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Abstrak 

 Terkait dengan banyaknya pro dan kontra mengenai rokok elektrik, tinjauan pustaka ini berusaha 

mengkaji dampaknya bagi kesehatan. Ada berbagai jenis rokok yang tersedia di pasaran antara lain shisha, 

cerutu, rokok konvensional, dan rokok elektrik. Banyak pecandu rokok sekarang beralih ke rokok elektrik 

yang dianggap lebih aman, walaupun efek sampingnya hampir sama dengan rokok konvensional. Diketahui 

bahwa rokok meningkatkan morbiditas dan mortalitas akibat berbagai penyakit. Karena mengandung 

banyak zat yang sama, rokok elektrik juga dapat menyebabkan kerusakan organ tubuh dan menyebabkan 

adiksi. Dengan demikian, penggunaan rokok elektrik tidak dianjurkan..  

 

Kata kunci : efek samping, rokok elektrik, rokok konvensional 

 

A Review of the Health Effects of Electric Cigarettes  

Abstract 

 The phenomenon of smoking has never stopped until now, with many pros and contras surrounding 

this phenomenon. In addition to conventional cigarettes, there are different types of smoking including 

shisha, cigars, and electric cigarettes. Many cigarette addicts are now switching to electric cigarettes, but 

the side effects are almost the same as conventional cigarettes. Studies found that there are various 

dangerous diseases that can be caused by smoking e-cigarettes including  various organ damages and 

addiction. Therefore, e-cigarettes  should be avoided.  

 

Key words: electric cigarettes, conventional cigarettes, side effect.  
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Pendahuluan 

 

Setiap tahun, lebih dari 8 juta orang 

meninggal karena penggunaan tembakau, 

terutama di negara-negara berpenghasilan rendah 

dan menengah.1 Tembakau juga bisa 

membahayakan bagi yang bukan perokok. Asap 

tembakau berkontribusi terhadap penyakit 

jantung, kanker, dan penyakit lainnya, 

menyebabkan 1,2 juta kematian tambahan setiap 

tahunnya.1  

Rokok konvensional yang dibakar 

berdampak negatif bagi tubuh. Beberapa tahun 

terakhir, banyak dari perokok yang beralih ke 

rokok elektrik. Rokok elektrik yang biasa disebut 

vape ini diklaim mampu membantu pecandu 

rokok tembakau untuk mulai berhenti merokok. 

Bahkan, ada yang percaya rokok elektrik dapat 

menghindari risiko penyakit jantung dan kanker 

seperti pada penggunaan rokok tembakau.  

 Rokok elektrik dirancang untuk 

menghantarkan nikotin pada perokok dalam 

bentuk uap, pertama kali dipasarkan di Cina pada 

tahun 2004.2 Penyebarannya sangat cepat, pada 

tahun 2011 di Amerika sekitar 21% orang dewasa 

yang merokok sigaret konvensional juga telah 

menggunakan rokok elektrik.3 Penelitian yang 

dilakukan di Kabupaten Semarang menunjukkan 

pengguna rokok elektrik ini sebagai alternatif 

untuk berhenti merokok.4  Namun ada juga 

kemungkinan uap yang dihasilkan rokok elektrik 

mengandung beberapa bahan yang dapat 

membahayakan kesehatan. Tinjauan pustaka ini 

meninjau rokok elektrik dari sudut pandang 

keamanan penggunaan. 
 

 

 

Rokok Elektrik 

 

Rokok elektrik terdiri dari tiga 

komponen, yaitu: plastic cartridge yang 

berfungsi sebagai alat pengisap dan cartridge 

yang berisi cairan, atomizer yang berfungsi untuk 

menguapkan cairan, dan batere. Cairan yang 

digunakan untuk menghasilkan uap pada rokok 

elektrik mengandung propilenglikol atau gliserin, 

bahan aromatik, dan nikotin cair dalam berbagai 

konsentrasi.2 Ketika seseorang menghisap alat 

dan aliran udara terdeteksi oleh sensor, maka 

atomizer yang bersentuhan dengan cartdrige 

menjadi aktif sehingga menguapkan larutan 

nikotin. Aerosol nikotin yang dihasilkan 

kemudian dihisap oleh pengguna rokok elektrik 

tersebut.2 

 

Perokok konvensional mempunyai risiko sama 

dengan perokok lainnya jika memakai merek 

rokok yang sama, tapi tiap perokok rokok elektrik 

mempunyai resiko berbeda dengan perokok 

elektrik lainnya. Hal ini disebabkan karena 

banyaknya merek produk (kurang lebih 500) 

dengan 8000 bahan aroma (flavours) yang 

berbeda-beda.3 Risiko tidak hanya tergantung 

dari merek atau batch rokok elektrik, tapi 

tergantung aroma, pemanasan dan kebersihan 

rokok elektrik, dan faktor perokok itu sendiri.  

 Rokok elektrik makin popular sebagai 

pengganti rokok konvensional dengan persepsi 

sebagai alternatif yang aman.3 Persepsi umum 

yang menganggap rokok elektrik tidak berisiko 

adalah tidak benar karena banyaknya komposisi 

cairan dalam rokok elektrik.3  

 

 

 
Gambar 1: Komponen Rokok Elektrik 
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Kandungan rokok elektrik (e-cigarettes): 

1. Golongan glikol antara lain propilen 

glikol dan gliserin.5  

2. Nikotin dengan berbagai kadar.6 

3. Partikel-partikel halus, dimana partikel 

yang berdiameter lebih kecil dari 2,5 

mikrometer (PM2,5)  dapat meningkatkan 

resiko penyakit jantung, paru-paru dan 

asthma.7  

4. Logam-logam antara lain kadmium, air 

raksa, timbal dan arsen.8  

5. Tobacco-specific nitrosamines (TSNAs) 

yang bersifat karsinogenik.9  

6. Karbonil seperti formaldehid, 

asetaldehid, aseton, propionaldehid dan 

butiraldehid.yang bersifat toksik dan 

karsinogenik.10  

7. Senyawa organik yang mudah menguap 

dan bersifat karsinogenik seperti 

benzena, stirena, etil benzena dan 

toluena.11  

8. Senyawa hidrokarbon aromatik 

polisiklik yang bersifat karsinogenik 

seperti benzopirena.12  

9. Golongan fenol yang bersifat iritasi 

terhadap kulit, mata, dan membran 

mukosa setelah terpapar oleh inhalasi, 

dermal atau, oral.13   

 

Efek Rokok Elektrik terhadap Kesehatan 

 

 Penelitian di Cina terhadap 45000 

pelajar berumur 12-18 tahun yang menggunakan 

rokok elektrik menemukan berpengaruh pada 

saluran nafas.14  Pengguna rokok elektrik 

dilaporkan mempunyai gejala-gejala seperti 

iritasi mulut dan tenggorokan, batuk, vertigo, 

sakit kepala, gangguan saluran cerna, dan mual.15  

Tapi ada juga yang melaporkan efek positif 

seperti melegakan pernafasan, mengurangi batuk, 

dan tiduk lebih nyenyak.16 Reaksi yang tidak 

diinginkan pada penggunaan 13 minggu dengan 

rokok elektrik lebih tinggi dari nikotin patch.17  

Dermatitis kontak sering terjadi karena 

kandungan nikel dalam rokok elektrik ini.18 

Penelitian pada manusia yang terpapar uap rokok 

elektrik ini menyebabkan obstruksi paru-paru dan 

peningkatan cotinine.19  Absorbsi nikotin pada 

orang yang terpapar uap rokok elektrik secara 

pasif hasilnya sama dengan asap rokok biasa.20 

Rokok sigaret yang diduga menjadi pencetus 

kanker kandung kemih juga dikhawatirkan bahan 

pencetus tersebut terdapat dalam rokok elektrik.21 

Analisis urin pengguna rokok elektrik 

mengungkapkan adanya dua senyawa 

karsinogenik, o-toluidin dan 2-naftilamin, dengan 

rata-rata 2,3 dan 1,3 kali lipat lebih tinggi dari 

rokok konvensional.22 Bahan-bahan tambahan 

seperti mentol dan sinamon dapat bersifat 

sitotoksik.Nikotin dapat menyebabkan stres 

oksidatif. Ekspresi gen yang terpapar nikotin 

dalam rokok konvensional sama dengan rokok 

elektrik. Uji viabilitas sel memperlihatkan 

penurunan kecepatan proliferasi sel yang 

diinkubasi dengan nikotin atau berbagai bahan 

aroma dari rokok elektrik mengalami penurunan 

dibandingkan dengan kontrol.23 Paparan nikotin 

pada rokok konvensional dan rokok elektrik 

terhadap saluran nafas menghambat reflek 

batuk.24 Pengaruh rokok elektrik pada sistim 

kardiovaskular adalah  peningkatan denyut nadi 

dan tekanan darah diastol.25  

 

Simpulan 

 

Kepustakaan menunjukkan bahwa rokok elektrik 

dapat menghasilkan uap yang mengandung 

nikotin, dan bahan- bahan lainnya yang dapat 

membahayakan kesehatan. Berdasarkan hal ini, 

penggunaan rokok elektrik tidak dianjurkan. 
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