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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut PERMENKES RI No. 40 tahun 2013 tentang P#éan
Pengendalian Dampak Konsumsi Rokok Bagi Kesehatbmonesia
menempati urutan ke-3 dengan jumlah perokok tegtidgdunia setelah Cina
dan India. Berdasarkan penelitian ol&e Institute for Health Metrics and
Evaluation yang dilakukan pada tahun 1980-2012 menyebutkawdgumlah
perokok Indonesia dalam 30 tahun terakhir sebes&6 FNg, 2014).
Sedangkan pada tahun 2013 jumlah perokoknya yéiteo (GHCC, 2014).
Menurut data RISKESDAS (2013), jumlah perokok l@ki di Indonesia
sebesar 64,9 % dan sisanya adalah perempuan ghésas 2,1 %.

Di dalam tubuh, rokok dapat meningkatkan sekreskuaudi saluran
nafas dan memperlambat gerak silia (bulu getaryy@ndapat di dinding
saluran nafas. Akibatnya kemampuan silia untuk rekergkan benda asing
dan mukus menjadi berkurang, dinding saluran nakas mengalami iritasi
dan menyebabkan gangguan dalam proses pengambdaa untuk bernafas.
Paru-paru tidak dapat mengambil oksigen yang digar oleh tubuh secara
maksimal dan kapasitas paru-paru juga akan mengakmrunan (Wibowo,
2013).

Selain itu rokok juga dapat menyebabkan berbagaiamapenyakit

seperti kanker bibir, kanker mulut, kanker tenggaro dan laring, kanker



esophagus, kanker paru-paru, emfisema, asma, PR&¥Ker hati, stroke,
kanker lambung, kanker ginjal dan kandung empedpotensi, gangren pada
kaki, dan yang lebih bahayanya lagi yaitu dapatyebabkan kematian (Jaya,
2009).

Merokok dapat menurunkan kapasitas vital paru yabth besar pada
pria dewasa perokok dibandingkan dengan pria dewasa perokok (Putra,
2006; Halim, 2011). Menurut Kariat al. (2012), terdapat nilai spirometri
yang lebih rendah pada perokok aktif dibandingkangan non perokok.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Widatical. (2011), rokok
kretek lebih berbahaya dari rokok putih karena kaaladan nikotinnya lebih
besar dibanding rokok putih.

Selain kadar tar dan nikotin yang lebih tinggi, @adkok kretek juga
tidak terdapat filter sehingga bahan-bahan berlalayi rokok tidak dapat
tersaring. Filter pada rokok dapat menyaring selmagar dan mengurangi
kadar nikotin sebesar 25-50%. Dengan demikianaigiasuknya nikotin dan
bahan-bahan berbahaya lainnya pada rokok kretek fifter) lebih besar
dibanding rokok putih (filter) (Murfikiret al., 2013).

Dari hasil observasi pendahuluan yang telah dilakukeneliti pada
bulan Oktober 2014 di Desa Karangbangun, dari 3&8bg) terdapat 30 orang
yang merokok. Rata-rata jumlah konsumsi rokok dadefari yaitu 12 batang
dan lamanya merokok lebih dari 10 tahun.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti akan melakydeelitian tentang

hubungan kebiasaan merokok dengan kapasitas \atal ©leh karena itu



peneliti mengambil judul penelitian tentang “Hubangantara Kebiasaan

Merokok dengan Kapasitas Vital Paru”.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan magaabklitian ini
adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan akehiasaan merokok

dengan kapasitas vital paru?

. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum :
Mengetahui hubungan antara kebiasaan merokok dekgaasitas
vital paru.
2. Tujuan Khusus :
a. Untuk mengetahui hubungan kebiasaan merokok dekaaasitas vital
paru.
b. Untuk mengetahui hubungan jenis rokok dengan kegsagital paru.
c. Untuk mengatahui hubungan jumlah batang rokok dekgpasitas vital
paru.
d. Untuk mengetahui hubungan lamanya merokok dengpaskas vital

paru.



D. Manfaat Penélitian
Penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk :
1. Teoritis
Untuk menambah pengetahuan, pengalaman dan wawestang
bagaimana hubungan antara kebiasaan merokok deapmsitas vital
paru.
2. Praktis
a. Bagi Penulis
Memberikan kesempatan bagi penulis untuk belajan da
memanfaatkan ilmu yang telah dipelajari serta meikde pengalaman
berpikir ilmiah secara komprehensif.
b. Bagi Masyarakat
Menambah wawasan masyarakat tentang rokok danitapagal
paru serta dapat mengajak masyarakat agar menguatmg bahkan
menghentikan konsumsi rokok jenis apapun.
c. Bagi Fisioterapis
Sebagai bahan masukan untuk mengoptimalkan kesepata-

paru dalam pelayanan fisioterapi khususnya fisaptierespirasi.



