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ABSTRAK 

Latar belakang: Tuba Eustachius merupakan saluran yang menghubungkan telinga tengah 

dengan nasofaring. Gangguan fungsi tuba eustachius didefinisikan sebagai terganggunya 

ventilasi dari tuba eustachius yang ditandai dengan adanya gejala-gejala dan tanda-tanda 

disregulasi tekanan di telinga tengah. Penyebab gangguan fungsi tuba eustachius bermacam-

macam, dan salah satunya adalah merokok. 

Tujuan: Mengetahui pengaruh derajat merokok terhadap fungsi tuba eustachius pada perokok 

aktif. dan menganalisis perbedaan fungsi tuba eustachius pada perokok aktif derajat ringan, 

dan perokok aktif derajat sedang-berat.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian dengan desain cross-sectional. Sampel 

merupakan laki-laki perokok aktif di lingkungan Undip, Tembalang, Kota Semarang yang 

dibagi dalam 2 kelompok yaitu perokok derajat ringan  (indeks brinkman <200) dan derajat 

sedang-berat (indeks brinkman ≥200). Pemeriksaan fungsi tuba eustachius dilakukan dengan 

menggunakan alat timpanometri. Dilakukan pengukuran puncak timpanogram (P1), puncak 

timpanogram dengan induksi perasat toynbee (P2) dan perasat valsava (P3). Perokok aktif 

dikatakan mengalami gangguan fungsi tuba eustachius apabila P1-P2<10daPa atau Pmax-

Pmin<15daPa pada satu atau kedua telinga. Analisis statistik uji fishers exact digunakan 

untuk menilai perbedaan fungsi tuba eustachius pada perokok derajat ringan dan perokok 

derajat sedang-berat. 

Hasil: Didapatkan sampel 75 perokok aktif, 69(92%) perokok derajat ringan dan 6(8%) 

perokok derajat sedang-berat. Insidensi gangguan fungsi tuba eustachius pada perokok aktif 

sebesar 74,7%. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada hasil analisis fungsi tuba 

eustachius perokok derajat ringan dan perokok derajat sedang-berat (p>0,05). 

Simpulan: Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok perokok aktif derajat 

ringan dengan perokok aktif derajat sedang-berat terhadap gangguan fungsi tuba eustachius  

Kata kunci: Derajat merokok, gangguan fungsi tuba eustachius. 

 

 

ABSTRACT 

EFFECTS OF SMOKING EXPOSURE DEGREE ON EUSTACHIAN TUBE 

FUNCTION IN ACTIVE SMOKERS 

Background: Eustachian tube is a canal that connects middle ear to the nasopharynx. 

Eustachian tube dysfunction is defined as ventilation disorder of the tube which causes 
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symptoms and signs of pressure dysregulation in the middle ear. There are various etiologies 

of Eustachian tube and one of them is smoking.  

Objective: To find out the effects of smoking exposure degree on the Eustachian tube 

functions in active smokers and analyze the difference in Eustachian tube functions in active 

smokers with mild and intermediate-heavy degree of cigarette smoke exposure.  

Methods: This research was a cross-sectional study involving male active smokers in the 

region around Diponegoro University, Tembalang as the samples which were divided into 

two groups: mild exposure (Brinkman index <200) and intermediate-heavy exposure 

(Brinkman index ≥200). Eustachian tube function test was performed using tympanometry. 

Measurement of tympanogram peak (P1), Toynbee maneuver (P2) and Valsalva maneuver 

induced (P3) tympanogram peak were done. Active smokers would be diagnosed with 

Eustachian tube dysfunction if P1-P2<10daPa or Pmax-Pmin<15daPa in either or both ears. 

Fisher test was done to analyze the difference in Eustachian tube dysfunction between active 

smokers with mild and intermediate-heavy smoke exposure.  

Results: There were 75 active smokers as the samples: 69 (92%) with mild smoke exposure 

and 6(8%) with intermediate-heavy smoke exposure. The incidence of the Eustachian tube 

dysfunction in active smokers was 74.7%. There was no significant difference in the 

Eustachian tube function between the active smokers with mild and intermediate-heavy 

smoke exposure (p>0.05). 

Conclusion: There was no significant difference between the groups of active smoker with 

mild and intermediate-heavy cigarette smoke exposure on the Eustachian tube dysfunction. 

Keywords: Cigarette smoke exposure, Eustachian tube dysfunction. 

 

PENDAHULUAN 

Tuba Eustachius merupakan 

saluran yang menghubungkan telinga 

tengah dengan nasofaring yang berfungsi 

untuk menyeimbangkan tekanan telinga 

tengah.
1
 Gangguan fungsi tuba eustachius 

didefinisikan sebagai terganggunya 

ventilasi dari tuba eustachius. Hal ini 

ditunjukan dengan adanya gejala-gejala 

dan tanda-tanda disregulasi tekanan di 

telinga tengah. Gangguan fungsi tuba 

eustachius juga bisa menjadi faktor 

penyebab terjadinya otitis media.
2
 

Jumlah data tentang prevalensi dan 

insidensi gangguan fungsi tuba eustachius 

masih terbatas. Sebuah penelitian di 

Amerika menunjukkan bahwa terdapat 2,6 

juta kunjungan pasien usia diatas 20 tahun 

per tahun yang terkait gangguan fungsi 

tuba eustachius. Insidensi gangguan fungsi 

tuba eustachius yang pada anak laki-laki 

masih lebih tinggi dibandingkan pada 

orang dewasa.
3
 Namun, sebagian besar 

dokter THT di Amerika menemui insiden 

yang jauh lebih tinggi dalam praktiknya.
4
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Penyebab gangguan fungsi tuba 

eustachius bermacam-macam, dan salah 

satunya adalah merokok.
5
 WHO 

mengungkapkan bahwa pada tahun 2015, 

lebih dari 1,1 miliar orang di dunia 

merokok. Dari hasil tersebut, didapatkan 

data bahwa 76,2% dari populasi laki-laki di 

Indonesia yang berusia 15  tahun ke atas 

adalah perokok.
6
 

Rokok mengandung bahan 

psikoaktif yang adiktif yaitu nikotin. 

Nikotin dapat menyebabkan berbagai 

gangguan pada kesehatan tubuh seperti 

sindroma metabolik, PPOK, Penyakit 

Ginjal Kronis (PGK), gangguang sistem 

reproduksi dan penyakit kardiovaskular.
7,8

 

Merokok juga dapat meningkatkan risiko 

gangguan pendengaran baik Sensorineural 

Hearing Loss (SNHL) atau Conductive 

Hearing Loss (CHL).
9,10 

Conductive Hearing Loss (CHL) 

pada perokok dapat disebabkan karena 

adanya gangguan fungsi telinga tengah dan 

gangguan fungsi tuba eustachius.
5,11

 Anak 

dan dewasa muda yang terpapar asap 

rokok  memiliki prevalensi Eustachian 

Tube Dysfunction (ETD) yang lebih tinggi 

dibandingkan yang tidak terpapar asap 

rokok. Middle Ear Pressure (MEP) pada 

perokok cenderung lebih negatif dibanding 

bukan perokok, meskipun perbedaannya 

tidak signifikan secara klinis (p= 0.001). 

Tidak ada hubungan antara  MEP dan 

lamanya merokok serta jumlah rokok yang 

dihisap antara perokok. 
5,11

 

Penelitian mengenai pengaruh 

derajat merokok terhadap fungsi tuba 

eustachius pada perokok aktif di Indonesia 

belum banyak dilakukan. Dilihat dari segi 

banyaknya perokok di Indonesia, penulis 

mencoba melakukan penelitian tentang 

pengaruh derajat merokok terhadap fungsi 

tuba eustachius pada perokok aktif.  

 

METODE 

  Jenis penelitian ini adalah 

observasional analitik dengan rancangan 

penelitian belah lintang pada perokok aktif. 

Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas 

Kedokteran Universitas Diponegoro, 

Tembalang, Kota Semarang. Penelitian 

dilakukan pada bulan September 2017. 

Subjek yaitu perokok aktif yang berada di 

lingkungan Undip, Tembalang, Kota 

Semarang. Kriteria inklusi penelitian ini 

yaitu berjenis kelamin laki-laki, berusia 

18-40 tahun, membran timpani intak, dan 

bersedia menjadi subjek penelitian. 
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Sedangkan kriteria eksklusinya yaitu 

memiliki riwayat operasi telinga tengah, 

penderita septum deviasi berat, penderita 

rinitis alergi sedang-berat, penderita ISPA, 

penderita sinusitis kronik, memiliki 

riwayat infeksi saluran napas atas kronik. 

memiliki kelainan palatum 

(palatoskisis/myoclonus palatal), dan 

penderita Otitis Media Akut. 

 Pemilihan subjek penelitian 

dilakukan secara consecutive sampling 

yaitu sampel dipilih sesuai kriteria yang 

ditentukan oleh peneliti serta memenuhi 

kriteria inklusi sejak bulan September 2017 

sampai jumlah sampel terpenuhi. Subyek 

yang memenuhi syarat kriteria penelitian 

diminta kesediaannya menjadi subyek 

penelitian. Total jumlah subjek yang 

dibutuhkan adalah 58 perokok aktif. 

Subjek peneltian yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi dilakukan pengukuran 

fungsi tuba eustachius pada telinga kanan 

dan telinga kiri menggunakan 

timpanometri. Data yang diperoleh 

dianalisis secara statistik untuk menilai 

adanya pengaruh derajat merokok terhadap 

kejadian gangguan fungsi tuba eustachius 

pada perokok aktif dengan Fishers Exact 

Test dengan derajat kemaknaan p <0,05. 

HASIL 

Karakteristik Sampel Penelitian 

Jumlah sampel yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi penelitian 

sebanyak 75 laki-laki perokok aktif yang 

berusia 18-40 tahun. Karakteristik sampel 

penelitian terdiri atas usia, derajat merokok 

(indeks brinkman), jumlah rokok per hari, 

lama merokok, rhinitis alergi, reflek 

cahaya membran timpani, konka, faring, 

tonsil, dan hasil pemeriksaan ETF yaitu 

P1-P2 dan Pmax-Pmin. Derajat merokok 

didapatkan dari hasil perkalian jumlah 

rokok yang dikonsumsi per hari dengan 

lama merokok dalam tahun yang hasilnya 

dinyatakan derajat ringan apabila skor 

<200 dan derajat sedang-berat apabila skor 

≥200. 

Rerata usia pada sampel penelitian  

adalah ±23 tahun. Sampel dengan derajat 

merokok ringan yaitu sebanyak 69 orang 

dari 75 orang sampel atau sebanyak 92%. 

Sampel dengan derajat merokok sedang-

berat yaitu sebanyak 6 orang dari 75 orang 

sampel atau sebanyak 8%. (Tabel 1) 

Hasil penelitian untuk kelompok 

jumlah rokok per hari didapatkan jumlah 

rokok  16-20 batang per hari sebanyak 14 

orang (18,7%), 11-15 batang per hari 
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sebanyak 18 orang (24%), 6-10 batang per 

hari sebanyak 27 orang (36%), 1-5 batang 

per hari sebanyak 16 orang (21,3%). 

(Tabel 1) 

Hasil penelitian untuk kelompok 

lama merokok didapatkan lama merokok  

>16 tahun sebanyak 6 orang (8%), 11-15 

tahun sebanyak 8 orang (10,7%), 6-10 

tahun sebanyak 25 orang (33,3%), 1-5 

tahun sebanyak 36 orang (48,8%). (Tabel 

1)  

Hasil pemeriksaan untuk kelompok 

rinitis alergi didapatkan rinitis alergi ringan 

sebanyak 27 orang (64%) dan rinitis alergi 

negatif 48 orang (36%). Reflek cahaya 

membrane timpani pada keseluruhan 

sampel normal mengkilap. 

Hasil pemeriksaan pada hidung 

sebelah kanan didapatkan konka normal 

sebanyak 33 (44%), konka edema 

sebanyak 38 (50,7%), dan konka hipertrofi 

sebanyak 4 (5,3%). Pemeriksaan pada 

hidung sebelah kiri didapatkan konka 

normal sebanyak 31 (41,3%), konka edema 

sebanyak 37 (49,3%), dan konka hipertrofi 

sebanyak 7 (9,3%). 

Hasil pemeriksaan tenggorok untuk 

faring didapatkan faring hiperemis 

sebanyak 13 orang (17,3%) dan normal 

sebanyak 61 orang (82,7%). Pemeriksaan 

tonsil didapatkan tonsil hipertrofi sebanyak 

4 orang (5,3%) dan normal sebanyak 71 

orang (94,7%). 

 

Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian 

Karakteristik   P 

Usia Mean ± SD 23,77±5,29 0,652
⁋
 

Derajat Merokok Sedang-berat 

Ringan 

6 (8%) 

69 (92%) 
 

Jumlah Rokok per Hari 16-20 batang 

11-15 batang 

6-10 batang 

1-5 batang 

14 (18,7%) 

18 (24%) 

27 (36%) 

16 (21,3%) 
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⁋
Uji Mann whitney 

Pada penelitian ini didapatkan 

persentase kejadian gangguan fungsi tuba 

eustachius telinga kanan sebanyak 43 

(57,3%) dari total sampel 75 dan 

didapatkan persentase kejadian gangguan 

fungsi tuba eustachius telinga kiri 

sebanyak 44 (58,7%) dari total sampel 75. 

(Tabel 2) 

Lama Merokok >16 tahun 

11-15 tahun 

6-10 tahun 

1-5 tahun 

6 (8%) 

8 (10,7%) 

25 (33,3%) 

36 (48,8%) 

 

Rinitis Alergi Ringan 

Negatif 

27 (64%) 

48 (36%) 

 

Reflek Cahaya Membran 

Timpani 

Kanan 

- Mengkilap 

- Keruh 

Kiri 

- Mengkilap 

- Keruh 

 

75 (100%) 

0 (0%) 

 

75 (100%) 

0 (0%) 

 

Konka Kanan 

- Normal 

- Edema 

- Hipertrofi 

Kiri 

- Normal 

- Edema 

- Hipertrofi 

 

33 (44%) 

38 (50,7%) 

4 (5,3%) 

 

31 (41,3%) 

37 (49,3%) 

7 (9,3%) 

 

Faring Hiperemis 

Normal 

13 (17,3%) 

61 (82,7%) 
 

Tonsil Hipertrofi 

Normal 

4 (5,3%) 

71 (94,7%) 
 

P1-P2 (ETF) Mean ± SD 17,63±41,93  

Pmax-Pmin (ETF) Mean ± SD 45,65±45,42  
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Tabel 2. Karakteristik gangguan fungsi tuba eustachius kanan dan kiri 

 

 

 

 

 

 

Sampel penelitian dikatakan terdapat 

gangguan fungsi tuba eustachius apabila 

didapatkan hasil pemeriksaan fungsi tuba 

eustachius tidak normal pada satu atau 

kedua telinga. Pada penelitian ini 

didapatkan persentase kejadian gangguan 

fungsi tuba eustachius sebanyak 56 

(74,7%) dari total 75 sampel. (Tabel 3) 

 

Tabel 3. Karakteristik gangguan fungsi tuba eustachius 

Pengaruh Derajat Merokok terhadap 

Fungsi Tuba Eustachius 

Variabel penelitian merupakan 

variabel kategorik tidak berpasangan (table 

2x2), sehingga dilakukan analisis 

menggunakan uji Fisher’s Exact. Analisis 

gangguan fungsi tuba eustachius dilakukan 

pada telinga kanan, telinga kiri, dan 

gabungan pada kedua telinga yang terdapat 

gangguan fungsi tuba eustachius apabila  

 

 

 

 

 

 

didapatkan hasil pemeriksaan fungsi tuba 

eustachius tidak normal pada satu atau 

kedua telinga. 

Kejadian gangguan fungsi tuba 

eustachius telinga kanan pada perokok 

derajat sedang-berat (66,7%) lebih tinggi 

dibandingkan kejadian gangguan fungsi 

tuba eustachius telinga kanan pada perokok 

derajat ringan (56,5%). Meski demikian, 

berdasarkan uji Fisher’s Exact didapatkan 

hasil p = 1,000 yang menunjukkan bahwa 

Fungsi Tuba Eustachius 
Kanan Kiri 

N % N % 

Terganggu 43 57,3% 44 58,7% 

Normal 32 42,7% 31 41,3% 

     

Fungsi Tuba Eustachius N Presentase (%) 

Terganggu 56 74,7% 

Normal 19 25,3% 
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tidak ditemukan perbedaan yang bermakna 

antara kelompok perokok derajat sedang-

berat dan kelompok perokok derajat ringan 

terhadap kejadian gangguan fungsi tuba 

eustachius telinga kanan. (Tabel 4) 

 

Tabel 4. Analisis pengaruh derajat merokok terhadap fungsi tuba eustachius telinga kanan 

 

 

 

 

 

 

* Uji Fisher’s Exact 

Kejadian gangguan fungsi tuba 

eustachius telinga kiri pada perokok derajat 

sedang-berat (50%) lebih rendah 

dibandingkan kejadian gangguan fungsi 

tuba eustachius telinga kiri pada perokok 

derajat ringan (59,4%). Berdasarkan uji 

Fisher’s Exact didapatkan hasil p = 0,667 

yang menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna antara 

kelompok perokok derajat sedang-berat 

dan kelompok perokok derajat ringan 

terhadap kejadian gangguan fungsi tuba 

eustachius telinga kiri. (Tabel 5). 

 

Tabel 5. Analisis pengaruh derajat merokok terhadap fungsi tuba eustachius telinga kiri 

 

 

 

 

 

* Uji Fisher’s Exact 

Sampel penelitian yaitu perokok 

aktif dikatakan terdapat gangguan fungsi 

tuba eustachius apabila hasil pemeriksaan 

fungsi tuba eustachius tidak normal pada 

satu telinga atau pada kedua telinga. 

Kejadian gangguan fungsi tuba eustachius 

Variabel Derajat Merokok 

Fungsi Tuba Eustachius Kanan 

p Terganggu Normal 

N % N % 

Sedang-berat 4 66,7% 2 33,3% 1,000* 

Ringan 39 56,5% 30 43,5% 

Variabel Derajat Merokok 

Fungsi Tuba Eustachius Kiri 

p Terganggu Normal 

N % N % 

Sedang-berat 3 50% 3 50% 0,667* 

Ringan 41 59,4% 28 40,6% 
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pada perokok derajat sedang-berat (66,7%) 

lebih rendah dibandingkan kejadian 

gangguan fungsi tuba eustachius pada 

perokok derajat ringan (75,4%). 

Berdasarkan uji Fisher’s Exact didapatkan 

hasil p = 0,640. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa tidak ditemukan 

perbedaan yang bermakna antara 

kelompok perokok derajat sedang-berat 

dan kelompok perokok derajat ringan 

terhadap kejadian gangguan fungsi tuba 

eustachius. (Tabel 6) 

 

Tabel 6. Analisis pengaruh derajat merokok terhadap fungsi tuba eustachius 

 

 

 

 

 

 

* Uji Fisher’s Exact 

Subanalisis pengaruh merokok 

terhadap fungsi tuba eustachius pada 59 

sampel perokok derajat ringan kemudian 

dilakukan setelah diketahui hasil 

perbedaan yang tidak signifikan dari 

analisis fungsi tuba eustachius pada 

perokok derajat ringan dan perokok derajat 

sedang-berat. Subanalisis dilakukan 

menurut jumlah rokok yang dihisap per 

hari yang dibagi mejadi 4 kategori dan 

lama merokok yang juga dibagi menjadi 4 

kategori. (Tabel 7 dan 8) 

Hasil analisis variabel jumlah 

rokok yang dikonsumsi per hari dengan 

gangguan fungsi tuba eustachius 

berdasarkan uji Chi-Square didapatkan 

hasil p = 0,924 yang menunjukkan bahwa 

tidak ditemukan perbedaan yang bermakna 

pada 4 kelompok jumlah rokok per hari 

pada perokok derajat ringan terhadap 

kejadian gangguan fungsi tuba eustachius. 

(Tabel 7) 

Pada analisis variabel lama 

merokok dalam tahun dengan kejadian 

gangguan fungsi tuba eustachius 

berdasarkan uji Chi-Square didapatkan 

hasil p = 0,192 yang menunjukkan bahwa 

tidak ditemukan perbedaan yang bermakna 

pada 4 kelompok lama merokok pada 

Variabel Derajat Merokok 

Fungsi Tuba Eustachius 

p Terganggu Normal 

N % N % 

Sedang-berat 4 66,7% 2 33,3% 0,640* 

Ringan 52 75,4% 17 24,6% 
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perokok derajat ringan terhadap kejadian gangguan fungsi tuba eustachius. (Tabel 8)  

Tabel 7. Analisis pengaruh jumlah rokok per hari terhadap fungsi tuba eustachius pada perokok 

derajat ringan 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Uji Chi-Square 

 

Tabel 8. Analisis pengaruh lama merokok terhadap fungsi tuba eustachius pada perokok derajat ringan 

 

 

 

 

 

 

 

* Uji Chi-Square 

PEMBAHASAN 

Tuba eustachius adalah saluran 

yang menghubungkan telinga tengah 

dengan nasofaring.
1
 Salah satu fungsi dari 

tuba eustachius adalah fungsi ventilasi 

yang berguna untuk menjaga regulasi 

tekanan dalam telinga tengah. Fungsi 

ventilasi tuba eustachius ini dapat 

dibuktikan dengan melakukan perasat 

valsava dan perasat toynbee.
12

 Fungsi tuba 

eustachius yang terganggu akan 

menyebabkan gangguan ventilasi telinga 

tengah yang ditunjukan dengan adanya 

gejala dan tanda disregulasi tekanan pada 

telinga tengah, seperti perasaan penuh pada 

Variabel Jumlah Rokok per 

Hari 

Fungsi Tuba Eustachius 

p Terganggu Normal 

N % N % 

16-20 batang 8 72,7% 3 27,3% 0,924* 

11-15 batang 11 73,3% 4 26,7% 

6-10 batang 21 77,8% 6 22,2% 

1-5 batang 12 75,0% 4 25,0% 

Variabel Lama Merokok 

Fungsi Tuba Eustachius 

p Terganggu Normal 

N % N % 

>16 tahun 1 100,0% 0 0,0% 0,192* 

11-15 tahun 7 100,0% 0 0,0% 

6-10 tahun 19 76,0% 6 24,0% 

1-5 tahun 25 69,4% 11 30,6% 
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telinga, pendengaran sedikit menurun dan 

rasa tidak nyaman pada telinga.
1,2

 

Salah satu penyebab gangguan 

fungsi tuba eustachius adalah merokok.
5
 

Paparan asap rokok menyebabkan 

inflamasi mukosa pada telinga tengah dan 

tuba eustachius yang dibuktikan dengan 

adanya peningkatan mediator inflamasi 

seperti COX-2, IL-8, dan TNF-α. Paparan 

asap rokok juga menyebabkan 

pemanjangan waktu mucociliary clearance 

dan menyebabkan terganggunya 

kemampuan tuba eustachius 

menyeimbangkan tekanan negatif pada 

telinga tengah.
13,14

 

Pengukuran fungsi tuba eustachius 

dapat dilakukan dengan menggunakan alat 

timpanometri dengan tambahan induksi 

perasat toynbee dan perasat valsalva. 

Fungsi tuba eustachius dianalisis dengan 

membandingkan gambaran timpanogram 

P1, P2, dan P3 yang mana P1 adalah 

puncak dari timpanogram konvensional, P2 

adalah puncak timpanogram dengan 

induksi perasat toynbee, dan P3 adalah 

puncak timpanogram dengan induksi 

perasat valsava. Fungsi dari tuba 

eustachius dikatakan terganggu apabila 

hasil P1-P2 <10 daPa atau Pmax-Pmin<15 

daPa.
15,16 

Hasil penelitian menunjukkan 

insidensi gangguan fungsi tuba eustachius 

pada perokok sebesar 74,7%. Menurut 

penelitian sebelumnya yang dilakukan di 

Iraq dan Amerika, merokok dapat 

menyebabkan gangguan fungsi tuba 

eustachius. Penelitian sebelumnya yang 

dilakukan di Amerika memaparkan bahwa 

anak dan dewasa muda yang terpapar asap 

rokok  memiliki prevalensi gangguan 

fungsi tuba eustachius  yang lebih tinggi 

dibandingkan yang tidak terpapar asap 

rokok.
5,11

 

Hasil pengukuran fungsi tuba 

eustachius telinga kanan perokok derajat 

ringan dengan perokok derajat sedang-

berat pada penelitian ini menunjukkan 

hasil yang tidak signifikan. Hasil yang  

tidak signifikan juga didapatkan dari hasil 

pengukuran fungsi tuba eustachius telinga 

kiri. Seseorang dinyatakan mengalami 

gangguan fungsi tuba eustchius apabila 

didapatkan hasil pemeriksaan fungsi tuba 

eustachius tidak normal baik pada satu 

telinga atau pada kedua telinga. Hasil 

penelitian ini didapatkan perbedaan yang 

tidak bermakna antara perokok derajat 
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ringan dengan perokok derajat sedang 

berat dengan kejadian gangguan fungsi 

tuba eustachius. Hasil penelitian ini sama 

dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan di Semarang.
17

 Sebaliknya, hasil 

penelitian ini berbeda dengan hasil 

penelitian sebelumnya yang dilakukan di 

Amerika dan penelitian yang dilakukan di 

Jepang. Kedua penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa lamanya durasi 

merokok dan semakin banyak jumlah 

rokok yang dihisap per hari meningkatkan 

kejadian gangguan pada telinga, baik 

tengah yang dapat menyebabkan terjadinya 

CHL dan telinga dalam.
18,19

 Perbedaan 

hasil penelitian ini mungkin dapat 

disebabkan karena perbedaan jumlah yang 

cukup banyak antara jumlah perokok 

ringan dengan jumlah perokok sedang-

berat.  

Hasil analisis antara jumlah rokok 

yang dikonsumsi per hari dengan kejadian 

gangguan fungsi tuba eustachius pada 

perokok derajat ringan menunjukan hasil 

yang tidak bermakna. Pada hasil penelitian 

ini menyebutkan pada perokok yang 

mengonsumsi rokok 1-5 batang per hari 

kejadian gangguan fungsi tuba  eustachius 

sudah cukup tinggi yaitu 75,0%. Hasil 

analisis antara lama merokok dalam tahun 

dengan kejadian gangguan fungsi tuba 

eustachius pada perokok derajat ringan 

menunjukan hasil yang tidak bermakna. 

Namun pada analisis di tiap kelompoknya 

didapatkan bahwa perokok derajat ringan 

yang sudah merokok selama 1-5 tahun 

didapatkan persentase gangguan fungsi 

tuba eustachius yang cukup tinggi yaitu 

sebesar 69,4%. Hasil penelitian ini sama 

dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan di Iraq, yang menyebutkan 

bahwa tidak ada hubungan antara hasil 

pengukuran timpanometri pada perokok 

dan lamanya merokok serta jumlah rokok 

yang dihisap.
5
 Jadi, pada perokok derajat 

ringan sudah dapat terjadi gangguan fungsi 

tuba eustachius meski lama merokok baru 

1 tahun. 

Rokok dapat menyebabkan 

gangguan fungsi tuba eustachius melalui 

beberapa mekanisme seperti kontak 

langsung mukosa tuba eustachius dengan 

asap rokok dan oklusi tuba eustachius 

akibat inflamasi dan pembengkakan dari 

lumen telinga tengah dan nasofaring. 

Proses inflamasi ini dibuktikan oleh sebuah 

penelitian yang dilakukan pada tikus. 

Didapatkan adanya peningkatan mediator 
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inflamasi pada epitel telinga tengah tikus. 

Tikus yang terpapar asap rokok tikus 

selama satu bulan menunjukan adanya 

kerusakan silia, metaplasia squamosa, dan 

aplasia sel goblet yang diikuti hiperplasia 

pada mukosa tuba eustachius, yang mana 

dapat menyebabkan gangguan fungsi tuba 

eustchius.
 13,14,20

 

Asap rokok yang dihirup oleh 

perokok memproduksi lebih dari 4000 zat. 

Beberapa diantaranya adalah acrolein, 

formaldehid, karbon monoksida, nikotin, 

kotanin, fenol, dan kalium sianida. 

Substansi-substansi tersebut ternyata telah 

terbukti bersifat toksik kepada epitel 

traktus respiratorius. Merokok 

berhubungan dengan mekanisme produksi 

mukus. Paparan rokok yang kronis akan 

menyebabkan terjadi perubahan mukosa 

traktus respiratorius yang ditandai dengan 

adanya metaplasia dengan tambahan 

membesarnya dan bertambahnya ukuran 

serta sekret yang dihasilkan kelenjar 

goblet. Konsentrasi yang tinggi dapat 

menyebabkan menebalnya submukosa, 

inflamasi dengan infiltrat neutrofil dan sel 

mononuklear.
21,22

 

Rokok menurunkan viabilitas sel 

dan induksi apoptosis pada sel.
21

 Asap 

rokok dapat meningkatkan ekspresi Toll 

Like Receptor 4 (TLR4). TLR4 adalah 

komponen imunitas alami yang juga 

sebagai mekanisme defensif pertama. 

TLR4 akan meningkatkan pelepasan 

Interleukin (IL)-8 dan aktivitas kemotaksis 

netrofil di sel epitel. Paparan kronis 

terhadap asap rokok menyebabkan 

meningkatnya stres oksidatif, ekspresi 

TLR4, serta ikatan Lipopolisakarida (LPS). 

Hal ini berdampak pada peningkatan reaksi 

inflamasi dan modifikasi protein yang 

ireversibel seperti karbonilasi dan nitrasi 

tirosin yang mengakibatkan disfungsi 

protein.
22,

 Asap rokok termasuk salah satu 

zat yang bisa mengaktivasi Nf-kB pathway. 

Efeknya adalah mengaktivasi IKK serta 

mendegradasi IkB yang berefek pada 

ekspresi gen proses inflamasi. Gen ini akan 

berakibat pada produksi cyclooxigenase 

COX-2, IL-8, Tumor Necrosis Factor-α 

(TNF-α) yang meningkat. Peningkatan 

COX-2 juga berefek pada peningkatan 

prostaglandin.
23

 

Hasil yang tidak bermakna pada 

penelitian ini mungkin disebabkan karena 

pada penelitian ini seluruh sampel perokok 

sudah merokok lebih dari 1 tahun yang 

mana proses inflamasi pada telinga tengah 
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sudah terjadi secara kronis. Hal ini dapat 

menyebabkan gangguan fungsi tuba 

eustachius yang akan mengganggu proses 

regulasi tekanan dan drainase pada telinga 

tengah. 

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan yaitu data yang didapat dalam 

penelitian tidak homogen. Pada penelitian 

ini tidak dilakukannya pemeriksaan untuk 

mendiagnosis adanya massa pada 

nasofaring. Selain itu perlu adanya 

kelompok kontrol yang bukan perokok 

untuk membandingkan kejadian gangguan 

fungsi tuba eustachius seperti pada 

penelitian sebelumnya. Perbedaan persepsi 

pada derajat merokok dapat menyebabkan 

perbedaan hasil penelitian ini sehingga 

perlu adanya persamaan persepsi untuk 

pengelompokan derajat merokok.  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Dapat disimpulkan tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna antara 

kelompok perokok aktif derajat ringan 

dengan perokok aktif derajat sedang-berat 

terhadap gangguan fungsi tuba eustachius. 

 

 

Saran 

Peneliti mengajukan saran yaitu 

perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai pengaruh merokok terhadap 

fungsi tuba eustachius dengan jumlah 

sampel lebih besar, perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh 

merokok terhadap fungsi tuba eustachius 

dengan melakukan pemeriksaan 

menggunakan nasofaringoskopi untuk 

menyingkirkan variabel massa nasofaring, 

dan perlu dilakukan persamaan presepsi 

mengenai pengelompokan derajat 

merokok. 
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