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Abstract: Asthma is include in the top 10 causes of morbidity and mortality, it is illustrated from the
Household Health Survey Study (SKRT) data of various provinces in Indonesia. Cigarette smoke is
one of the triggers for asthma. This study aims to analyze and collect articles related to cigarette smoke
exposure and asthma control in asthma patients. The design used is literature review, national and
international literature searches are carried out using the PubMed database, ScienceDirect, Google
Scholar and official websites such as GINA, WHO, Ministry of Health. The criteria for the articles used
are those published in 2011-2020. Based on the articles that have been collected, it is found that
exposure to cigarette smoke can worsen asthma symptoms so that asthma is not well controlled. Asthma
sufferers who are exposed to secondhand smoke will have a greater risk of having an asthma attack
compared to asthmatics who have never been exposed to cigarette smoke.

Keywords: asthma, asthma control, exposure to cigarettes.

Abstrak: Asma termasuk 10 besar penyebab morbiditas dan mortalitas, hal itu digambarkan dari
data Studi Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) dari berbagai provinsi yang ada di
Indonesia. Asap rokok merupakan salah satu faktor pencetus asma. Penelitian memiliki tujuan untuk
menganalisa dan mengumpulkan artikel yang berhubungan dengan paparan asap rokok dan kontrol
asma pada pasien asma. Desain yang digunakan adalah literature review pencarian literatur nasional
maupun internasional dilakukan dengan menggunakan database PubMed, ScienceDirect, Google
Scholar dan situs web resmi seperti, GINA, WHO, Kemenkes. Kriteria artikel yang digunakan adalah
artikel yang diterbitkan dari tahun 2011-2020. Berdasarkan artikel yang telah dikumpulkan didapatkan
hasil bahwa paparan asap rokok dapat memperburuk gejala asma sehingga asma tidak terkontrol dengan
baik. Penderita asma yang terpapar asap rokok mempunyai risiko lebih besar terjadinya serangan asma
dibandingkan dengan penderita asma yang tidak pernah terpapar oleh asap rokok.

Kata-kata kunci : asma, kontrol asma, paparan rokok.
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PENDAHULUAN

Di Indonesia, asma termasuk 10 besar
penyebab morbiditas dan mortalitas,
digambarkan dari data Studi Survei
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) dari
berbagai provinsi yang ada di Indonesia.
Asma memiliki angka kematian yang
rendah, tapi jika asma tidak terkontrol
dengan baik dapat mengakibatkan individu
memiliki Kketerbatasan saat mengerjakan
kegiatan sehari-hari. Global Initiative For
Asthma (GINA) membuat panduan
penatalaksaan asma guna menggapai angka
asma terkontrol. 2 Gejala asma meninggi
dari 4,2 % menjadi 5%. Saat ini asma
diperkirakan menyerang sekitar 5%
penduduk Indonesia dari segala jenis usia.t

Menurut Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013 prevalensi Asma di
Indonesia sebesar 4,5%, dan provinsi
tertinggi adalah Sulawesi Tengah (7,8%)
kemudian Nusa Tenggara timur (7,3%),
Sulawesi selatan (6,7%), Yogyakarta
(6,9%) Kalimantan Selatan (6,4%),
Sulawesi Tenggara (5,3%) dan Jawa
Tengah (4,3%).2 Faktor pencestus asma
dibagi menjadi dua kelompok, yaitu faktor
pencetus lingkungan, seperti asap rokok,
asap kendaraan bermotor, asap dapur,
kelembaban dalam rumah, alergen atau
iritan, bulu binatang tungau dan debu
rumah. Yang kedua faktor genetic
diantaranya atopi/alergi bronkus, eksim.*

Morbiditas dan mortalitas pasien asma
meningkat pada orang yang merokok
dibandingkan tidak merokok. Asap rokok
bisa merusak paru-paru dan mungkin dapat
meng ehentikan dari cara kerja obat asma
tertentu. Pada perokok pasif pun,
menghirup asap rokok dapat memperburuk
dan bahkan memicu serangan asma.®> Asap
rokok bisa mengakibatkan rusaknya epitel
bersilia, menurunkan aktivitas fagosit dan
efek bakterisid makrofag pada alveoli
hingga terjadilah hiperre aktivitas pada
bronkus, menurukan klirens mukosiliar.®
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Penurunan pada fungsi paru juga
dipengaruhi oleh paparan asap rokok yaitu
diketahui pada asap rokok terdapat
gabungan sekitar 4.000 bahan-bahan kimia,
mencakup oksidan serta radikal bebas
dengan konsentrasi yang cukup tinggi.2
Pada penelitiannya, Lauranita menyatakan
bahwa kelompok penderita dengan lingkup
penghisap tembakau akan lebih sering
terserang asma dibandingkan dengan
penderita tanpa lingkungan perokok
disekitarnya. Penderita asma pada daerah
perokok tembakau umumnya menderita
serangan batuk 2,9 kali, sesak 3,40 kali dan
mengi 4,70 kali.”  Berdasarkan latar
belakang di atas penulis tertarik untuk
membahas mengenai hubungan paparan
asap rokok dengan tingkat kontrol asma
pada pasien asma.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam pembuatan literature review ini,
penulis sebelumnya telah melakukan
penelusuran artikel pada tiga database,
yaitu PubMed, ScienceDirect dan Google
Scholar. Setelah dilakukan penapisan
berdasarkan pembacaan judul, abstrak dan
artikel dan juga berdasarkan variabel yang
digunakan yaitu paparan asap rokok dan
kontrol asma diperoleh 20 artikel (gambar
1).
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Pubmed
n=125

Science Direct
n=47

Google Scoolar
n= 148

Pengecekan judul dan abstrak, n= 320

Tidak relevan

dengan topic n=
300

=20

i

Total artikel untuk review, n=20

Gambar 1. Diagram Alur Penelusuran Literatur

Table 1. Literatur terkait Hubungan Paparan Asap Rokok dengan Tingkat Kontrol Asma pada
Penderita Asma

No Sumber Judul Penelitian Hasil Penelitian
1 Lang JE etal., Biologic mechanisms Anak-anak dengan paparan asap rokok di
20138 ofenvironmental tobacco smoke dalam rumah menunjukkan kontrol asma
in  children  with  poorly lebih buruk yang dinilai dengan ACT
controlled asthma: results from (P<0,01).
a multicenter clinical trial.
2 Huang CCet Impact of cigarette smoke and Perokok mengalami perbaikan yang lebih
al., 2018° IL-17A activation on asthmatic buruk dalam kontrol asma dan fungsi paru
patients with chronic dibandingkan dengan orang yang tidak
rhinosinusitis. merokok.
3 Fernande Dualexposure tosmoking and Dari 996 individu yang dimasukkan, 78
S household air pollution is (7,8%) terpapar asap rokok, 358 (35,9%)
AGO. et associated with an increased polusi rumah tangga, 155 (15.6%) untuk
al. risk of severe asthma inadultsin dua eksposur digabungkan dan 405
20181 Brazil. (40.7%) tidak terpapar.
4 Isnaenietal., Paparan perokok pasif dalam Perokok pasif memiliki risiko 2.76 kali
20174 keluarga dan risiko terjadinya (OR 2.76) mengalami asma dibandingkan
asma. pada kelompok yang sama sekali tidak
terpapar oleh asap rokok.
5 Awasthi Set Environmental risk factors for Paparan asap rokok dikaitkan dengan asma
al., 2012*? persistent asthma in lucknow. yang tidak terkontrol pada penderita asma
persisten (P<0,001).
6 Embuai S et Riwayat genetik, asap rokok, Terdapat hubungan yang bermakna antara
al.,2020%3 keberadaan debu dan stres kejadian asma dan asap rokok, dibuktikan

berhubungan dengan kejadian
asma bronchial.

dengan hasil uji statistik diperoleh nilai p
=0,017.
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No Sumber Judul Penelitian Hasil Penelitian
7 Polosa R et Greater severity of new onset Responden yang memiliki  riwayat
al.,2011%* asthma in allergic subjects who merokok ataupun masih aktif merokok
smoke: a 10-year longitudinal memiliki kontrol asma yang cenderung
study. tidak terkontrol dibandingkan pasien asma
yang tidak pernah merokok.
8 Hersoug et al., Indoor exposure to Perokok aktif lebih berisiko terserang
2010% environmental cigarette smoke, asma dibandingkan mereka yang tidak
but not other inhaled pernah merokok dan mereka yang terpapar
particulates associates with ETS selama >5 jam per hari juga
respiratory symptoms and meningkat secara signifikan mengalami
diminished lung function in asma dibandingkan dengan mereka yang
adultsres. tidak pernah terpapar ETS.
9  Stapleton M et Smoking and asthma. Pasien asma yang merokok memiliki asma
al.,2011% yang lebih tidak terkontrol dibandingkan
mereka yang bukan perokok.
10  Sutaryono et Paparan asap rokok lingkungan Terdapat hubungan paparan asap rokok
al.,2017% rumah tangga dan lama waktu lingkungan dengan kejadian asma p =
serangan asma pada anak. 0,002 (p < 0,05) dan mempunyai risiko 3
kali mengalami serangan asma
eksaserbasi.
11  Afandi S et Tingkat kontrol pasien asma di Tidak terdapat hubungan yang bermakna
al.,2013% Rumah Sakit Persahabatan antara penurunan nilai ACT dengan
berdasarkan asthma control test kebiasaan merokok (p=0,730).
beserta hubungannya dengan
tingkat morbiditas dan faktor
risiko. Studi longitudinal di poli
rawat jalan selama satu tahun.
12 Harju M et Parental smoking and cessation Risiko asma lebih tinggi pada anak-anak
al.,2016% during pregnancy and the risk dengan orang tua merokok (OR 3.7). Juga
of childhood asthma. meningkat jika salah satu dari orang tua
merokok, yaitu ibu perokok (OR 1.7) ayah
perokok (OR 2.9).
13 Atmoko et Prevalens asma tidak terkontrol Tidak terdapat hubungan yang bermakna
al.,2011% dan faktor-faktor yang antara tingkat pengendalian asma dengan
berhubungan dengan tingkat kebiasaan merokok (p> 0,05)
kontrol asma di Poliklinik
Asma Rumah Sakit
Persahabatan, Jakarta.
14 PyleCet Asthma-associated Anak dengan asma yang terpapar SHS
al.,2015% comorbidities in children with cenderung memiliki kondisi asma yang
and without secondhand smoke tidak terkontrol dibandingkan mereka yang
exposure. tidak terpapar SHS.
15 Lajunen Tet  The synergistic effect of heredity Penderita asma yang terpapar asap rokok
al.,2013% and exposure to second-hand lebih cederung mengalami serangan asma
smoke on adult-onset asthma. daripada mereka yang tidak terpapar asap
rokok.
16 JinYet Secondhand  smoke and Terdapat interaksi positif antara
al.,2013% asthma: What are the effects paparan perokok pasif dan asma (P =

724

on healthcare utilization

among children?

0,03). Pada anak dengan asma dan
terpapar akan asap rokok kemungkinan
dirawat inap 2,18 kali lipat lebih tinggi
daripada anak yang tidak terpapar asap
rokok.
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Judul Penelitian

Hasil Penelitian

No Sumber
17  Tamimi A et
al.,2012%*

18 Coogan PF et
al.,2015%

19 Pilcher Jet
al.,2016%

20 Untari J et
al.,2015%

The effects of cigarette smoke
on airway inflammation in
asthma and COPD:
Therapeutic implications.

Active and passive smoking and
the incidence of asthma in the
black women’s health study.

The effect of smoking status on
the efficacy of the smart
Regimen in high risk asthma.

Hubungan kondisi fisik rumah
dan paparan asap rokok dengan
frekuensi  kekambuhan asma
pada anak usia 6 — 12 tahun di
puskesmas rawat inap wairasa
sumba tengah nusa tenggara

Merokok dikaitkan dengan percepatan
penurunan fungsi paru-paru pada penderita
asma, bertambah  buruknya asma,
penurunan respon terhadap glukokortikoid
dan kontrol asma yang buruk.

Insiden asma 2,3 Kkali lebih tinggi di antara
wanita yang sudah mulai merokok sebelum
usia 18 tahun dibandingkan dengan wanita
yang tidak terpapar asap rokok aktif atau
pasif.

Perokok aktif memiliki skor ACQ-7 yang
lebih tinggi (kontrol asma yang lebih
buruk) dibandingkan dengan mantan dan
tidak pernah perokok.

Keluarga yang memiliki kebiasaan saat
merokok dekat dengan anak-anak, anak
tersebut lebih berisiko tinggi  memiliki
kekambuhan asma 1,17 kali dibandingkan
mereka keluarga yang saat merokok
menghindar dari anak.

timur

Keterangan : ACT: Asthma Control Test; ACQ: Asthma Control Questionnaire; BBKPM: Balai Besar Kesehatan
Paru Masyarakat;CRS:Chronicrhinosinu sitis ETS: Environmetal Tobacco Smoke;GINA: Global
Initiative For Asthma;ISAAC: International Study of Asthma and Allergies in Childdhood; SHS:

Secondhand Smoke

Didapatkan 20 jenis artikel, 18 dari 20
artikel mengatakan bahwa paparan asap
rokok dapat memperburuk gejala asma
sehingga asma tidak terkontrol dengan
baik. Menurut Lang dkk, anak-anak dengan
paparan asap rokok di dalam rumah
menunjukkan kontrol asma lebih buruk
yang dinilai dengan ACT (P<0,01).8 Isnaeni
dkk menyebutkan dalam penelitiannya
bahwa perokok pasif memiliki risiko 2.76
kali mengalami asma dibandingkan pada
kelompok asma yang tidak terpapar oleh
asap rokok.'! Dalam penelitian Embuai dkk
menunjukan bahwa adanya hubungan
antara asap rokok dengan kejadian asma,
dari hasil uji statistik diperoleh nilai p =
0,017. Dari 64 responden, responden yang
terpapar asap rokok dan menderita asma
yaitu sebanyak 47 orang (73%), responden
yang terpapar asap rokok dan tidak
menderita asma yaitu sebanyak 3 orang
(4,7%), sedangkan responden yang tidak
terpapar asap rokok dan menderita asma
yaitu sebanyak 10 orang (16%), dan
responden yang tidak terpapar asap rokok
dan tidak menderita asma yaitu sebanyak 4

orang (6,3%)."* Sedangkan 2 artikel
mengatakan tidak ditemukan hubungan
yang bermakna antara paparan asap rokok
dengan tingkat kontrol asma. Afandi dkk
dalam penelitiannya mengatakan bahwa
tidak ditemukan hubungan yang bermakna
antara  kebiasaan  merokok  dengan
kecenderungan penurunan nilai  ACT
(p=0,730). Ketidaksesuaian dikarenakan
total penderita asma yang merokok terlihat
lebih sedikit serta sebab pada penelitian
tersebut tidak ada menanyakan mengenai
jenis dan jumlah rokok yang dihisap.'®
Dalam penelitian Atmoko dkk juga
dikatakan  bahwa tidak didapatkan
hubungan antara kebiasaan merokok dan
tingkat pengendalian asma (p> 0,05).
Ketidaksesuaian ini mungkin dikarenakan
pengaruh waktu pertama munculnya asma
dan umur saat memulai merokok. Dalam
penelitian disebutkan bahwa pasien asma
yang merokok sangat jarang. Hal lain
dikarenakan tidak ditanyakannya cara
menghisap rokoknya ( dangkal atau dalam)
serta jenis rokok yang dihisap. %°
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Asap rokok merupakan salah satu
faktor pencetus asma karena asap rokok
mengandung berbagai macam bahan kimia
yang dapat menyebabkan saluran napas
meradang. ?® Asap rokok merangsang silia
dalam permukaan saluran napas, hingga
sekret mukus akan naik 30-50% dan
mengakibatkan silia menjadi rusak dan
turunnya ventilasi paru. Menurunnya
imunitas pada tubuh serta kerusakan pada
saluran napas terhadap inhaled agent yang
akan meyebabkan rentannya infeksi saluran
napas seperti emfisema paru, bronkitis
parah hingga terjadinya keganasan seperti
kanker paru. Fungsi paru-paru pada
penderita asma akan menjadi lebih buruk
bila terkena paparan asap rokok.? Beragam
polutan yang ditemukan pada asap rokok
seperti arsenik, nikotin, azana, benzol,
cadmium, butana, formanitrile, CO (zat
yang dikeluarkan kendaraan motor), tar (
residu tembakau) mempunyai peran
terangsangnya  bermacam mediator-
mediator pada penderita asma. Eksaserbasi
asma pada anak juga diakibatkan oleh asap
rokok. ¥

Terdapat kesamaan IgE antibodi yang
spesifik pada asap rokok dan kutu debu
rumah. Bisa disimpulkan bahwa paparan
pada asap rokok bisa mengakibatkan
respons imunologis alergen oleh penyakit
asma. Gangguan pada epithelial junction
serta gangguan mukosilier diakibatkan
oleh adanya gangguan pada respons imun.
Dari beberapa penelitian menunjukkan jika
penaikan inflamasi netrofil disaluran napas,
serta jumlah netrofil yang menaik dapat
meningkatkan  eosinofil, yang dapat
merangsang mediator inflamasi yang ikut
berperan  dalam eksaserbasi asma. !
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Polosa dkk mereka membagi 3 kejadian
serangan asma pada penderita asma yang
terpapar asap rokok baik secara aktif
maupun pasif yaitu : 1. Jika merokok atau
terpapar asap rokok >20 bungkus/tahun
serangan asmanya akan lebih sering terjadi.
2. Jika merokok atau terpapar asap rokok
11-20 bungkus/tahun serangan asmanya
akan sering terjadi. 3. Jika merokok atau
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terpapar asap rokok 1-10 bungkus/tahun
serangan asmanya akan jarang terjadi.'*

Sidestream smoke vyaitu asap rokok
yang berasal dari ujung rokok yang dibakar
sedangkan mainstream smoke merupakan
asap rokok yang dihisap perokok masuk
kedalam paru-paru 3. Perlu diketahui jika
asap sampingan memiliki 75% kadar
berbahaya sedangkan asap utama memiliki
25% kadar berbahaya. Perokok pasif
mengisap 75% kandungan yang berbahaya
ditambah setengah dari asap yang
dikeluarkan oleh perokok. 32

Asap rokok yang melekat pada debu
rumah ataupun terhirup secara langsung
melalui pernapasan bisa masuk menuju
alveoli lalu masuk ke dalam peredaran
darah. Pada metabolisme nikotin akan
menjadi cotinine yang memiliki efek
langsung pada neutrofil serta makrofag
yaitu menghasilkan mediator pro inflamasi
yang membuat cytokin dan histamin hingga
mengalami penaikan dan hipersekresi
mukus disaluran napas. Oleh sebab itu
supaya asma anak bisa terkontrol dengan
baik diperlukan adanya usaha pengendalian
terhadap konsumsi rokok pada seluruh
keluarga dan masyarakat serta pelaksanaan
peraturan kawasan bebas rokok. '/

PENUTUP

Hasil literature review ini
menunjukkan terdapat hubungan yang
bermakna antara paparan asap rokok
dengan tingkat kontrol asma pada penderita
asma, semakin kerap pasien asma terpapar
asap rokok maka semakin meningkatkan
kejadian eksaserbasi sehingga berdampak
pada penurunan nilai ACT. Tingginya
angka merokok di Indonesia memberikan
dampak yang cukup signifikan terhadap
peningkatan jumlah penyakit asma. Sel-sel
epitel pada jalan napas akan memproduksi
mukus lebih banyak akibat oleh asap
rokok.  Aktivitas  paru-paru  dalam
membersihkan  diri akan terganggu,
sehingga iritan-iritan dan dahak tidak dapat
dikeluarkan. Yang mengakibatkan pasien
asma dapat lebih mudah terserang infeksi
saluran napas. Menghisap rokok bisa



mengakibatkan penurunan pada fungsi
paru, menjadikan pasien kurang responsif
terhadap terapi asma, meningkatkan derajat
keparahan asma, dan menurunkan nilai dari
ACT. Perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut mengenai hubungan paparan asap
rokok dengan tingkat kontrol asma agar
didapatkan penjelasan yang lebih spesifik
mengenai kedua variable ini. Asap rokok
dapat menyebabkan turunnya tingkat
kontrol asma. Penderita asma dengan status
perokok aktif disarankan untuk berhenti
merokok agar mencapai status asma
terkontrol dan penderita asma yang terkena
paparan asap rokok sebaiknya juga dapat
menghindari paparan dengan menjauhi
asap atau perokoknya. Selain itu
masyarakat juga diharapkan menambah
wawasan mengenai penyakit asma supaya
setiap keluarga yang mempunyai anggota
mengalami asma mempunyai wawasan
mengenai faktor dari pencetus yang
mengakibatkan terjadinya eksaserbasi asma
serta pengendaliannya.
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