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Abstract: Tobacco cigarettes and electronic cigarettes contain harmful and toxic chemicals for the 

body, leading to addiction and dependence on users. Long-term cigarette consumption causes health 

problems, especially in the respiratory system, marked by disturbances or decreases in lung function. 

One parameter for measuring lung function is the FEV1/FVC ratio. This study aimed to determine 

the difference in the FEV1/FVC ratio between electronic and tobacco smokers. This was an analytical 

and observational study with a cross-sectional design. Samples were students of the Faculty of Civil 

Engineering, Universitas Sam Ratulangi obtained by using purposive sampling. Data were analyzed 

using the Mann-Whitney non-parametric independent sample test. The results showed that out of 37 

respondents who were electronic cigarette smokers, 33 respondents (89,2%) were in the normal 

category, and two respondents (5,4%) were in the mild to moderate category. Among tobacco 

cigarette smokers, out of 46 respondents, 45 respondents (97,8%) were in the normal category, and 

one respondent (2,2%) was in the moderate category. The Mann-Whitney test revealed a p-value of 

0.107 (p>0.05) between the two groups. In conclusion. there is no significant difference in the 

FEV1/FVC ratio between electronic and tobacco smokers among students at the Faculty of Civil 

Engineering, Universitas Sam Ratulangi. 
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Abstrak: Rokok tembakau dan rokok elektronik mengandung bahan kimia berbahaya dan beracun 

bagi tubuh serta mengakibatkan adiksi dan dependensi pada penggunanya. Konsumsi rokok jangka 

panjang menyebabkan masalah kesehatan khususnya sistem pernapasan, ditandai gangguan atau 

penurunan fungsi paru. Salah satu parameter pengukuran kesehatan paru ialah rasio FEV1/FVC. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan rasio FEV1/FVC pada perokok elektronik dan 

tembakau. Jenis penelitian ialah observasional analitik dengan desain potong lintang. Sampel 

penelitian ialah mahasiswa Fakultas Teknik Sipil Universitas Sam Ratulangi, diperoleh dengan 

teknik purposive sampling. Alat yang digunakan untuk mengukur rasio FEV1/FVC ialah spirometer. 

Analisis data menggunakan uji beda sampel bebas non parametrik Mann-Whitney. Hasil penelitian 

mendapatkan total 37 responden jenis perokok elektronik; 33 responden (89,2%) kategori normal, 

dua responden (5,4%) kategori ringan - sedang. Perokok tembakau sebanyak total 46 responden; 45 

responden (97,8%) kategori normal dan satu responden (2,2%) kategori sedang. Hasil uji Mann-

Whitney mendapatkan nilai p=0,107 (p>0,05). Simpulan penelitian ini ialah tidak terdapat 

perbedaan bermakna antara rasio FEV1/FVC pada perokok elektronik dan perokok tembakau 

mahasiswa Fakultas Teknik Sipil Universitas Sam Ratulangi.  

Kata kunci: rasio FEV1/FVC; perokok elektronik; perokok tembakau 
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PENDAHULUAN 

Merokok merupakan perilaku merusak kesehatan tubuh, yang tersebar luas di tengah 

masyarakat Indonesia pada usia dewasa, lansia, dan remaja. Jumlah perokok berusia di atas 15 

tahun mencapai 1,3 milyar penduduk di dunia, 942 juta laki-laki dan 175 juta perempuan.1 

Menurut World Health Organization (WHO), Indonesia menempati urutan ke tiga di dunia 

setelah China dan India terkait tingginya konsumsi rokok,2 dan urutan pertama di ASEAN dengan 

persentase 36,3%, laki-laki 66% dan perempuan 6,7% pada perokok berusia 25-64 tahun.1 Di 

Indonesia, 34,7% perokok berusia ≥15 tahun dan 9,1% berusia 10-18 tahun, khususnya di provinsi 

Sulawesi Utara sebanyak 36,2% perokok berusia ≥15 tahun dengan 64,9% laki-laki serta 2,1% 

perempuan, dan sebanyak 23,6% perokok di kota Manado.3–5 

Rokok konvensional atau rokok tembakau yang sering dikonsumsi masyarakat Indonesia, 

berupa gulungan tembakau yang dibungkus dalam kertas dan dijual dalam kemasan berbentuk 

kotak. Rokok tembakau mengandung 4000 bahan kimia berbahaya dan beracun bagi tubuh yang 

menyebabkan penyakit sistem pernapasan hingga kanker, serta mengakibatkan adiksi dan 

dependensi pada penggunanya.6 Seiring berkembangnya ilmu pengetahuan dan teknologi, muncul 

tren baru yaitu penggunaan rokok elektronik, yang dapat memberikan sensasi fisik serupa dengan 

penggunaan rokok tembakau, dikemas dalam bentuk tabung portable berisi cairan isi ulang.7 

Konsumsi rokok jangka panjang menyebabkan masalah kesehatan khususnya sistem 

pernapasan, ditandai gangguan atau penurunan fungsi paru. Salah satu parameter pengukuran 

kesehatan paru ialah rasio FEV1/FVC. Penelitian yang dilakukan Napitupulu et al8 pada 81 laki-

laki yang telah merokok ≥5 tahun dengan rentang usia 45-60 tahun, mendapatkan penurunan 

volume ekspirasi paksa dalam satu detik (FEV1), dengan penurunan pada perokok elektronik lebih 

rendah dibandingkan perokok tembakau. Hal ini didukung oleh penelitian Abdelaal dan Mousa 

(2022), pada 130 mahasiswa di wilayah barat Saudi Arab, 105 laki-laki dan 25 perempuan dengan 

rentang usia 16-24 tahun, menunjukkan perbedaan signifikan parameter kapasitas vital paksa 

(FVC), volume ekspirasi paksa dalam satu detik (FEV1), puncak laju aliran pernapasan (PEFr), 

dan rasio FEV1/FVC, terhadap mahasiswa yang merokok.9 Studi literature review yang dilakukan 

oleh Honeycutt et. al (2022) pada 8 studi dengan total 273 peserta, menunjukan penggunaan rokok 

elektronik meningkatkan resistensi jalan napas tetapi tidak memengaruhi volume ekspirasi paksa 

dalam satu detik (FEV1), kapasitas vital paksa (FVC), atau rasio FEV1/FVC.10 Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui perbedaan rasio FEV1/FVC pada perokok elektronik dan tembakau 

mahasiswa Fakultas Teknik Universitas Sam Ratulangi. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain observasional analitik, dan 

menggunakan jenis rancangan potong lintang. Populasi penelitian ini ialah mahasiswa Fakultas 

Teknik Angkatan 2021 Jurusan Teknik Sipil Universitas Sam Ratulangi yang berjumlah 127 

mahasiswa. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling dan jumlah 

sampel yang didapatkan berjumlah 83 mahasiswa. Kriteria inklusi penelitian ini ialah mahasiswa 

Universitas Sam Ratulangi, hanya merokok elektronik lebih dari 30 mL per bulan, hanya merokok 

tembakau lebih dari satu batang per hari, dan yang merokok elektronik atau tembakau lebih dari 

satu tahun. Kriteria eksklusi ialah mahasiswa yang memiliki riwayat penyakit paru, misalnya 

tuberculosis (TBC), penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) dan asma. Penelitian ini 

dilaksanakan di Fakultas Teknik Universitas Sam Ratulangi pada bulan November 2023 dengan 

menggunakan alat Spirometer merek CONTEC SP70B. Data penelitian ini dianalisis secara 

univariat dan bivariat. Jenis analisis data dalam penelitian ini ialah uji beda sampel bebas non 

parametrik Mann-Whitney menggunakan software SPSS. 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan FEV1/FVC perokok tembakau dan 

perokok elektronik pada mahasiswa Fakultas Teknik Sipil Universitas Sam Ratulangi. Populasi 
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penelitian ini ialah mahasiswa Fakultas Teknik Angkatan 2021 Program Studi Teknik Sipil 

berjumlah 127 orang. Setelah dilakukan pengumpulan data responden yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi berjumlah 83 orang. Data yang digunakan ialah data primer yang diambil 

dari kuesioner kemudian dilakukan pengolahan data menggunakan perangkat lunak (software) 

IBM SPSS (Statistical Product and Service Solution) Statistics versi 29.0.1.0. 

Tabel 1 memperlihatkan rerata usia  responden ialah 20,16 tahun dengan standar deviasi (SD) 

0,67. Responden termuda berusia 19 tahun dan tertua berusia 22 tahun. Rerata berat badan 

responden ialah 65,36 kg dengan SD 14,55 kg, yang menunjukkan distribusi berat badan relatif 

normal dengan mayoritas responden memiliki berat badan mendekati nilai rerata. Rentang berat 

badan yang luas, dari terendah 40 kg dan tertinggi 110 kg menunjukkan adanya variasi dalam 

kebiasaan makan, tingkat aktivitas fisik, dan faktor genetik. Rerata tinggi badan responden ialah 

169,99 cm dengan SD 6,66 cm dan rentang tinggi badan responden ialah 152-186 cm. 

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia, BB dan TB 
 

Karakteristik 

responden  

n Rerata±SD Median Modus Min. Max. 

Usia (tahun) 83 20,156±0,67 20 20 19 22 

Berat badan (kg) 83 65,361±14,55 62 60 40 110 

Tinggi badan (cm) 83 169,98±6,66 170 170 152 186 

 

Tabel 2 memperlihatkan dari total 83 responden didapatkan rerata usia merokok ialah 15,59 

tahun dengan SD 2,05 tahun. Responden termuda memulai merokok pada usia 9 tahun dan tertua 

pada usia 19 tahun. Durasi rerata merokok ditemukan 4,2 tahun, dengan durasi terpendek 

merokok ialah 1 tahun dan terlama 10 tahun. 

 
Tabel 2. Distribusi frekuensi usia mulai dan lama merokok responden 

 

Variabel merokok  n Mean Median Modus Min Maks 

Usia mulai merokok (tahun) 83 15,590±2,05 16 15 9 19 

Lama merokok (tahun) 83 4,2048±1,98 4 4 1 10 

 

Tabel 3 memperlihatkan kuantitas rerata perokok elektronik ialah 61,35 ml dengan SD 25,51 

ml, nilai terendah 30 ml dan tertinggi 120 ml. Rerata kuantitas perokok tembakau ialah 11,41 

batang/hari dengan SD 6,67 batang. Nilai terendah ialah 2 batang/hari dan tertinggi 32 batang/hari. 

 
Tabel 3. Distribusi frekuensi kuantitas perokok elektronik dan tembakau 
 

 Kuantitas merokok n Mean Median Modus Min Maks 

Kuantitas perokok 

elektronik (mL/bulan) 
37 61,35±25,51 60 60 30 120 

Kuantitas perokok 

tembakau (batang/hari) 
46 11,41±6,67 10 10 2 32 

 

Tabel 4 memperlihatkan dari total 83 responden, rasio FEV1/FVC kategori normal yang 

terbanyak (94%), disusul oleh kategori sedang (3,6%), dan kategori ringan (2,4%). 

Tabel 5 memperlihatkan bahwa dari total 37 responden perokok elektronik, yang terbanyak 

ialah kategori normal (89,2%) diikuti kategori ringan dan sedang (masing-masing 5,4%). Pada 

responden perokok tembakau, dari total 46 responden, yang terbanyak ialah kategori normal 

(97,8%), dan yang paling sedikit ialah kategori sedang (2,2%). 

Tabel 6 memperlihatkan hasil uji Mann-Whitney dengan nilai p=0,107 (p>0,05) yang 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna antara rasio FEV1/FVC perokok elektronik dan 

perokok tembakau. 



186   e-CliniC, Volume 13, Nomor 2, 2025, hlm. 183-188 

 

Tabel 4. Distribusi frekuensi rasio FEV1/FVC responden 
 

Rasio FEV1/FVC n % 

Normal  78 94 

Ringan 2 2,4 

Sedang 3 3,6 

Total 83 100 

 
Tabel 5. Distribusi frekuensi berdasarkan jenis perokok dan rasio FEV1/FVC 
 

Jenis perokok 

Rasio FEV1/FVC (%) 
Total 

Normal Ringan Sedang 

n % n % n % n % 

Elektronik 33 89,2% 2 5,4% 2 5,4% 37 100% 

Tembakau 45 97,8% 0 0,0% 1 2,2% 46 100% 

Total 78 94,0% 2 2,4% 3 3,6% 83 100% 

 
Tabel 6. Hasil uji Mann-Whitney 
 

 Rasio FEV1/FVC (%) 

Mann-Whitney U 778,500 

Wilcoxon W 1859,500 

Z -1,611 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,107 

 

BAHASAN 

Data karakteristik penelitian ini menunjukkan usia responden mulai dari 19 tahun sampai 22 

tahun dengan mayoritas berusia 20 tahun. Peneliti tertarik mengambil sampel pada mahasiswa 

karena konsumsi rokok tembakau maupun elektronik sudah menjadi salah satu gaya hidup 

masyarakat seiring pertambahan usia yang dapat mempengaruhi kesehatan tubuh terutama fungsi 

paru. Perubahan struktural dan fungsional paru dapat disebabkan oleh berbagai faktor seperti usia, 

jenis kelamin, aktivitas fisik, riwayat penyakit paru dan status gizi.11 

Berdasarkan lama merokok responden terbanyak selama 4 tahun dengan nilai terendah 

selama 1 tahun dan tertinggi selama 10 tahun. Rerata lama merokok responden adalah selama 

4,2048±1,98 tahun. Berdasarkan kuantitas merokok responden, perokok elektronik paling banyak 

menghabiskan 60 mL/bulan dengan rerata konsumsi rokok elektronik sebanyak 61,35±25,51 

mL/bulan, nilai terendah 30 mL/bulan dan tertinggi 120 mL/bulan. Responden perokok tembakau 

paling banyak menghabiskan 10 batang/hari dengan rerata konsumsi 11,41±6,67 batang/hari, nilai 

terendah 2 batang/hari dan nilai tertinggi 32 batang/hari. Soemarwoto et al12 menyatakan bahwa 

semakin lama seseorang merokok dan semakin banyak jumlah rokok yang dikonsumsi maka akan 

terjadi penurunan fungsi paru yang semakin besar. Hal ini juga sejalan dengan penelitian 

terdahulu oleh Majek et al13 yang menyatakan bahwa penggunaan rokok elektronik dan tembakau 

lebih dari satu tahun menunjukkan penurunan FEV1, FVC dan rasio FEV1/FVC. 

Pada penelitian yang dilakukan, dari total 83 responden didapatkan78 responden (94%) 

kategori normal, dua responden (2,4%) kategori ringan, dan tiga responden (3,6%) kategori 

sedang. Dari total 37 responden jenis perokok elektronik, terdapat 33 responden (89,2%) kategori 

normal, dua responden (5,4%) kategori ringan, dan dua responden (5,4%) kategori sedang. Pada 

jenis perokok tembakau, diketahui dari total 46 responden, terdapat 45 responden (97,8%) 

kategori normal, dan satu responden (2,2%) kategori sedang.  

Hasil analisis terhadap perbandingan rasio FEV1/FVC pada perokok elektronik dan perokok 

tembakau melalui uji Mann-Whitney mendapatkan nilai p=0,107 (p>0,05) yang berarti tidak 

terdapat perbedaan rasio FEV1/FVC pada responden perokok tembakau dan perokok elektronik. 

Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Ariyanto et al14 yang menyatakan tidak ditemukan adanya 
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perbedaan nilai Kapasitas Vital Paru, FEV1, FVC, rasio FEV1/FVC dan PEF pada perokok 

elektronik dan perokok konvensional. Darabseh et al15 meneliti kelompok perokok tembakau dan 

perokok elektronik dan mendapatkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna pada nilai FEV1, PEF, 

dan rasio FEV1/FVC, dengan penurunan fungsi paru pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan 

perempuan. 

Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan Jatmiko dan 

Arbaningsih16 pada anggota komunitas vaporizer di Lubuk Pakam sebanyak 30 orang, yang 

terdiri dari15 perokok elektronik dan 15 perokok tembakau dengan rentang durasi merokok 1-20 

tahun. Penelitian tersebut mendapatkan hasil uji t-test FEV1/FVC dengan p=0,010, yaitu terdapat 

perbedaan bermakna antara kelompok perokok tembakau dan perokok elektronik. Hal ini dapat 

disebabkan oleh perbedaan jumlah sampel yang kurang mewakili, teknik penggunaan alat dan 

faktor lainnya seperti usia, pekerjaan, jenis kelamin, aktivitas fisik, dan lain sebagainya. 

 

SIMPULAN 

Tidak terdapat perbandingan bermakna antara rasio FEV1/FVC pada perokok elektronik dan 

perokok tembakau mahasiswa Fakultas Teknik Sipil Universitas Sam Ratulangi . 
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