyak 200 literatur, selanjutnya tahap skrining judul mendapatkan 36 literatur,
dari tahap studi kelayakan diperoleh 25 literatur, dan tahap akhir yang memenuhi
Kriteria untuk dianalisis sebanyak 14 literatur.

Hasil: PPOK terjadi pada kelompok usia dewasa akhir (36-45 tahun) dan kelompok
lanjut usia (diatas 46 tahun). Riwayat merokok pada masa remaja membuktikan
bahwa dampak asap rokok dalam jangka waktu yang cukup lama dapat menyebabkan
seseorang terkena PPOK. Asap rokok yang dihasilkan oleh perokok aktif juga
memiliki dampak buruk karena paparan asap rokoknya lebih berbahaya sehingga
perokok pasif memiliki risiko terkena PPOK.

Kesimpulan: Perilaku merokok menjadi salah satu faktor risiko utama penyakit paru
obstruktif kronik.

Kata kunci: Perilaku Merokok, PPOK.
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SMOKING BEHAVIOR WITH THE INCIDENCE OF CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Stevanus Christi Bintang®, Sugiman?, Muryani®
ABSTRACT

Purpose: Analyze findings from several literature related to smoking behavior with
the incidence of chronic obstructive pulmonary disease.

Method: The type of research used is Systematic Review Meta Synthesis. Search for
literature through the Google Scholar online database. The initial stage of
identification of 200 literature, then the title screening stage gets 36 literature, from
the feasibility study stage obtained 25 literature, and the final stage that meets the
criteria for analysis as many as 14 literature.

Results: COPD occurs in the late adult age group (36-45 years) and the elderly group
(over 46 years). A history of smoking in adolescence proves that the impact of
cigarette smoke over a long period of time can cause a person to get COPD. Cigarette
smoke produced by active smokers also has a bad impact because exposure to
cigarette smoke is more dangerous so passive smokers have a risk of developing
COPD.

Conclusion: Smoking behavior is one of the main risk factors for chronic obstructive
pulmonary disease.

Keywords: Smoking Behavior, COPD.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Epidemi tembakau adalah salah satu ancaman kesehatan masyarakat terbesar
yang pernah dihadapi dunia, menewaskan lebih dari 8 juta orang per tahun.
Penggunaan tembakau langsung mengakibatkan lebih dari 7 juta kematian,
sedangkan dampak paparan asap rokok mengakibatkan sekitar 1,2 juta orang.
Sekitar 80% dari 1,1 miliar perokok di seluruh dunia tinggal di negara
berpenghasilan rendah dan menengah, di mana beban penyakit dan kematian

terkait tembakau adalah yang terberat (World Health Organization, 2018).

Laporan dari Southeast Asia Tobacco Control Alliance (SEATCA) tahun
2018, Indonesia menjadi negara dengan jumlah perokok terbanyak di ASEAN
yakni mencapai 65,19 juta orang. Angka tersebut setara 34% dari total penduduk
Indonesia pada 2016. Peningkatan konsumsi rokok berdampak pada makin
tingginya beban penyakit akibat rokok dan bertambahnya angka kematian akibat
rokok. Diperkirakan tahun 2030 angka kematian perokok di dunia akan mencapai
10 juta jiwa dan 70% di antaranya berasal dari negara berkembang (Lian &

Dorotheo, 2018).

Angka prevalensi perokok di Indonesia sebesar 29,3% dari populasi penduduk

dengan rata-rata batang rokok yang dihisap per hari per orang sebanyak 12,3



batang atau setara satu bungkus rokok. Provinsi DIY cukup tinggi yaitu sebesar
26,9% dengan rata-rata batang rokok yang dihisap per hari per orang sebanyak
9,9 batang (dibulatkan 10 batang). Paling tinggi prevalensi perokok terjadi di
Kabupaten Bantul sebesar 85,7% dan kedua Kabupaten Sleman sebesar 79,8%

(Kemenkes RI, 2013).

Rokok memiliki lebih dari 4000 bahan kimia beracun dan berbahaya. Perilaku
merokok sangat merugikan bagi tubuh manusia. Hal ini dapat menyebabkan
berbagai macam penyakit yang berbahaya hingga terjadinya kematian. Akibat
dari konsumsi rokok, tubuh mengalami gangguan metabolisme dan penurunan
fungsi organ tubuh. Menurut Sirait MA (2001, dalam Juliansyah 2018), merokok
adalah salah satu faktor risiko utama dari beberapa penyakit kronis seperti kanker
paru, kanker saluran pernafasan bagian atas, penyakit jantung, stroke, bronchitis,
emphysema dan lain-lain, bahkan merokok dapat menyebabkan kematian

(Juliansyah & Rizal, 2018).

Asap rokok adalah yang paling pertama merusak organ tubuh paru. Paru-paru
adalah organ yang sangat penting bagi berlangsungnya kehidupan dan sebagai
pompa satu-satunya untuk sistem pernapasan. Apabila asap tersebut terhirup dan
masuk ke dalam paru-paru maka menyebabkan perubahan struktur dan fungsi

saluran napas dan jaringan paru.



Salah satu penyakit yang disebabkan oleh faktor risiko merokok yaitu
penyakit paru obstruktif kronik atau PPOK. Penyakit ini termasuk dalam katergori
penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan masyarakat. Penyakit
paru obstruktif kronik terjadi pada saluran napas yang bersifat progresif
nonreversibel atau reversibel parsial karena adanya hambatan aliran udara (PDPI,
2003). Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) termasuk dalam 10 besar penyakit
penyebab utama kematian di seluruh dunia, dan jumlahnya meningkat. Pada tahun
2016 dari 56,9 juta kematian di dunia, penyakit paru obstruktif kronis

menyebabkan 3,0 juta kematian (World Health Organization, 2018).

Hasil laporan data penyakit tidak menular oleh Sistem Informasi Rumah Sakit
(SIRS) tahun 2011, menunjukkan PPOK termasuk dalam 10 besar penyebab
kematian PTM rawat inap di rumah sakit Indonesia sebesar 6,74 % (Kemenkes
RI, 2013). Berdasarkan penelitian dari Primaputri dan Dani (2013) ditemukan
bahwa pasien yang menderita PPOK mempunyai kebiasaan merokok sebanyak 9
orang (27,3%) dan tidak merokok sebanyak 24 orang (72,7%) (Primaputri &
Dani, 2013). Pada penelitian Ismail, dkk (2017), melihat risiko merokok dengan
kejadian penyakit PPOK terdapat sebanyak 47 orang kelompok kasus dan 47
orang kelompok kontrol. Dimana 47 orang kelompok kasus yang mempunyai
kebiaasan merokok sebanyak 32 orang (68,1%) dan tidak merokok sebanyak 15
orang (31,9%). Pada kelompok kontrol terdapat 21 orang (44,7%) mempunyai

kebiasaan merokok dan 26 orang (55,3%) tidak merokok (Ismail et al., 2017).



Berdasarkan latar belakang permasalahan tersebut, peneliti bermaksud untuk
melakukan penelitian literature review dengan judul “Perilaku Merokok dengan

Kejadian Penyakit Paru Obstruktif Kronik”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang dapat
diangkat dalam penelitian literature review yaitu “Apa hasil dari kajian tentang

perilaku merokok dengan kejadian penyakit paru obstruktif kronik?”

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan dari penelitian ini yaitu
menganalisis temuan-temuan dari beberapa literatur yang berkaitan dengan

perilaku merokok dengan kejadian penyakit paru obstruktif kronik.

D. Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Bagi STIKES Wira Husada
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan tambahan informasi dan
gambaran masalah kesehatan sehingga menjadi masukan atau pertimbangan
apabila ada penelitian selanjutnya dan sebagai bahan referensi di

perpustakaan.



2. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan menambah pengetahuan dan
wawasan tentang penyakit paru obstruktif kronik serta mendapatkan
pengalaman yang berharga dalam melakukan penelitian. Selain itu,
diharapkan dapat menjadi syarat memperoleh gelar sarjana kesehatan

masyarakat.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Penelitian menggunakan metode literature review dengan topik perilaku
merokok dengan kejadian penyakit paru obstruktif kronik diperoleh sebanyak 14
literatur yang dianalisis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku perokok
dengan kejadian penyakit paru obstruktif kronik memiliki hubungan atau
keterkaitan. Dilihat dari karakteristik penderita PPOK secara umum terjadi pada
kelompok usia dewasa akhir dengan rentang usia 36-45 tahun dan kelompok
lansia diatas 46 tahun. Perilaku merokok masa remaja yang dilakukan selama
bertahun-tahun berakibat pada penurunan fungsi paru dan saluran napas serta
paparan asap rokok menyebabkan penyempitan dan peradangan paru. Seseorang
terdiagnosis PPOK ketika usia dewasa akhir atau usia 36 tahun keatas, dimana
penyakit muncul akibat perilaku merokok yang dilakukan semasa remaja. Hasil
temuan yang diperoleh mengenai asap rokok ternyata tidak hanya berdampak
pada perokok aktif tetapi juga pada perokok pasif. Paparan asap rokok terhirup
masuk ke dalam paru dan merusak organ paru sehingga dalam jangka waktu
yang lama dapat meningkatkan risiko kejadian penyakit paru obstruktif kronik.
Akan tetapi ditemukan pada pasien PPOK yang berhenti merokok mengalami
sedikit gejala dan kualitas hidup pasien menjadi lebih baik. Oleh karena itu,

pentingnya intervensi promosi kesehatan upaya berhenti merokok.

55
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Analisis temuan dari beberapa literatur menunjukkan bahwa perilaku
merokok menyebabkan penyakit paru obstruktif kronik baik bagi perokok aktif
maupun perokok pasif karena paparan asap rokok dalam jangka waktu lama.
Maka dari itu, perilaku merokok menjadi salah satu faktor risiko penyakit paru
obstruktif kronik.

Saran
Secara umum penelitian menggunakan literature review membutuhkan pustaka
yang mencakup topik penelitian, maka dari itu pentingnya publikasi dan

ketersediaan pustaka penelitian serta kemudahan akses pustaka.
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