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ABSTRACT

In most developed countries +25% of adults with asthma are current cigarette
smokers. Asthma and cigarete smoking interact to cause more severe symptoms,
accelerated decline in lung function, and impaired short-term therapeutic response to
corticosteroids. One of variable to evaluation response of treatment was length of stay. The
aim this study was to know association of smoking and length of stay of asthmatic patients
in Sanglah General Hospital. This study is retrospective study to medical record of
asthmatic patients admission at Sanglah General Hospital. In this study we found 102
asthmatic patients and prevalence of current smoking 7.8% and ex-smoker 18.8%, length of
stay in patients with current smoking was longer than patients without smoking (6.63 days :
4.93 days, p=0.001).
The conclusion this study is length of stay of asthmatic patients with smoking was longer
than asthmatic patient without smoking
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PENDAHULUAN

WHO memperkirakan terdapat 1,25 miliar orang penduduk dunia adalah merokok
dan dua pertiganya terdapat di Negara-negara maju. Di beberapa negara maju sekurangnya
satu orang adalah perokok diantara empat orang dewasa. Prevalensi perokok di Amerika
Serikat dan Inggris pada laki-laki adalah 25% dan 27% dan pada wanita adalah 21% dan
25%. Di beberapa Negara Eropa didapatkan data prevalensi merokok di Jerman 38%,
Perancis 30%, Italia 29% dan Swedia 18% dan di negara berkembang didapatkan prevalensi
yang lebih tinggi.' Di Indonesia diperkirakan sebesar 60-70% penduduk laki-laki adalah
perokok.” Di Desa Tenganan Pegringsingan Bali didapatkan prevalensi merokok sebesar
26,3%.

Di Inggris merokok diperkirakan bertanggungjawab terhadap sekitar 106.000
kematian setiap tahunnya, lebih dari 2000 setiap minggunya, 300 kematian setiap hari dan

12 setiap jamnya.* Di Amerika dilaporkan 21 juta orang meninggal dikarenakan rokok pada



tahun 1990 sampai dengan 1999. Pada tahun 1990 dilaporkan 115.000 meninggal oleh
karena penyakit jantung, 106.000 oleh karena kanker paru, 32.000 oleh karena kanker lain
dan 57.000 oleh karena PPOK.> Penyebab utama kematian yang berhubungan dengan rokok
adalah kanker, penyakit kardiovaskuler dan penyakit paru seperti bronkitis, emfisema
(PPOK) dan pneumonia. Jadi kematian yang berhubungan dengan rokok adalah sebagai
penyebab kematian nomor satu.”

Studi Piipari dkk. mendapatkan peningkatan kejadian asma diantara perokok dengan
OR 1,32 CI (1.00-1.77), begitu pula pada bekas perokok OR:1.49 CI ( 1.12-1.97).
Penelitian oleh Gilliland dkk. mendapatkan merokok secara regular meningkatkan
terjadinya asma pada dewasa muda.” Rokok  juga dapat meningkatkan morbiditi dan
mortaliti pasien asma yang memiliki kebiasaan merokok dibanding pasien asma yang tidak
merokok.

Di negara — negara maju kurang lebih 25% orang dewasa dengan asma adalah
merokok.' Penelitian oleh Manino dkk. paparan rokok berhubungan dengan beratnya gejala
asma dan menurunnya fungsi paru,® begitu pula studi oleh Siroux dkk. mendapatkan
merokok dapat memperberat derajat asma.’

Rokok dapat berpengaruh pada proses patologi yaitu dapat memperburuk proses
inflamasi, berpengaruh pada fisiologi asma dapat mengakibatkan bronkokontriksi akut,
menurunnya fungsi paru dengan menurunnya VEP;, dapat memperburuk manifestasi klinis
serta berpengaruh terhadap respons pengobatan yaitu menurunnya respons terhadap
kortikosteroid baik inhalasi maupun sistemik dan meningkatkan bersihan dari teofilin,' serta
menurunnya tercapainya asma terkontrol.'® Baik tidaknya respons pengobatan pada pasien
asma yang dirawat dapat dinilai dengan mengukur lama rawat pasien asma yang dirawat di
rumah sakit.

Dengan memperhatikan uraian tersebut di atas yaitu rokok dapat berpengaruh
terhadap respons pengobatan dan respons pengobatan dapat dinilai dari lama rawat, serta
belum banyak penelitian yang dilakukan untuk menilai respons pengobatan pasien asma
yang dirawat di bangsal rumah sakit maka dilakukan penelitian hubungan merokok dengan

lama rawat pasien asma yang dirawat di bangsal Penyakit Dalam RSUP Sanglah Denpasar.

Tujuan
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara merokok dan lama

rawat pasien asma yag dirawat di Bangsal Penyakit Dalam RSUP Sanglah.



BAHAN DAN CARA KERJA

Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif terhadap rekam medis pasien asma
bronkial yang dirawat di bangsal Penyakit Dalam RSUP Sanglah dalam periode waktu
Januari — Desember 2008.

Pasien asma yang dirawat di bangsal adalah pasien yang datang ke rumah sakit
dengan eksaserbasi akut dan setelah diterapi di Instalasi rawat darurat (IRD) dan dalam
observasi dua jam tidak mengalami perbaikan yang optimal. Pasien yang dirawat di ruangan
intensif dan pasien yang pulang paksa tidak diikutkan dalam penelitian.

Terapi yang diberikan sesuai dengan protokol terapi yaitu semasih di IRD adalah
nebuliser agonis B, kerja singkat (salbutamol 2,5 mg) setiap 20 menit, oksigen 3-4 liter per
menit dan metilprednisolon injeksi 2 x 62,5 mg dan dibangsal dilanjutkan dengan nebuliser
agonis B3, setiap 4 — 6 jam dikombinasi dengan ipatropium bromide, aminopilin drip dosis
0,5-0,6 mg / kgBB / jam dan metilprednisolon 2 x 62,5 mg intravena.

Merokok tidaknya pasien adalah didapat dari anamnesis terhadap pasien dan
dikonfirmasi pada keluarga pasien yang tercatat pada rekam medis pasien dibedakan dalam
kelompok merokok, bekas perokok dan sama sekali tidak pernah merokok.

Analisa statistik dengan membandingan nilai rara-rata menggunakan t-test dengan
nilai p < 0,05 sebagai batas kemaknaan dan memakai perangkat lunak statistik untuk

komputer.

HASIL

Selama periode Januari — Desember 2008 didapatkan 102 orang pasien asma yang
dirawat di bangsal penyakit dalam RSUP Sanglah. Laki-laki 48 (47,1%) dan perempuan 54
(52,9%). Rata rata umur adalah 40,93 tahun dengan umur termuda 12 tahun dan tertua 85
tahun. Secara keseluruhan rata-rata lama rawat adalah 5,7 hari. Bila diditribusikan
berdasarkan ada tidaknya riwayat merokok didapatkan pasien masih merokok, bekas
perokok dan sama sekali tidak merokok. Karakteristik pasien yang masih merokok dan yang
sama sekali tidak pernah merokok dapat dilihat pada tabel 1 berikut. Sedangkan pasien yang
bekas merokok tidak dimasukkan dalam analisis oleh karena waktu berhenti merokok tidak

dapat diketahui dengan pasti.



Tabel 1. Karakteristik pasien asma yang merokok dan tidak merokok di bangsal Penyakit Dalam

RSUP Sanglah tahun 2008
Karakteristik Merokok Tidak merokok
N % N %
Jenis kelamin
Laki-laki: 7 87.5 24 32.0
Perempuan: 1 12.5 51 68.0
Umur rata-rata 42,75 £14,68 tahun 39,17+16,00 tahun
Umur termuda 28 tahun 12 tahun
Umur tertua 64 tahun 85 tahun
Rata-rata lama rawat 6,63+7,69 hari 4,93+2,30 hari

Dari tabel 1 di atas tampak pasien asma yang merokok sebagian besar laki-laki 7
(87,5%) dan perempuan hanya 1(12,5%). Umur rata-rata pasien yang merokok lebih tua
dibanding pasien yang tidak merokok.

Rata-rata lama rawat pasien asma yang merokok lebih panjang dari pasien yang
tidak merokok, berturut-turut adalah 6,63 hari dibanding 4,93 hari. Hubugan antara

merokok dan lama rawat dapat dilihat pada gambar berikut.

P=0.001 6.63 hari

4.93 hari

Rata-rata lama rawat

Tidak merokok Merokok

Gambar 1. Hubungan merokok dengan lama rawat pasien asma di bangsal Penyakit Dalam RSUP Sanglah

tahun 2008



Dengan memperhatikan gambar diatas tampak bahwa lama rawat pada pasien-asma
yang merokok adalah lebih lama yaitu 6,63 hari dibanding dengan 4,93 hari pada pasien

yang tidak merokok dan bermakna secara statistik dengan p=0,001.

DISKUSI

Di negara maju diperkirakan 25% individu dewasa dengan asma adalah perokok.'
Studi Piipari dkk. mendapatkan peningkatan kejadian asma diantara perokok dengan OR
1,32 CI (1.00-1.77), begitu pula pada bekas perokok OR:1.49 CI( 1.12-1.97).° Penelitian
oleh Gilliland dkk. mendapatkan merokok secara regular dapat meningkatkan terjadinya
asma pada dewasa muda.”

Pada penelitian ini didapatkan prevalensi merokok adalah 8 kasus (7,8%) dan bekas
merokok 19 kasus (18,5%) tampak lebih rendah dengan laporan di negara maju sebesar
+25%." Bila kita kita lihat ada tidaknya paparan terhadap rokok kita dapatkan pasien asma
yang terpapar rokok sebanyak 26,5%. Bila kita melihat lebih tingginya prevalensi merokok
di Indonesia dibandingkan di negara maju kemungkinan prevalensi asma yang merokok
juga akan lebih tinggi. Disamping itu pada penelitian ini tampak pasien asma lebih banyak
perempuan yaitu sebanyak 52,9% dibanding laki-laki 47,1% dan ini sesuai dengan laporan
sebelumnya yaitu prevalensi pada perempuan lebih tinggi.11 Bila kita lihat kejadian
merokok pada pasien asma tampak pasien asma yang merokok sebagian besar adalah laki-
laki yaitu 7 (87,5%) dan perempuan 1 (12,5%) hal ini tampak berhubungan dengan
kenyataan bahwa laki-laki lebih banyak merokok dibanding perempuan. Rata - rata umur
pasien yang merokok adalah 42,7 tahun lebih tua bila dibandingkan dengan rata-rata umur
semua pasien yaitu 40,3 tahun.

Morbiditi dan mortaliti pasien asma meningkat pada mereka yang merokok
dibanding dengan tidak merokok. Pasien asma yang merokok memiliki gejala asma yang
lebih berat, membutuhkan pengobatan yang lebih banyak dan dapat memperburuk status
kesehatan dibanding mereka yang tidak merokok. Merokok juga dapat mengakibatkan
bronkokontriksi akut serta pada pasien asma atopi yang merokok memiliki respons kurang
baik terhadap adenosin inhalasi." Kunjungan pasien asma ke instalasi rawat darurat juga
lebih sering pada pasien-pasien perokok berat, rata-rata pasien yang membutuhkan
perawatan di rumah sakit juga meningkat pada pasien asma yang merokok.'>!?

Beberapa studi mendapatkan merokok menurunkan tercapainya asma kontrol dan
menurunkan efektivitas kortikosteroid."'*'* Menurunnya efektivitas kortikosteroid pada

perokok dapat terjadi oleh karena beberapa faktor antara lain adalah adanya fenotip sel



inflamasi yang bervariasi dan terganggunya respons sitokin inflamasi yang mengakibatkan
meningkatnya produksi sitokin inflamasi seperti IL-4, IL-8 dan TNF-o, merangsang
produksi stres oksidatif dan meningkatkan aktivitas faktor transkripsi proinflamasi dan ini
dapat mengakibatkan menurunnya sensitivitas kortikosteroid. Di samping itu pada perokok
terjadi menurunan jumlah aktivitas ligan reseptor glukokortikoid sub tipe o atau terjadi
peningkatan ekpresi reseptor glukokortikoid subtipe B serta pada pasien asma yang merokok
dapat terjadi penurunan dari histone deacetylase (HDAC) yang juga mengakibatkan
terjadinya resistensi terhadap kortikosteroid.”> Namun penurunan HDAC ini dapat
direstorasi dengan teofilin dan dapat memperbaiki resistensi steroid pada pasien PPOK dan
penyakit inflamasi lainnya.'®'® Penelitian oleh Spear M. dkk. mendapatkan bahwa
penggunaan teofilin dosis rendah dan beklometason inhalasi dapat memperbaiki fungsi paru
dan memperbaiki keluhan pasien asma yang merokok. "

Dengan memperhatikan pengaruh rokok terhadap asma yaitu rokok dapat
memperberat gejala asma, menurunnya respons terapi, menurunnya fungsi paru sudah
barang tentu pasien asma perokok akan memerlukan lama rawat yang lebih lama dalam
penanganan.

Pada penelitian ini didapatkan rata-rata lama rawat pada semua kasus adalah 5,7
hari, sedang rata-rata lama rawat pasien yang merokok adalah 6,63 hari lebih lama dari
pasien asma yang tidak merokok 4,93 hari, dan perbedaan ini bermakna secara statistik

dengan p=0,001.

KESIMPULAN DAN SARAN

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa lama rawat pasien asma yang
merokok lebih lama dibanding pasien asma yang tidak merokok.

Perlu pengendalian kebiasaan merokok dan mencari padanan terapi yang dapat

mengatasi resistensi kortikosteroid untuk penanganan pasien lebih baik.
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