
JAMBURA JOURNAL OF HEALTH SCIENCE AND RESEARCH   
P-ISSN (2623-0674), E-ISSN (2655-643X) 

https://ejurnal.ung.ac.id/index.php/jjhsr/index 

 

94 

 

PERAN INTENSITAS MEROKOK DALAM PENURUNAN FUNGSI  

PARU PETANI: ANALISIS INDEKS BRINKMAN  

DAN PEMERIKSAAN SPIROMETRI 

 

THE ROLE OF SMOKING INTENSITY IN DECREASING FARMERS' 

LUNG FUNCTION: BRINKMAN INDEX ANALYSIS  

AND SPIROMETRY EXAMINATION 
    

Muhammad Raihan Laide1, Sri Manovita Pateda2, Sri Andriani Ibrahim3,  

Muhammad Isman Jusuf4, Mohammad Zukri Antuke5 

Program Studi Kedokteran, Fakultas Kedokteran,  

Universitas Negeri Gorontalo, Indonesia 

email: raihanlaide_kedokteran@mahasiswa.ung.ac.id 

   
Abstrak 

Merokok merupakan faktor risiko utama penurunan fungsi paru dan masih banyak ditemukan pada 

petani yang juga terpapar debu serta bahan kimia pertanian. Namun, bukti empiris hubungan derajat 

merokok dengan fungsi paru pada petani masih terbatas. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan 

derajat merokok dengan fungsi paru pada petani. Penelitian ini memiliki kebaruan dalam penggunaan Indeks 

Brinkman untuk mengukur paparan merokok kumulatif serta menghubungkannya dengan fungsi paru 

berbasis spirometri pada populasi petani dengan paparan risiko ganda. Penelitian ini merupakan studi analitik 

kuantitatif dengan desain cross-sectional pada 33 petani di Kelurahan Dembe Jaya, Kota Gorontalo yang 

dipilih secara purposive sampling. Derajat merokok diklasifikasikan menjadi ringan, sedang, dan berat, 

sedangkan fungsi paru dinilai menggunakan parameter FEV₁, FVC, dan rasio FEV₁/FVC. Analisis dilakukan 

dengan uji Chi-square. Hasil menunjukkan fungsi paru tidak normal pada 19 responden dengan dominasi pola 

obstruktif (15 responden). Perokok berat lebih banyak pada kelompok fungsi paru tidak normal (10 orang), 

sedangkan fungsi paru normal didominasi perokok ringan (7 orang). Semakin tinggi derajat merokok, semakin 

besar risiko gangguan fungsi paru, terutama pola obstruktif. 

Kata kunci: Derajat merokok; Fungsi paru; Indeks Brinkman; Petani; Spirometri 

 

Abstract 

Smoking is a major risk factor for decreased lung function and is still prevalent among farmers who are 

also exposed to dust and agricultural chemicals. However, empirical evidence on the relationship between smoking 

levels and lung function in farmers is still limited. This study aims to analyze the relationship between smoking 

levels and lung function in farmers. This study is novel in using the Brinkman Index to measure cumulative 

smoking exposure and link it to spirometry-based lung function in a farming population with multiple risk 

exposures. This is a quantitative analytical study with a cross-sectional design in 33 farmers in Dembe Jaya Village, 

Gorontalo City, selected by purposive sampling. Smoking levels were classified as light, moderate, and heavy, while 

lung function was assessed using FEV₁, FVC, and the FEV₁/FVC ratio. Analysis was performed using the Chi-

square test. The results showed abnormal lung function in 19 respondents, with a predominance of obstructive 

patterns (15 respondents). Heavy smokers were more numerous in the abnormal lung function group (10 people), 

while normal lung function was dominated by light smokers (7 people). The higher the degree of smoking, the 

greater the risk of impaired lung function, especially obstructive patterns. 

Keywords: Smoking degree; Pulmonary function; Brinkman index; Farmer; Spirometry 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.google.com/url?q=https://www.google.com/url?q%3Dhttps://ejurnal.ung.ac.id/index.php/jjhsr/index%26amp;sa%3DD%26amp;source%3Deditors%26amp;ust%3D1676167794802428%26amp;usg%3DAOvVaw3S1HjqA6lhA1wazSDym7my&sa=D&source=docs&ust=1676167794825884&usg=AOvVaw1R23s8DLRqIALQNyV8YxSz
mailto:raihanlaide_kedokteran@mahasiswa.ung.ac.id


Muhammad Raihan Laide1, Sri Manovita Pateda2, Sri Andriani Ibrahim3,  

Muhammad Isman Jusuf4, Mohammad Zukri Antuke5/ JJHSR Vol. 8 No. 2 (2026) 

95 

 

Received: Month dateth, year; 1st Revised  9th, 2022; 
Accepted for Publication : July 11th, 2022 

 
© 2022 Muhammad Raihan Laide, Sri Manovita Pateda, Sri Andriani Ibrahim,  

Muhammad Isman Jusuf, Mohammad Zukri Antuke 

 

Under the license CC BY-SA 4.0 

 

 

PENDAHULUAN 

Paru-paru merupakan organ vital yang 

berperan dalam pertukaran gas oksigen dan 

karbondioksida, sehingga gangguan fungsi paru 

akan berdampak langsung pada kapasitas kerja 

dan kualitas hidup seseorang (1). Gangguan 

fungsi paru secara garis besar dibagi menjadi pola 

obstruktif, restriktif, dan campuran, yang 

masing‑masing ditandai oleh penyempitan jalan 

napas, penurunan distensibilitas parenkim paru, 

atau kombinasi keduanya (2). Berbagai faktor 

risiko telah diidentifikasi, baik yang tidak dapat 

dimodifikasi maupun yang dapat dimodifikasi 

seperti merokok, status gizi, dan paparan faktor 

lingkungan di tempat kerja (3). 

Secara global, merokok merupakan salah 

satu faktor risiko utama penyakit paru kronik. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

memperkirakan lebih dari 8 juta kematian setiap 

tahun terkait dengan konsumsi tembakau, 

terutama melalui penyakit paru obstruktif kronik 

(PPOK), kanker paru, dan infeksi saluran napas 

(4). Di Indonesia, survei kesehatan menunjukkan 

prevalensi perokok dewasa yang masih tinggi dan 

cenderung meningkat, dengan proporsi tertinggi 

pada kelompok pekerjaan buruh, nelayan, dan 

petani (5). Beberapa penelitian di Indonesia 

melaporkan bahwa kebiasaan merokok 

berhubungan dengan penurunan kapasitas vital 

dan fungsi paru, di mana perokok memiliki nilai 

kapasitas vital paru lebih rendah dibandingkan 

bukan perokok(6). 

Petani merupakan kelompok kerja yang 

menghadapi paparan ganda terhadap faktor risiko 

gangguan paru. Selain merokok, mereka terpapar 

debu organik, fragmen serangga, dan endotoksin 

yang terbukti menurunkan FEV dan memicu 

penyakit paru (7). Di banyak daerah pedesaan 

Indonesia, petani juga menggunakan pestisida 

secara rutin; beberapa di antaranya (misalnya 

organofosfat) dapat menimbulkan bronkospasme 

dan gangguan ventilasi melalui inhibisi 

asetilkolinesterase (8). Studi pada petani padi di 

Jawa Barat menunjukkan tingginya prevalensi 

perokok aktif di kelompok tersebut, dan 

penelitian lain pada petani sawah menemukan 

bahwa merokok telah menjadi bagian dari budaya 

kerja sebagai cara mengatasi kelelahan dan stress 

(9).  Paparan debu dan pestisida tersebut dapat 

berinteraksi secara sinergis dengan kebiasaan 

merokok dalam memengaruhi fungsi paru 

melalui beberapa mekanisme, yaitu peningkatan 

respons inflamasi saluran napas, stres oksidatif, 

serta gangguan sistem pertahanan paru 

(mucociliary clearance) (10,11). Asap rokok dan 

partikel debu sama-sama memicu aktivasi sel 
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inflamasi dan produksi radikal bebas yang 

berlebihan, sehingga mempercepat kerusakan 

jaringan paru dan penurunan elastisitas alveoli 

(12,13). Selain itu, paparan organofosfat dapat 

menyebabkan bronkokonstriksi, yang jika 

dikombinasikan dengan kerusakan saluran napas 

akibat merokok akan memperberat gangguan 

ventilasi (14,15). Interaksi paparan ini secara 

kumulatif meningkatkan risiko terjadinya 

gangguan fungsi paru, terutama dengan pola 

obstruktif (16). 

Sejumlah penelitian telah mengevaluasi 

hubungan merokok dengan fungsi paru pada 

populasi berbeda, seperti sopir angkutan umum, 

siswa sekolah menengah, maupun populasi 

umum perokok dan bukan perokok (17). 

Penelitian lokal pada pengemudi bentor di 

Gorontalo juga menunjukkan tingginya 

prevalensi gangguan fungsi paru pada individu 

dengan kebiasaan merokok dan paparan polutan 

jalan raya (18). Namun, bukti mengenai 

hubungan derajat merokok yang diukur secara 

kuantitatif dengan Indeks Brinkman dan fungsi 

paru pada populasi petani masih sangat terbatas 

(19). Indeks Brinkman banyak digunakan untuk 

menggambarkan paparan merokok kumulatif dan 

telah terbukti berhubungan dengan beratnya 

gangguan fungsi paru pada pasien PPOK (20,21).   

Berdasarkan latar belakang tersebut, 

penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan derajat merokok berdasarkan Indeks 

Brinkman dengan fungsi paru pada petani di 

Kelurahan Dembe Jaya, Gorontalo menggunakan 

pemeriksaan spirometri. Hipotesis kerja yang 

diajukan adalah bahwa derajat merokok yang 

lebih berat berhubungan dengan proporsi 

gangguan fungsi paru yang lebih tinggi pada 

petani. 

METODE 

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif 

analitik dengan desain cross-sectional untuk 

menganalisis hubungan derajat merokok dan 

fungsi paru pada 33 petani di Kelurahan Dembe 

Jaya, Kota Gorontalo (Juni 2025) yang dipilih 

secara purposive sampling. Derajat merokok 

diukur menggunakan Indeks Brinkman dan 

dikategorikan menjadi ringan, sedang, dan berat, 

sedangkan fungsi paru dinilai dengan spirometri 

berdasarkan parameter FEV₁, FVC, dan rasio 

FEV₁/FVC sesuai standar GOLD. Analisis data 

dilakukan menggunakan SPSS melalui uji 

univariat dan bivariat (Chi-square, α=0,05). 

Penelitian ini telah memenuhi prinsip etik dan 

memperoleh persetujuan dari Komite Etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Negeri 

Gorontalo (No. 066/UN47.B7/KE/2025). 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, derajat meokok, 

fungsi paru, dan distribusi fungsi paru tidak normal petani di Kelurahan Dembe Jaya Gorontalo  

Variabel 
Total 

n % 

Usia (Tahun) 

16–25 12 36,37 

26–35 7 21,21 

36–45 7 21,21 

>45 7 21,21 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 33 100 

Perempuan 0 0 

Indeks Massa Tubuh (Kg/m2) 

<18,5 (kurus) 1 3,0 

18,5–25,0 (normal) 20 60,6 

25,1–27,0 (gemuk ringan) 4 12,1 

>27,0 (gemuk berat) 8 24,2 

Durasi Bekerja 

0 - 9 Tahun 13 39,4 

10 - 19 Tahun 10 30,3 

≥ 20 Tahun 10 30,3 

Derajat Merokok 

Ringan 9 27,3 

Sedang 12 36,4 

Berat 12 36,4 

Fungsi Paru   

Normal 14 42,4 

Tidak normal 19 57,6 

Distribusi Fungsi Paru Tidak Normal 

Obstruksi 15 78,9 

Restriksi 2 15,8 

Campuran 1 5,3 

Total    

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan Tabel 1, jumlah sampel yang 

dianalisis adalah 33 petani. Kelompok usia 

terbanyak berada pada rentang 16–25 tahun yaitu 

12 orang (36,4%), sedangkan kelompok usia 26–

35 tahun, 36–45 tahun, dan >45 tahun masing-

masing berjumlah 7 orang (21,2%). Seluruh 

responden berjenis kelamin laki-laki (33 orang; 

100%) dan tidak terdapat responden perempuan. 

Berdasarkan indeks massa tubuh, terdapat 1 

orang (3,0%) dengan status gizi kurus, 20 orang 

(60,6%) dengan indeks massa tubuh normal, 4 

orang (12,1%) gemuk ringan, dan 8 orang 

(24,2%) gemuk berat. Berdasarkan durasi bekerja 

sebagai petani, terdapat 13 responden (39,4%) 

dengan masa kerja 0–9 tahun, 10 responden 

(30,3%) dengan masa kerja 10–19 tahun, dan 10 

responden (30,3%) dengan masa kerja ≥20 tahun. 

Derajat merokok menunjukkan bahwa 9 

responden (27,3%) termasuk kategori perokok 

ringan, sedangkan perokok sedang dan berat 

masing-masing berjumlah 12 responden (36,4%). 

Penilaian fungsi paru dengan spirometri 
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memperlihatkan bahwa 14 responden (42,4%) 

memiliki fungsi paru normal, sementara 19 

responden (57,6%) memiliki fungsi paru tidak 

normal. Di antara 19 responden dengan fungsi 

paru tidak normal tersebut, 15 orang (78,9%) 

menunjukkan pola obstruktif, 2 orang (15,8%) 

pola restriktif, dan 1 orang (5,3%) pola campuran.  

Tabel 2.  Tabulasi silang antara karakteristik responden dengan fungsi paru petani di kelurahan Dembe 

Jaya Gorontalo. 

Variabel 
Fungsi paru 

Total 
Normal Tidak Normal 

Usia 

16 – 25 9 3 12 

26 – 35 3 4 7 

36 – 45 1 6 7 

> 45 1 6 7 

Indeks Massa Tubuh 

<18,5 (Kurus) 1 0 1 

18,5–25,0 (Normal) 7 13 20 

25,1–27,0 (Gemuk 

Ringan) 
1 3 4 

>27,0 (Gemuk Berat) 5 3 8 

Durasi Bekerja 

0 - 9 Tahun 10 3 13 

10 - 19 Tahun 4 6 10 

≥ 20 Tahun 0 10 10 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan Tabel 2, dari 33 responden 

terdapat 14 orang dengan fungsi paru normal dan 

19 orang dengan fungsi paru tidak normal. Pada 

kelompok usia 16–25 tahun, 9 responden 

memiliki fungsi paru normal dan 3 tidak normal; 

usia 26–35 tahun terdiri atas 3 responden dengan 

fungsi paru normal dan 4 tidak normal; usia 36–

45 tahun terdiri atas 1 responden dengan fungsi 

paru normal dan 6 tidak normal; sedangkan pada 

usia >45 tahun juga terdapat 1 responden dengan 

fungsi paru normal dan 6 tidak normal. 

Berdasarkan indeks massa tubuh (IMT), terdapat 

1 responden kurus (<18,5 kg/m²) dengan fungsi 

paru normal dan tidak ada yang tidak normal 

(total 1); pada kelompok IMT normal (18,5–25,0 

kg/m²) terdapat 7 responden dengan fungsi paru 

normal dan 13 tidak normal (total 20); kelompok 

gemuk ringan (25,1–27,0 kg/m²) terdiri atas 1 

responden dengan fungsi paru normal dan 3 tidak 

normal (total 4); sedangkan kelompok gemuk 

berat (>27,0 kg/m²) terdiri atas 5 responden 

dengan fungsi paru normal dan 3 tidak normal. 

Berdasarkan durasi bekerja, kelompok 0–9 tahun 

terdiri atas 10 responden dengan fungsi paru 

normal dan 3 tidak normal; kelompok 10–19 

tahun terdiri atas 4 responden dengan fungsi paru 

normal dan 6 tidak normal; sedangkan pada 

kelompok dengan durasi kerja ≥20 tahun seluruh 

responden (10 orang) semua tidak normal 
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Tabel 3. Analisis hubungan derajat merokok dengan fungsi paru petani di kelurahan Dembe Jaya Gorontalo. 

Derajat merokok ringan 
Fungsi paru 

Total P-value 
Normal Tidak Normal 

Ringan 7 2 9 

0,020 Sedang 5 7 12 

Berat 2 10 12 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan Tabel 3, diperoleh hasil 

tabulasi silang antara derajat merokok dengan 

fungsi paru responden, dari total 33 petani yang 

diteliti, kelompok perokok ringan berjumlah 9 

orang, dengan 7 orang memiliki fungsi paru 

normal dan 2 orang fungsi parunya tidak normal. 

Pada kelompok perokok sedang yang berjumlah 

12 orang, terdapat 5 orang dengan fungsi paru 

normal dan 7 orang dengan fungsi paru tidak 

normal. Sementara itu, pada kelompok perokok 

berat yang juga berjumlah 12 orang, hanya 2 

orang yang masih memiliki fungsi paru normal, 

sedangkan 10 orang sudah mengalami fungsi 

paru tidak normal. Secara keseluruhan, dari 14 

responden dengan fungsi paru normal, sebagian 

besar berasal dari kelompok perokok ringan, 

sedangkan dari 19 responden yang fungsi 

parunya tidak normal, proporsi terbanyak berasal 

dari kelompok perokok berat. Uji statistik Chi-

square menghasilkan nilai p-value = 0,020, yang 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna secara signifikan antara derajat 

merokok dan fungsi paru pada petani di 

Kelurahan Dembe Jaya Gorontalo. 

Pembahasan 

  Penelitian ini menunjukkan bahwa pola 

merokok pada petani di Dembe Jaya didominasi 

oleh kelompok dengan paparan rokok yang sudah 

cukup berat bila dilihat dari perhitungan Indeks 

Brinkman. Artinya, bagi sebagian besar 

responden, merokok bukan lagi perilaku 

eksperimental, melainkan kebiasaan kronis yang 

telah berlangsung lama dan menjadi bagian dari 

ritme kerja sehari-hari. Dominasi perokok sedang 

dan berat pada populasi petani ini konsisten 

dengan gambaran nasional, di mana petani/buruh 

tani dilaporkan sebagai kelompok pekerjaan 

dengan prevalensi perokok tertinggi di Indonesia. 

Penelitian ini juga sejalan dengan Studi lain pada 

petani padi di Jawa Barat juga menunjukkan 

proporsi perokok aktif yang sangat besar dan 

kebiasaan merokok yang sudah mengakar 

sebagai bagian dari budaya kerja di sawah, 

tingginya derajat merokok sedang–berat pada 

responden dapat dipahami sebagai kombinasi 

faktor sosial (konformitas dengan teman kerja), 

beban kerja fisik yang berat, dan kurangnya 

edukasi kesehatan tentang bahaya rokok. 

 Selain derajat merokok, karakteristik 

durasi kerja sebagai petani juga menunjukkan 

pola pajanan kronis yang cukup jelas. Sebagian 

besar responden telah bekerja selama ≥10 tahun, 

dan sepertiga di antaranya sudah mencapai masa 

kerja ≥20 tahun. Kondisi ini menggambarkan 

bahwa mayoritas petani berada pada fase paparan 

jangka panjang terhadap  lingkungan kerja dan 

kebiasaan merokoknya. Lama bekerja yang 

cukup panjang ini penting secara klinis karena 
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durasi paparan merupakan salah satu penentu 

utama penurunan fungsi paru pada pekerja, 

sebagaimana disorot dalam tinjauan risiko 

gangguan paru pada pekerja dan studi pada 

pekerja konveksi yang menemukan bahwa masa 

kerja yang lebih lama berkaitan dengan 

penurunan FEV₁ yang bermakna (22). 

 Fungsi paru yang didapatkan pada petani 

dalam penelitian ini juga memperlihatkan pola 

yang sejalan dengan teori dan penelitian 

terdahulu. Lebih dari separuh responden 

mengalami ketidaknormalan fungsi paru, dan 

sebagian besar berupa hambatan aliran udara. 

Pola ini sesuai dengan pemahaman bahwa asap 

rokok, debu organik pertanian, paparan pestisida 

dan lama bekerja akan menyebabkan inflamasi 

kronis pada saluran napas kecil, penebalan 

dinding bronkiolus, peningkatan produksi 

mukus, dan akhirnya penurunan rasio FEV₁/FVC. 

Pada petani, paparan grain dust dan bioaerosol 

diketahui berhubungan dengan penurunan FEV₁ 

dan peningkatan gejala respirasi (7). Selain itu, 

paparan organofosfat dapat menimbulkan 

bronkospasme dan bronkorea melalui inhibisi 

asetilkolinesterase (23). Temuan bahwa sebagian 

responden dengan IMT gemuk berat juga 

mengalami gangguan fungsi paru memperkuat 

kontribusi faktor mekanik: obesitas 

meningkatkan tekanan pada diafragma sehingga 

ekspansi paru berkurang dan kapasitas vital 

menurun. Secara fisiologis, rangsangan iritatif 

yang berulang akan memicu inflamasi kronis, 

penebalan dinding bronkiolus, hiperproduksi 

mukus, dan pada sebagian individu diikuti 

perubahan elastisitas paru yang menyebabkan 

pola obstruktif maupun restriktif (24,25).  

 Ketika fungsi paru tersebut dikaitkan 

dengan karakteristik usia, IMT dan durasi kerja 

pada Tabel 2, tampak pola yang lebih tajam. Pada 

kelompok usia termuda dan masa kerja 

tersingkat, proporsi fungsi paru normal masih 

lebih besar dibanding yang terganggu, sedangkan 

pada kelompok usia lebih tua dengan durasi kerja 

10–19 tahun mulai terlihat pergeseran ke arah 

dominasi gangguan fungsi paru. Pada kelompok 

dengan masa kerja ≥20 tahun, seluruh responden 

telah menunjukkan fungsi paru yang tidak 

normal. Pola ini menguatkan bahwa penurunan 

fungsi paru pada petani bukan fenomena akut, 

melainkan akibat akumulasi paparan jangka 

panjang terhadap asap rokok, debu dan pestisida 

di lahan, sejalan dengan temuan bahwa lama 

paparan kerja dan penggunaan pestisida 

berkorelasi dengan penurunan FEV₁ pada pekerja 

pertanian (26).  

 Tabulasi silang antara indeks massa tubuh 

dan fungsi paru menunjukkan bahwa gangguan 

ventilasi banyak dijumpai pada petani dengan 

IMT normal maupun gemuk, bukan hanya pada 

kelompok dengan obesitas. Hal ini menunjukkan 

bahwa pada populasi ini faktor utama yang 

berkontribusi terhadap gangguan fungsi paru 

kemungkinan besar adalah paparan inhalasi 

kronis rokok, debu organik, dan pestisida 

sementara kelebihan berat badan berperan 

sebagai faktor tambahan yang memperburuk 

ventilasi melalui peningkatan beban mekanik 

pada dinding dada dan diafragma. Temuan ini 
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konsisten dengan kajian yang melaporkan bahwa 

IMT tinggi dan Indeks Brinkman yang besar 

berkaitan dengan penurunan hasil spirometri 

pada pasien PPOK, serta dengan konsep 

fisiologis bahwa obesitas dapat menurunkan 

kapasitas vital dan memperberat gejala sesak 

napas pada individu dengan gangguan obstruktif 

yang sudah ada (21). Keberadaan sejumlah petani 

dengan fungsi paru yang masih normal di tengah 

paparan tersebut mengingatkan bahwa respons 

tiap individu terhadap iritan sangat bervariasi dan 

dipengaruhi oleh usia, kapasitas fisik, dan faktor 

biologis lain. Studi populasi besar menunjukkan 

bahwa sebagian perokok tetap dapat 

mempertahankan fungsi paru normal, sementara 

sebagian lainnya mengalami penurunan cepat, 

meskipun tingkat paparan mirip (27). 

 Secara statistik, penelitian ini menemukan 

bahwa peningkatan derajat merokok berdasarkan 

Indeks Brinkman berkaitan dengan 

memburuknya fungsi paru. Pola ini selaras 

dengan konsep hubungan, di mana paparan 

kumulatif yang lebih tinggi diharapkan 

menghasilkan dampak yang lebih besar terhadap 

struktur dan fungsi saluran napas. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Ridwan 

pada sopir angkutan umum, yang menunjukkan 

bahwa kelompok dengan derajat merokok sedang 

dan berat memiliki risiko lebih besar mengalami 

kelainan fungsi paru dibandingkan perokok 

ringan (28). Di tingkat Masyarakat secara 

general, studi Vildania, (2025) menunjukkan 

perbedaan parameter spirometri yang jelas antara 

perokok dan bukan perokok, di mana derajat 

penurunan fungsi paru tampak berkaitan dengan 

lamanya merokok (29). begitu juga Kajian 

Simangunsung, dkk (2026) d juga melaporkan 

kapasitas paru dan kemampuan aktivitas fisik 

yang lebih rendah pada kelompok perokok (30). 

Jika temuan-temuan tersebut diatas diletakkan 

bersama dengan hasil penelitian ini, terlihat pola 

yang konsisten bahwa Indeks Brinkman bukan 

hanya angka kuantitatif, tetapi juga cerminan 

risiko klinis terhadap gangguan fungsi paru pada 

kelompok pekerja seperti petani.  

 Dari sudut pandang mekanisme biologis, 

hubungan antara derajat merokok dan fungsi paru 

yang ditemukan dalam penelitian ini memiliki 

dasar yang kuat. Asap rokok mengandung ribuan 

senyawa kimia, termasuk radikal bebas dan 

oksidan kuat, yang mengganggu keseimbangan 

protease–antiprotease di jaringan paru (31). 

Paparan kronis akan menginaktivasi alpha-1 

antitrypsin dan memungkinkan enzim proteolitik 

merusak septa alveolar, sehingga mengurangi 

luas permukaan pertukaran gas dan menghasilkan 

gambaran emfisema. Pada tingkat saluran napas, 

asap rokok memicu stres oksidatif, inflamasi 

kronis, penebalan dinding bronkiolus, dan 

hipertrofi kelenjar mukus, yang secara kumulatif 

menyebabkan hambatan aliran udara yang 

terukur sebagai penurunan rasio FEV₁/FVC. 

Penelitian eksperimental terbaru juga 

menunjukkan bahwa paparan asap rokok 

berkaitan dengan aktivasi jalur molekuler seperti 

TGF-β1/Smad dan perubahan ekspresi gen yang 

berperan dalam fibrosis dan remodeling jalan 

napas (32). Studi longitudinal lintasan fungsi 
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paru menggambarkan adanya kelompok “rapid 

decliners”, yang didominasi perokok berat 

dengan penurunan FEV₁ yang lebih cepat 

dibanding perokok ringan; pola ini sangat 

konsisten dengan fakta bahwa pada kelompok 

dengan paparan rokok tertinggi di penelitian ini 

juga ditemukan frekuensi gangguan fungsi paru 

yang lebih besar (27). 

 Meski demikian, temuan bahwa masih ada 

sebagian kecil perokok dengan derajat paparan 

tinggi yang mempertahankan fungsi paru normal 

menunjukkan bahwa efek rokok tidak seragam 

pada semua orang. Studi populasi dan biomarker 

sebelumnya telah mengidentifikasi adanya 

kelompok individu yang relatif “tahan” terhadap 

kerusakan paru akibat rokok, diduga karena 

perbedaan genetik, pola respons inflamasi, 

maupun faktor protektif lain seperti kebugaran 

fisik. 

KESIMPULAN 

Derajat merokok petani di Kelurahan 

Dembe Jaya didominasi kategori sedang dan 

berat, dengan lebih dari separuh responden 

mengalami gangguan fungsi paru, terutama pola 

obstruktif. Terdapat hubungan bermakna antara 

derajat merokok berdasarkan Indeks Brinkman 

dan fungsi paru, di mana perokok berat memiliki 

proporsi gangguan tertinggi. Gangguan fungsi 

paru juga lebih sering ditemukan pada usia lebih 

tua dan masa kerja ≥20 tahun, menunjukkan efek 

kumulatif paparan rokok dan lingkungan kerja 

pertanian. Disarankan petani mengurangi atau 

berhenti merokok serta menggunakan alat 

pelindung diri secara konsisten. Fasilitas 

kesehatan perlu melakukan skrining fungsi paru 

secara rutin dan edukasi kesehatan, sementara 

penelitian selanjutnya diharapkan melibatkan 

sampel lebih besar dan pengukuran paparan 

lingkungan yang lebih komprehensif. 
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