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MOTTO

“ Indeed, Allah will not change the condition of a people until they

X3

change what is in themselves

~QS. 13:11

“ Seorang pemenang adalah seseorang yang bangkit sekali lagi saat

X3

ia dirobohkan

~ B.1

“ Lupakan yang menyakitimu, namun jangan lupakan apa yang telah

(%3

mereka ajarkan kepadamu

~V

“ Dunia memang tak selamanya memberikan kebahagiaan, namun
jangan dijadikan alasan untuk berhenti berjuang “

~ Suga
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INTISARI

Miggy Aprillia Hapsari. NIM 3171016. 2021. Hubungan Kebiasaan Merokok
Terhadap Kadar COHb dalam Darah Mahasiswa Tingkat Akhir STIKES Nasional.

Karbon Monoksida (CO) merupakan gas organik yang bersifat silent killer.
Gas ini tidak berwarna, tidak berasa, tidak berbau, menyebabkan iritasi dan
beracun. Gas CO masuk ke dalam tubuh akan menjadi karboksihemoglobin
(COHDb) dan melepas ikatan HbO». Kandungan gas CO dalam asap rokok sekitar 1-
5% dan dapat meningkatkan kadar COHb dalam darah sekitar 2-16%. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui korelasi kebiasaan merokok terhadap kadar COHb
pada mahasiswa tingkat akhir STIKES Nasional.

Metode penelitian yang digunakan yaitu analitik observasi dengan
pendekatan cross sectional. Teknik sampling menggunakan quota sampling dengan
subjek penelitian 15 mahasiswa. Pemeriksaan COHb menggunakan
spektrofotometer UV-Vis metode Hinsberg-Lang. Panjang gelombang maksimal
414,5nm dan operating time antara 7-12 menit.

Hasil penelitian didapatkan hasil antara 5,93% - 6,14% dengan rata — rata
adalah 6,04%. Tes korelasi Rank Spearman didapatkan nilai p 0,670 yang artinya
tidak terdapat hubungan karena nilai p > 0,05.

Tidak terdapat kebiasaan merokok terhadap kadar COHb dalam darah
mahasiswa tingkat akhir STIKES Nasional.

Kata Kunci : CO, COHb, Cross Sectional, Hinsberg-Lang, Kebiasaan merokok.
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ABSTRACT

Miggy Aprillia Hapsari. NIM 3171016. 2021. Correlation Between Smoking
Haibits and COHb Blood-Stream Levels in the Final Grade of STIKES Nasional
Students.

Carbon Monoxide (CO) has characteristic as a silent killer gas which is
colourless, non-flavored, cause irritation and toxic. The gas enters the body become
carboxyhemoglobin (COHb) and release the HbO- ties. The CO gas contents in
cigarette smoke is about 1-5% and can increase COHb levels in the blood stream
around 2-16%. This study aims to determine the correlation of smoking habits on
COHb levels in the final grade of STIKES Nasional students.

This study method is using the analytical observations with the cross-
sectional approach and quota sampling technique with 15 students as the subjects
of this research. This reaserch use Hinsberg-Lang UV-Vis Spectrophotometer
methods. The maximum wavelength of COHb test is 414,5nm and the operating
time between 7-12 minutes.

This examination use UV-Vis Spectrophotometer and obtained a result
between 5.93% - 6.14% with the average flat range is 6.04%. The correlation test
Rank Spearman obtained a p value of 0.670 that means there is no correlation
because the p value > 0.05.

There is no smoking habits against COHb levels in the final grade of
STIKES Nasional students.

Keywords : CO, COHDb, Cross Sectional, Hinsberg-Lang, Smoking Habit.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indonesia merupakan salah satu negara dengan jumlah konsumsi
rokok terbesar ketiga di dunia, yaitu sebanyak 280 milyar batang per tahun
2009. Perkiraan kalkulasi konsumsi rokok pada tahun tersebut rata-rata
sebanyak 12,3 batang per hari atau 369 batang per bulan. Jumlah perokok
tertinggi di dunia tahun 2018 didominasi oleh laki-laki dengan usia >15
tahun sebanyak 62,9% (Riskesdas, 2018).

Rokok mengandung lebih dari 4000 bahan zat organik berupa gas
maupun partikel di antaranya seperti nikotin, tar, 3,4-benozopiren, karbon
monoksida (CO), karbon dioksida (COz2), nitrogen oksida, amonia dan
sulfur. Bahan tersebut mempunyai sifat toksik akumulatif, karsinogenik,
radioaktif dan adiktif bagi tubuh yang akan menimbulkan gejala masalah
kesehatan saat dosis racunnya mencapai titik toksis (Sitepoe, 1997).

Merokok dianggap sebagai sumber utama pajanan CO, walaupun
terdapat sumber CO lainnya dalam jumlah kecil yang dihasilkan dari tempat
kerja maupun asap kendaraan bermotor. CO mempunyai afinitas terhadap
hemoglobin sebanyak 210 — 300 kali lebih kuat daripada afinitas oksigen
(O2) terhadap hemoglobin, sehingga mengurangi kapasitas hemoglobin
dalam pengangkutan O. yang menyebabkan hipoksia jaringan (Kumar,

2010).



Hipoksia jaringan menyebabkan tubuh berusaha melakukan
kompensasi dengan meningkatkan kadar hemoglobin (Amelia, 2016).
Tubuh dalam keadaan normal memproduksi CO dalam jumlah kecil dari
proses katabolisme hemoglobin dan hemoprotein secara endogen yang
dapat berikatan dengan hemoglobin membentuk COHb sebesar 0,4 ml per
jam atau sekitar 0,4-0,7% (David, 2000).

Hasil penelitian Fitriana dan Oginawati (2012) menunjukan
kebiasaan merokok memiliki hubungan terhadap kadar COHb dalam darah.
Hasil pemeriksaan kadar COHb perokok aktif didapatkan 2,25%, sedangkan
kadar COHb pada perokok pasif sebesar 0,3%. Pada penelitian COHb
tersebut, peneliti menggunakan standar standar baku mutu nilai ambang
batas menurut American Conference of Governmental Industrial Hygienist
(ACGIH) sebesar < 3,5%.

Sari (2015) juga meneliti tentang kebiasaan merokok terhadap kadar
COHb dalam darah. Hasil yang didapatkan adalah kadar COHb responden
dengan kebiasaan merokok lebih tinggi dari responden yang tidak memiliki

kebiasaan merokok.

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti ingin mengetahui
hubungan antara kebiasaan merokok mahasiswa tingkat akhir Sekolah
Tinggi llmu Kesehatan Nasional terhadap kadar COHb dalam darah.
Kebiasaan merokok ini dibagi menjadi perokok aktif, perokok pasif dan non

perokok. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang



dampak yang ditimbulkan dari kebiasaan merokok terhadap kadar COHb

dalam tubuh.
B. Pembatasan Masalah

Pembatasan masalah pada penelitian ini yaitu hubungan antara
kebiasaan merokok (aktif, pasif dan non perokok) terhadap kadar COHb
dalam darah pada mahasiswa tingkat akhir Sekolah Tinggi IImu Kesehatan

Nasional.

C. Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan kadar
COHb dalam darah pada mahasiswa tingkat akhir Sekolah Tinggi llmu
Kesehatan Nasional?

D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara kebiasaan
merokok dengan kadar COHb dalam darah pada mahasiswa tingkat

akhir Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Nasional.

2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui hasil kadar COHb dalam darah berdasarkan
kebiasaan merokok pada mahasiswa tingkat akhir Sekolah
Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional.
b. Untuk mengetahui hubungan ada tidaknya perbedaan hasil

kadar COHb antara perokok aktif, perokok pasif dan non



perokok pada mahasiswa tingkat akhir Sekolah Tinggi limu

Kesehatan Nasional.

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Memberikan informasi bagi para pembaca mengenai
hubungan antara kebiasaan merokok dengan kadar COHb dalam darah
mahasiswa tingkat akhir Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Nasional dan
memperluas ilmu pengetahuan dalam ruang lingkup bidang
Toksikologi Klinik.
2. Manfaat Praktis
Diharapkan dengan didapatkannya hasil penelitian kadar
COHb dapat menambah informasi pengetahuan tentang kebiasaan
merokok yang dapat menimbulkan kenaikan COHb dalam darah. CO
yang tinggi dalam tubuh dapat menimbulkan permasalahan kesehatan
seperti kadar COHb yang tinggi, polisitemia sekunder, hipoksia
jaringan, ganguan pembuluh darah pada jantung, kanker radikal bebas,
aktivasi trombosit dan hipertensi pada mahasiswa tingkat akhir

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Nasional.
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METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian analitik
observasional dengan desain penelitian cross-sectional yakni dengan
mempelajari korelasi hubungan antara kebiasaan merokok terhadap kadar

COHb.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian
Penelitian Hubungan Kebiasaan Merokok terhadap Kadar
COHb dalam Darah Mahasiswa Tingkat Akhir Sekolah Tinggi limu
Kesehatan Nasional dilakukan di Laboratorium Kimia STIKES
Nasional.
2. Waktu Penelitian
Penelitian Hubungan Kebiasaan Merokok terhadap Kadar
COHb dalam Darah Mahasiswa Tingkat Akhir Sekolah Tinggi llmu
Kesehatan Nasional dalam waktu penelitian selama bulan November

2020 — Juli 2021

19
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C. Subjek dan Objek Penelitian

1. Subjek Penelitian
Subjek penelitian ini adalah perokok aktif, perokok pasif dan
non perokok dalam lingkup mahasiswa tingkat akhir Sekolah Tinggi

IImu Kesehatan Nasional.

2. Objek Penelitian

Objek penelitian ini adalah kadar COHb pada perokok aktif,
perokok pasif dan non perokok dalam lingkup mahasiswa tingkat

akhir Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Nasional.

D. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Perokok aktif, perokok pasif dan non perokok dalam lingkup
mahasiswa tingkat akhir Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Nasional.
2. Sampel
Sampel yang digunakan penelitian sebanyak 15 tube darah
K2EDTA dengan rincian masing-masing lima sampel darah pada
perokok aktif, perokok pasif dan non perokok dalam lingkup
mahasiswa tingkat akhir Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Nasional.
E. Definisi Operasional dan Variabel Penelitian
Adapun definisi operasional dari variabel bebas dan terikat pada

penelitian COHb perokok aktif adalah sebagai berikut :
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1. Kebiasaan Merokok

Responden yang diambil sebagai penelitian adalah seseorang

dengan kebiasaan merokok baik yang tergolong dalam Kklasifikasi

perokok aktif, pasif maupun non perokok.

Skala Ukur . Kategori.

Variabel : Bebas.

a. Perokok Aktif
Subjek dikatakan perokok apabila setidaknya merokok
satu batang dalam satu hari sekurang-kurangnya selama satu
tahun. Hal tersebut dapat ditetapkan peneliti karena menurut
Darmanijati (2017) kandungan gas CO dalam satu batang
rokok mencapai 2-6%. Sedangkan kandungan gas CO dalam
asap rokok sekitar 1-5%. Kadar CO tersebut sudah dapat
meningkatkan kadar COHb dalam darah sekitar 2-16%
(Bustan, 2007). Perilaku merokok diukur dari kuesioner yang
diberikan berdasarkan intensitas lama merokok dan jumlah
batang rokok yang dikonsumsi dalam satu hari.
b. Perokok Pasif
Subjek perokok pasif yang diambil dalam penelitian ini

setidaknya menghirup udara di sekitar lingkup perokok aktif
yang menghabiskan paling tidak satu batang rokok per hari
minimal dalam satu tahun terakhir. Hal ini ditetapkan peneliti

karena pada asap rokok yang dihembuskan oleh perokok aktif
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lima kali lebih banyak mengandung CO apabila terhirup oleh
perokok pasif (Suheni, 2007).
c. Perokok Pasif
Subjek perokok pasif yang diambil dalam penelitian ini
setidaknya menghirup udara di sekitar lingkup perokok aktif
yang menghabiskan paling tidak satu batang rokok per hari
minimal dalam satu tahun terakhir. Hal ini ditetapkan peneliti
karena pada asap rokok yang dihembuskan oleh perokok aktif
lima kali lebih banyak mengandung CO apabila terhirup oleh
perokok pasif (Suheni, 2007).
d. Non Perokok
Subjek non perokok yang diambil dalam penelitian ini
adalah seseorang yang terkena sisa asap rokok yang berasal
dari suatu permukaan baik pada benda maupun di lingkungan
sekitar (Bahl et al, 2014). Hal ini ditetapkan peneliti untuk

melihat perbedaan hasil COHb dengan perokok pasif.

2. Kadar Karboksihemoglobin (COHDb)

Kadar COHb diukur dengan metode Hinsberg-Lang dalam
satuan % saturasi CO dalam hemoglobin dengan nilai ambang batas
yang digunakan peneliti menurut Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 70 Tahun 2016 Tentang Standar dan
Persyaratan Kesehatan Lingkungan Kerja Industri yaitu kurang dari

3,5% yang sama dengan nilai ambang batas nilai normal kadar COHb
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menurut American Conference of Governmental Industrial Hygienist.
Pada konsentrasi 0,1% CO sudah dapat mengikat separuh dari total
hemoglobin darah dan mengurangi kapasitas membawa oksigen darah
sebesar 50%. Apabila hal ini berlanjutan, tubuh akan menjalankan
mekanisme kompensasi berupa peningkatan proses erythropoiesis
hemoglobin sebagai usaha untuk meningkatkan kadar penghantaran
oksigen ke jaringan (Amelia, 2016).

Skala Ukur : Numerik.

Variabel : Terikat.

F. Teknik Sampling
Teknik pengambilan sampel darah K.EDTA perokok aktif, perokok
pasif dan non perokok adalah quota sampling pemilihan responden sampel
berdasarkan kesesuaian karakteristik responden dengan kriteria inklusi
sampel seperti berikut :
1. Kriteria inklusi
a. Perokok Aktif
1) Bersedia dilakukan informed consent sebagai subjek
penelitian.
2) Laki-laki
3) Umur 17-25 tahun
4) Perokok aktif (minimal 1 batang per hari)

5) Lama waktu mulai merokok (minimal 1 tahun)
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b. Perokok Pasif
1) Bersedia dilakukan informed consent sebagai subjek
penelitian.
2) Umur 17-25 tahun.
3) Berada di lingkup perokok aktif paling tidak selama satu
batang rokok dihabiskan.
4) Perokok pasif selama minimal 1 tahun.
e. Non Perokok
1) Bersedia dilakukan informed consent sebagai subjek
penelitian.
2) Umur 17-25 tahun.
3) Tidak merokok.
4) Tidak berada di lingkup perokok.
2. Kiriteria eksklusi
a. Mempunyai anemia
b. Mempunyai polisitemia
c. Mempunyai PPOK (penyakit paru obstruktif kronis)

d. Mempunyai penyakit kardiovaskuler.

G. Sumber Data

Sumber data diperoleh dari data primer yaitu data hasil penelitian
kuantitatif kadar COHb pada perokok aktif, perokok pasif dan non perokok

pada mahasiswa tingkat akhir Sekolah Tinggi limu Kesehatan Nasional.
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Instrumen Penelitian
1. Inform consent
2. Kuesioner kebiasaan merokok
3. Alat
Vacutainer tube K:EDTA, jarum injeksi spuit, holder, alkohol
swab 70%, tourniquet, pipet volume 20mL dan 5mL, tempat sampah,
kuvet, Spektofotometer UV-Vis, mikropipet, timbangan, white tip,
spatula dan APD, tabung reaksi dan Erlenmeyer.
4. Bahan
Sampel darah K:EDTA, Ammonium hidroksida (NHsOH

0,1%) dan Sodium dithionite (Na2S204)
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Alur Penelitian
Langkah-langkah yang diambil dari penelitian kali ini, terlihat pada

skema rancangan penelitian dibawah ini :

1. Bagan

Pengumpulan responden sesuai
kriteria inklusi

¥ $ 4

Perokok . Bukan
Akiif Perokok Pasif perokok
( | J
¥

Pengambilan sampel darah EDTA

A 4

Pengukuran sampel darah
Spektrofometer UV-Vis

|

Hasil pemeriksaan
COHb

I

Analisis Koefisien Korelasi
Bivariate

|

Penarikan
kesimpulan

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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2. CaraKerja

a. Pembagian kuesioner.

b. Seleksi hasil kuesioner responden.

c. Pengambilan sampel darah repoonden minimal sebanyak 1mL
menggunakan spuit atau vacutainer tube (K:EDTA) dengan
penerapan protokol kesehatan COVID-109.

d. Penentuan kadar COHb sampel

1) Penentuan panjang gelombang (1) maksimal
Larutan amonium 0,1% ditambahkan sampel whole
blood perokok aktif terlama sebanyak 10ul dan
ditambahkan 20mg sodium dithionite (Na2S204) lalu
dihomogenkan, kemudian dibaca absorbansinya pada
rentang panjang gelombang (A) 400—700nm. Puncak kurva
absorbansi hasil pengukuran tertinggi didapatkan 414,5nm
dan dinyatakan sebagai panjang gelombang maksimal.
2) Pengukuran operating time
Pengukuran operating time menggunakan sampel
yang sama pada penentuan panjang gelombang maksimal
sebelumnya kemudian diukur pada detik ke 1, 2, 3, 4, 5, 6,
7, 8,...... 3600 (sampai didapat kurva yang stabil /
konstan). Kurva stabil didapatkan pada 7-12 menit dan
dinyatakan sebagai operating time.

3) Pengukuran kadar COHb
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d)

f)
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Disiapkan dua erlenmeyer dan diberi label R (reagen)
dan S (sampel).

Dipipet Amonium (NH4OH) 0,1% masing-masing
sebanyak 20mL kemudian dimasukkan ke dalam dua
erlenmeyer.

Dimasukkan sampel whole blood masing-masing
sebanyak 10pl dengan menggunakan white tip ke
dalam erlenmeyer R dan S.

Larutan dalam kedua erlenmeyer di bagi menjadi dua
tabung, masing-masing diambil sebanyak sebanyak
smL.

Pada tabung S ditambah sodium dithionit 20mg
sebagai sampel (AAHb) dan tabung R tidak ditambah
sodium dithionite sebagai reagen (AA).

Kedua larutan masing-masing diukur absorbansinya
pada spektrofotometer dengan panjang gelombang
546 nm dan menggunakan nilai faktor 6,08%
(Umami, 2017). Faktor 6,08% digunakan sebagai
nilai konversi persen saturasi CO dalam hemoglobin
(Wimpy & Harningsih, 2020). Kadar COHb dihitung

dalam rumus sebagai berikut :

_AA
Kadar COHb = T X 6,08 %
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Teknik Analisis Data Penelitian
Data penelitian hubungan antara kebiasaan merokok terhadap kadar
COHb mahasiswa tingkat akhir STIKES Nasional yang diperoleh akan
diolah dengan proses editing dan coding melalui aplikasi program
pengolahan data statistik SPSS versi 22.0 pada komputer. Analisis data
yang digunakan adalah analisis keeratan hubungan koefisien korelasi
bivariate dengan tahap urutan pengolahan data sebagai berikut :
1. Uji Distribusi Data
a. Uji distribusi data Kolmogrov Sminov apabila jumlah sampel
didapatkan > 50.
b. Uji Shapiro Wilk apabila jumlah sampel didapatkan uji < 50.
Distribusi data dikatakan normal apabila nilai signifikan atau
nilai p yang didapat dari kedua uji tersebut > 0,05. Sedangkan data
dikatakan tidak normal bila nilai p < 0,05.
2. Uji Hipotesis
Uji hipotesis berguna untuk mengetahui hubungan korelasi
antara variabel bebas (kebiasaan merokok) dari variabel terikat (kadar
COHb) berdasarkan skala numerik dan pengolahan data diproses
dengan ketentuan sebagai berikut :
a. Apabila distribusi data normal dengan nilai p dari kedua uji
tersebut > 0,05, maka menggunakan uji korelasi parametrik

Pearson atau Product Moment.
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b. Apabila distribusi data tidak normal dengan nilai p dari kedua
uji < 0,05, maka menggunakan uji korelasi non parametrik
Spearman (Agus, 2011).

Kriteria penelitian hipotesis untuk uji hipotesis adalah:

a. Apabila didapatkan nilai p < a (0,05), maka ada hubungan
korelasi antara kebiasaan merokok dengan kadar COHb.

b. Apabila didapatkan atau nilai p > a (0,05), maka tidak ada
hubungan korelasi antara kebiasaan merokok dengan kadar
COHb (Sugiyono, 2017).

Tampilan analisis data korelasi berupa terdapat matriks dengan tiga
baris berurutan korelasi (r), p value dan N (jumlah data). Hasil matriks
dibandingkan antara nilai r dengan koefisien korelasi nilai R seperti di
bawah ini :

1) R =0 artinya tidak ada korelasi antara dua variable

2) 0<R<0,25 artinya korelasi sangat lemah

3) 0,25<R<0,5 artinya korelasi lemah

4) 0,5<R<0,75 artinya korelasi kuat

5) 0,75<R<0,99 artinya korelasi sangat kuat

6) R = 1 artinya korelasi sempurna (Fitriana dan Oginawati,

2012).



BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan nilai signifikan
atau nilai p pada Uji Hipotesis Rank Spearman 0,670 > 0,05 maka tidak
terdapat hubungan kebiasaan merokok terhadap kadar COHb dalam darah

mahasiswa tingkat akhir.

Saran
1. Bagi mahasiswa STIKes Nasional

a. Bijak dalam memahami manfaat rokok bagi kesehatan di
usia produkif dan lebih meningkatkan pola hidup sehat.

b. Menggunakan masker saat bepergian.

2. Bagi peneliti selanjunya

a. Memperdalam variabel yang digunakan dalam penelitian
mengenai COHDb.

b. Menggunakan subjek lain yang berpotensi terpapar gas CO
seperti pekerja bengkel, pekerja POM bensin, tukang parkir
basement dan jalan raya, polisi SATLANTAS, pengendara
becak, kernet bus, pengemudi angkutan umum, dll.

3. Bagi institusi dan akademik agar menambah wawasan informasi dan

referensi penelitian mengenai COHb selanjutnya.
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