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ABSTRACT

Upper respiratory tract complaint has been one of the most common complaint found
in general population and also become the most common excuses for people not to
attending school or work. Based on previous research on adults, frequency of upper
respiratory tract complaint might have happen twice until four times in a year.
Smoking could have been one of the causes of upper respiratory tract complaint. This
research aimed to know the relationship between smoking and upper respiratory tract
complaint to the students of Faculty of Medicine Tarumanagara University. This
research is a cross-sectional study that been done in November 2014 — December
2014 in Faculty of Medicine Tarumanagara University. Sample collected by two
stages cluster sampling while data collected through questionnaire filling by students
of Faculty of Medicine Tarumanagara University. Measuring tools that been used is
questionnaire. Data processed statistically throughout univariat and bivariat
analysis. From 108 respondent, known the proportion of respondent that is smoking
and experience upper respiratory tract complaint are 63.6% more than respondent
which not smoking and had upper respiratory tract complaint which are 48.0%. Had
known the p value = 0.13 PR = 1.33 even though insignificant statistically.
Proportion of respondent who is smoking and experience upper respiratory tract
complaint are more than respondent who is not smoking and experience upper
respiratory tract complaint. Statistic insignificancy may perhaps happen because of
other variables affecting such as hand washing behavior or house condition.
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keluhan yang paling sering ditemukan
PENDAHULUAN pada populasi umum.' Menurut data
Keluhan pada saluran napas atas epidemiologi yang ada, keluhan pada

diketahui  merupakan salah satu saluran napas atas dapat menyebabkan



menurunnya produktivitas seseorang
Keluhan pada saluran napas atas dapat
disebabkan oleh berbagai macam
mikroorganisme, salah satunya adalah
virus. Berdasarkan penelitian yang
telah dilakukan, diketahui bahwa
paparan asap rokok terkait dengan
peningkatan yang signifikan terhadap
resiko infeksi virus pada saluran
pernapasan.® Dari data inilah penulis
melakukan analisa untuk mengetahui
hubungan merokok dengan keluhan
pada saluran napas atas pada
mahasiswa  Fakultas = Kedokteran

Universitas Tarumanagara.

METODOLOGI
Penelitian ini dilakukan pada bulan
November — Desember 2014 di

Fakultas ~ Kedokteran = Universitas
Tarumanagara Penelitian ini bersifat
analitik cross-sectional.. Pengambilan
sampel dilakukan dengan cara rwo-
stage cluster sampling. Dimana akan
dilakukan pemilihan sampel dengan
cara random sampling pada kelompok
belajar di  Fakultas Kedokteran
Universitas Tarumanagara. Lalu setiap
individu dalam kelompok tersebut
akan dipilih untuk menjadi sampel.
Jika  bersedia, maka penelitian
dilanjutkan dengan melakukan
pengisian kuesioner kepada mahasiswa

tersebut.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian diuraikan sebagai
berikut:

; 4.1 Tabel data karakteristik responden
Variahel Jumlah
Laki-laki 52(48,1%)
Jenis kelamin
Perempuan 36(31,%%)
<20 tahun 10.%%)
" 20-25 tahun 107(99,1%)
26-30 tahun 0(0%)
>3 tahun 0(0%)
Variabel Jumlah
Keluhan pada Ya 5T(52.8%)
saluran napasatss  Tidak 51 (47.2%)
Frekuensi keluhan <2 kali setahun BL4%
saluran napasatas  2-4 kali setahun 55 (50,9%)
dalam 1 tahun 25 kall setahun 18 (16,7%)
Ya 313(30,6%)
Merokok
Tidak 15 (69.4%)
Jumlah batang rokek Tidak merokok TTH{M,3%)
vang dihisap setiap < 10 batang 1 {0,9%)
hari >10 batang 0027 8%)
Tidak merokok TTM3%)
<10 tahun 0 {0%)
Usia mulai merokek 10 - 15 tahun §(74%)
16 - 20 tahun B(23%)
»10 tahun 0 {0%)



Memiliki teman vang Ya 03 (86,1%)
merakok Tidak 15{13,9%)
Memiliki keluarga ~ Ya 51(47.2%)
vang merokok Tidak §T(52,8%)
Memiliki kelnginan ~ Tidak merokok 76 (70,4%)
untuk berhenti Ya 213(21,3%)
merakok Tidak 9(8,3%)
Melakukan usaha  Tidak merokok TT{1.3%)
untuk berhenti Ya 12{11,1%)
merakok Tidak 19(17,6%)
Meneuel tangan Ya 76 (70 4%)
menggunakan sabun
schelum & sesudah  Tidak 12(29,6%)
melakukan aktivitas
Tempat tinggal Ya b6 (61,1%)
berdebu Tidak 42(38.9%)
Variabel Jumlah
Terdapat lubang ~ Va 53049 1%)
angin yang terbuka  Tidak 55 (50,9%)
Membuka jendela Ve 83 (78,8%)
setiap hari Tidak 1(21,2%)
Sinar matahari dapat Ya 05 (88,0%)
masuk Tidak 13{12,0%)
Dingin 4(37.10%)
Kategori udara Sejuk 9(73,1%)
Panas 25(23.1%)
Luas kamar tidur & Ya 02 (85,2%)
orang yang, tinggal
didalamnya Tidak 16 (14,8%)

memenuhi kriteria

Dari hasil penelitian yang telah
dilakukan terhadap 108 responden,
diketahui  responden yang tidak
mengalami keluhan pada saluran napas
atas sebanyak 51 responden (47,2%),
sedangkan yang mengalami keluhan
pada saluran napas atas sebanyak 57
responden  (52,8%). Terdapat 35
responden (32,4%) yang mengalami
keluhan pada saluran napas atas dalam
1 tahun sebanyak <2 kali, 55
responden (50,9%%) sebanyak 2
sampai 4 kali setahun, dan 18
responden (16,7%) mengalami > 5 kali
setahun.

Dari 108 responden sebanyak
33 responden (30,6%) diketahui
memiliki perilaku merokok, sedangkan
75 responden (69,4%) lainnya tidak.
Jumlah batang rokok yang dihisap <10
batang setiap hari diketahui terdapat 1
responden (0,9%), sedangkan yang
menghisap >10 batang setiap hari 30
responden (27,8%). Diketahui
sebanyak 8 responden (7,4%) mulai
melakukan aktivitas merokok sejak
usia 10 sampai 15 tahun, sebanyak 23
responden (21,3%) memulainya pada
usia 16 sampai 20 tahun dan tidak
ditemukan responden yang mulai
merokok pada usia <10 tahun atau >
20 tahun. Diketahui 93 responden
(86,1%) memiliki teman yang merokok

dan 15 responden (13,9%) tidak



memiliki teman yang merokok. responden (21,2%) tidak. Sebanyak 95

Sebanyak 23 responden (21,3%) responden (88,0%) memiliki tempat
memiliki keluarga yang merokok, tinggal yang dimana sinar matahari
sedangkan 57 responden (52,8%) bisa masuk kedalamnya sedangkan 13
lainnya tidak memiliki keluarga yang responden (12,0%) lainnya tidak.
merokok. Sebanyak 23 responden Kategori udara pada tempat tinggal
(21,3%) diketahui memiliki keinginan responden, 4 responden (37,7%)
untuk  berhenti merokok dan 9 dingin, 79 responden (73,1%) sejuk,
responden (8,3%) tidak memiliki dan 25 responden (23,1%) panas.
keinginan untuk berhenti merokok. Diketahui  juga responden yang
Sebanyak 12 responden (11,1%) yang memiliki luas kamar tidur sesuai
merokok telah melakukan usaha untuk dengan kriteria adalah sebanyak 92
berhenti merokok sedangkan 19 responden (85,2%), dan 16 responden
responden (17,6%) lainnya belum (14,8%) lainnya tidak memenuhi
pernah  melakukan usaha  untuk kriteria.

berhenti merokok.

' , 4.2 Tabe! hubungan merokok dengan keluhan pada saluran napas atss
Untuk perilaku mencuci tangan

menggunakan sabun pada responden, Keluhan pada saluran
diketahui sebanyak 76 responden napas atas Total
(70,4%) selalu mencuci tangan W Tk
menggunakan  sabun, sedangkan

sebanyak 32 responden (29,6%) tidak Merakak T H(E0 12060 32 (00%)
selalu  melakukan  cuci  tangan Tdak B8 020N T5(100%)
menggunakan sabun. Total SN SN 103 (100%)

Pada kondisi rumah diketahui

66 responden (61,1%) memiliki tempat Proporsi mahasiswa  yang

tinggal yang berdebu dan 42 responden
(38,9%) tidak berdebu. Sebanyak 53

merokok dan mengalami keluhan pada

saluran napas atas (63,6%) lebih

responden (49,1%) memiliki lubang banyak bila dibandingkan dengan

angin yang dapat terbuka dan 55 mahasiswa yang tidak merokok

responden  (50,9%) tidak ~memiliki (36,4%). Sedangkan secara statistik,

lubang angin yang terbuka. 85 didapatkan p-value 0,13 (p> 0,05)

responden (78,8%) memiliki kebiasaan maka Ho diterima, sehingga dapat

membuka jendela setiap hari dan 23



disimpulkan tidak didapatkan
hubungan antara mahasiswa yang
merokok dengan keluhan pada saluran
napas atas. Hasil yang tidak bermakna
kemungkinan disebabkan oleh adanya
pengaruh dari variabel lain yang
menurut teori dapat mempengaruhi
hubungan antara variabel bebas dan
variabel terikat pada penelitian ini,
seperti perilaku mencuci tangan dan
kondisi rumah. Risiko mahasiswa yang
merokok dan mengalami keluhan pada
saluran napas atas 1,33 kali lebih besar
dibanding risiko mahasiswa yang tidak
merokok dan tidak mengalami keluhan

pada saluran napas atas (PR=1,33).

KESIMPULAN
Diketahui responden yang merokok
sebanyak 33 (30,6%). Responden yang
merokok dan mengalami keluhan pada
saluran napas atas sebanyak 21
(63,6%) responden. Dan diketahui PR
= 1,33, artinya secara epidemiologis
orang yang merokok mempunyai
resiko 1,33 kali untuk mengalami
keluhan pada saluran napas atas
dibandingkan dengan yang tidak
merokok dan diketahui p-value 0,13
(p> 0,05) maka Ho diterima, artinya
secara uji statistik tidak bermakna. Hal
ini  kemungkinan disebabkan oleh
adanya pengaruh dari variabel lain

yang mempengaruhi hubungan antara

variabel bebas dan variabel terikat
pada penelitian ini, seperti perilaku

mencuci tangan dan kondisi rumah.
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