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 Asthma sufferers are increasing every year. Asthma cannot be cured, but proper 
management can control symptoms and reduce the frequency of relapses. Many 
factors affect asthma relapses, one of which is smoking. Recurrent asthma 
symptoms can be categorized using the degree of asthma. The purpose of this study 
was to determine the relationship between smoking and the degree of asthma in 
the work area of Sebamban II Angsana Health Center. This study is a quantitative 
study with a cross-sectional research design. Respondents numbered 51 people 
with asthma who had experienced asthma attacks for less than the last month in 
the work area of Sebamban II Angsana Health Center. The results of the study 
showed that most respondents were light smokers, namely 23 people (45.1%) and 
most of the respondents' asthma degrees were intermittent, namely 23 people 
(45.1%). The results of the data analysis test showed a significance value (p-value) 
of 0.006 or <0.05, which indicates that the correlation between smoking habits and 
asthma degrees is significant. This study revealed a significant relationship 
between smoking and the degree of asthma, where smoking increases the 
frequency of asthma attacks and worsens the severity of symptoms 
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 Penderita asma mengalami peningkatan setiap tahunnya. Asma belum bisa 

disembuhkan, tetapi penatalaksanaan yang tepat dapat mengontrol gejala dan 
mengurangi frekuensi kambuhan. Banyak faktor yang mempengaruhi ke 
kambuhan asma salah satunya adalah merokok. gejala asma berulang dapat 
dikategorikan menggunakan derajat asma. Tujuan dari penelitian ini untuk 
mengetahui hubungan antara merokok dengan derajat asma di wilayah kerja 
Puskesmas Sebamban II Angsana. Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional study. Responden berjumlah 
51 orang penderita asma yang mengalami serangan asma selama kurang dari 
satu bulan terakhir di wilayah kerja Puskesmas Sebamban II Angsana. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah perokok 
ringan yaitu sebanyak 23 orang (45,1%) dan sebagian besar derajat asma 
responden adalah intermitten yaitu sebanyak 23 orang (45,1%). Hasil uji 
statistik menunjukan nilai significancy (p-value) 0,006 atau < 0,05 yang 
menunjukkan bahwa korelasi antara kebiasaan merokok dengan derajat asma 
adalah bermakna. Penelitian ini mengungkapkan adanya hubungan signifikan 
antara merokok dan derajat asma, dimana merokok meningkatkan frekuensi 
serangan asma dan memperburuk keparahan gejala. 
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PENDAHULUAN  

Asma adalah suatu penyakit yang ditandai dengan peradangan kronis saluran napas dan 

ditandai dengan adanya gejala seperti dispnea, mengi, batuk, dan rasa sesak di dada yang 

bervariasi dari waktu ke waktu dan intensitasnya berhubungan dengan keterbatasan aliran 

udara ekspirasi yang bervariasi (Tiotiu et al., 2021). Asma juga dapat terjadi karena 

peningkatan fluktuasi resistensi aliran udara di paru-paru (saluran napas intrapulmonal) atau 

kelainan heterogen (Moral et al., 2019).  

Pada tahun 2019 penderita penyakit Asma di dunia sekitar 262 juta orang dan 

menyebabkan 455.000 kematian (Global Burden of Disease, 2020).   Indonesia sebanyak 

321.000 kematian terjadi akibat asma (GBD Indonesia Subnational Collaborators, 2022). Di 

Indonesia penderita asma diperkirakan sekitar 12 juta orang (Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 

Jumlah penderita asma di Provinsi Kalimantan Selatan mengalami peningkatan dari 

semula adalah 5.142 orang pada tahun 2017, 6.927 orang pada tahun 2018 dan 15.667 orang 

pada tahun 2019 (Dinas Komunikasi dan Informatika Provinsi Kalimantan Selatan, 2023). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Bumbu didapatkan 

laporan dari 14 puskesmas bahwa jumlah penderita asma pada tahun 2019 sebanyak 1.459 

orang dan di wilayah Kerja Puskesmas Sebamban II Angsana memiliki jumlah penderita asma 

sebanyak 162 orang (Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Bumbu, 2020). 

Asma sampai sekarang belum didapatkan cara untuk disembuhkan tetapi melalui 

penatalaksanaan yang baik bisa memperoleh kontrol asma dan berefek kurangnya ke 

kambuhan berulang. Pengobatan asma umumnya bertujuan untuk mengendalikan ke 

kambuhan asma sehingga pasien dapat menjalani kehidupan sehari-hari dengan sedikit atau 

tanpa gejala/gangguan (Utami et al., 2021). Banyak faktor yang mempengaruhi ke kambuhan 

asma yaitu salah satunya yaitu merokok (Toskala and Kennedy, 2015). 

Merokok dapat didefinisikan sebagai menghirup asap pembakaran tembakau dari 

rokok, pipa atau cerutu yang dapat menyebabkan kerusakan pada paru-paru, sistem 

kardiovaskular, dan struktur epitel (Arias et al., 2018). Merokok menyebabkan enam juta 

kematian setiap tahunnya di seluruh dunia dan diperkirakan akan melebihi 8 juta pada tahun 

2030 (World Health Organization, 2017). Sekitar 20% penderita asma saat ini merokok (Arias 

et al., 2018). Merokok dapat memperparah gejala asma karena rokok mengandung zat-zat 

kimia berbahaya yang dapat mengiritasi saluran pernapasan sehingga mempercepat 

penurunan fungsi paru-paru (Tiotiu et al., 2021). 

Penelitian sebelumnya menunjukkan hubungan yang jelas antara merokok dan 

peningkatan risiko kekambuhan asma dalam kategori derajat asma (Piipari et al., 2004). 

Derajat asma adalah kategori pasien penderita asma yang mengalami serangan berulang 

(Kemenkes RI, 2008). Selain itu derajat asma menjadi kuesioner baku dalam menilai riwayat 

kambuh asma berulang (National Heart Lung and Blood Institute, 2012). Derajat asma adalah 

kuesioner untuk menilai tingkat kambuh asma dengan menanyakan mengenai gangguan tidur 

di malam hari, pembatasan aktivitas fisik dan gejala asma yang muncul berulang (Global 

Initiative for Asthma, 2022). Derajat asma terbagi menjadi empat yaitu intermitten, persisten 

ringan, persisten sedang dan persisten berat (Kemenkes RI, 2008). Penelitian lainnya yang 

dilakukan oleh Arifuddin (2019) yaitu tentang faktor yang berhubungan dengan kejadian asma 
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di wilayah kerja Puskesmas Singgani Kota Palu didapatkan hasil terdapat hubungan kebiasaan 

merokok dengan kejadian asma di wilayah kerja Puskesmas Singgani Kota Palu. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan merokok dengan derajat asma. 

 

BAHAN DAN METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional study yang 

bertujuan untuk menganalisis hubungan antara merokok dengan derajat asma, menggunakan 

kuesioner Brinkman Index (Taniguchi et al., 2019) dan Kuesioner derajat asma diadopsi dari 

(Kemenkes RI, 2008); (National Heart Lung and Blood Institute, 2012). Penelitian dilakukan 

pada bulan Februari-Maret 2024, melibatkan 51 sampel penderita asma dari Wilayah Kerja 

Puskesmas Sebamban II, dengan teknik purposive sampling dan analisis data menggunakan uji 

statistik Spearman rho. 

 

HASIL  

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karateristik Responden f % 

Usia Responden 20 – 34 tahun 6 11,8 

 35 – 49 tahun 45 88,2 

Jenis Kelamin Laki-Laki 51 100 

Kebiasaan Merokok Ringan 23 45,1 

 Sedang 22 43,1 

 Berat 6 11,8 

Derajat Asma Intermitten 23 45,1 

 Persisten Ringan 20 39,2 

 Persisten Sedang 8 15,7 

Total 51 100 

Sumber: Data Primer, 2024 
 

Berdasarkan Tabel 1. diketahui bahwa sebagian besar responden berusia 35-49 tahun 

yaitu sebanyak 45 orang (88,2%), berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 51 orang (100%). 

Ditemukan juga sebagian besar responden adalah perokok ringan yaitu sebanyak 23 orang 

(45,1%), responden paling sedikit adalah perokok berat yaitu sebanyak 6 orang (11,8%) dan 

sebagian besar derajat asma responden adalah intermitten yaitu sebanyak 23 orang (45,1%) 

dan paling sedikit adalah persisten sedang sebanyak 8 orang (15,7%). 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa seluruh responden dengan kebiasaan merokok 

ringan memiliki derajat asma intermitten (n=14, %=60,9). Adapun untuk responden dengan 

kebiasaan merokok sedang sebagian besar memiliki derajat asma peristen ringan (n=10, 

%=45,5) dan untuk responden dengan kebiasaan merokok berat memiliki derajat asma 

persisten ringan dan sedang (n=3, %=50,0). Dari hasil di atas, diperoleh nilai significancy (p-

value) 0,006 atau < 0,05 yang menunjukkan bahwa korelasi antara kebiasaan merokok dengan 

derajat asma adalah bermakna. Nilai korelasi Spearman sebesar 0,377 menunjukkan bahwa 

arah korelasi positif dengan kekuatan korelasi lemah. 
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Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Merokok Dengan Derajat Asma 
di Wilayah Kerja Puskesmas Sebanban II  

Merokok 

Derajat Asma 
Total p-

value 
Nilai 

Korelasi 
Intermitten 

Persisten 
Ringan 

Persisten 
Sedang 

f % f % f % f % 

Ringan 14 60,9 7 30,4 2 8,7 23 100 

0,006 0,377 Sedang 9 40,9 10 45,5 3 3,6 22 100 

Berat 0 0,0 3 50,0 3 50,0 6 100 

Total 23 45,1 20 39,2 8 15,7 51 100   

Sumber: Data Primer (diolah), 2024 

 

PEMBAHASAN  

Sebagian besar responden adalah perokok ringan yaitu sebanyak 23 orang (45,1%). 

Adapun responden paling sedikit adalah perokok berat yaitu sebanyak 6 orang (11,8%). Hasil 

penelitian ini bertentang dengan penelitian lain yang menyebutkan bahwa jenis kelamin dan 

usia tampaknya tidak berdampak signifikan terhadap pola-pola ini, karena baik pria maupun 

wanita menunjukkan perilaku merokok yang serupa (Rosel et al., 2020). Merokok terus-

menerus dikaitkan dengan perubahan jumlah sel darah merah perifer, indeks sel darah merah, 

dan jumlah sel darah putih yang dikaitkan dengan risiko lebih besar terkena penyakit 

kardiovaskular setelah kebiasaan merokok yang lama (Herath et al., 2021). 

Kebiasaan merokok, sebagaimana diamati dalam berbagai penelitian, mengungkap pola 

menarik mengenai jumlah batang rokok yang dihisap dan lamanya merokok. Penelitian 

menunjukkan bahwa perilaku merokok secara signifikan dipengaruhi oleh pola waktu, di mana 

individu yang merokok pada hari tertentu dikaitkan dengan kebiasaan merokok mereka 

sebelumnya dan hari dalam seminggu (Rosel et al., 2020). Selain itu, tingkat merokok dan usia 

mulai merokok berbeda-beda antar generasi, dengan individu yang lebih tua merokok lebih 

banyak per hari dibandingkan dengan perokok muda (Liang et al., 2022). Selain itu, kadar 

karboksihemoglobin dalam darah berhubungan positif dengan jumlah rokok yang dihisap 

dalam 24 jam, menunjukkan adanya hubungan langsung antara intensitas merokok dan 

dampak fisiologis (Dunham et al., 2024). 

Mayoritas responden dengan kebiasaan merokok ringan mengalami derajat asma 

intermitten (60,9%), sedangkan responden yang merokok sedang mayoritas mengalami 

derajat asma persisten ringan (45,5%). Sementara itu, responden dengan kebiasaan merokok 

berat mengalami derajat asma persisten ringan dan sedang (50,0%). Analisis menunjukkan 

adanya korelasi signifikan antara kebiasaan merokok dan derajat asma, dengan nilai 

signifikansi (p-value) 0,006 (< 0,05) dan nilai korelasi Spearman sebesar 0,377, menunjukkan 

korelasi positif yang lemah antara kedua variabel tersebut. 

Merokok dapat meningkatkan hiperresponsif bronkus, yang berarti saluran udara 

menjadi lebih rentan terhadap penyempitan. Hal ini dapat mengakibatkan gejala asma yang 

lebih parah dan meningkatkan risiko terjadinya serangan asma (Silvestri et al., 2015). Hasil dari 

penelitian kebiasaan merokok yang dilakukan responden adalah jumlah batang rokok yang 

dihisap per hari dikali dengan lama tahun merokok. Hal ini mengungkapkan bahwa semakin 
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banyak merokok maka tingkat derajat asma juga akan makin tinggi, yang dibuktikan dengan 

penelitian ini, di mana partisipan merupakan perokok sedang dengan asma intermiten, 

ditandai dengan gejala sesekali muncul dan tidak mengganggu aktivitas. Hal ini sama juga 

dengan penelitian yang menyebutkan bahwa semakin tinggi derajat merokok berdasarkan 

indeks Brinkman maka akan makin berpeluang meningkatkan derajat asma (Dewi, Rai and 

Suryana, 2020). 

Merokok memiliki dampak yang signifikan terhadap tingkat keparahan dan 

pengendalian asma. Penelitian menunjukkan bahwa perokok dengan asma sering kali 

menunjukkan gejala yang lebih parah, penurunan fungsi paru-paru yang semakin cepat, dan 

berkurangnya respons terhadap kortikosteroid, sehingga menyebabkan penyakit yang tidak 

terkontrol (Bellou, Gogali and Kostikas, 2022). Perokok aktif yang menderita asma cenderung 

memiliki waktu yang lebih sulit untuk mengelola kondisinya, menunjukkan respons yang buruk 

terhadap kortikosteroid inhalasi dan peningkatan risiko eksaserbasi (Lee, 2018). Selain itu, 

merokok dikaitkan dengan perubahan fungsi paru-paru yang ireversibel, sehingga sulit untuk 

mencapai pengendalian penyakit dan berpotensi menyebabkan obstruksi bronkus tetap 

(Nagase, Yamashita and Ohta, 2018). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan signifikan antara merokok, baik aktif 

maupun pasif, dan derajat asma, di mana merokok berkontribusi pada peningkatan frekuensi 

serangan serta keparahan gejala asma melalui kerusakan saluran pernapasan, perburukkan 

peradangan, dan pengurangan efektivitas pengobatan; oleh karena itu, disarankan untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih besar dan jangka waktu yang lebih 

panjang guna mengkonfirmasi temuan ini dan mengeksplorasi mekanisme yang mendasari 

hubungan tersebut. 
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