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INTISARI

Prevalensi konsumsi rokok sangat tinggi di dunia. Merokok memiliki
dampak negatif bagi kesehatan, salah satunyaberkaitan dengan saluran pernapasan
dan kelainan dalam produksi suara.Perilaku merokokdapat menyebabkan
kelelahan bersuara melalui efek langsung pada membran mukosa, atau dengan
mempengaruhi sekresi untuk lubrikasi mukosa. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui pengaruh kebiasaan merokok terhadap kelelahan bersuara.

Penelitian merupakan studi kohort retrospektif dengan subjek penelitian
96mahasiswaFakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UMY yang dibagi menjadi
3 kelompok yaitu kelompok perokok aktif, perokok pasif dan tidak merokok.
Instrumen yang digunakan adalahVoice Handicap Index yang telah tervalidasi. Uji
statistik yang digunakan adalah uji Chi-square, uji regresi nominal dan uji regresi
logistik multinomial.

Hasil uji Chi-square menunjukkan adanya hubungan antara variabel
perilaku merokok dengan kelelahan bersuarasecara signifikan (p < 0,05).
Selanjutnya uji regresi nominal didapatkan perokok aktif memiliki kecenderungan
3 kali lebih besar mendapatkankelelahan bersuaradibandingkan perokok
pasif(RR=3.0)dan resiko kelelahan bersuara pada perokok pasif 3,8 kali lebih
besar dibandingkanyang tidak merokok (RR=3,8). Hasildari uji regresi logistik
didapatkantidak ada wvariabel perancu yang berpengaruh terhadap kelelahan
bersuara (p > 0.05).

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan terdapat perbedaan
insidensi kelelahan bersuara pada kelompok perokok aktif, pasif dan tidak
merokok. Perilaku merokok dapat mempengaruhi viskoelastisitas pita suara
sehingga merokok berpengaruh terhadapkelelahan bersuara baik pada perokok
aktif maupun perokok pasif dibandingkan dengan yang tidak merokok, meskipun
masih banyak faktor lain yang bisa menyebabkan kelelahan bersuara.

Kata Kunci:kelelahan bersuara, merokok, voice handicap index



ABSTRACT

The prevalence of tobacco consumption was very high in the world.
Smoking has a negative impact on health such as respiratory tract and
abnormalities in the production of voice. Smoking behavior can cause voice
fatigue through a direct effect on the mucous membrane, or by affecting the
mucosal secretions for lubrication. The purpose of this study to determine the
effect of cigarette smoking on voice fatigue.

The study was a retrospective cohort study. The subjects were 96 students
of the Faculty of Medicine and Health Sciences UMY and divided into 3 groups:
active smokers, passive smokers and non-smokers. The instrument wasVoice
Handicap Index that has been validated. The statistical test were Chi-square test,
regression test nominal and multinomial logistic regression.

Chi-square test’s result showed there was an association between
smoking behavior variables with voice fatigue significantly (p <0.05).
Furthermore, nominal regression test found active smokers had a tendency to 3
times more likely to get voice fatigue than passive smokers (RR = 3,0) and voice
fatigue’s risk in passive smokerswas3.8 times greater than non smokers (RR =
3.8). Results of logistic regression found that there wasno confounding variables
that affect voice fatigue (p> 0.05).

Based on these results we can conclude there was a difference in the
incidence of voice fatigue in active smokers, passive and non smokers. Smoking
behaviour can affect the viscoelastic of the vocal cords so that smoking affects the
voice fatigue in both active smokers and passive smokers compared with non-
smokers, although there are many other factors that could cause voice fatigue.

Keywords:voice fatigue, smoking, voice handicap index



