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ABSTRAK 
 
Rokok merupakan salah satu produk tembakau ataupun sintetisnya yang dimaksudkan untuk 

dibakar, dihisap ataupun dihirup asapnya. Tembakau membunuh lebih dari 7 juta manusia setiap 

tahunnya. Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2015, prevalensi penduduk 

perokok dewasa setiap hari di Indonesia sebesar 34% yang menempati urutan pertama se-Asia 

Tenggara. Menurut RISKESDAS, proporsi penduduk umur ≥15 tahun yang merokok dari tahun 2007 

– 2013 meningkat sebesar 2,1%. Volume ekspirasi paksa dalam 1 detik (VEP1) merupakan tolak 

ukur yang dapat digunakan untuk menilai beratnya PPOK dan memantau perjalanan PPOK, dimana 

salah satu faktor penyebab yang paling utama untuk terjadinya PPOK adalah merokok. Oleh karena 

itu, studi ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan rerata VEP1 pada perokok dan bukan perokok. 

Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan desain cross-sectional, pengambilan sampel 

dilakukan secara consecutive sampling. Subyek studi masing – masing 42 responden perokok dan 

bukan perokok. Pengumpulan data menggunakan kuisioner dan untuk menilai VEP1 digunakan 

spirometer. Hasil studi didapatkan VEP1 pada perokok rata – rata sebesar 82,11% dan VEP1 pada 

bukan perokok rata – rata sebesar 85,11%. Hasil analisis uji-t independen menunjukkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan signifikan antara VEP1 pada perokok dan bukan perokok (p=0,394) dan 

mean difference -3. Kesimpulan dari penelitian ini adalah VEP1 pada perokok lebih rendah daripada 

yang bukan perokok, namun secara statistik tidak didapatkan hubungan antara merokok dengan 

menurunnya VEP1. 
 

Kata kunci: perokok, bukan perokok, VEP1 
 
 
 

PENDAHULUAN  

Menurut peraturan pemerintah Republik 

Indonesia nomor 109 tahun 2012, rokok 

merupakan salah satu produk tembakau 

yang dimaksudkan untuk dibakar, dihisap 

ataupun dihirup asapnya, termasuk juga 

rokok kretek, rokok putih, rokok cerutu 

serta dalam bentuk lainnya yang 

didapatkan dari tanaman nicotiana 

tabacum, nicotiana rustica, atau spesies 

lainnya ataupun sintetisnya yang asapnya  

 

mengandung nikotin serta tar, dengan 

ataupun tidak mengandung bahan 

tambahan.1 Tembakau telah membunuh 

setengah dari penggunanya. Tembakau 

membunuh lebih dari 7 juta manusia 

setiap tahunnya. Lebih dari 6 juta dari 

kematian tersebut merupakan hasil dari 

penggunaan tembakau langsung 

sementara sekitar 890.000 lainnya 

merupakan hasil dari bukan perokok yang 
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terpapar asap rokok. Sekitar 80% dari 1,1 

miliar perokok di dunia hidup di negara- 

negara berpenghasilan rendah serta 

menengah.2 

Menurut data yang didapatkan oleh World 

Health Organization (WHO) pada tahun 

2015, prevalensi penduduk perokok 

dewasa setiap hari di Indonesia sebesar 

34% yang menempati urutan pertama se-

Asia Tenggara. Menurut Riset Kesehatan 

Dasar, proporsi penduduk umur diatas 

atau sama dengan 15 tahun yang merokok 

dan mengunyah tembakau cenderung 

meningkat, pada tahun 2007 sebesar 

34,2%, tahun 2010 sebesar 34,7% dan 

tahun 2013 sebesar 36,3%.3-4 Menurut 

Global Adults Tobacco Survey (GATS), 

proporsi perokok laki-laki lebih banyak 

dibandingkan proporsi perokok pada 

wanita, dengan persentase berturut – turut 

67% dan 2,7%, data tersebut didapatkan 

pada penduduk dengan usia diatas atau 

sama dengan 15 tahun.4 Di Amerika, lebih 

dari 16 juta orang mengidap penyakit 

yang disebabkan oleh merokok. Merokok 

dapat menyebabkan kanker, penyakit 

jantung, stroke, penyakit paru-paru, 

diabetes, serta penyakit paru obstruktif 

kronik (PPOK), yang meliputi emfisema 

dan bronkitis kronis.5 

Kapasitas vital paru adalah volume udara 

yang dapat dihembuskan secara maksimal 

dalam satu kali bernafas setelah inspirasi 

secara maksimal. Kapasitas vital paru 

berfungsi untuk memastikan kapasitas 

fungsional pada paru – paru  dengan nilai 

rata – rata, yaitu 4500 mL.6  Menurut studi 

sebelumnya terdapat perbedaan volume 

ekspirasi paksa satu detik (VEP1) dan 

kapasitas vital paru (KVP) antara perokok 

dan bukan perokok, dengan hasil yang 

didapat rerata VEP1 pada perokok 

sebesar 2.099,50 ml dan bukan perokok 

sebesar 2.559 ml, dengan perbedaan rata-

rata VEP1 yang didapat antara perokok 

dan bukan perokok adalah 459,5 ml. Dan 

nilai KVP pada perokok sebesar 2722,86 

ml dibandingkan KVP pada bukan 

perokok sebesar 3528,57 ml. Dari data 

tersebut dapat disimpulkan bahwa VEP1 

dan KVP pada perokok lebih rendah 

dibandingkan bukan perokok. VEP1 

merupakan tolak ukur yang dapat 

digunakan untuk menilai beratnya PPOK 

dan memantau perjalanan PPOK, dimana 

salah satu faktor penyebab yang paling 

utama untuk terjadinya PPOK adalah 

merokok.7-8 

Berdasarkan tulisan dan studi yang telah 

diuraikan tersebut, maka diketahui bahwa 

makin banyaknya penduduk dewasa 

khususnya dewasa muda di dunia 

khususnya Indonesia yang merokok dan 

hal tersebut dapat mempengaruhi fungsi 

pada paru – paru (volume ekspirasi paksa 

satu detik). Oleh karena itu penulis 

tertarik untuk dapat meneliti 

permasalahan tersebut pada mahasiswa 
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yang termasuk dalam golongan umur 

dewasa muda. 

 

METODE PENELITIAN 
 

Studi ini merupakan studi cross-sectional 

untuk membedakan volume ekspirasi 

paksa satu detik (VEP1) pada perokok 

dan bukan perokok. Studi dilakukan di 

Fakultas Teknik Universitas 

Tarumanagara dan dilakukan pada bulan 

Januari 2019 – April 2019. Subjek adalah 

mahasiswa Fakultas Teknik Universitas 

Tarumanagara dan diambil dengan cara 

consecutive sampling. Jumlah sampel 

yang digunakan sebanyak 84 orang. 

Dikelompokkan menjadi dua kelompok 

(kelompok perokok dan kelompok bukan 

perokok), sehingga masing – masing 

kelompok adalah 42 orang. Pengumpulan 

data penelitian dilakukan dengan cara 

subjek mengisi kuesioner dan data 

penelitian untuk volume ekspirasi paksa 

satu detik (VEP1) diukur dengan 

menggunakan spirometer. 

 

HASIL  
 

Tabel 1 menunjukkan karateristik umum 

responden penelitian. Jumlah sampel 

sebanyak 84 responden yang terdiri dari 

masing – masing 42 orang perokok dan 

bukan perokok. Pada hasil penelitian 

didapatkan umur responden terbanyak, 

yaitu 20 tahun (38,1%). Tinggi badan 

responden rata – rata pada 171,95 cm. 

Berat badan responden rata – rata pada 

70,92 kg. Indeks massa tubuh (IMT) 

responden terbanyak didapatkan IMT 

normal (52,4%). Lama merokok pada 

responden perokok rata – rata 54 bulan. 

Jumlah rokok yang dikonsumsi per hari 

rata – rata 9 batang rokok per hari. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik 

Responden 

 

Jumlah 

(%) 

Mean ; 

SD 

Median 

(min;max) 

Umur  

 

17 

18 
19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

 

84(100) 

 

2 (2,4) 

7(8,3) 
7(8,3) 

32(38,1) 

17(20,2) 

11(13,1) 

3(3,6) 

4(4,8) 

1(1,2) 

20,50 

± 1,58 

20 

(17;25) 

Tinggi Badan 

(cm) 

 

84(100) 171,95 

± 6,18 

171 

(160;187) 

Berat Badan 

(kg) 

 

84(100) 70,92  
± 13,87 

69,5 
(45;120) 

Indeks Massa 

Tubuh 

Underweight 

Normal 

Overweight 

Obese 

 

84(100) 

 

3(3,6) 

44(52,4) 

32(38,1) 

5(6) 

23,95  

± 4,02 

 

24,15 

(15,8;39,5) 

Lama 

Merokok 

(bulan) 

 

42(100) 54,14   

± 30,17 

48 

(6;120) 

Jumlah 

Rokok/ Hari 

42(100) 9,33  

± 6,29 

7  

(1;20) 

 

Tabel 2 menunjukkan perbedaan rerata 

VEP1 pada perokok dan bukan perokok. 

Hasil penelitian yang didapat, yaitu nilai 
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rata – rata VEP1 pada perokok sebesar 

82,11% dengan standar deviasi 14,98. 

Nilai rata – rata VEP1 pada bukan 

perokok sebesar 85,11% dengan standar 

deviasi 17,04. Hasil perbedaan rata – rata 

menunjukkan bahwa VEP1 pada perokok 

lebih rendah   -3 dibandingkan VEP1 pada 

bukan perokok. Hasil pengujian 

menggunakan uji-t independen menun-

jukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 

signifikan antara VEP1 pada perokok dan 

bukan perokok (p=0,394). 

 

Tabel 2.  Perbedaan rerata VEP1 pada  

                perokok dan bukan perokok 

 Mean;SD Mean 

Difference 

p value 

Perokok 82,11  

± 14,98 

 

-3 

 

0,394 

Bukan 

Perokok 

85,11  

± 17,04 

  

 

 

PEMBAHASAN 

Hasil data pada Tabel 1 menunjukkan 

semua responden perokok merokok rata – 

rata selama 54 bulan dan rata – rata 

merokok sebanyak 9 batang rokok per 

hari. Pada penelitian yang dilakukan 

Barbudi LAS (2016) menyatakan bahwa 

merokok dapat menurunkan volume 

ekspirasi paksa sebesar 28,7 mL/tahun 

untuk non perokok dan 41,7 mL/tahun 

untuk perokok aktif.9   Hasil studi juga 

menunjukan perbedaan rerata VEP1 pada 

perokok dan bukan perokok berturut – 

turut sebesar 82,11% sebesar 85,11% dan 

mean difference menunjukkan bahwa 

VEP1 pada perokok lebih rendah -3 

dibandingkan VEP1 pada bukan perokok 

yang menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan antara VEP1 responden 

perokok dan bukan perokok. Namun, nilai 

p-value didapatkan sebesar 0,394 

menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan serta perbedaan signifikan 

antara VEP1 pada perokok dan bukan 

perokok. Hasil penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Basuki 

SW, dkk (2013) yang menyatakan bahwa 

terdapat perbedaan signifikan antara 

VEP1 pada perokok dan bukan perokok.7  

 

Merokok dapat menyebabkan peradangan 

dan ketidakseimbangan oksidan – 

antioksidan sehingga menyebabkan stres 

oksidatif. Sel – sel utama yang terlibat 

dalam peradangan tersebut adalah 

neutrofil, makrofag dan limfosit. 

Kemudian sel – sel inflamasi tersebut 

akan mengeluarkan mediator inflamasi 

seperti sitokin, kemokin dan 

kemoatraktan yang menyebabkan 

peradangan menjadi tidak terkontrol.8,10 

Proteolisis elastin dapat menyebabkan 

penurunan tekanan elastisitas rekoil di 

paru – paru, dan juga karena integritas dan 

pergerakan udara di bronkiolus 

bergantung pada tekanan elastisitas rekoil 
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yang diinduksi oleh jaringan elastis 

sekitar, oleh karena itu, kerusakan 

jaringan elastis menghasilkan 

penyempitan saluran udara yang 

signifikan dengan pengurangan aliran 

udara di bronkiolus dan terperangkapnya 

udara di paru-paru. 

Perubahan/remodelling jaringan fibrosis 

dari jalan nafas menyebabkan 

penyempitan jalan nafas karena 

terjadinya peningkatan resistensi dari 

jalan nafas itu sendiri. Pelebaran alveolar 

dan sel epitel bronkiolar dan apoptosis 

dari kapiler pulmoner secara fisiologi 

menyebabkan penurunan area permukaan 

dari alveoli untuk terjadinya pertukaran 

gas dan ketidakcocokan sirkulasi-

ventilasi.10  

 

 

KESIMPULAN 
 

Hasil studi ini dapat disimpulkan 

bahwa volume ekspirasi paksa satu 

detik (VEP1) pada perokok (82,11%) 

lebih rendah dari volume ekspirasi 

paksa satu detik (VEP1) pada bukan 

perokok (85,11%) dengan mean 

difference yang didapatkan sebesar -3. 

Tidak terdapat hubungan antara 

merokok dengan volume ekspirasi 

paksa satu detik (VEP1), karena p 

value didapat sebesar 0,39. 
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