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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Rokok merupakan produk tembakau (berasal dari daun tembakau) yang 

dihasilkan dari tanaman spesies nicotiana tabacum, nicotiana rustica, serta tanaman 

spesies lainnya dengan atau tanpa bahan tambahan yang mengandung nikotin dan tar 

yang dimaksud untuk dibakar, dihisap dan atau dihirup. Nikotin merupakan bahan yang 

mengandung zat adiktif sehingga menyebabkan ketergantungan dan membahayakan 

kesehatan, seperti fenomena biologis, keinginan yang kuat untuk mengonsumsi bahan 

tersebut, perubahan kognitif, pekerjaan terbengkalai, dan sulit mengendalikan diri 

sendiri. Ada beberapa bentuk rokok yaitu rokok kretek, cerutu rokok putih atau bentuk 

lainnya  (PP No. 109 Tahun, 2012). 

Tobacco Control Support Centre menyatakan bahwa, prevalensi kejadian 

merokok diseluruh dunia mencapai 1,3 milyar orang (Pusat Data dan Informasi 

Kementerian Kesehatan RI, 2018). Analisis dan survei World Health Organization 

(WHO) menunjukkan bahwa sebagian besar orang mulai merokok pada usia muda. 

Data WHO menunjukkan 24 juta (7%) anak usia 13-15 tahun mengonsumsi tembakau 

dengan asap (dibakar dan mengeluarkan asap) dan 13,4 juta (3,6%) anak usia 13-15 

tahun mengonsumsi tembakau tanpa asap (jenis tembakau yang tidak dihisap atau 

dibakar). Jumlah pengguna rokok dengan asap di wilayah Asia Tenggara sebanyak 6,2 

juta (5,7%) dan jumlah pengguna rokok tanpa asap di wilayah Asia Tenggara sebanyak 

7,9 juta (7,2%). Berdasarkan pendapatan negara bank dunia, jumlah perokok dengan 

asap pada usia 13-15 tahun terbanyak pada negara dengan pendapatan menengah ke 

bawah sejumlah 9,9 juta diikuti dengan negara-negara dengan pendapatan menengah 

ke atas yaitu 8,7 juta (World health Organization, 2018).  

Data Global Youth Tobacco Survey (GYTS) menunjukkan bahwa Indonesia 

merupakan negara dengan angka perokok remaja tertinggi didunia. Tercatat usia 

pertama kali laki-laki mencoba untuk mengonsumsi rokok yaitu pada usia 12-13 tahun, 



sedangkan perempuan mencoba mengonsumsi rokok pertama kali pada usia ≤7 tahun 

dan 14-15 tahun (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2013). Perokok usia 

dewasa umumnya mulai merokok pada usia 15-24 tahun (World health Organization, 

2018).  Data tahun 2004 di Indonesia tercatat 36,2% anak laki-laki dan 4,3% anak 

perempuan mengonsumsi tembakau dalam bentuk merokok dan atau tanpa asap 

dimana 20,3% dari kelompok ini merupakan pelajar. Penjelasan Riskesdas 2010 

menyatakan bahwa berdasarkan pendidikan, anak berusia 15-19 tahun yang 

mengonsumsi rokok merupakan anak sekolah atau pelajar. Lebih dari separuh (52,3%) 

mengonsumsi rokok rata-rata 1-10 batang/hari dan sekitar 20% dari mereka 

mengonsumsi rokok rata-rata 11-20 batang/hari (Riskesdas, 2010). Survey Badan Pusat 

Statistik dan Dinas Kesehatan Kota Palembang menjelaskan bahwa prevalensi perokok 

di Palembang pada tahun 2013 sebesar 43,17% dan terjadi kenaikan yang signifikan 

pada tahun 2014, yaitu 58,17% (Indah Riski Hidayati, Dewi Pujiana, 2019). Data 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan menjelaskan proporsi perokok 

tertinggi yaitu pada Provinsi Kepulauan Riau yaitu 27,2% sedangkan proporsi perokok 

di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 24,7% (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2013). 

Indonesia merupakan negara dengan konsumsi rokok terbesar ke 3 di dunia 

setelah Cina dan India. Meningkatnya pendapatan rumah tangga, rendahnya harga jual 

produk, pertumbuhan penduduk setiap tahun dan mekanisme industri kretek menjadi 

faktor-faktor yang menyebabkan meningkatnya konsumsi rokok di Indonesia 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2013). Data survei nasional 

memperlihatkan bahwa jumlah perokok di Indonesia terus meningkat. Jumlah perokok 

laki-laki dewasa meningkat dari 54% pada tahun 1995 menjadi 68,1% tahun 2016, 

sedangkan jumlah perokok perempuan dewasa  meningkat dari 1,7% pada tahun 1995 

menjadi 6,7%  tahun 2013 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018).  

Kebiasaan mengonsumsi rokok di negara berkembang khususnya Indonesia 

menjadi salah satu penyebab masalah kesehatan yang ada. Kematian seseorang akibat 

penyakit yang didapatkan karena merokok akan terus meningkat. Biasanya kematian 



prematur yang disebabkan penyakit terkait merokok atau mengonsumsi tembakau 

terjadi rata-rata 15 tahun sebelum umur harapan hidup tercapai. Setelah seseorang 

mulai menerapkan perilaku merokok, penyakit yang didapatkan akibat mengonsumsi 

rokok tersebut memerlukan waktu 15-20 tahun (Pusat Data dan Informasi Kementerian 

Kesehatan RI, 2018).  

Komposisi utama rokok adalah tembakau yang mengandung lebih dari 7000 

bahan kimia (nikotin, tar, karbon monoksida, aseton, formaldehid, ammonia, 

hidroksiquinon, karbon dioksida, acrolein, bensopirin, cadmium, nitrogen oksida, 

bensopirin dan berbagai zat lainnya). Komponen rokok tersebut menyebabkan dampak 

kesehatan yang buruk dan masalah serius karena dapat melemahkan sistem kekebalan 

tubuh (WHO, 2019) yang berdampak pada sistem imun bawaan dan sistem imun 

adaptif serta memainkan peran ganda dalam mengatur imunitas dengan memperburuk 

respon imun tubuh (Qiu et al., 2017). Komponen dalam rokok seperti nikotin bersifat 

adiktif yang dapat menyebabkan ketergantungan pada seseorang (Winda et al., 2020) 

serta dapat mengaktifkan makrofag pada respon imun bawaan dan respon imun adaptif. 

Selain itu komponen rokok juga dapat berpengaruh pada kadar sitokin seperti IL6, 

IL10, dan IFN-ɤ (Rahfiludin and Ginandjar, 2014).  

Penelitian yang dilakukan oleh Shiels et al., (2014) tentang efek merokok 

terhadap sistem imun, pada wanita dan laki-laki usia 55-70 tahun ditemukan beberapa 

perbedaan dari tanda inflamasi seperti kemoktasis dari sel T, eosinofil, dan sel-sel 

inflamasi. Tanda inflamasi tersebut menunjukkan perkembangan sel atau diferensiasi 

sel, aktivasi dan pertumbuhan sel, angiogenesis dan hematopoesis. Mengonsumsi 

rokok dapat meningkatkan sel darah putih dan neutrofil serta menekan sistem imun 

yang dikaitkan dengan penanda inflamasi yang diproduksi oleh berbagai jenis sel, 

termasuk sel imun bawaan, sel imun adaptif, sel endotel, sel epitel, sel stroma dan 

fibroblast serta beberapa komponen respon peradangan. (Shiels et al., 2014). 

Mahasiswa merupakan kelompok yang termasuk dalam kategori remaja atau 

dewasa muda yang rentan memiliki kebiasaan merokok (Kuswanto and Suratman, 

2004). Mahasiswa termasuk kategori usia tertinggi dalam angka kejadian merokok 



(Winda et al., 2020) terutama pada laki-laki, tetapi tidak jarang juga ditemukan 

perempuan yang merokok. Studi di Amerika menjelaskan bahwa prevalensi kejadian 

merokok tertinggi yaitu pada mahasiswa dengan kelompok usia 18-24 tahun 

(Trisnowati et al., 2018). Penelitian yang dilakukan oleh Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Indonesia menunjukkan bahwa banyak mahasiswa di fakultas teknik yang 

menjadi perokok (Fuadah, 2011) dan penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta menunjukkan bahwa program studi teknik 

mesin merupakan jumlah perokok paling banyak dari peofram studi lain di Fakultas 

Teknik (UMY, 2013) sehingga penelitian ini dilakukan pada mahasiswa Teknik Mesin 

Universitas Sriwijaya. Penelitian ini perlu dilakukan untuk memberikan informasi, 

pengetahuan serta edukasi bagaimana pengaruh perilaku merokok terhadap respon 

imun tubuh. 

Prevalensi merokok di Indonesia terus meningkat dan sebagian besar di antara 

perokok tersebut adalah pelajar yang dapat berdampak pada status imun tubuh mereka. 

Maka hal tersebut menjadi dasar utama penelitian ini dengan melihat bagaimana 

hubungan perilaku merokok dengan status imun Mahasiswa Program Studi Teknik 

Mesin Universitas Sriwijaya menggunakan Immune Status Questionnaire (ISQ).  



1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan perilaku 

merokok dengan status imun pada Mahasiswa Program Studi Teknik Mesin Universitas 

Sriwijaya? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah menjelaskan hubungan perilaku merokok 

dengan status imun Mahasiswa Program Studi Teknik Mesin Universitas Sriwijaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Mengetahui gambaran Mahasiswa Program Studi Teknik Mesin Universitas 

Sriwijaya yang merokok berdasarkan karakteristik demografi. 

2. Mengetahui gambaran perokok di kalangan Mahasiswa Program Studi 

Teknik Mesin Universitas Sriwijaya berdasarkan lama waktu merokok. 

3. Mengetahui gambaran perokok di kalangan Mahasiswa Program Studi 

Teknik Mesin Universitas Sriwijaya berdasarkan klasifikasi perokok. 

4. Mengetahui gambaran status imun Mahasiswa Program Studi Teknik Mesin 

Universitas Sriwijaya yang merokok berdasarkan Immune Status 

Questionnaire (ISQ). 

 



1.4 Hipotesis 

Hipotesis pada penelitian ini adalah terdapat hubungan antara perilaku merokok 

dengan status imun pada Mahasiswa Program Studi Teknik Mesin Universitas 

Sriwijaya. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi tentang bagaimana 

hubungan perilaku merokok dengan status imun. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan rujukan untuk penelitian 

selanjutnya. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Manfaat praktis pada penelitian ini adalah memberikan informasi dan pengetahuan 

kepada masyarakat tentang bagaimana bahaya merokok yang dapat berpengaruh pada 

status imun dan diharapkan menjadi masukkan untuk dapat melakukan upaya 

pencegahan terhadap terjadinya penurunan status imun akibat merokok. 
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