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 Rokok dapat menyebabkan berbagai penyakit, seperti peningkatan resiko 

kanker, penyakit pernapasan, efek kardiovaskular serta penurunan massa 

tulang. Perokok lebih cenderung mengalami kehilangan kepadatan tulang, 

dan lebih mudah mengalami patah tulang.Tujuan penelitian untuk 

mengetahui hubungan antara derajat perilaku merokok dengan indeks Bone 

Mineral Density(BMD) di Rumah Sakit Murni Teguh Medan.  

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang sifatnya 

korelasional. Sampel dalam penelitian ini adalah 34 orang pasien yang 

berkunjung kePoliklinik Ortopedi Rumah Sakit Murni Teguh dengan criteria 

inklusi pria dan wanita perokok dan melakukan pemeriksaan BMD. 

Pengumpulan data menggunakan data primer dengan menggunakan 

kuesioner berdasarkan Indeks Brinkman dan data sekunde rberupa nilai 

indeks BMD dari rekam medis. Hasil penelitian diketahui pasien dengan 

kategori perokok berat. Indeks BMD pasien lebih banyak berada pada 

kategori osteopenia sebesar 64,7%. Analisa data menggunakan uji korelasi 

spearman diperoleh nilai p < 0,004 (p < 0,05) dengan nilai r sebesar -0,483.  
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 Ciggaretes can cause various diseases, such as an increased risk of cancer, 

respiratory diseases, cardiovascular effects and decreased bone mass. 

Smokers are more likely to lose bone density and fracture more easily. The 

research objective was to determine the relationship between the degree of 

smoking behavior and the Bone Mineral Density (BMD) index at 

MurniTeguh Hospital Medan. 

This type of research is a quantitative research that is correlational in 

nature. The sample in this study were 34 patients who visited the Orthopedic 

Polyclinic of MurniTeguh Hospital with the inclusion criteria of men and 

women smokers and performed BMD examinations. Data collection using 

primary data using a questionnaire based on the Brinkman Index and 

secondary data in the form of BMD index values from medical records. The 

results showed that patients were categorized as heavy smokers. The BMD 

index of patients was mostly in the osteopenia category at 64.7%. Data 

analysis using the Spearman correlation test obtained p value <0.004 (p 

<0.05) with an r value of -0.483. 
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PENDAHULUAN 

Secara global, World Health 

Organization (WHO) memperkirakan 

jumlah individu yang merokok sekitar 1,1 

miliar. Sebanyak 700 juta perokok pria 

berlokasi di negara berkembang.1 Menurut 

The Tobacco Atlas 3rd edition (2009) 

terkait persentase penduduk dunia yang 

mengkonsumsi tembakau didapatkan 

sebanyak 57% pada penduduk Asia dan 

Australia. Sementara itu, ASEAN 

merupakan sebuah kawasan dengan 10% 

dari seluruh perokok dunia dan 20% 

penyebab kematian global akibat tembakau. 

Persentase perokok tertinggi pada 

penduduk di negara ASEAN berada di 

Indonesia (46,16%).2 Secara rinci, 

didapatkan persentase perokok setiap hari 

di kota Medan sebesar 55,2% lebih tinggi 

dibandingkan angka nasional yaitu 54% 

pada tahun 2016.3 

Menurut WHO, epidemi tembakau 

merupakan salah satu ancaman kesehatan 

masyarakat terbesar yang pernah dihadapi 

dunia terkait dengan efek negatif yang 

ditimbulkan. Tak hanya mampu 

menewaskan sekitar enam juta orang per 

tahun, tetapi asap rokok dapat 

menyebabkan berbagai penyakit, seperti 

peningkatan resiko kanker, penyakit 

pernapasan, efek kardiovaskular serta 

penurunan massa tulang.4 Perokok lebih 

cenderung mengalami kehilangan 

kepadatan tulang, dan lebih mudah 

mengalami patah tulang. Bahkan, sejak 20 

tahun lalu, merokok diduga menjadi salah 

satu faktor resiko penyakit osteoporosis.5 

Namun demikian, belum diketahui dengan 

pasti apakah penurunan massa tulang 

memang disebabkan oleh rokok, atau oleh 

faktor resiko lain.6  

Ada beberapa cara untuk mengetahui 

apakah seseorang mengalami penurunan 

massa tulang, salah satunya melalui nilai 

bone mineral density (BMD). BMD mampu 

menggambarkan kepadatan tulang yang ada 

pada tulang kerangka tubuh 7 dan 

memberikan sumbangan terbesar pada 

kekuatan tulang,8 yang dapat diukur melalui 

berbagai teknik di beberapa lokasi kerangka 

tulang. Berdasarkan kriteria diagnosa 

WHO, nilai BMD terdiri dari normal, 

osteopenia, osteoporosis dan osteoporosis 

berat.9 

Terdapat 200 juta penderita dengan 

BMD yang tidak normal di seluruh dunia, 

dimana satu dari tiga wanita dan satu dari 

lima pria berisiko mengalami BMD yang 

tidak normal. Di Indonesia, berdasarkan 

penelitian Pusat Penelitian dan 

Pengembangan Gizi dan Makanan, 

Departemen Kesehatan, bekerjasama 

dengan PT. Fonterra Brands Indonesia 

(2005) menunjukkan bahwa prevalensi 

osteopenia mencapai 41,8% dan 10,3% 

osteoporosis.10  

Beberapa penelitian menemukan 

bahwa ada korelasi antara merokok dan 
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kepadatan tulang yang rendah dan ini akan 

meningkatkan resiko fraktur (patah 

tulang).11,12 Pada studi case control 

menunjukkan rata-rata nilai BMD secara 

signifikan lebih rendah pada kelompok 

kasus daripada kelompok kontrol. Menurut 

pengukuran Dual-Energy Absorptiometry 

(DXA) ada korelasi yang cukup kuat dan 

perbedaan yang signifikan secara statistik 

negatif antara BMD dan konsumsi rokok 

per-hari ataupun per-tahun.13 Perokok dini 

(16 tahun) memiliki resiko patah tulang 

yang tinggi dan nilai BMD yang lebih 

rendah.14 Sebuah studi cross sectional oleh 

Pinar et al mendapatkan 62,7% normal; 

33,3% menderita osteopenia; dan 4,0% 

menderita osteoporosis. Sebagian besar 

(90,5%) wanita yang merokok termasuk 

dalam kelompok osteoporosis.15 

Namun, kaitan antara derajat perilaku 

merokok dengan indeks BMD masih 

menjadi isu kontroversial baik di kalangan 

lansia maupun usia dewasa. Seperti 

penelitian terhadap beberapa lansia, 

menemukan tidak ada hubungan yang 

signifikan antara merokok dengan nilai 

BMD.16,17 Hasil yang serupa juga 

ditemukan pada penelitian lainnya, 

menemukan bahwa tidak dijumpai adanya 

hubungan antara merokok dengan indeks 

BMD pada usia dewasa.18,19  

Berdasarkan latar belakang tersebut, 

peneliti tertarik melakukan penelitian untuk 

melihat apakah ada hubungan antara derajat 

perilaku merokok dengan indeks bone 

mneral density di Rumah Sakit Murni 

Teguh Medan tahun 2020. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif yang sifatnya korelasional. 

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit 

Murni Teguh Medan. Waktu penelitian 

dimulai sejak bulan November 2020 sampai 

bulan Desember 2020. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan cara consecutive 

sampling. Jumlah sampel ditentukan 

dengan menggunakan rumus besar sampel 

untuk koefisien korelasi (sampel tunggal) 

dan rumus drop out untuk mengantisipasi 

kemungkinan drop out sehingga besar 

sampel adalah 34 orang. Pengumpulan data 

menggunakan data primer dengan 

menggunakan kuesioner berdasarkan 

Indeks Brinkman dan data sekunder berupa 

nilai indeks BMD dari rekam medis.  

Analisisi ini dilakukan untuk melihat 

ada tidaknya hubungan derajat perilaku 

merokok dengan indeks BMD di Rumah 

Sakit Murni Teguh Medan, Tahun 2020. 

Ditinjau dari skala pengukuran, kedua data 

penelitian termasuk dalam kategori data 

ordinal. Karenanya, analisis statistik non 

parametrik merupakan analisis yang tepat 

digunakan. Penelitian ini menggunakan uji 

korelasi spearman.  

Penelitian ini dilakukan setelah 

mendapat persetujuan etik dari Komisi Etik 
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Penelitian Kesehatan (KEPK) FK UISU 

dengan No. 101/EC/FK.UISU/XII/2020. 

 

HASIL 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pasien yang datang berkunjung ke 

Poliklinik Ortopedi, Rumah Sakit Murni 

Teguh, Medan, tahun 2020 untuk 

melakukan pemeriksaan BMD, mayoritas 

berjenis kelamin laki-laki dengan persentasi 

73,5%, dan umumnya berada pada rentang 

usia 35 – 41 tahun dengan persentasi 

26,5%.  

Derajat perilaku merokok pasien yang 

berkunjung di poliklinik Ortopedi, Rumah 

Sakit Murni Teguh, Medan, tahun 2020 

dapat dilihat pada Tabel 1. Tabel tersebut 

menunjukkan bahwa pasien yang 

berkunjung ke poliklinik Ortopedi lebih 

banyak dari mereka merupakan perokok 

berat dengan persentasi 53%.  

Selanjutnya, peneliti juga menemukan 

gambaran umum mengenai indeks BMD 

pasien yang berkunjung di poliklinik 

Ortopedi, Rumah Sakit Murni Teguh, 

Medan, tahun 2020. Secara rinci, tergambar 

pada Tabel 2. Berdasarkan tabel tersebut 

dapat dilihat mayoritas dijumpai indeks 

BMD pada kategori osteopenia pada pasien 

dengan persentasi 64,7%. 

 

 

 

 

 

Tabel 1. Gambaran Derajat Perilaku Merokok 

Pasien Poliklinik Ortopedi Rumah Sakit Murni 

Teguh Medan Sumatra Utara Tahun 2020 

  Kategori 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Derajat 

Perilaku 

Merokok 

1<X< 200 Ringan 8 23,5 

201<X<600 Sedang 8 23,5 

>600 Berat 18 53,0 

 

 

Tabel 2. Gambaran Indeks BMD Pasien 

Poliklinik Ortopedi Rumah Sakit Murni Teguh 

Medan Sumatra Utara Tahun 2020 

  Kategori 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Indeks 

BMD 

X > -1,0 Normal 5 14,7 

-0,1<X< 

-2,5 

Osteopenia 22 64,7 

X<-2,5 Osteoporosis 7 20,6 

X<-2,5 

Fraktur 

Osteoporosis 

berat 

0 0,0 

 

Dilakukan uji korelasi spearman 

dengan bantuan program komputer 

digunakan untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan antara dua variabel yaitu derajat 

perilaku merokok dengan indeks BMD di 

Rumah Sakit Murni Teguh Medan Tahun 

2020. 

Berdasatkan Tabel 3. terlihat nilai p < 

0,004 (p < 0,05) dengan nilai r sebesar –

0,483. Dengan demikin, dapat dikatakan 

terdapat hubungan korelasi yang signifikan 

antara derajat perilaku merokok dengan 

indeks BMD pada pasien. Selain itu, 

berdasarkan nilai korelasi (r = -0,483) juga 

dapat dikatakan bahwa kekuatan korelasi 

berada pada kategori cukup dan memiliki 

arah negatif. Ini berarti semakin tinggi 

derajat perilaku merokok pada pasien maka 
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akan semakin turun pula indeks BMD dan 

sebaliknya. 

Tabel 3. Hubungan Derajat Perilaku Merokok 

dan Indeks BMD 

Dera

jat 

Peril

aku 

Mero

kok 

Indeks BMD 

Nil

ai 

p 

Nil

ai 

r 

 Norm

al 

Osteop

enia 

Osteopo

rosis 

0,0

04 

-

0,4

83 

n f n f n f 

Rin

gan 

4 11

.8 

4 11.

8 

0 0 

Sed

ang 

0 0 7 20.

6 

1 2.9 

Ber

at 

1 2.

9 

1

1 

32.

4 

6 17.

6 

*Uji korelasi Spearman (p<0,05) 

,05) dengan nilai r sebesar -0,483, 

sehingga dapat disimpulkan terdapat 

hubungan korelasi yang signifikan antara 

perilaku merokok dengan indeks BMD pada 

pasien di Poli Ortopedi Rumah Sakit Murni 

Teguh, Medan. Berdasarkan nilai korelasi (r 

= -0.483) juga dapat disimpulkan bahwa 

kekuatan korelasi berada pada kategori 

cukup dan memiliki arah negatif. Ini berarti 

semakin tinggi derajat perilaku merokok 

pada pasien maka akan semakin turun pula 

indeks BMD.  

Pemeriksaan kepadatan tulang 

menggunakan alat densitometri dilakukan 

untuk menegakkan diagnosis osteoporosis, 

dan Rumah Sakit Murni Teguh merupakan 

salah satu rumah sakit di Medan yang 

memiliki poli orthopedi dengan fasilitas 

penunjang berupa pemeriksaan kepadatan 

tulang. Berdasarkan, hasil pemeriksaan 

BMD, yang merupakan salah satu temuan 

dalam penelitian ini, diperoleh informasi 

mayoritas dijumpai indeks BMD pada 

kategori osteopenia pada pasien dan 

kategori berat pada dejarat perilaku 

merokok. Hal ini terjadi karena masih ada 

faktor-faktor lain yg mempengaruhi indeks 

BMD selain merokok terutama usia 

responden. Keterbatasan orang tua untuk 

kembali kontrol ke poli Orthopoedi dan 

keterbatasan untuk mengisi kuesioner 

membuat peneliti untuk mengambil data 

pada kelompok usia yg lebih muda 

sehingga didapatkan rata-rata usia 

responden ± 43 tahun. Hal inilah yang 

mempengaruhi hasil dari penelitian ini. 

Penelitian ini sejalan dengan Dimyati 

bahwa individu yang memiliki kebiasaan 

merokok berat memiliki peluang 3,121 kali 

lebih besar terkena osteoporosis daripada 

mereka yang memiliki kebiasaan merokok 

ringan. Berdasarkan sebuah penelitian 

terhadap 300 orang perokok wanita pada 

usia muda (usia 20-29 tahun) ditemukan 

kepadatan tulang belakang relatif lebih 

rendah. Hal ini disebabkan karena zat 

nikotin mudah menyerap di dalam tulang. 

Zat nikotin mampu mempengaruhi 

kemampuan tubuh untuk menyerap dan 

menggunakan zat kapur.20  

Beberapa reseptor terlibat dalam 

aktivitas osteoblas dan osteoklas, seperti 

reseptor asetilkolin nikotinik dan reseptor 

androgen dalam osteoblas, dan reseptor 
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hidrokarbon aril dalam osteoblas dan 

osteoklas. Senyawa yang paling melimpah 

dalam tembakau adalah nikotin yang 

mengikat reseptor nikotinik di osteoblas. 

Selain itu, senyawa kimia polisiklik aril 

hidrokarbon seperti benzo(a)piren dapat 

berikatan dengan reseptor aril hidrokarbon 

dalam osteoblas dan osteoklas. Ikatan 

konstitutif dengan reseptor aril hidrokarbon 

mungkin memiliki efek merusak pada 

tulang. Merokok memiliki efek langsung 

pada jaringan tulang. Tulang adalah 

jaringan dinamis yang mengalami renovasi 

terus menerus melalui pembentukan dan 

resorpsi tulang oleh sel osteoblas dan 

osteoklas. Aktivitas keduanya diatur oleh 

beberapa faktor, termasuk jalur RANKL 

(Receptor Activator of Nuclear Factor K 

Ligand) - RANK (Receptor Activator of 

Nuclear Factor K) – OPG 

(Osteoprotegerin), estradiol, berbagai 

sitokin, dan hormon kalsiotropik. Akan 

tetapi, Leibbrandt dan Penninger pada 

penelitiannya melaporkan hanya RANKL 

yang mutlak untuk diferensiasi osteoklas. 

RANKL berikatan dengan reseptor 

alaminya, yang diekspresikan oleh sel-sel 

prekursor osteoklas, ia merangsang 

diferensiasi prekursor osteoklas menjadi 

osteoklas dewasa aktif dan mempercepat 

resorpsi tulang. OPG, reseptor yang dapat 

larut juga diproduksi oleh osteoblas yang 

bertindak sebagai reseptor umpan dan 

menetralkan RANKL, mencegah RANKL 

berinteraksi dengan RANK dan akibatnya 

menghambat proliferasi, aktivitas, dan 

kelangsungan hidup osteoklas.21 

Osteoporosis timbul bila pembentukan 

matriks tak sempurna, juga walaupun 

konsentrasi kalsium dan fosfat plasma 

adekuat untuk klasifikasi, ini terlihat jika 

ada cacat fungsi osteoblas atau pada 

gangguan metabolisme protein tertentu.22  

Tak hanya itu, kenyataannya rokok 

juga dihubungkan dengan penurunan massa 

tubuh, menopause dini dan gangguan aliran 

darah menuju tulang hal tersebut memiliki 

efek terhadap tulang. Pada wanita yang 

merokok akan menghasilkan hormon 

estrogen lebih sedikit sehingga cenderung 

mengalami menopause lebih awal yang 

berpengaruh pada fungsi estrogen dalam 

kepadatan tulang.20 Ketika usia mulai lebih 

dari 40 tahun, maka seseorang akan 

mengalami kehilangan massa tulang yang 

sulit dikembalikan ke kondisi semula lagi 

akibat merokok serta dapat mempercepat 

awal penurunan massa tulang atau 

osteopenia. Namun kondisi tersebut dapat 

dicegah agar kondisi massa tulang tidak 

semakin buruk.6 

Dalam penelitian ini juga ditemukan 

mayoritas perokok termasuk pada kategori 

perokok berat, dan lebih banyak berjenis 

kelamin laki-laki dengan rata-rata berusia ± 

43 tahun. Perilaku merokok pada usia 

tersebut tentunya akan mempengaruhi 

kondisi massa tulang seseorang karena 
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kandungan zat nikotin yang terdapat pada 

rokok mampu mempercepat penyerapan 

tulang serta kadarnya dan dapat 

mengakibatkan penurunan aktivitas hormon 

testosteron, sehingga susunan sel tulang 

tidak mampu menghadapi proses 

pelapukan.21  

Pertumbuhan tulang pada pria lebih 

cepat dibandingkan dengan wanita dan 

puncak massa tulang akan berlangsung 

lebih lama serta penurunan kepadatan 

tulang juga lebih lambat. Perbedaan ini 

membuat tulang pria lebih padat, lebih 

tebal, dan lebih kuat daripada wanita. 

Dengan kata lain, dapat disimpulkan bahwa 

pada dasarnya pria memiliki massa tulang 

yang lebih padat, dengan proses 

demineralisasi tulang pada pria juga lebih 

lambat pada pria daripada wanita.23  

Merokok pada pasien laki-laki dan 

perempuan tentunya sama-sama akan 

berpengaruh pada pertumbuhan tulang, 

sebab zat nikotin dan radikal bebas yang 

terdapat pada rokok akan mempengaruhi 

pembentukan sel-sel tulang.  Rokok 

mengandung setidaknya 150 zat kimia 

berbahaya dan menghasilkan banyak zat 

radikal bebas. Nikotin dan radikal bebas 

yang terkandung dalam rokok 

mempengaruhi aktivitas osteoblas, merusak 

proses pembentukan tulang dan 

meningkatkan resorpsi tulang.24 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, maka dapat ditarik kesimpulan 

bahwa: 

1. Mayoritas pasien yang datang 

berkunjung ke Poliklinik Ortopedi 

Rumah Sakit Murni Teguh, Medan 

termasuk pada kategori perokok 

berat. 

2. Indeks BMD pasien yang datang 

berkunjung ke Poliklinik Ortopedi 

Rumah Sakit Murni Teguh, Medan, 

lebih banyak berada pada kategori 

osteopenia daripada normal dan 

osteoporosis .  

3. Terdapat hubungan negatif yang 

signifikan antara derajat perilaku 

merokok dengan Indeks BMD pada 

pasien di Poliklinik Ortopedi Rumah 

Sakit Murni Teguh, Medan dengan 

nilai p-value sebesar 0,004 dan nilai r 

sebesar - 0,483. 
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