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Received :30-12-2024 Cigarettes are small, finger-sized rolls of tobacco wrapped in nipa
Revised :20-01-2025 palm leaves or paper. Cigarette smoke contains more than 4,000
Accepted :30-01-2025 chemicals, 40 of which are known to cause cancer in human organs.
Studies show that eight out of ten smokers experience reduced lung
function, including decreased forced vital capacity (FVC), forced
Keywords: Merokok, expiratory volume in one second (FEV1), FEV1/FVC ratio, and forced
Fungsi Paru, Spirometri, expiratory flow at 25-75% (FEF25-75). This literature study is a
VEPI, KVP, VEP1/KVP. narrative review that examines various primary sources with
observational research designs regarding the relationship between
smoking severity and lung function decline. The author conducted a
literature search across six databases: PubMed NCBI, ProQuest,
Google Scholar, Elsevier, ResearchGate, and the European
Respiratory Journal. Out of 1,545 reviewed studies, only 15 met the
inclusion criteria. Among these, 11 studies reported a significant
association between smoking severity and lung function decline,
while the remaining 4 studies found no significant differences. In
conclusion, this literature study confirms a relationship between
smoking severity and decreased lung function. Most smokers
experience a significant decline in lung function. Factors influencing
lung function deterioration include age, gender, and physical
activity. Additionally, the duration of smoking and the number of
cigarettes smoked per day contribute to lung function decline

ABSTRAK

Dor:

Rokok merupakan gulungan tembakau seukuran jari kelingking
yang dibungkus dengan daun nipah atau Kkertas. Asap rokok
mengandung lebih dari 4.000 zat kimia, dengan 40 di antaranya
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diketahui sebagai penyebab kanker pada berbagai organ tubuh
manusia. Sebanyak delapan dari sepuluh penelitian menunjukkan
bahwa merokok dapat mengurangi fungsi paru, termasuk
kapasitas vital paksa, volume ekspirasi paksa dalam satu detik,
VEP1 / KVP, dan aliran ekspirasi paksa pada 25-75%. Studi
literatur ini merupakan tinjauan naratif yang membahas berbagai
literatur primer dengan desain penelitian observasional mengenai
hubungan antara derajat merokok dan penurunan fungsi paru.
Penulis melakukan pencarian literatur di enam basis data, yaitu
PubMed NCBI, ProQuest, Google Scholar, Elsevier, ResearchGate,
dan European Respiratory Journal. Dari 1.545 literatur yang
ditemukan, hanya 15 literatur yang memenuhi kriteria inklusi.
Sebelas dari lima belas literatur tersebut menyatakan adanya
penurunan fungsi paru yang signifikan seiring dengan peningkatan
derajat merokok, sementara tidak ditemukan perbedaan
signifikan pada empat literatur lainnya. Kesimpulan dari studi ini
adalah adanya hubungan antara derajat merokok dengan
penurunan fungsi paru, dengan sebagian besar perokok
mengalami penurunan fungsi paru yang signifikan. Beberapa
faktor yang berhubungan dengan penurunan fungsi paru antara
lain usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, durasi merokok, serta
jumlah batang rokok yang dihisap setiap harinya

PENDAHULUAN

Rokok merupakan gulungan tembakau seukuran jari kelingking yang dibungkus
oleh daun nipah atau kertas. Asap rokok dapat mengandung lebih dari 4.000 zat kimia,
40 di antaranya merupakan penyebab terjadinya kanker (karsinogen) pada organ tubuh
manusia (World Health Organization [WHO], 2019; U.S. Department of Health and
Human Services [HHS], 2020). Secara global, 942 juta laki-laki dan 175 juta perempuan
berusia 15 tahun ke atas merupakan perokok. Umumnya, rokok digunakan oleh berbagai
segmen populasi di dunia, termasuk perempuan, remaja, dan anak-anak. Lima belas
miliar batang rokok dihisap setiap hari di seluruh dunia dan sekitar 1,327 miliar batang
rokok dikonsumsi di wilayah ASEAN (Southeast Asia Tobacco Control Alliance
[SEATCA], 2019).

Negara di ASEAN seperti Indonesia, Filipina, Thailand, dan Vietnam tercatat
menjual sekitar 546 miliar batang rokok dan mengonsumsi sekitar 94% dari total
penjualan rokok pada tahun 2017 (SEATCA, 2019). Menurut Southeast Asia Tobacco
Control Alliance (2019) dalam The Tobacco Control Atlas: ASEAN Region, Indonesia
menjadi salah satu negara dengan jumlah perokok terbanyak di ASEAN, yaitu 65,19 juta
orang atau setara dengan 36,3 %, sementara yang terendah adalah Singapura dengan 12%
dari populasi usia 25 hingga 64 tahun.

Pada tahun 2015, prevalensi merokok pada anak usia 10 hingga 14 tahun mencapai
3,9% (Global Youth Tobacco Survey [GYTS], 2015). Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat
jumlah perokok usia di atas 15 tahun di Indonesia dari tahun 2019 hingga 2021, termasuk
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di Sumatera Barat. Jumlah perokok usia lebih dari 15 tahun di Sumatera Barat pada tahun
2019 adalah 30,75%, kemudian turun menjadi 30,08% pada tahun 2020, tetapi meningkat
kembali menjadi 30,50% pada tahun 2021 (BPS, 2022).

Timbulnya gejala respirasi dan turunnya nilai tes fungsi paru dapat disebabkan
oleh kebiasaan merokok (Schwartz & Cote, 2018; Tan et al., 2020). Perokok mengalami
penurunan volume ekspirasi paksa dalam satu detik (VEP1) lebih dari 50 ml per tahun,
sedangkan individu bukan perokok hanya mengalami penurunan VEP1 sebesar 20 ml
per tahun. Penurunan fungsi paru secara mendadak dapat menyebabkan gagal napas
dan kematian (GOLD, 2021). Delapan dari sepuluh studi menunjukkan bahwa merokok
dapat mengurangi fungsi paru, termasuk kapasitas vital paksa (KVP), VEP1, rasio
VEP1/KVP, serta aliran ekspirasi paksa pada 25-75% (FEF25-75%) (Barnes et al., 2019;
Jones et al., 2020).

Ketika riwayat merokok melebihi 10 bungkus per tahun, penurunan VEP1, KVP,
dan rasio VEP1/KVP terjadi secara signifikan dibandingkan dengan perokok yang
memiliki riwayat kurang dari 10 bungkus per tahun (Smith et al., 2017). Selain itu,
riwayat merokok lebih dari 10 bungkus per tahun juga dikaitkan dengan percepatan
penurunan fungsi paru, meskipun individu tersebut telah berhenti merokok (Smith et al.,
2017).

Kesadaran mengenai bahaya merokok masih tergolong rendah, yang tercermin
dari tingginya jumlah perokok di Indonesia (WHO, 2020). Merokok meningkatkan risiko
kematian akibat penyakit pernapasan (Barnes et al., 2019; GOLD, 2021). Diperkirakan,
pada tahun 2030, angka kematian akibat merokok di dunia akan mencapai 10 juta jiwa,
dengan 70% di antaranya berasal dari negara berkembang. Di Indonesia sendiri, pada
tahun 2016, kematian akibat merokok mencapai 21,37% pada laki-laki dan 7,02% pada
perempuan (GYTS, 2015).

Karena tingginya angka kematian akibat merokok, penelitian ini dilakukan dalam
bentuk literature review untuk membuktikan hubungan antara derajat merokok dan
penurunan fungsi paru.

METODE PENELITIAN

Penulisan ini merupakan sebuah Literature Review yang berjenis Narrative yang
membahas berbagai literatur primer dengan desain penelitian observaisonal mengenai
hubungan derajat merokok dengan penurunan fungsi paru. Pencarian literatur pada
enam basis data yaitu PubMed NCBI, ProQuest, Google Scholar, Elsevier, Research gate dan
European Respiratory Journal.

Jurnal diseleksi berdasarkan abstrak lalu jurnal tersebut akan dinilai kesesuaian
dengan kriteria inklusi, kemudian mencari data dan informasi yang tersedia pada jurnal
full text yang sudah sesuai dengan kriteria yang ditentukan. Data dari semua literatur
tersebut akan ditinjau untuk dinilai kesamaan, perbedaan, ataupun kekurangan dan
kelebihannya Kemudian Data-data ini juga akan dipadukan dengan dasar teori yang
telah ada untuk disintesis menjadi sebuah studi literatur.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Proses pencarian dan seleksi literatur menggunakan tiga basis data, yaitu PubMed,
Google Scholar, dan ProQuest yang teridentifikasi 1.545 literatur. Selain itu, dilakukan juga
skrining berdasarkan judul dan abstrak yang memperoleh 91 literatur. Jurnal yang tidak
sesuai topik tidak digunakan. Ditemukan 61 jurnal yang sesuai dengan kriteria inklusi
dan eksklusi dengan menggunakan kata kunci smoking dan respiratory function tests.
Proses tersebut mendapatkan hasil akhir 15 laporan penelitian untuk ditinjau lebih lanjut.

Setelah literatur utama yang akan ditinjau diperoleh, data dari penelitian literatur
tersebut diekstraksi ke dalam matriks tabel. Data kemudian disusun berdasarkan
kategori-kategori seperti nama peneliti, tahun publikasi, desain studi, subjek penelitian,
instrumen evaluasi, dan hasil penelitian. Proses ini bertujuan untuk memperoleh
informasi yang relevan dari literatur yang telah dipilih. Matriks penelitian yang telah
disusun dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 1. Matriks Penelitian

No Judul dan Desain Subjek  Instrumen Hasil Penelitian
Penulis Penelitian Penelitian Evaluasi

1  Smoking Cross 433 orang VEP: dan Mahasiswa perokok akan
characteristics sectional remaja KVP memiliki VEP: yang secara
and lung signifikan lebih besar daripada
functions among mahasiswa non perokok (92,6
university vs 87,7; p = 0,002). Mahasiswa
athletes perokok juga memiliki KVP
(Saiphoklang yang secara signifikan lebih
dkk.,2020) 17 besar daripada mahasiswa non

perokok (89,6 vs 83,2; p =
0,001). Namun, ditemukan
nilai rasio VEP{/KVP pada
mahasiswa  perokok lebih
rendah jika dibandingkan
dengan mahasiswa yang bukan
perokok (p<0,05).

2.  Effect of lung Cross 124 orang VEP{/KVP  Sebagian besar subjek, tidak
function disorders sectional remaja mengalami gangguan
and physical pernapasan. Namun demikian,
activity on perbedaan yang signifikan (p =
smoking and non- 0,00) terlihat pada kedua
smoking students kelompok dalam hal nilai
(Lorensia  dkk, fungsi  paru-paru.  Jumlah
2021) 18 perokok yang memiliki rasio

VEP1/KVP <70% secara
signifikan lebih banyak
daripada non perokok (32,26%
vs 3,23%).

3. Tobacco smoking Cross 104 orang KVP,VEP: Perokok mengalami
on pulmonary sectional dewasa penurunan signifikan pada KVP
function indices muda dan VEP: jika dibandingkan
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(Adegoke
dkk.,2015)1°

dengan individu yang bukan
perokok.
KVP: 3,42 + 0,42 liter vs 3,87 *
0,38 liter
VEP1:2,39 £0,37 litervs 3,22 =
0,38 liter

Effects of Cross 70 orang VEP;, KVP, Di temukan bahwa VEP:/KVP
Cigarettes sectional dewasa VEP:1/KVP  dari perokok lebih rendah jika
Smoking on muda dibandingkan dengan bukan
Pulmonary perokok. Selain itu, Kkorelasi
Function among yang signifikan didapatkan
University antara jumlah batang rokok
Students (Azian yang dihisap per hari dan
Hariri& Wan lamanya merokok dengan
Mohd  Mazdey penurunan nilai KVP (r = -
Wan Mansor, 0.256; p < 0,001) dan VEP; (r =
2016)20 -0,288; p < 0,001) pada
perokok. Ditemukan juga
korelasi yang signifikan antara
durasi merokok dengan KVP (r
=-0,125;p <0,001) dan VEP; (r
=-0,151; p < 0,001).
The Effect of Cross 77 orang VEP;/KVP Rasio VEP;/KVP rata-rata
Cigarette sectional dewasa untuk perokok lebih rendah
Smoking on Lung muda daripada non-perokok dan
Capacity in bekas perokok walaupun tidak
Active, Previous, signifikan.
and Passive Perokok: 86,6
Student Smokers Bekas perokok : 88,5
(Hammoudi dkk., Bukan perokok : 89,1
2017)21
Spirometric Cross 150 orang VEP;, KVP Pada perokok dan bukan
Evaluation of sectional dewasa dan perokok ditemukan tidak ada
Ventilatory muda VEP:/KVP  perbedaan yang signifikan
Function in Adult pada KVP. Individu perokok
Male  Cigarette memiliki VEP; (p < 0,001) dan
Smokers in VEP{/KVP (p < 0,001) yang
Sokoto Metropolis signifikan lebih rendah jika di
(Isah bandingkan dengan bukan
dkk.,2017)22 perokok. Korelasi yang
signifikan ditemukan antara
jumlah konsumsi rokok yang
dihisap per tahun dengan
penurunan VEP; (r =-0,237; p=
0,004)
A Comparative Cross 61 orang KVP, VEP;, Pada penelitian ini ditemukan
Study on the sectional dewasa VEP{/KVP  bahwa KVP, VEP; dan
Pulmonary muda VEP1/KVP pada perokok dan

Function between
Smoking Soldier

bukan perokok tidak memiliki
perbedaan yang signifikan.
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and Non-smoking

KVP: 4,68+0,65 vs 4,60£0,65

Soldier (Joong (p=0,617)

San Wan& VEP1: 3,91+0,52 vs 3,91+0,53

Myoung Jin Choi, (p=0,982)

2018)23 VEP1/KVP: 83,38+5,81 wvs
83,47+8,1 (p=0,916).
Kemudian ditemukan juga
semakin  lamanya  durasi
merokok akan menyebabkan
menurunnya KVP dan VEP;.
KVP (r=-0,046)
VEP:(r=-0,072)

8.  Effects of smoking Cross 1.014 VEP;, KVP, Perokok memiliki VEP: dan
and physical sectional orang VEP;/KVP  KVP yang secara signifikan
exercise on dewasa lebih tinggi daripada bukan
respiratory muda perokok, tetapi = memiliki
function test VEP1/KVP yang secara
results in students signifikan lebih rendah.
of university VEP1: 99,1 vs 95,8 (p < 0,001)
(Dugral dkk., KVP: 92,7 vs 88,33 (p < 0,001)
2019) 24 VEP1/KVP: 92,2 vs 94,1 (p <

0,001)

9. Impact of Cross 50 orang KVP, Terdapat penurunan KVP dan
Duration of sectional dewasa VEP:idan VEP: dengan durasi merokok
Smoking on Lung muda VEP1/KVP  yangsignifikan (p <0,001) pada
Function perokok. Namun, untuk
Parameters  in VEP;/KVP tidak ada perubahan
Young Adult yang signifikan. (p >0,05)
Males Semakin lama seorang individu
(Chandrashekhar merokok, akan memiliki KVP
dkk.2020)2s dan VEP; yang rendah.

10. Effects of Cross 100 orang KVP, dan Perokok berusia 40 tahun
Cigarette sectional dewasa VEP dengan riwayat merokok 15
Smoking and Age akhir tahun menunjukkan bahwa
on Pulmonary nilai fungsi paru perokok
Function Tests in mengalami penurunan
> 40 Years Old dibandingkan dengan yang
Adults in Jordan bukan perokok, hal tersebut
(Arwa menunjukkan bahwa durasi
Rawashdeh& merokok berhubungan
Nedal terhadap KVP, VEP;.
Alnawaiseh,

2018)26

11. A cross-sectional Cross 120 orang VEP;, KVP  Pada penelitian ini terjadi
study of sectional dewasa perubahan signifikan pada
assessment of muda dan VEP1 dan KVP terhadap
lung function dewasa individu perokok dan bukan
tests by akhir perokok.  Sebanyak  63%
spirometry in individu perokok mengalami

smoker and non-

penurunan VEP; dan KVP.
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smoker males
(Sripadrao dkk.,
2021)%

Terdapat 79% individu yang
merokok lebih dari 15 bungkus
rokok per tahun mengalami
penurunan fungsi paru yang
signifikan dibandingkan
dengan yang merokok kurang
dari 15 bungkus per tahun
(59%).

12. A cross-sectional Cross 160 orang VEP: , KVP Terdapat perubahan signifikan
study to sectional dewasa dan  VEP; pada VEP; dan KVP terhadap
investigate short muda dan /KVP individu perokok dan bukan
duration toxic dewasa perokok. Makin banyak rokok
consequences of akhir yang  dihisap  perharinya
smoking to lungs menyebabkan makin
of asymptomatic rendahnya fungsi paru pada
smokers through individu. Penurunan fungsi
spirometry and 6 paru pada perokok usia >35
min  walk test tahun  lebih  jelas jika
(Bhupendra dibandingkan dengan perokok
Kumar Jain dan berusia <35 tahun.

Ashwin Songra, KVP :4.06+0.66 vs 4.070+0.72

2022)28 VEP;:2.86£0.40 vs 3.21£0.53
VEP: /KVP: 71.2749.12 vs
82.59+13.73

13. Respiratory Cross 802 orang VEP: dan Individu yang tidak pernah
function in sectional dewasa KVP merokok akan memiliki VEP;
healthy ever- akhir dan yang secara signifikan lebih
smokers is lansia besar daripada bekas perokok
impaired by dan perokok aktif (3,11 vs 2,81
smoking habits in vs 2,99 L). Individu yang tidak
a dose-dependent pernah merokok juga akan
manner (Osanai memiliki KVP yang secara
dkk., 2018) 29 signifikan lebih besar daripada

bekas perokok dan perokok
aktif. (3,77 vs 3,54 vs 3,74 L)

14. Effects of Cross 1.996 VEP; , KVP, Perokok akan memiliki VEP;,
cigarette smoking sectional orang VEP:/KVP  KVP, dan VEP:/KVP yang
and biomass fuel dewasa secara signifikan lebih rendah
on lung function akhir dan daripada bukan perokok
and respiratory lansia VEP1:89,7 vs 95,8 (p < 0,001)
symptoms in KVP: 98,6 vs 100,7 (p = 0,007)
middle-aged VEP1/KVP: 72,4 vs 78,5 (p <
adults and the 0,001)
elderly in
Guangdong

province, China: A
cross-sectional
study (Zheng
dkk.,2020) 30
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15. Mucus Plugs and Kohort 2.770 VEP: dan Individu yang tidak pernah
Emphysema  in pasien KVP merokok sama sekali akan
the dewasa memiliki VEP1 dan KVP yang
Pathophysiology akhir dan secara signifikan lebih besar
of Airflow lansia daripada pasien yang saat ini
Obstruction and merupakan perokok aktif atau
Hypoxemia in bekas perokok.

Smokers
(Dunican  dKkk.,,
2021) 31

Sebanyak 15 literatur memenubhi kriteria untuk ditinjau setelah melalui proses
seleksi. Total seluruh partisipan dari studi yang dimasukkan ke dalam tinjauan adalah
8.031 orang. Sebanyak 2 penelitian menyertakan subjek penelitian berusia remaja.
Sebanyak 7 penelitian menyertakan subjek penelitian berusia dewasa muda, sebanyak 3
penelitian menyertakan subjek penelitian berusia dewasa muda hingga lansia, dan
sebanyak 2 penelitian menyertakan subjek penelitian dari usia dewasa muda hingga
dewasa akhir. Instrumen evaluasi yang digunakan adalah spirometri dan parameter
yang diukur adalah VEP,, KVP, dan VEP;/KVP.

Aspek yang berhubungan dengan derajat merokok terhadap penurunan fungsi
paru dapat diukur dengan menggunakan spirometri, yang berfungsi untuk mengukur
volume udara yang dihembuskan pada waktu tertentu selama pernapasan paksa, yang
didahului dengan pernapasan maksimal. Beberapa hal yang dapat dinilai dengan
spirometri antara lain kapasitas vital paksa (KVP), volume ekspirasi paksa dalam satu
detik (VEP1), dan rasio VEP1/KVP. VEP1 mengacu pada volume udara yang dapat
dihembuskan oleh seseorang dalam waktu satu detik setelah pernapasan paksa (Dunican
dkk., 2021; Zheng dkk., 2020), sementara KVP adalah volume udara maksimal yang
dikeluarkan selama ekshalasi paksa setelah inspirasi maksimal. Rasio antara VEP1 dan
KVP sering digunakan untuk menilai obstruksi saluran napas dan respons terhadap
bronkodilator (Osanai dkk., 2018; Zheng dkk., 2020).

Penurunan KVP dan VEP1 dapat menunjukkan pengecilan volume paru dan
saluran napas serta penurunan fungsi otot pernapasan akibat masuknya radikal bebas ke
dalam sistem vaskular melalui merokok, yang berkontribusi pada penurunan fungsi
paru yang lebih cepat (Dunican dkk., 2021; Zheng dkk., 2020). Rasio VEP1/KVP yang
lebih rendah pada perokok dapat menunjukkan peningkatan risiko obstruksi jalan napas
di masa depan, karena penurunan rasio ini dapat menjadi penanda perubahan morfologi
paru dan peradangan paru (Zheng dkk. 2020). Seiring waktu, kondisi ini dapat
menyebabkan obstruksi saluran napas yang akan mengarah pada penurunan fungsi paru
(Osanai dkk., 2018; Dunican dkk., 2021).

Penelitian Dunican dkk. (2021) dan Zheng dkk. (2020) menemukan bahwa
perokok memiliki VEP1, KVP, dan rasio VEP1/KVP yang lebih rendah secara signifikan
dibandingkan dengan bukan perokok. Sejalan dengan penelitian Osanai dkk. (2018),
individu yang tidak pernah merokok memiliki VEP1 dan KVP yang lebih besar secara
signifikan dibandingkan dengan bekas perokok dan perokok aktif (Osanai dkk., 2018).
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Hasil ini mendukung teori bahwa asap rokok dapat memicu peradangan saluran napas
dan cedera jaringan akibat pelepasan matriks metaloproteinase dan peningkatan
aktivitas hyaluronidase. Kedua faktor ini berkontribusi terhadap remodeling saluran
napas. Jika proses ini terjadi secara kronis, kerusakan progresif dan remodeling saluran
napas akan menyebabkan penyempitan lumen saluran napas, yang pada akhirnya
menurunkan fungsi paru seiring waktu. Hal ini juga menjelaskan mengapa fungsi paru
pada perokok yang berusia dewasa akhir dan lansia cenderung lebih buruk
dibandingkan dengan perokok yang berusia dewasa muda (Osanai dkk., 2018; Zheng
dkk., 2020). Tidak menutup kemungkinan bahwa pada perokok yang berusia dewasa
muda, remodeling saluran napas belum terjadi, sehingga fungsi paru mereka masih
relatif baik (Osanai dkk., 2018; Zheng dkk., 2020).

Usia

Secara teori, terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi fungsi paru, salah
satunya adalah usia. Fungsi paru cenderung menurun seiring dengan pertambahan usia
(Dunican dkk., 2021; Zheng dkk., 2020). Fungsi paru meningkat hingga usia 25 tahun,
kemudian tetap stabil selama sekitar 5-10 tahun, dan mulai menurun sekitar usia 35
tahun (Kumar & Songra, 2022). Pertambahan usia diikuti oleh perubahan struktur dan
anatomi paru yang dapat mempengaruhi otot-otot pernapasan, menyebabkan
penurunan suplai darah ke otot pernapasan. Pada usia 50 tahun, sekitar sepertiga dari
luas permukaan per volume jaringan paru berkurang, dan terjadi peningkatan ruang rugi
anatomis (Dunican dkk., 2021; Zheng dkk., 2020).

Efek merokok pada paru tidak begitu jelas pada usia muda, tetapi akan semakin
tampak seiring bertambahnya usia dan banyaknya jumlah konsumsi rokok per tahun
(Saiphoklang dkk., 2020; Lorensia dkk., 2021). Penelitian yang melibatkan remaja berusia
15 hingga 18 tahun di Thailand menunjukkan bahwa nilai KVP pada perokok secara
signifikan lebih kecil dibandingkan dengan bukan perokok, yang menunjukkan bahwa
merokok pada usia muda dapat menyebabkan masalah pada sistem pernapasan
(Saiphoklang dkk., 2020). Penelitian lain di India melaporkan bahwa perokok memiliki
risiko 17,3 kali lebih besar mengalami gangguan fungsi paru dibandingkan dengan
bukan perokok (Sripadrao dkk., 2021). Semakin tua usia individu, jika ditambah dengan
kebiasaan merokok, dapat mempercepat penurunan fungsi paru sekitar 25-30%
dibandingkan dengan bukan perokok (Isah dkk., 2017; Rawashdeh dkk., 2018).

Penelitian Saiphoklang dkk. (2020) yang melibatkan subjek usia 18-21 tahun
dengan rentang usia mulai merokok pada 16,69 + 2,43 tahun dan merokok 3 + 3,2 batang
per hari menunjukkan bahwa perokok memiliki rasio VEP1/KVP yang lebih rendah
dibandingkan dengan bukan perokok, dengan perbedaan yang signifikan (p<0,05)
(Saiphoklang dkk., 2020). Penelitian oleh Lorensia dkk. (2021) dengan subjek usia 18-25
tahun, menemukan bahwa perokok memiliki rasio VEP1/KVP yang lebih rendah,
dengan 10 kali lebih banyak perokok yang memiliki rasio VEP1/KVP <70%
dibandingkan dengan bukan perokok (Lorensia dkk., 2021).

Penelitian Adegoke dkk. (2015) dan Azian Hariri & Wan Mohd Mazdey Wan
Mansor (2016) yang melibatkan subjek dewasa muda juga melaporkan bahwa perokok
memiliki VEP1 dan KVP yang lebih rendah secara signifikan dibandingkan dengan
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bukan perokok (Adegoke dkk., 2015; Azian Hariri & Wan Mohd Mazdey Wan Mansor,
2016). Hasil serupa ditemukan dalam penelitian Rawashdeh dkk. (2018) yang melibatkan
subjek dengan usia rata-rata 51,47 tahun yang sudah merokok selama 24,65 tahun dengan
rata-rata konsumsi 20,81 batang per hari, yang menyatakan adanya hubungan signifikan
antara usia dan penurunan fungsi paru (Rawashdeh dkk., 2018). Penelitian ini juga
menjelaskan bahwa semakin bertambahnya usia, semakin berkurang fungsi paru
individu tersebut (Sripadrao dkk., 2021).

Penelitian Osanai dkk. (2018) menemukan bahwa perokok berusia lebih dari 40
tahun dengan rata-rata merokok lebih dari atau sama dengan 30 bungkus per tahun
memiliki VEP1 yang lebih rendah dibandingkan individu yang bukan perokok.
Penelitian ini juga menjelaskan bahwa usia dan lama paparan merokok berhubungan
langsung dengan perubahan fungsi paru manusia (Osanai dkk., 2018). Sejalan dengan
penelitian oleh Bhupendra Kumar Jain dan Ashwin Songra (2022), yang menjelaskan
bahwa semakin tua usia seseorang, semakin besar pengaruhnya terhadap penurunan
fungsi paru. Perokok yang berusia kurang dari 35 tahun menunjukkan VEP1, KVP, dan
rasio VEP1/KVP yang lebih tinggi dibandingkan dengan perokok yang berusia lebih dari
35 tahun (Jain & Songra, 2022).

Jenis Kelamin

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi fungsi paru. Dari
15 penelitian yang ditinjau, hanya 3 yang membandingkan fungsi paru antara laki-laki
dan perempuan, yaitu penelitian oleh Hammoudi dkk. (2017), Osanai dkk. (2018), dan
Dugral dkk. (2019), sementara 12 penelitian lainnya menggunakan individu dengan jenis
kelamin laki-laki sebagai subjek penelitian. Berdasarkan penelitian Hammoudi dkk.
(2017), yang melibatkan 34 laki-laki dan 43 perempuan perokok, ditemukan bahwa rasio
VEP1/KVP pada perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki (Hammoudi
dkk., 2017). Penelitian Osanai dkk. (2018) melaporkan bahwa VEP1 pada laki-laki
perokok lebih besar dibandingkan dengan perempuan perokok (2.99 + 0.63 vs 2.42 + 0.45)
(Osanai dkk., 2018). Dugral dkk. (2019), yang melibatkan 462 laki-laki dan 552
perempuan, melaporkan bahwa laki-laki perokok memiliki KVP 93.88, VEP1 101.27, dan
rasio VEP1/KVP 91.70, sementara perempuan perokok memiliki KVP 92.92, VEP1 87.07,
dan rasio VEP1/KVP 93.95. Dari tiga penelitian ini, dua menunjukkan bahwa laki-laki
perokok memiliki KVP dan VEP1 yang lebih besar dibandingkan dengan perempuan
perokok (Dugral dkk., 2019).

Secara teori, laki-laki memiliki kapasitas vital dan kapasitas total paru yang lebih
tinggi dibandingkan dengan perempuan (Kumar & Songra, 2022). Rata-rata kapasitas
total paru laki-laki adalah 6.000 ml, sedangkan perempuan dewasa memiliki kapasitas
paru sekitar 4.200 ml. Perbedaan ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain
perbedaan kekuatan otot maksimal, luas permukaan tubuh, komposisi tubuh, dan
elastisitas paru (Kumar & Songra, 2022; Bhupendra Kumar Jain & Ashwin Songra, 2022).
Selain itu, perokok laki-laki memiliki risiko penyakit paru obstruktif kronik yang lebih
rendah jika dibandingkan dengan perokok perempuan yang memiliki riwayat paparan
asap rokok yang sama (Amaral dkk., 2017). Penelitian Amaral dkk. (2017) yang
melibatkan 11 studi kohort, melaporkan bahwa penurunan prediksi persen VEP1 pada
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perokok laki-laki terjadilebih lambat dibandingkan pada perokok perempuan. Tiga studi
cross-sectional yang lebih baru menunjukkan bahwa perokok laki-laki memiliki VEP1
yang lebih tinggi dan risiko lebih rendah untuk memiliki rasio VEP1/KVP kurang dari
70% dibandingkan dengan perokok perempuan (Amaral dkk., 2017).

Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik dapat mempengaruhi fungsi paru. Aktivitas fisik yang teratur
diketahui dapat meningkatkan efisiensi pernapasan, meningkatkan fungsi paru, serta
memberikan manfaat bagi organ tubuh lainnya (Saiphoklang dkk., 2020; Lorensia dkk.,
2021; Dugral dkk., 2019; Joong San Wan & Myoung Jin Choi, 2018). Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa perokok yang teratur melakukan aktivitas fisik cenderung
memiliki fungsi paru yang lebih baik dibandingkan dengan perokok yang tidak
melakukan aktivitas fisik.

Namun, meskipun perokok yang aktif secara fisik memiliki VEP1 dan KVP yang
tidak berbeda signifikan dengan bukan perokok, rasio VEP1/KVP mereka tetap lebih
rendah jika dibandingkan dengan individu yang tidak merokok dan melakukan aktivitas
fisik secara rutin. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun aktivitas fisik dapat
meningkatkan fungsi paru, perokok tetap mengalami penurunan fungsi paru yang lebih
buruk jika dibandingkan dengan bukan perokok yang rutin berolahraga (Saiphoklang
dkk., 2020; Lorensia dkk., 2021; Dugral dkk., 2019; Joong San Wan & Myoung Jin Choi,
2018). Penelitian Rizaldy dkk. (2016) juga menunjukkan bahwa perokok memiliki
ketahanan yang buruk pada fungsi jantung dan paru (Rizaldy dkk., 2016).

Dari 15 literatur yang direview, 11 di antaranya menunjukkan penurunan yang
signifikan pada fungsi paru akibat merokok, sementara 4 literatur lainnya tidak
menemukan penurunan yang signifikan. Keempat penelitian tersebut dilakukan oleh
Saiphoklang dkk. (2020), Lorensia dkk. (2021), Dugral dkk. (2019), dan Joong San Wan &
Myoung Jin Choi (2018). Meskipun demikian, keempat penelitian tersebut melaporkan
bahwa aktivitas fisik yang lebih sering dilakukan oleh subjek perokok dibandingkan
dengan bukan perokok dapat menjadi alasan utama mengapa tidak ada perubahan yang
signifikan pada hasil penelitian mereka.

Aspek yang mempengaruhi merokok terhadap penurunan fungsi paru

Jumlah rokok dan lamanya merokok merupakan faktor yang signifikan dalam
mempengaruhi penurunan fungsi paru pada perokok. Berdasarkan penelitian oleh
Chandrashekhar dkk. (2020), penurunan KVP, VEP1, dan rasio VEP1/KVP berhubungan dengan
durasi individu tersebut merokok (Chandrashekhar dkk. 2020). Adegoke dkk. (2015)
menemukan perbedaan yang signifikan antara perokok yang merokok kurang dari 13 tahun
dengan perokok yang sudah merokok lebih dari 13 tahun, di mana perokok yang lebih lama
merokok memiliki nilai VEP1 dan KVP yang lebih rendah (Adegoke dkk., 2015). Penelitian yang
dilakukan oleh Bhupendra Kumar Jain dan Ashwin Songra (2022) juga mendukung temuan ini,
dengan menunjukkan bahwa semakin lama seseorang merokok, semakin rendah nilai KVP dan
VEP yang dimilikinya (Bhupendra Kumar Jain & Ashwin Songra, 2022).

Azian Hariri dan Wan Mohd Mazdey Wan Mansor (2016) menemukan bahwa
pada perokok berusia sekitar 24 tahun, penurunan KVP dan VEP1 cukup signifikan
terkait dengan jumlah batang rokok yang dihisap dan durasi merokok setiap harinya
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(Azian Hariri & Wan Mohd Mazdey Wan Mansor, 2016). Selain itu, Adegoke dkk. (2015)
juga melaporkan bahwa jumlah rokok yang dikonsumsi berbanding lurus dengan
penurunan nilai VEP1 dan KVP —semakin banyak rokok yang dikonsumsi, semakin
besar penurunan fungsi paru (Adegoke dkk., 2015).

Sripadrao dkk. (2021) mencatat bahwa perokok yang merokok lebih dari 15
bungkus rokok per tahun mengalami penurunan fungsi paru yang signifikan dan
memiliki prevalensi gejala pernapasan serta kelainan fungsi paru yang lebih tinggi
dibandingkan dengan yang merokok kurang dari 15 bungkus per tahun (Sripadrao dkk.,
2021). Penelitian ini sejalan dengan temuan Bhupendra Kumar Jain dan Ashwin Songra
(2022), yang menunjukkan bahwa semakin banyak jumlah batang rokok yang
dikonsumsi, semakin rendah fungsi paru yang dimiliki perokok (Bhupendra Kumar Jain
& Ashwin Songra, 2022).

Teori Sitepoe (1999) menjelaskan bahwa derajat merokok ditentukan oleh jumlah
rokok yang dihisap per hari: derajat ringan (1-10 batang), derajat sedang (11-24 batang),
dan derajat berat (lebih dari 25 batang). Indeks Brinkman dapat digunakan untuk
mengukur derajat merokok dengan mengalikan jumlah rokok yang dihisap per hari
dengan durasi merokok dalam satuan tahun, dan hasilnya dikategorikan menjadi
perokok ringan, sedang, dan berat (Sitepoe, 1999; Brinkman, 1957).

Dapat disimpulkan bahwa merokok dapat mengakibatkan penurunan fungsi paru
pada semua kelompok usia yang diteliti, termasuk remaja, dewasa muda, dewasa akhir,
dan lansia. Namun, pada remaja, penurunan fungsi paru tidak begitu signifikan,
kemungkinan besar karena paru-paru mereka masih dalam tahap perkembangan, durasi
merokok yang lebih pendek, dan jumlah rokok yang dikonsumsi yang relatif lebih sedikit
dibandingkan dengan perokok dewasa muda, dewasa akhir, dan lansia.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penulisan ini, penurunan fungsi paru. Sebagian besar perokok
mengalami penurunan fungsi paru yang signifikan. Faktor yang berhubungan dengan
peurunan fungsi paru antara lain usia, jenis kelamin dan aktivitas fisik. Lamanya
merokok dan jumlah batang rokok yang dihisap perhari juga mempengaruhi penurunan
fungsi paru.
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