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ABSTRAK 

Rokok merupakan salah satu zat adiktif berupa nikotin, yang dapat menimbulkan ketergantungan bagi pemakainya. 

Di indonesia jumlah perokok setiap tahunnya terus meningkat. Prevalensi perokok dewasa terdiri dari laki-laki 
(67,4%), wanita (4,5%) dari 36,1% penduduk. Angka kematian akibat merokok diperkirakan akan terus bertambah 

dikarenakan terdapat hubungan yang signifikan antara derajat merokok dengan derajat keparahan PPOK. PPOK 

merupakan penyakit yang menyerang paru-paru, salah satu penyebab terjadinya adalah asap rokok. Semakin tinggi 

tingkat pengetahuan perokok aktif maka semakin rendah tingkat resiko seseorang terkena PPOK. Maka dari itu 

sangat dibutuhkan penelitian terkait tingkat pengetahuan penyakit pernapasan kronik terkait perokok aktif. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan penyakit pernapasan kronik pada perokok aktif di 

Kecamatan Pungging Mojokerto. Metode yang digunakan adalah kuantitatif desain cross-sectional dengan arah 

pengambilan secara purposive sampling dan dianalisis secara deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

tingkat pengetahuan perokok aktif di Kecamatan Pungging Mojokerto terhadap penyakit pernapasan kronik 

terdapat 3 tingkat kategori. Dari tiga kategori tersebut diperoleh tingkat pengetahuan tertinggi pada kategori 

cukup (50,82%), kategori tinggi (44,26%), dan kategori rendah (3,28%). 
 

Kata Kunci : Rokok, Perokok, PPOK, Pengetahuan. 

 

 

ABSTRACT 
Cigarettes are one of the addictive substances in the form of nicotine, which can cause dependence for the wearer. 

In Indonesia, the number of smokers continues to increase every year. The prevalence of adult smokers consisted 

of men (67.4%), women (4.5%) from 36.1% of the population. The mortality rate due to smoking is expected to 

continue to increase because there is a significant relationship between the degree of smoking and the severity of 

COPD. COPD is a disease that attacks the lungs, one of the causes of which is cigarette smoke. The higher the level 

of knowledge of active smokers, the lower the risk of a person getting COPD. Therefore, research is needed 

regarding the level of knowledge of chronic respiratory diseases related to active smokers. This study aims to 

determine the level of knowledge of  chronic respiratory disease in active smokers in Pungging Mojokerto District. 

The method used is a quantitative cross-sectional design with purposive sampling and analyzed descriptively. The 

results showed that the level of knowledge of active smokers in the District of Pungging Mojokerto on chronic 

respiratory disease there are 3 levels of categories. Of the three categories, the highest level of knowledge was 

obtained in the moderate category (50.82%), high category (44.26%), and low category (3.28%). 

 

Keywords: Cigarettes, Smokers, COPD, Knowledge. 
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Pendahuluan 

Rokok merupakan salah satu zat adiktif 

yang apabila dikonsumsi terus menerus dapat 

membahayakan kesehatan tubuh. Rokok 

menjadi faktor penyebab kematian didunia. 

Kandungan didalam rokok terdapat zat adikif 

berupa nikotin yang dapat menimbulkan 

ketergantungan bagi pemakainya karena setelah 

menghirup asap rokok dalam 7 detik nikotin 

akan sampai otak.1,2,3 Asap rokok sendiri 

mengandung sekitar 4.000 jenis bahan kimia 

yang terdiri dari gas dan juga partikel. Lebih 

dari 50 zat yang terkandung di dalamnya dapat 

menyebabkan berbagai macam penyakit paru.4,5 

Jumlah kematian akibat merokok 

diperkirakan akan terus bertambah bahkan 

setelah tingkat penggunaan tembakau menurun, 

hal ini dikarenakan penyakit yang terkait dengan 

tembakau membutuhkan waktu yang lama untuk 

sembuh.6 Bahaya rokok telah banyak diketahui 

oleh masyarakat umum, namun tidak terjadi 

penurunan jumlah perokok di Indonesia, bahkan 

ada peningkatan di setiap tahunnya. Jumlah 

perokok yang semakin meningkat dan usia 

perokok semakin lama semakin muda.7 Merokok 

adalah penyebab utama penyakit paru obstruktif 

kronik (PPOK). Sedangkan korelasi positif yang 

kuat antara prevalensi negara PPOK dan 

prevalensi negara merokok saat ini diharapkan 

di antara perokok dan mantan perokok, 

hubungan serupa di antara orang dewasa yang 

tidak pernah merokok menunjukkan paparan 

asap rokok sebagai faktor risiko potensial untuk 

PPOK.8,9 Komordibitas PPOK akan 

menyebabkan berbagai penyakit antara lain, 

kardiovaskuler, kanker bronchial, infeksi paru-

paru, trombo embolik disorder, keberadaan 

asma.10,11 

PPOK merupakan penyakit yang 

menyerang paru-paru dengan keterbatasan 

saluran napas. Keterbatasan saluran napas 

tersebut biasanya berhubungan dengan respons 

inflamasi dikarenakan bahan yang merugikan 

atau gas yang beracun.12 Di Indonesia rata-rata 

batang rokok yang dihisap perhari penduduk 

Indonesia adalah 12 batang, yaitu setara dengan 

satu bungkus rokok. Hal ini menggambarkan 

risiko sangat tinggi bagi penduduk Indonesia 

untuk menderita PPOK. Hasil riset tersebut 

didapatkan prevalensi PPOK di Indonesia adalah 

3,7%.13 

Pengetahuan merupakan segala sesuatu 

yang diketahui mengenai suatu objek tertentu, 

baik berasal dari pengalaman indra, nalar, 

otoritas, maupun keyakinan.14 Pengetahuan 

sangat penting agar dapat mengatur diri dari 

suatu penyakit agar terhindar dari resiko 

terkena penyakit. Salah satunya pengetahuan 

tentang bahaya merokok pada diri sendiri, yang 

dapat mengakibatkan berbagai macam penyakit 

pernapasan.15 Kurangnya pengetahuan perokok 

aktif tentang bahaya merokok merupakan salah 

satu faktor terpenting. Pengetahuan berperan 

penting dalam perilaku, tindakan, dan kebiasaan 

seseorang.16,17 

Peran farmasi sangat dibutuhkan untuk 

pengetahuan perokok aktif, salah satunya peran 

farmasi yang bersifat promosi. Pelayanan 

kesehatan promosi merupakan suatu kegiatan 

atau serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan 

yang lebih mengutamakan kegiatan yang 

bersifat promosi kesehatan. Pada gambaran 

Knowledge, Attitude dan Practise (KAP) 

penelitian ini berfokus untuk mengukur tingkat 

pengetahuan dan pengalaman pelayanan 

kefarmasian.18,19 Peran kefarmasian sangat 

berpengaruh dalam permasalahan penyakit 

pernapasan ini. pharmaceutical care adalah 

pelayanan kefarmasian bersifat klinis yang 

dilakukan oleh seorang apoteker dalam 

perawatan individu yang bertujuan untuk 

mengoptimalkan penggunaan obat, 

meningkatkan outcome terapi dari pengobatan, 

dan meminimalkan risiko terjadinya efek 

samping obat.20 Berdasarkan penjelasan diatas 

maka penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

tingkat pengetahuan penyakit pernapasan 

kronik pada perokok aktif. 

 

Metodologi 

Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan desain cross-sectional. Variabel 

penelitian ini adalah pengetahuan terkait 

penyakit pernafasan kronik di Karang Taruna 

Kecamatan Pungging, Kabupaten Mojokerto.. 
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Pengetahuan perokok aktif meliputi: (1) Tingkat 

pengetahuan tentang faktor risiko gangguan 

pernapasan; (2) Tingkat pengetahuan tentang 

gejala gangguan pernapasan; dan (3) Tingkat 

pengetahuan tentang gejala dan terapi gangguan 

pernapasan Penelitian ini menggunakan 

kuisioner dari.19 

Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi penelitian ini yaitu perokok aktif 

(usia 18-45 tahun) adalah orang yang 

mengkonsumsi rokok secara rutin dengan sekecil 

apapun walaupun itu cuma satu batang dalam 

sehari. Sampel dalam penelitian ini 

menggunakan cara non random dengan teknik 

purposive sampling. Penggunaan purposive 

sampling dilakukan berdasarkan kriteria inklusi 

dari peneliti sehingga diharapkan dapat 

menjawab rumusan masalah penelitian. Sampel 

yang diambil dalam penelitian ini adalah 61 

orang yang diambil dari 65 jumlah populasi 

Karang Taruna di Kecamatan Pungging 

Kabupaten Mojokerto. 

Metode Pengumpulan & Analisis Data 

Pengumpulan data diawali dari 

penyusunan kuisioner Pengetahuan Penyakit 

pernapasan kronik, kemudian dilakukan 

pengumpulan sampel pada karang taruna yang 

sesuai dengan kriteria inklusi untuk melakukan 

pengisian kuisioner. Penelitian ini menggunakan 

kuisioner sebagai teknik pengambilan data, yang 

kemudian diberikan kepada responden yaitu 

perokok aktif di karang taruna kecamatan 

Pungging, Mojokerto.. 

Kuisioner dalam penelitian ini terlebih 

dahulu dilakukan uji validitas dan rebilitas, 

dilakukan pada karang taruna di Kecamatan 

Pungging, Mojokerto. Uji validitas dilakukan 

pada karang taruna dengan jumlah responden 

peroko aktif sebanyak 20 orang. Uji validitas 

dinilai menggunakan korelasi pearson. Skor dari 

hasil setiap pertanyaan yang dijawab responden 

dikolerasi dengan skor total variabel yang 

diukur kemudian nilai tersebut dibandingkan 

dengan nilai r tabel. Pertanyaan valid adalah 

pertanyaan yang memiliki koefisien korelasi 

Perason > r tabel. Nilai validitas setiap jawaban 

yang didapat > 0,3 maka item pertanyaan sudah 

valid. Reliabilitas diuji dengan menggunakan 

seluruh pertanyaan dan dilakukan koefisien 

reabilitas alpha pada komputer dengan bantuan 

program SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences). Pertanyaan yang reliable 

adalah pertanyaan yang memiliki nilai Alpha 

Cronbach’s > r tabel. Variabel jika mendapatkan 

nilai Alpha Cronbach’s > 0,60 maka variabel 

tersebut sudah reliabel. 

Kuisioner pengetahuan kesehatan fungsi 

paru terdiri dari tiga kategori yaitu pengetahuan 

faktor risiko gangguan pernapasan, pengetahuan 

gejala pernapasan, dan pengetahuan obat dan 

terapi pernapasan. Pengukuran tingkat 

pengetahuan responden menggunakan kuisioner 

dengan jumlah 14 pertanyaan. Dengan penilaian 

sebagai berikut: 

a. Apabila responden memilih jawaban 

“benar atau salah” untuk jawaban yang 

sesuai dengan pertanyaan maka diberi 

nilai 1 

b. Apabila responden memilih jawaban 

“benar atau salah” untuk jawaban yang 

tidak sesuai dengan pertanyaan maka 

diberi nilai 0 

Kemudian pertanyaan tersebut dinilai dan 

dikategorikan berdasarkan nilai cut-off yang 

telah dihitung sebelumnya. 

 

Tabel 1. Klasifikasi Kuisioner Pengetahuan Kesehatan Fungsi Paru-Paru  Penilaian 
 

Kategori Pertanyaan Pengetahuan Jumlah 

pertanyaan 

Jumlah Jawaban Benar untuk 

Penilaian Tingkat Pengetahuan 

Tinggi Cukup Kurang 

Faktor risiko gangguan pernapasan 11 9-11 6-8 5 

Gejala gangguan pernapasan 6 5-6 3-4 2 

Pengobatan dan  terapi gangguan pernapasan 8 7-8 5-6 4 
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Pada penelitian ini dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas kuisioner menggunakan aplikasi 

statistik yaitu dengan menggunakan program 

SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) version 2020. Metode deskriptif 

merupakan metode penelitian yang 

menggambarkan objek atau subyek yang diteliti 

secara objektif, dan bertujuan menggambarkan 

fakta secara sistematis dan karakteristik objek 

serta frekuensi yang diteliti secara tepat.  

 

Hasil dan Pembahasan 

Pelaksanaan pengambilan data dilakukan 

di Organisasi Karang Taruna Kecamatan 

Pungging Kabupaten Mojokerto selama bulan 

Maret s.d April 2023 di Kecamatan Pungging 

Kabupaten Mojokerto. Pengambilan data yang 

diambil berasal dari data kuesioner pengetahuan 

penyakit pernapasan kronik pada perokok aktif. 

Uji validitas yang dilakukan pada penelitian ini 

diambil dari penelitian sebelumnya oleh 

Lorensia et al. (2021b) yang sudah tervalidasi 

dan reliabel semua pertanyaan dari ketiga 

kategori. Pada penelitian ini dilakukan dengan 

pengisian kuesioner sebanyak 61 responden 

yang memenuhi kriteria inklusi dengan sampel 

penelitian. Hasil uji validitas pengetahuan faktor 

risiko gangguan pernapasan menunjukkan 

bahwa semua pertanyaan dari ketiga kategori 

valid. Kuisioner valid jika rcount>rtable 

(rtable=0,361) dan hasil uji validitas kuisioner ini 

menunjukkan bahwa nilai tabel memiliki nilai 

diatas nilai rtabel. Uji reabilitas dalam setiap 

pertanyaan kuesioner dapat dikatakan reliabel 

jika nilai Alpha Cronchbach >0,6. Masing-

masing pertanyaan dalam kuesioner penelitian 

ini dapat dikatakan reliabel karena memiliki 

nilai Alpha Cronbach pada setiap kategori 

pertanyaan yaitu kategori faktor risiko gangguan 

pernapasan 0,719, kategori gejala gangguan 

pernapasan 0,604, pengobatan dan terapi 

gangguan pernapasan 0,672 . 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Pada penelitian ini jumlah keseluruhan 

responden yaitu 61 responden. Partisipan paling 

banyak pada rentang umur 26-35 tahun yaitu 

sebanyak 29 partisipan dengan prosentase 

47,54% (Tabel 2). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

 

Karakteristik Responden Frekuens

i (n=61) 

Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 61 100 

Perempuan 0 0 

Umur (Riskesdas, 2018) 

15 - 25 Tahun 24 39,34 

26 - 35 Tahun 29 47,54 

36 - 45 Tahun 8 13,11 

Pekerjaan / Mahasiswa 

Bekerja 37 60,66 

Tidak Bekerja (Pelajar) 24 39,34 

 

 

Pertanyaan yang dijawab oleh responden 

akan dijelaskan berdasarkan jawaban yang ada 

pada kuesioner. Semua aspek dari pertanyaan 

yang dijawab dengan benar akan diberi nilai 1, 

jika salah akan diberi nilai 0. Hasil dari 

responden kemudian dikelompokkan menjadi 

tiga kategori terdiri dari tinggi, sedang, rendah

. 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Terhadap Pertanyaan Pengetahuan Penyakit 

Pernapasan Kronik 

 

 

Kategori 

Pernyataan 

 

Pertanyaan 

Jawaban Responden (n=61) 

Responden 

memberikan 

jawaban 

yang benar 

Responden 

memberikan 

jawaban 

yang salah 

Faktor 

resiko 

gangguan 

Lingkungan yang sangat tercemar dapat 

menjadi penyebab resiko masalah pernapasan. 

61 (100%) 0 (0%) 

Asap pembakaran dapat menyebabkan masalah 
pernapasan. 

61 (100%) 0 (0%) 

Merokok bukanlah penyebab gangguan 

pernapasan. 

21 (34,42%) 40 (65,57%) 

Semakin banyak rokok yang dihisap, semakin 
tinggi faktor resiko untuk masalah pernapasan. 

55 (90,16%) 6 (9,83%) 

Bekerja di lingkungan berdebu tidak akan 

mengalami masalah pernapasan. 

9 (14,75%) 52 (85,24%) 

Bekerja di kawasan industri memiliki kondisi 
paru-paru yang lebih buruk. 

46 (75,41%) 15 (24,59%) 

Tinggal di kota lebih berisiko mengalami 

gangguan pernapasan dibandingkan tinggal di 

desa. 

54 (88,52%) 7 (11,47%) 

Tinggal di kawasan industri lebih berisiko 

mengalami gangguan pernapasan. 

57 (93,44%) 4 (6,56%) 

Bertambahnya usia tidak meningkatkan risiko 

gangguan pernapasan. 
20 (32,78%) 41 (67,21%) 

Beberapa penyakit pernapasan dapat diturunkan 

atau diturunkan dari keluarga kandung. 

43 (70,49%) 18 (29,51%) 

Riwayat gangguan pernafasan pada bayi dan 

anak dapat memberikan kecacatan hingga 
dewasa. 

43 (70,49%) 18 (29,51%) 

Gejala 

gangguan 
pernapasan 

Sesak napas bukanlah gejala gangguan 

pernapasan. 
13 (21,31%) 48 (78,69%) 

Sesak napas bisa bertambah parah saat 
beraktivitas. 

51 (83,60%) 10 (16,39%) 

Batuk yang tidak kunjung sembuh merupakan 

gejala penyakit pernapasan. 
48 (78,69%) 13 (21,31%) 

Mengi (seperti suara siulan atau suara 'mengi' 

saat menarik napas) adalah gejala penyakit 

pernapasan. 

57 (93,44%) 4 (6,56%) 

Peningkatan laju pernapasan bukanlah tanda 
kondisi yang memburuk. 

28 (45,90%) 33 (54,10%) 

Peningkatan frekuensi pernapasan sering 

ditemukan pada pasien dengan gangguan 

pernapasan. 

58 (95,9%) 3 (4,92%) 

Pengobatan 

dan terapi 

gangguan 
pernapasan 

Gejala batuk dapat dikurangi dengan obat 

(obat) yang diberikan. 
59 (96,72%) 2 (3,28%) 

Obat-obatan (obat) diberikan hanya untuk 

mengurangi gejala. 
51 (83,61%) 10 (16,39%) 

Gejala batuk dapat dikurangi dengan obat 

(obat) yang diberikan. 
59 (96,72%) 2 (3,28%) 

Obat-obatan (obat) diberikan hanya untuk 

mengurangi gejala. 
51 

(83,61%) 

10 (16,39%) 
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Pengobatan (obat) yang diberikan dapat 

menyembuhkan. 
51 

(83,61%) 

10 (16,39%) 

Berhenti merokok tidak mengurangi gejala. 21 

(34,43%) 

40 (65,57%) 

Berhenti merokok membuat pernapasan lebih 

baik. 
60 

(98,36%) 

1 (1,64%) 

Latihan pernapasan untuk meningkatkan upaya 

pernapasan. 
60 

(98,36%) 

1 (1,64%) 

Latihan otot pernapasan tidak dapat mengurangi 
gejala sesak napas. 

19 

(31,15%) 

42 (68,85%) 

Program aktivitas tubuh (olahraga) untuk 

meningkatkan toleransi aktivitas fisik. 
58 

(95,08%)  

3 (4,92%) 

    

Keterangan: Jawaban responden: Bila 

responden memberikan jawaban yang benar 

berarti responden akan mendapatkan nilai 1. 

Jika responden memberikan jawaban yang salah 

berarti responden akan mendapatkan nilai 0. 

 

 

Tabel 4. Klasifikasi Tingkat Pengetahuan Responden Tentang Penyakit  Pernapasan Kronik 

 

Kategori Tingkat  Pengetahuan Jawaban Responden 

Frekuensi 

(n=61) 

Persentase (%) 

Faktor resiko 
gangguan pernapasan 

Baik (76-100%) 15 24,59 

Cukup (56-76%) 43 70,49 

Kurang (<55%) 3 4,92 

Gejala gangguan 
pernapasan 

Baik (76-100%) 23 37,70 

Cukup (56-76%) 33 54,10 

Kurang (<55%) 5 8,12 

Pengobatan dan terapi 
gangguan pernapasan 

Baik (76-100%) 22 36,06 

Cukup (56-76%) 37 60,65 

Kurang (<55%) 2 3,28 

Total tingkat 

pengetahuan 

Baik (76-100%) 27 44,26 

Cukup (56-76%) 31 50,82 

Kurang (<55%) 2 3,28 

 

Berdasarkan Tabel 4, menunjukkan 

bahwa pengetahuan responden Tentang 

penyakit pernapasan kronik dari 61 responden, 

diperoleh data yang  dibagi menjadi 3 kategori 

tingkat pengetahuan. Kategori pertama, 

sebagian besar responden yang memiliki   

pengetahuan cukup sebanyak 43 responden 

dengan persentase 70,49%, dan responden yang 

memiliki kategori kurang sebanyak 3 responden 

dengan persentase 4,92%. Kategori kedua, 

sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan cukup sebanyak 33 degan 

persentase 54,10%, dan responden yang 

memiliki kategori kurang sebanyak 5 responden 

dengan persentase 8,12%. Kategori ketiga, 

sebagian besar responden yang memiliki cukup 

sebanyak 37 responden dengan persentase 

60,65%. 

Pada penelitian ini diperoleh hasil  bahwa 

perokok laki-laki lebih banyak dibandingkan 

perokok perempuan. Angka prevalensi merokok 

yang tinggi pada laki-laki disebabkan karena 

adanya faktor budaya dimana di Indonesia 

merokok dikalangan laki-laki merupakan hal 

yang sudah dianggap sebagai hal yang wajar. 

Sedangkan pada wanita, merokok merupakan 

hal yang tidak baik dan merupakan tingkah laku 

yang memalukan, perempuan yang merokok 
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didepan umum akan dipandang sebelah mata 

dan dianggap sebagai perempuan nakal.21,22  

Prevalensi perokok aktif di Indonesia 

sangat tinggi diberbagai kalangan masyarakat, 

mulai dari anak-anak, remaja hingga dewasa. 

Penggunaan rokok setiap harinya semakin 

bertambah, hal ini sangat mengkhawatirkan 

karena dapat menimbulkan dampak negatif bagi 

kesehatan.23,24 Penelitian ini memperoleh hasil 

bahwa ada hubungan antara umur dengan 

merokok dan paling banyak terjadi pada usia 26 

tahun hingga 35 tahun yang merupakan usia 

dewasa. Hal ini kemungkinan terjadi karena 

mereka yang dengan usia 26 tahun hingga 35 

tahun merupakan usia dewasa dan kebanyakan 

sudah memiliki pekerjaan dan pendapatan 

sehingga mereka memiliki daya beli yang besar 

dan memungkinkan untuk mendapatkan rokok 

dengan mudah dibandingkan dengan mereka 

yang berusia 15 tahun hingga 25 tahun yang 

merupakan usia remaja. Faktor lain juga 

disebabkan karena pada rentang usia 15 tahun 

hingga 25 tahun yang tergolong masih remaja 

biasanya masih berada di tahap coba-coba 

tetapi karena rokok memiliki sifat adiktif yang 

memiliki kecanduan sehingga pada awalnya 

hanya sekedar mencoba saja tetapi kemudian 

menjadi ketergantungan dan mengakibatkan 

terjadinya peningkatan konsumsi pada usia 

dewasa. Prevalensi meningkat seiring dengan 

usia dan merupakan yang tertinggi di antara 

usia 26 tahun hingga 35 tahun.25 

Usia juga dapat mempengaruhi 

pengetahuan seseorang. Usia 20 tahun hingga 

25 tahun merupakan periode pertama 

pengenalan dengan dunia orang dewasa, 

seseorang dalam periode ini akan mulau 

mencari tempat dunia kerja dan dunia dengan 

hubungan sosial. Sedangkan usia 26 tahun 

hingga 35 tahun seseorang berada di periode 

kehidupan, usia ini menjadi penting karena 

pada periode ini struktur kehidupan menjadi 

lebih tetap dan stabil. Semakin bertambah usia 

seseorang, maka tingkat pengetahuan dan 

kemampuan seseorang akan lebih matang dalam 

berpikir dan bekerja. Hal ini sebagai akibat dari 

pengalaman kematangan jiwanya.26 

Tingkat merokok yang tinggi pada 

wilayah yang padat penduduk akan menjadi 

penyebab utama merokok. Berdasarkan 

penelitian Inri dkk, mengemukakan bahwa 

tingkat prevalensi merokok tembakau lebih 

tinggi di antara yang kurang berpendidikan dan 

status ekonomi rendah.25 Pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa tingkat pendidikan 

seseorang berhubungan dengan status merokok, 

responden yang berpendidikan rendah dan yang 

merokok lebih banyak dibandingkan responden 

yang berpendidikan tinggi. Hal ini 

menunjukkan bahwa pengetahuan seseorang 

mempengaruhi terhadap terjadinya perilaku 

dalam individu tersebut. Tingginya angka 

prevalensi merokok pada mereka yang 

berpendidikan rendah kemungkinan terjadi 

akibat kurangnya pengetahuan akibat dampak 

dan bahaya merokok.27 

Pengetahuan yang dipengaruhi oleh 

tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor 

yang berperan dalam mempengaruhi keputusan 

seseorang untuk berperilaku sehat. Penelitian 

sebelumnya memperoleh hasil bahwa tingkat 

pengetahuan yang rendah tentang efek 

kesehatan terhadap merokok dapat menurunkan 

kesehatan paru-paru karena dapat menyebabkan 

berbagai macam penyakit pernapasan.28 

Pengetahuan seseorang tidak didapatkan secara 

instan. Beberapa faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan yaitu umur, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, minat dan paparan informasi. Tidak 

semua orang yang berusia lebih tua memiliki 

pengetahuan yang tinggi dan sebaliknya orang 

yang berusia lebih muda belum tentu memiliki 

pengetahuan yang kurang. Minat juga 

mempengaruhi pengetahuan seseorang. 

Walaupun usia seseorang tergolong dewasa 

namun jika tidak memiliki minat untuk 

menambah wawasannya maka pengetahuannya 

juga tidak akan bertambah. Pendidikan juga 

berpengaruh pada tingkat pengetahuan, karena 

semakin tinggi tingkat pengetahuan maka 

semakin luas wawasan seseorang dibandingkan 

dengan orang yang memiliki tingkat 

pengetahuan rendah. 

Ada beberapa faktor yang menyebabkan 

penurunan fungsi paru pada 

pekerja, antara lain: 

1. Pengaruh Kebiasaan Merokok. Merokok 
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dapat menyebabkan perubahan struktur dan 

fungsi saluran pernapasan dan jaringan paru-

paru. Hubungan antara pengetahuan tentang 

merokok dengan kebiasaan merokok 

terhadap kejadian penyakit paru obstruktif 

kronik sangat keterkaitan. Karena semakin 

baik tingkat pengetahuan seseorang tentang 

merokok akan dapat menyebabkan 

perubahan perilaku pada perokok untuk 

mencegah terjadinya penyakit pernapasan 

kronik pada dirinya. Dan semakin rendah 

tingkat pengetahuan seseorang tentang 

merokok akan semakin banyak perilaku 

merokok di masyarakat sekitar, baik perokok 

aktif maupun pasif.29 

2. Pengaruh Umur. Umur yang semakin 

bertambah tidak berarti meningkatnya resiko 

terjadinya gangguan faal paru. Namun ada 

beberapa faktor seperti efek gangguan 

kesehatan karena paparan zat alergen di 

tempat kerja dikarenakan beberapa faktor 

seperti zat tersebut, sifat fisik partikel dan 

faktor pekerja. Faktor pekerja dapat berupa 

umur, lingkungan, daya tahan tubuh dan 

derajat kesehatan tubuh.30 

3. Pengaruh Masa Kerja. Penurunan fungsi 

paru dapat dipengaruhi oleh lama paparan 

atau lama bekerja. Semakin lama masa kerja 

seseorang yang bekerja pada tempat yang 

mengandung debu/alergen maka semakin 

besar pula resiko mendapatkan paparan di 

lingkungan kerjanya yang akan berdampak 

terhadap kesehatan, terutama gangguan 

saluran pernapasan. Pada penelitian 

sebelumnya mengatakan bahwa lama bekerja 

mempengaruhi terjadinya mempengaruhi 

terjadinya gangguan fungsi paru yang berarti 

bahwa semakin lama masa bekerja maka 

akan beresiko mengalami penurunan.31 

4. Pengaruh Paparan Debu. Faktor paparan 

debu dapat mempengaruhi timbulnya 

gangguan fungsi paru. Ada empat alternative 

pengaruh fisik dari partikel debu yang 

mengendap antara lain, debu berukuran 

5mikron, debu berukuran 2-3 mikron, debu 

yang berukuran 1-3 mikron, dan debu yang 

berukuran 0,1-1. Ukuran debu partikel yang 

membahayakan adalah berukuran 0,1-5 atau 

10 mikron. Semakin kecil ukuran partikel 

debu maka semakin berbahaya bagi 

kesehatan, karena dapat mengendap di paru-

paru.32 

5. Pengaruh Status Gizi. Status gizi juga dapat 

mempengaruhi terjadinya suatu penurunan 

fungsi hati. Orang yang dengan obesitas atau 

kelebihan berat badan yang menderita 

penyakit pernapasan meningkat sebesar 36% 

dibandingkan berat badan yang normal. 

Resiko terkena penyakit pernapasan akan 

meningkat sesuai dengan intensitas pajanan 

dan body mass index (BMI).32 Hal ini dapat 

berpengaruh pada bertambahnya jumlah 

seseorang mengalami penyakit pernapasan 

kronik, karena faktor utama dari penyakit 

pernapasan kronik adalah rokok dan asap 

rokok. Penelitian ini memilih sampel 

merokok karena faktor resiko utama dari 

penyakit PPOK adalah merokok atau asap 

rokok tersebut. 

 

KESIMPULAN 

Tingkat pengetahuan perokok aktif 

terhadap penyakit pernapasan kronik pada 

penelitian ini terdapat 3 tingkat kategori 

yaitu, kategori tinggi sebanyak 27 responden 

dengan persentase 44,26%, kategori cukup 

sebanyak 31 responden dengan persentase 

50,82%, dan kategori rendah sebanyak 2 

responden dengan persentase 3,28%. Dari 

tiga kategori tersebut diperoleh tingkat 

pengetahuan tertinggi pada kategori cukup. 
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