
 

62 

 

HUBUNGAN KEBIASAAN MEROKOK DENGAN 

KEJADIAN PENYAKIT PARU PADA PASIEN  

BPJS DI BAGIAN PENYAKIT DALAM  

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN  

PALEMBANG TAHUN 2019 

 

 
SKRIPSI 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar 

Sarjana Kedokteran (S.Ked) 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

Indah Dwi Destiana 

04011181621030 

 

 

 

F A K U L T A S   K E D O K T E R A N 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2020 



 

63 

 

 

 



 

64 

 

 

 



 

65 

 

 

 



 

66 

 

 

 

ABSTRAK 

HUBUNGAN KEBIASAAN MEROKOK DENGAN KEJADIAN 

PENYAKIT PARU PADA PASIEN BPJS DI BAGIAN  

PENYAKIT DALAM RSUP DR.MOHAMMAD  

HOESIN PALEMBANG TAHUN 2019 

(Indah Dwi Destiana, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya) 

 

Latar Belakang. Berbagai penyakit yang menyerang berbagai organ tubuh 

manusia telah terbukti disebabkan oleh kebiasaan merokok. Penyakit paru yang 

banyak dijumpai pada perokok antara lain tumor paru, TB paru, PPOK, 

Pneumoni, Effusi Pleura. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian penyakit paru. 

Metode. Secara potong-lintang, Jumlah sampel sebanyak 105 kuesioner dan 

status pasien rawat jalan dan rawat inap di bagian penyakit dalam. Analisis data 

menggunakan uji chi square. 

Hasil. Berdasarkan distribusi kebiasaan merokok didapatkan pasien dengan 

riwayat kebiasaan merokok yaitu 69 pasien (65,7%), sedangkan tidak pernah 

merokok yaitu 36 pasien (34,3%). Dari 69 pasien perokok, lama merokok 

terbanyak adalah 21 tahun atau lebih yaitu 39 pasien (56.5%), jumlah batang 

rokok terbanyak adalah >10 batang yaitu 55 pasien (79,7%) jenis rokok terbanyak 

adalah kretek yaitu 35 pasien (50.7%). Pasien memiliki pengetahuan bahaya 

rokok dan ingin berhenti merokok sebanyak 66 pasien (95,7%), sudah berusaha 

berhenti merokok sebanyak 58 pasien (84.1%). Dari 36 pasien yang merokok, 

pasien terpapar asap rokok yaitu 26 pasien (72.2%), lama terpapar terbanyak 

adalah 21 tahun atau lebih yaitu 13 pasien (50,0%).Tidak ada hubungan antara 

kebiasaan merokok dengan kejadian penyakit paru p-value 0.557 (p-value >0,05). 

Terdapat hubungan yang signifikan antara lama merokok dengan kejadian 

penyakit paru nilai p-value 0.039 (p-value <0,05). Terdapat hubungan yang 

signifikan antara jumlah batang rokok dengan kejadian penyakit paru nilai p-value 

0,043 (p-value <0,05). Tidak ada hubungan antara jenis rokok dengan kejadian 

penyakit paru nilai p-value 0.082 (p-value >0,05) 

Kesimpulan. tidak ada hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian penyakit 

paru.  

 

Kata kunci: Kebiasaan merokok, penyakit paru, BPJS 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SMOKING HABIT AND LUNG 

DISEASE’S INCIDENCES  OF  BPJS PATIENTS IN THE 

INTERNAL MEDICINE DEPARTMENT OF RSUP 

DR. MOHAMMAD PALEMBANG HOESIN IN 2019 

(Indah Dwi Destiana, Faculty of Medicine, Sriwijaya University) 

Background. Various diseases that attack various organs of the human body have 

been proven to be caused by smoking. Lung diseases that are often found in 

smokers include lung tumors, pulmonary TB, COPD, Pneumonia, Pleural 

Effusion. The purpose of this study was to determine the relationship of smoking 

habits with the incidence of lung disease. 

Method. By cross-sectional , the total sample of 105 questionnaires and the status 

of outpatients and inpatients in the internal medicine department. Data analysis 

using chi square test. 

Results. Based on the distribution of smoking habits obtained by patients with a 

history of smoking habits that is 69 patients (65.7%), while never smoking is 36 

patients (34.3%). Of the 69 smokers, the maximum duration of smoking was 21 

years or more, 39 patients (56.5%), the highest number of cigarettes was> 10 

cigarettes, 55 patients (79.7%) the most types of cigarettes were clove, 35 patients 

(50.7%) . Patients have the knowledge of the dangers of smoking and want to stop 

smoking as many as 66 patients (95.7%), have tried to stop smoking as many as 

58 patients (84.1%). Of the 36 patients who smoked, the patients were exposed to 

cigarette smoke by 26 patients (72.2%), the longest exposure was 21 years or 

more ie 13 patients (50.0%). There was no relationship between smoking habits 

and the incidence of lung disease p-value 0.557 (p-value> 0.05). There is a 

significant relationship between duration of smoking with the incidence of lung 

disease p-value 0.039 (p-value <0.05). There is a significant relationship between 

the number of cigarettes with the incidence of lung disease p-value of 0.043 (p-

value <0.05). There is no relationship between the type of cigarette with the 

incidence of lung disease p-value 0.082 (p-value> 0.05) 

Conclusion. there is no relationship between smoking and the incidence of lung 

disease. 

 

Keywords: Smoking habits, lung disease, BPJS 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Merokok merupakan salah satu gaya hidup yang tidak sehat. Kurang lebih 

25 jenis penyakit yang menyerang berbagai organ tubuh manusia telah terbukti 

disebabkan oleh kebiasaan merokok. Juga ditemukan penyakit pembuluh darah 

selain penyakit paru obstruktif kronis dan berbagai penyakit paru. Berbagai 

temuan ilmiah menunjukkan bahwa untuk mencegah terjadinya penyakit-penyakit 

yang disebutkan tadi adalah dengan cara menghentikan kebiasaan merokok. 

(Nurrahmah, 2014). Seseorang yang merokok 10 batang atau lebih per hari, 

memiliki harapan hidup rata-rata 5 tahun lebih pendek dan berisiko 20 kali lebih 

tinggi terkena kanker paru-paru daripada yang tidak pernah merokok (The 

Tobacco Atlas, 2015). 

PPOK dan TB paru merupakan salah satu penyakit yang sering diderita 

oleh perokok. The Global Burden of Disease study melaporkan prevalensi 251 

juta kasus PPOK secara global pada tahun 2016. Secara global, diperkirakan 

bahwa 3,17 juta kematian disebabkan oleh penyakit pada tahun 2015, yaitu 5% 

dari semua kematian secara global pada tahun itu. Lebih dari 90% kematian 

PPOK terjadi di negara-negara yang rendah dan menengah ke bawah. Penyebab 

utama PPOK adalah paparan asap tembakau, baik perokok aktif atau perokok 

pasif (WHO,2018) 

Data dari Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (LiTBangkes) 

menunjukkan bahwa mereka yang merokok (termasuk mereka yang masih 

merokok dan yang telah berhenti merokok) mempunyai risiko menderita TB 3 

kali lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang tidak merokok. Paparan 

tembakau baik secara aktif maupun pasif dapat meningkatkan risiko terkena sakit 

TB. Risiko terkena TB akan meningkat 9 kali lipat bila ada 1 perokok dalam satu 

rumah(Kemenkes, 2013). Penelitian yang dilakukan oleh Gajalakshmi et al. 

(2003) di Chennai, India menunjukkan bahwa 50% kematian akibat TB 

berhubungan dengan kebiasaan merokok pada pria dewasa. Separuh dari kematian 
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karena TB paru pada laki-laki disebabkan merokok dan 3,25 dari perokok 

berkembang menjadi penderita tuberkulosis paru (Peto, Kanaka and Jha, 2003) 

Data World Health Organization (WHO) didapatkan setiap 6 detik 

terdapat satu kematian disebabkan tembakau di seluruh dunia. Pada tahun 2005, 

sebanyak 5,4 juta jiwa meninggal karena tembakau dan selama abad ke 20 

kematian akibat tembakau sebanyak 100 juta. Jika hal ini dibiarkan maka pada 

tahun 2030 akan terjadi 8 juta kematian dan diperkirakan selama abad ke 21 akan 

terjadi kematian sebanyak 1 milyar jiwa akibat tembakau (Hutapea, dkk, 2017). 

Indonesia memiliki 65 juta perokok atau 28 % per penduduk (konsumsi 

rokok 225 miliar batang per tahun). Indonesia merupakan Negara ketiga tertinggi 

yang mengkonsumsi rokok (Kementrian Kesehatan, 2018). Berdasarkan data 

Riskesdas tahun 2018, prevalensi nasional merokok setiap hari dan kadang-

kadang di Indonesia saat ini pada penduduk usia ≥ 10 tahun adalah sebesar 28,8%. 

Hasil Riskesdas tahun 2018 juga menunjukkan peningkatan perilaku merokok 

pada remaja yaitu 7,2% berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013, 8,8% 

berdasarkan hasil Sirkesnas tahun 2016, dan mencapai 9,1% pada Riskesdas tahun 

2018. Provinsi Sumatera Selatan menduduki posisi ke 11 sebagai provinsi 

terbanyak prevalensi perokok umur lebih dari 10 tahun (Riskesdas 2018)  

Dari hasil kajian Badan LiTBangkes tahun 2013, dampak buruk akibat 

tembakau/merokok pada kesehatan di Indonesia menunjukkan kenaikan kematian 

prematur akibat penyakit terkait tembakau dari 190.260 di tahun 2010 menjadi 

240.618 kematian di tahun 2013, serta kenaikan penderita penyakit akibat 

konsumsi tembakau dari 384.058 orang tahun 2010 menjadi 962.403 orang tahun 

2013. Kondisi ini berdampak pula pada peningkatan total kumulatif kerugian 

ekonomi secara makro akibat penggunaan tembakau. Jika dinilai dengan uang, 

kerugian ekonomi naik dari 245,41 trilyun rupiah tahun 2010 menjadi 378,75 

trilyun rupiah tahun 2013, nilai kerugian ini lebih besar bila dibandingkan dengan 

jumlah uang yang diperoleh negara dari cukai rokok, yakni 87 trilyun rupiah di 

tahun 2010 dan 113 trilyun rupiah di tahun 2013. (Kemenkes, 2014).  

Pemerintah Indonesia berkewajiban memberikan jaminan untuk 

terpenuhinya hak hidup sehat setiap warga negaranya dengan memberlakukan 
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Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. BPJS Kesehatan 

menyelenggarakan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang bertujuan 

untuk menjangkau setiap warga negaranya. JKN ini diarahkan guna tercapainya 

kesadaran, kemauan, dan kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap penduduk 

agar dapat mewujudkan derajat kesehatan yang optimal (BPJS Kesehatan, 2014). 

Konsumsi rokok merupakan faktor risiko utama berbagai penyakit yang 

membutuhkan dana pengobatan yang besar dan membebani JKN. Upaya kuratif 

dan rehabilitatif yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan mendapatkan dana 

dari anggaran negara yang salah satunya berasal dari cukai rokok. Oleh sebab itu, 

perlu pungutan tambahan atas rokok untuk menutup defisit DJS Kesehatan. 

Pungutan ini digunakan untuk menutup defisit DJS Kesehatan secara umum, tidak 

hanya bagi peserta JKN yang merokok, karena adanya perokok pasif yang 

berdampak buruk bagi kesehatan seluruh masyarakat.(Ahsan, 2018) 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik mengambil judul 

hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian penyakit paru pada pasien BPJS di 

Bagian Penyakit Dalam RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian penyakit paru 

pada pasien BPJS di Bagian Penyakit Dalam RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2019? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian penyakit paru 

pada pasien BPJS di Bagian Penyakit Dalam RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2019 
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1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik (usia, jenis kelamin, pekerjaan dan status 

pendidikan) pasien BPJS yang menderita penyakit paru di Bagian Penyakit 

Dalam RSMH 

2. Mengetahui distribusi riwayat merokok pada pasien BPJS yang menderita 

penyakit paru di Bagian Penyakit Dalam RSMH 

3. Mengetahui distribusi terpapar asap rokok pada pasien bukan perokok 

pengguna BPJS yang menderita penyakit paru di Bagian Penyakit Dalam 

RSMH 

4. Mengetahui distribusi lama terpapar asap rokok pada pasien bukan 

perokok pengguna BPJS yang menderita penyakit paru di Bagian Penyakit 

Dalam RSMH 

5. Mengetahui distribusi lama merokok pasien perokok pengguna BPJS yang 

menderita penyakit paru di Bagian Penyakit Dalam RSMH 

6. Mengetahui distribusi jumlah rokok pasien perokok pengguna BPJS yang 

menderita penyakit paru di Bagian Penyakit Dalam RSMH 

7. Mengetahui distribusi jenis rokok pasien perokok pengguna BPJS yang 

menderita penyakit paru di Bagian Penyakit Dalam RSMH 

8. Mengetahui distribusi merek rokok pada pasien perokok pengguna BPJS 

yang menderita penyakit paru di Bagian Penyakit Dalam RSMH 

9. Mengetahui angka kejadian penyakit paru pada pasien BPJS di Bagian 

Penyakit Dalam RSMH 

10. Mengetahui hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian penyakit paru 

di Bagian Penyakit Dalam RSMH 

11. Mengetahui hubungan lama merokok dengan kejadian penyakit paru di 

Bagian Penyakit Dalam RSMH 

12. Mengetahui hubungan jumlah rokok dengan kejadian penyakit paru di 

Bagian Penyakit Dalam RSMH 

13. Mengetahui hubungan jenis rokok dengan kejadian penyakit paru di 

Bagian Penyakit Dalam RSMH 
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14. Mengetahui hubungan merek rokok dengan kejadian penyakit paru di 

Bagian Penyakit Dalam RSMH 

15. Mengetahui distribusi pengetahuan tentang bahaya rokok pada pasien 

perokok aktif pengguna BPJS yang menderita penyakit paru di Bagian 

Penyakit Dalam RSMH 

16. Mengetahui distribusi keinginan dan usaha berhenti merokok pada pasien 

perokok aktif  pengguna BPJS yang menderita penyakit paru di Bagian 

Penyakit Dalam RSMH 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian penyakit paru 

pada pasien BPJS di Bagian Penyakit Dalam RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2019 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan bisa menjadi referensi dan landasan ilmiah bagi pengembangan 

penelitian selanjutnya terkait permasalahan dengan rokok. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi RSMH dan BPJS dalam 

pembuatan atau penyusunan program kesehatan lainnya. 

2. Diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi RSMH dan BPJS dalam 

mempertahankan dan meningkatkan upaya promotif larangan atau bahaya 

merokok. 

3. Diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap bahaya 

merokok atau terpapar asap rokok. 

4. Diharapkan dapat meningkatkan kesadaran pasien di Bagian Penyakit 

Dalam  RSMH untuk menghentikan kebiasaan merokok atau terpapar asap 

rokok. 
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