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RINGKASAN 

PENGARUH ASAP ROKOK TERHADAP TRANSPOR MUKOSILIAR 

PADA PASIEN RINITIS ALERGI DI RS PHC SURABAYA 

Viola Gloria Legestino 

1523019039 

Rokok adalah salah satu ancaman kesehatan masyarakat terbesar di dunia. 

Menurut World Health Organization (WHO), penggunaan rokok menyebabkan 

kematian ±8 juta orang per tahun di dunia. Hidung memiliki fungsi untuk 

menyaring udara yang mengandung bakteri dan bahan polutan yang masuk saat 

inspirasi, salah satunya adalah sistem transpor mukosiliar. Sistem transpor 

mukosiliar terdiri dari silia palut lendir, kelenjar penghasil mukus, dan sel epitel 

respiratorius. Transpor mukosiliar merupakan lini pertama dalam mekanisme 

pertahanan hidung yang bekerja secara aktif untuk menjaga saluran pernapasan 

selalu bersih. Uji sakarin dapat digunakan untuk memeriksa fungsi dari transpor 

mukosiliar. Uji ini mudah dilakukan dan sederhana, serta merupakan gold standard 

untuk pemeriksaan perbandingan waktu transpor mukosiliar.  

Rinitis Alergi (RA) merupakan penyakit yang terjadi pada hidung karena 

adanya proses inflamasi yang diperantai oleh Immunoglobulin E (IgE) pada 

mukosa hidung akibat paparan alergen. Gejala dari RA adalah bersin berulang, 

hidung berair, hidung gatal dan hidung tersumbat. Paparan asap rokok dapat 

meningkatkan sekresi mukus. Pergerakkan silia juga dapat terhambat sehingga 

mengganggu transpor mukosiliar hidung. Peradangan mukosa hidung akibat RA 

akan menyebabkan obstruksi pada hidung yang dapat mengganggu kerja dari 

transpor mukosiliar. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh asap rokok terhadap 

transpor mukosiliar pada pasien RA. Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional dengan menggunakan metode penelitian cross sectional yang 

dilaksanakan di RS PHC Surabaya. Sampel pada penelitian ini adalah pasien RA 

yang datang berobat di RS PHC Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Sebanyak 20 pasien RA dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu 10 kelompok 
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pasien perokok dan 10 kelompok pasien bukan perokok. Pengukuran waktu 

mukosiliar transpor menggunakan uji sakarin dicatat dengan stopwatch 

Penelitian ini dilakukan dengan membandingkan hasil uji sakarin kelompok 

pasien perokok dan bukan perokok. Pasien diminta untuk berkumur dengan air 

mineral. Pasien dipersilahkan untuk duduk pada kursi dengan punggung tegak dan 

kepala menunduk kurang lebih 10o. Dilakukan pemeriksaan rinoskopi anterior dan 

membersihkan sekret hidung jika ada. Selanjutnya, membuat partikel sakarin 

dengan ukuran ±2 mm, kemudian diambil dengan sendok kecil dan diletakkan pada 

ujung depan konka inferior (±1 cm ke arah posterior dari batas anterior konka 

inferior). Pasien diminta untuk menelan ludah setiap setengah atau satu menit. 

Lamanya waktu antara saat sakarin diletakkan di mukosa hidung sampai terasa 

manis pertama kali dihitung menggunakan stopwatch. 

Asap rokok menurunkan resistensi udara dalam hidung. Mukosa hidung yang 

terpapar asap rokok menyebabkan hidung menjadi berair dan iritasi. Hal ini 

disebabkan oleh respon alergi dan hipersensitif. Mukosa hidung yang sering 

terpapar oleh asap rokok akan memiliki waktu transpor mukosiliar yang lebih 

panjang. Penurunan fungsi transpor mukosiliar dapat disebabkan oleh perubahan 

pada komposisi dan viskoelastisitas pada palut lender atau penurunan jumlah silia. 

Terdapat perbedaan antara rata-rata hasil waktu transpor mukosiliar pasien perokok 

dan bukan perokok sebesar 3,89 menit. Hal ini membuktikan terdapat pemanjangan 

waktu transpor mukosiliar yang menyebabkan penurunan kerja sistem transpor 

mukosiliar. 

Hasil pada penelitian ini menunjukan bahwa rata-rata waktu transpor 

mukosiliar pada pasien perokok sebesar 8,72 menit dan pada pasien bukan perokok 

sebesar 4,82 menit. Analisis menggunakan uji Mann-Whitney menunjukan nilai 

signifikansi p =0,019 < α =0,05.  Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan bermakna antara waktu transpor mukosiliar pada pasien 

perokok dan pasien bukan perokok. 
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ABSTRAK 

PENGARUH ASAP ROKOK TERHADAP TRANSPOR MUKOSILIAR 

PADA PASIEN RINITIS ALERGI DI RS PHC SURABAYA 

Viola Gloria Legestino 

1523019039 

Latar Belakang: Rokok adalah salah satu ancaman kesehatan masyarakat terbesar 

di dunia. Menurut World Health Organization (WHO), penggunaan rokok 

menyebabkan kematian ±8 juta orang per tahun di dunia. Sekitar 1,2 juta adalah 

perokok pasif yang terkena asap rokok. Transpor mukosiliar merupakan lini 

pertama dalam mekanisme pertahanan hidung yang bekerja secara aktif untuk 

menjaga saluran pernapasan selalu bersih. Paparan asap rokok dapat meningkatkan 

sekresi mukus. Pergerakkan silia juga dapat terhambat sehingga mengganggu 

transpor mukosiliar hidung. Peradangan mukosa hidung akibat RA akan 

menyebabkan obstruksi pada hidung yang dapat mengganggu kerja dari transpor 

mukosiliar. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh asap 

rokok terhadap transpor mukosiliar pada pasien RA. Metode: Penelitian ini 

merupakan penelitian observasional dengan menggunakan metode penelitian cross 

sectional yang dilaksanakan di RS PHC Surabaya. Hasil: Sebanyak 20 pasien RA 

dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu 10 kelompok pasien perokok dan 10 kelompok 

pasien bukan perokok. Waktu transpor mukosiliar diukur dengan uji sakarin. Waktu 

transpor mukosiliar pasien perokok sebesar 8,72 menit dan pada pasien bukan 

perokok sebesar 4,82 menit. Hasil uji Mann-Whitney, didapatkan nilai signifikansi 

p =0,019 < α =0,05. Simpulan: Terdapat perbedaan bermakna waktu transpor 

mukosiliar antara pasien RA perokok dimana waktu transpor mukosiliar pasien 

perokok lebih lama dibandingkan dengan pasien bukan perokok. 

Kata Kunci: Asap rokok, transpor mukosiliar, rinitis alergi, perokok, bukan 

perokok. 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF CIGARETTE SMOKE ON MUCOCILIAR 

TRANSPORT IN ALLERGIC RINITIS PATIENTS AT PHC SURABAYA 

HOSPITAL 

Viola Gloria Legestino 

1523019039 

Background: Tobacco is one of the biggest public health threats in the world. 

According to the World Health Organization (WHO), the use of cigarettes causes 

the death of ± 8 million people per year in the world. About 1.2 million are passive 

smokers who are exposed to cigarette smoke. Mucociliary transport is the first line 

in the defense mechanism of the nose that works actively to keep the respiratory 

tract always clean. Exposure to cigarette smoke can increase mucus secretion. 

Ciliary movement can also be obstructed, thereby interfering with nasal 

mucociliary transport. Inflammation of the nasal mucosa due to Allergic Rinitis will 

cause obstruction in the nose which can interfere with the work of mucociliary 

transport. Objective: This study aims to analyze the effect of cigarette smoke on 

mucociliary transport in Allergic Rinitis patients. Methods: This research is an 

observational study using a cross sectional research method which was carried out 

at PHC Surabaya Hospital.  Results: A total of 20 RA patients were divided into 2 

groups, namely 10 groups of smokers and 10 groups of non-smokers.  Mucociliary 

transport time was measured by the saccharin test.  The mucociliary transport time 

for smokers was 8.72 minutes and 4.82 minutes for non-smokers.  The results of 

the Mann-Whitney test, obtained a significance value of p = 0.019 < α = 0.05. 

Conclusions: There is a significant difference in mucociliary transport time 

between smoking RA patients where the mucociliary transport time of smoking 

patients is longer than that of non-smokers. 

Keyword: Cigarette smoke, mucociliary transport, allergic rhinitis, smokers, non-

smokers. 

 


