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ABSTRAK

GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA PEROKOK AKTIF DAN
PEROKOK PASIF

Indriani?, Siti Raudah?, Zaenal Adi Susanto?

Latar Belakang : Rokok merupakan salah satu olahan tembakau dengan menggunakan
bahan ataupun tanpa bahan tambahan. Perokok aktif merupakan orang yang merokok
secara aktif atau terus menerus. Perokok pasif merupakan seseorang yang menghirup
asap rokok dari perokok aktif. Karbon monoksia yang terkandung dalam rokok memiliki
afinitas yang besar terhadap hemoglobin. Hemoglobin adalah suatu protein tetrametrik
dalam eritrosit yang berikatan dengan oksigen serta bertugas dalam melepaskan oksigen
tersebut ke dalam jaringan. Tujuan : Untuk mengetahui kadar hemoglobin pada perokok
aktif dan perokok pasif. Desain : Literature Review, Sumber Data: Pencarian
menggunakan database Google Scholar, Google Search, dan PubMed, dimana artikel atau
jurnal dengan topik yang diterbitkan dalam bahasa Indonesia dan bahasa Inggris dari
tahun 2013-2020. Metode Review : Literature review dengan penentuan kriteria menurut
PICOS. Hasil: Literature review dari 9 artikel atau jurnal pada responden perokok aktif
dan perokok pasif dengan hasil kadar hemoglobin lebih tinggi pada perokok aktif yaitu
dengan kadar hemoglobin 18,0 g/dl — 13,2 g/dl. sedangkan pada perokok pasif dengan
kadar hemoglobin wyaitu 12,6 g/dl — 15,723 g/dl. Kesimpulan : Berdasarkan hasil
literature review dengan sumber artikel/literature yang digunakan dengan memahami
kriteria literature review ini_sebanyak 9 artikel dalam kurun waktu 10 tahun terakhir
(2013-2020). Dapat disimpulkan bahwa kadarbemoglobin-pata perokok aktif lebih tinggi
dari perokok pasif.

Kata Kunci: Kadar Hemoglobin,Perokok Aktif dan Perokok Pasif

"Mahasiswa Program Studi D-1il Analis Kesehatan ITKES Wiyata Husada Samarinda
Dosen Program Studi D-111' Analis Kesehatan ITKES Wiyata Husada Samarinda
Dosen Program Studi D-111'Analis Kesehatan ITKES Wiyata Husada Samarinda
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The Description of Haemoglobin Levels in Active and Passive Smokers

Indriani*, Siti Rnudah?, Zaenal Adi Susanto®
Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda
Kadrie Oening Street No. 77 Samarinda, East Kalimantan

Abstract

Background: Cigarettes are processed tobacco using or without additives. Active
smokers are people who smoke actively or continuously. A passive smoker is somecone
who inhales cigarette smoke from an active smoker. Carbon monoxide contained in
cigarettes has a great affinity for hemoglobin. Hemoglobin is a tetrameric protein in
erythrocytes that binds to oxygen and releases oxygen into the tissues. Purpose: This
study aimed to determine hemoglobin levels in active and passive smokers. Design:
Literature Review, Data Source: Scarch using Google Scholar database, Google Scarch,
and PubMed, where articles or journals with topics published in Indonesian and English
from 2013-2020 Method: This study used literature review by determining the criteria
according to PICOS. Result: Literature review of 9 articles or journals on active and
passive smokers with the results of higher hemoglobin levels in active smokers with
hemoglobin levels of 18.0 g/dl — 13.2 g/dl. While in passive smokers, the hemoglobin
level is 12.6 g/dl - 15,723 g/dl. Conclusion; on the literature review results with
article sources/literatu criteria for this literature review, there
were 9 articles in . It can be concluded that hemoglobin
levels in active §

Keywo er
1 5 T m oy

-'Smdemor fealth Amal ' P g ) iyata Husada Samarinda
3 ritirer o / 4 iyata Husada Samarinda

LEN2AGA §OAY BAYASA

NSTITUT T2, " AN @

WITATA HUS RINDA

)

DATED - : 2022 14

COUNSELOR why &

SIGN 7 o

T .
“alan § Sains  WE®

viii



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ...ooiiii ettt sttt nnn e e e s e s i
LEMBAR PENGESAHAN. ..ottt ii
KATA PENGANTAR ..ottt iv
LEMBAR PERNYATAAN PUBLIKASI ..ottt Vi
A B S T RAK e e e s e e e e e antae e e araes vii
A B ST RACT oo et e e e e s e e s e e e e e e araes viii
DAFTAR IS et iX
DAFTAR TABEL ..ottt bbbt Xi
DAFTAR GAMBAR ... .ottt bbbttt Xii
DAFTAR SKEMA et e e s s e e at e e e s ae e e e st e e e snraeeesnnes Xiii
DAFTAR LAMPIRAN oot Xiv
BAB I PENDAHULUAN (i 1
A, Latar BelaKang ......oooiiiiiiiiiiiii 1
B. Rumusan Masalah ...t 3
C. TUJUBM ettt e bbb ettt ettt nn e 3
D. MaNIET™. .. o gagag: o g sasen - g - st . ..o eeeressesssessreesneesnnsane 3
BAB Il TINJAUANPRUSTAKIA L bl bl M A R 4
N 0] 0 S 4
B, DaAlal i e 9
C. Pembentukan Hemoglobin ..o 12
D T U3 [0 T =T T = S 16
BAB 11l METODE PENELITIAN c.......coiiiiiiiiiiii it 17
A. Rancangan Strategi Pencarian Literature REVIEW............cccevvviiinicicicnins 17
B.  KIteria LItEratUre .......cccvevviiueeieeiesie et sie e 18
C. Tahapan Literature REVIEW .........cccooeiiiiiiiieie e 19
D. Peta LIterature REVIEW .........ccceiiriiriiieieie et 20
BAB IV HASIL DAN PEMBAHSAN ..ottt 21
A. Hasil Kajian Literature REVIEW ..........ccoiiiiiiiiiiiiiccnc e 21
B.  Pembahasan ........ccccoiiieiieiiiirce et 26
C. KELErDAIASAN .....oiviciieeiitieieeie e 30



BAB V' PENUTUP ..ot 31

AL SIMPUIAN e 31
B.  SAIAN oo e 31
DAFTAR PUSTAKA ettt sttt sttt et e e bb e st e e nte e nbee e nbeneeeas 32
LAMPIRAN Lot e et a e e e s e s e e e e e nrae s 35
RIWAYAT HIDUP ...ttt ettt et e et e e s antae e s anpae e e e 45




DAFTAR TABEL

Tabel 3.1 Hasil temuan JUMNal .........c.cooiiiiiiiiee e 17
Tabel 3.2 kriteria iNKIUST €KSIUSH .......ccviiiiiiiiiieece e 18
Tabel 4.1 karakteristik umum dalam penyelesaian Studi ...........c.ccoceoviininciiincienn. 21
Tabel 4.2 Nilai Kadar Hemoglobin Pada Perokok Aktif dan Pasif ..............cccocvvvennnnne. 22

Xi



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Kandungan Dalam ROKOK ..........ccccoveiiiiiiiiiicce e 5
Gambar 2.2 Struktur HeEmOoglobin ..........cccoiiiiii i 12

Xii



DAFTAR SKEMA

Skema 2.1 Skema Kerangka TEOM .......ccvevuveieiiieiieiie st 16
Skema 3.1 Skema Tahapan Literature REVIEW ..........ccccevvviiiiieeie e 19
Skema 3.2 Peta Literature REVIEW ........cccoviiieiieiieiieie e 20

Xiii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar pernyataan kesediaan pembimbing 1
Lampiran 2 Lembar pernyataan kesediaan pembimbing 2

Lampiran 3 Referensi jurnal atau artikel yang digunakan

Xiv



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rokok merupakan salah satu olahan tembakau dengan menggunakan
bahan ataupun tanpa bahan tambahan. Rokok dengan bahan tambahan berupa
cengkeh disebabkan rokok kretek, sedangkan rokok tanpa bahan tambahn
cengkeh disebut sebagai rokok putih. Merokok merupakan penyebab kematian
terbesar di seluruh dunia, serta merupakan penyebab utama Penyakit Arteri
Koroner yang terjadi 2-4 kali lebih tinggi pada perokok dibandingkan bukan
perokok. Masalah kesehatan lain juga seperti kanker paru, emfisema dan
bronkitis kronik juga terjdi akibat merokok yang disebabkan karena keterpaparan
bahan kimia dalam rokok terutama zat nikotin (Laloan, 2018).

Menurut Riskesdas tahun 2013, persentase perokok di Indonesia ialah
29,3%. Persentase perokok terbanyak di Provinsi Kepulauan Riau 27,2%,
kemudian Provinsi Bengkulu dan Jawa Barat 27,1%, diikuti Provinsi Gorontalo
dan Nusa Tenggara Barat 26,8%.Provinsi Sulawesi Utara memiliki persentase
perokok terbesar 2436% denganykabupaten /rkota.perokok terbanyak di Sulawesi
Utara ialah-Kabupaten Bolaang Mongondow 30%, Kabupaten Minahasa Selatan
25%, dan Kota Tomohon 25%. Kota Manado memiliki persentase perokok
sebanyak 23,6%.

Asap rokok mengandung sekitar 4000 senyawa kimia seperti karbon
monoksida, “karbon dioksida, fenol, amonia, formaldehid,piren, nitron-samin,
nikotin, dan tar-yang sangat berbahaya bagi tubuh manusia. Asap rokok juga
terdiri dari berbagai oksidan dan radikal bebas yang bisa meruksak lipid, protein,
doxyribonucleicacid (DNA), karbohidrat serta berbagai biomolekul lainnya
(Julianti, 2013).

Efek utamanya adalah mempengaruhi susunan saraf simpatis dan
desaturasi hemoglobin (Hb) oleh Karbon monoksida (CO). Rokok sangat
berpengaruh terhadap hemoglobin (Hb) di dalam tubuh . Karbon monoksida
(CO) adalah gas yang tidak berwarna, tidak berbau, mudah terbakar, dan sangat
beracun. Efek dari gas Karbon monoksida (CO) ini berbahaya untuk tubuh karena
daya ikat gas Karbon monoksida (CO) terhadap Hemoglobin (Hb) adalah 240
kali dari daya ikat Oksigen (O2) terhadap Hemoglobin (Hb). Jika Karbon
monoksida (CO) terhirup oleh manusia maka molekul tersebut akan masuk ke



dalam saluran pernapasan lalu masuk ke dalam paru-paru dan kemudian akan
menempel pada hemoglobin darah membentuk Carboxy hemoglobin.Carboxy
hemoglobin ini tidak memiliki kapasitas atau kemampuan untuk mengangkut
oksigen ke jaringan dan organ. Akibatnya oksigen tersingkir dan tidak dapat
digunakan oleh tubuh. Efek selanjutnya adalah jaringan pembuluh darah akan
menyempit dan mengeras yang akhirnya dapat mengakibatkan penyumbatan
pembuluh darah. Seorang perokok aktif maupun perokok pasif sama-sama
memiliki resiko untuk terserang oleh penyakit yang disebabkan oleh rokok
tesebut, karena baik perokok aktif maupun perokok pasif sama—sama menghirup
asap dari pembakaran rokok, yang merupakan pembakaran tidak sempurna. Asap
rokok yang masuk ke dalam tubuh memiliki pengaruh terhadap kadar
hemoglobin di dalam tubuh (Hani,2017).

Hemoglobin adalah suatu protein tetrametrik dalam eritrosit yang
berikatan dengan oksigen serta bertugas dalam melepaskan oksigen tersebut ke
dalam jaringan. Selain itu, hemoglobin juga nantinya akan berikatan dengan
karbon dioksida untuk mengembalikannya ke paru. Fungsi hemoglobin sebagai
pengangkat oksigen dari paru-paru dan dalam peredaran darah untuk dibawa
jaringan (wibowo, 2017)F Mengangkut karbondioksida dan hidrogen dari jaringan
ke paru untuk ekskresi. Hemoglobin hadir di luar sei-sel darah merah memiliki
fungsi pebawa non-oksigen sebagai antioksidan dan pengatur metabolisme besi
(Hoffbrand, 2012).

Peningkatan kadar hemoglobin pada perokok terjadi karena adanya reflek
dari mekanisme kompensasi tubuh terhadap rendahnya kadar oksigen yang
berikatan dengan:hemoglobin akibat digeser .oleh karbon monoksida yang
mempunyai afinitas terhadap hemoglobin.yang lebih kuat dibandingkan dengan
oksigen, maka hemoglobin lebih banyak berikatan dengan karbon monoksida
daripada dengan oksigen. (Makawekes, 2016).

Dari judul KTI literatur riview tentang Gambaran Kadar Hemoglobin
pada perokok aktif dan pasif sengaja dipilih karena merokok merupakan salah
satu penyebab masalah kesehatan terbanyak di dunia yang menyebabkan
kematian,sehingga saya tertarik untuk mengangkat judul ini sebagai bahan

penelitian literatur review.



B. Rumusan Masalah
Dari uraian latar belakang di atas, maka yang menjadi rumusan masalah
dalam penelitian Literatur Riview *“ bagaimana gambaran kadar hemoglobin Pada

perokok aktif dan perokok pasif terhadap kadar hemoglobin dalam darah”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui gambaran kadar hemoglobin pada perokok aktif dan perokok
pasif.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui kadar hemoglobin pada perokok aktif
b. Mengetahui kadar hemoglobin pada perokok pasif

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Dapat memberikan informasi tingkat resiko merokok terhadap hemoglobin
dalam darah
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Instansi dan Tenaga Kesehatan
Sebagai pengembangan ilmu dalam bidang hematologi dan menambah
wawasan untuk pembaca serta dapat dijadikan referensi untuk melakukan
penelitian selanjutnya.
b. Bagi Masyarakat
Dapat memberikan“informasi dan-pengetahuan tentang bahaya, dampak,
serta hubungan merokok dengan kadar karbon monoksia yang berdampak

pada kadar hemoglobin dalam darah.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Rokok
1. Pengertian Rokok

Rokok merupakan salah satu olahan tembakau dengan menggunakan
bahan ataupun tanpa bahan tambahan. Rokok dengan bahan tambahan berupa
cengkeh disebabkan rokok-rokok kretek, sedangkan rokok tanpa tambahan
cengkeh disebut sebagai rokok putih. Selain salah satu olahan tembakau,
rokokjuga merupakan salah satu zat adiktif yang bila digunakan dapat
mengakibatkan bahaya kesehatan bagi individu dan masyarakat sekitar
(Triyono,2019).

Merokok merupakan salah satu faktor resiko dari berbagai penyakit
jantung, hipertensi, inflamasi, stroke, kelainan pembekuan darah, dan juga
penyakit pernafasan. Merokok juga mempercepat patogenesis dari berbagai
penyakit keganasan, misalnya keganasan paru, pankreas payudara, hati, dan
ginjal. Merokok juga dapat berpengaruh pada komponen darah lainnya,
misalnya eritrosit, trombosit, hemogtobin, dan sebagainya (Wibowo,2017).

Asap rokok mengandung sekitar 4000 senyawa diantaranya adalan
nikotin, "tar, 3,4-benzopiren, karbon monoksida, karbon dioksida, nitrogen
oksida, amonia dan sulfur. Karbon monoksida adalah zat yang tidak berwarna,
tidak berbau dan tidak mempunyai rasa. Zat ini memiliki afinitas yang tinggi
terhadap hemoglobin, sekitar 210-300 kali lebihbesar dibandingkan dengan
afinitas terhadap oksigen (Amelia,2016).

Merokok juga dapat ‘memengaruhi komponen-komponen darah.
Misalnya,pengaruh rokok pada jumlah sel darah putih (leukosit) yang
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan sel darah putih pada perokok
daripada bukan perokok.6 Merokok juga diduga dapat berpengaruh pada
komponen darah lainnya, misalnya eritrosit, trombosit, hemoglobin, dan
sebagainya ( Wibowo, 2017).

Perokok pasif adalah seseorang yang menghirup asap rokok. Sedangkan
yang dimaksud dengan merokok pasif, adalah paparan asap rokok yang
diterima oleh non perokok yang terdiri dari campuran hembusan asap perokok
aktif dan asap dari rokok yang dibakar atau dengan menggunakan alat merokok

lainnya seperti pipa, bidi, cerutu dan lain sebagainya yang larut dalam udara.



Paparan asap rokok, baik yang diterima oleh perokok aktif maupun perokok
pasif dapat menimbulkan berbagai macam gangguan kesehatan, salah satunya
yaitu peningkatan tekanan darah atau yang lebih sering dikenal dengan istilah
hipertensi dan dapat, mempengaruhi kadar hemoglobin. Beberapa penelitian
telah menyebutkan bahwa seseorang yang merokok kronis atau dalam jangka
waktu yang lama menunjukkan terjadinya peningkatan tekanan darah dan kadar
hemoglobin. Peningkatan tersebut berhubungan dengan efek racun yang
dihasilkan dari asap rokok yaitu berupa nikotin dan karbonmonoksida (CO)
(Miftahul,2017).

2. Kandungan Dalam Rokok

Ll i e R ) B L e L el
Gambar 2.1 Kandungan dalam rokok

Sumber : https://www.berpendidikan.com

Beberapa-bahan yang terdapat di dalam rokok dan mampu memberikan efek yang
dapat menganggu kesehatan bila merokok secara iterus-menerus antara lain
adalah:

a. Karbon Monoksida (CO)

Yang dapat menimbulkan desaturasi hemoglobin, menurunkan
langsung peredaran oksigen untuk jaringan seluruh tubuh termasuk otot
jantung (Triyono,2019). Karbon monoksia yang terkandung dalam rokok
memiliki afinitas yang besar terhadap hemoglobin, sehingga
memudahkan  keduanya untuk saling berikatan membentuk
karboksihemoglobin, suatu bentuk inaktif dari hemoglobin (Wibowo,
2017).


https://www.berpendidikan.com/

Timah Hitam

Timah hitam merupakan komponen rokok yang juga sangat
berbahaya, partikel ini terkandung dalam rokok. Batas ambang timah
dipengaruhi oleh banyaknya jumlah rokok yang dihisap, lamanya rokok,
jenis rokok yang dihisap, bahkan berhubungan dengan dalamnya hisapan
rokok yang dilakukan ( Andina, 2011).
Cengkeh

Cengkeh merupakan bahan baku dari pembuatan rokok selain
tembakau. Cengkeh memiliki nama ilmiah yaitu Syzygium aromaticum
yang dalam Bahasa Inggris dikenal dengan nama Cloves, yang berarti
bahwa tangkai bunga kering beraroma dari keluarga pohon Mytaceae.
Cengkeh adalah tanaman asli Indonesia yang banyak digunakan sebagai
bumbu masakan-masakan pedas di negara Eropa, dan sebagai bahan
utama rokok kretek khas Indonesia (Hatta, 2016).
Tar

Tar adalah cairan kental berwarna coklat tua atau hitam didapatkan
dengan cara distilasi kayu dan arang juga dari getah tembakau. Zat ini lah
yang menyebabkan™ Kanker' paru-paru] diritasi pada nafas, dan
menimbulkan bronchitis. Tar mengandung banyak mengandung ratusan
zat kimiawi yang kebanyakan bersifat karsinogenik (Aditama, 2013). Tar
merupakan bahan kimia yang menjadi penyebab noda kuning kecoklatan
pada kuku dan gigi perokok. Selain itu tar juga dapat membuat flek pada
paru-paru (Sugito, 2007).
Nikotin

Nikotin merupakan.;zat sinsektisida yang berbahaya. Di dalam
sebatang rokok terdapat kurang lebih 8-12 mg nikotin. Penggunaan
nikotin pada dosis rendah dapat menyebabkan tekanan darah naik, sakit
kepala, meningkatkan sekresi getah lambung yang dapat menyebabkan
keracunan, kejang- kejang, kesulitan bernapas, dan berhentinya kerja
jantung, nikotin juga dapat menyebabkan efek ketergantungan terhadap
pemakaiannya ( Wasis, 2008).
Tembakau

Tembakau merupakan salah satu bahan baku dari pembuatan rokok.
Tembakau memiliki nama latin nicotiana tabacum yang termasuk dalam

famili Solanaceae. Untuk dapat dijadikan rokok, tembakau ini harus



dipetik terlebih dahulu dari batangnya, diambil dari bagian-bagian bawah

kemudian dilanjutkan kebagian atasnya (Jampes,2009).

3. Perokok
a. Perokok Pasif
Perokok pasif merupakan seseorang yang menghirup asap rokok dari
perokok aktif. Perokok pasif dapat terkena risiko penyakit yang sama
dengan perokok aktif; termasuk penyakit kardiovaskuler, kanker paru-paru
dan penyakit pernapasan, paparan asap rokok juga dapat menyebabkan
kematian (Triyono, 2019).
b. Perokok Aktif
Perokok Aktif adalah orang yang sengaja membakar tembakau yang
telah diolah menjadi rokok dengan atau tanpa bahan tambahan serta
menghirup .asap yang di timbulkan dari pembakaran rokok tersebut
(Depkes, 2010).

4. Pengaruh Rokok Terhadap Kesehatan

Merokok adalah® salah) Satu ™ faktor 'yang dapat menyebabkan kadar
hemoglobin-di- dalam darah menjadi tidak normal. Kandungan bahan kimia
dalam rokok sangat beragam. Merokok dapat mengganggu kerja paru-paru yang
normal karena hemoglobin lebih mudah membawa karbondioksida membentuk
karboksihemoglobin daripada membawa oksigen. Orang yang banyak merokok
(perokok aktif) dan orang yang banyak mengisap asap rokok (perokok pasif),
dapat berakibat paru-parunya lebin banyak mengandung karbon monoksida
dibandingkan oksigen“sehingga kadar oksigen dalam darah kurang lebih 15%
daripada kadar oksigen normal. Nikotin yang terbawa dalam aliran darah dapat
mempengaruhi berbagai bagian tubuh. Nikotin dapat mempercepat denyut
jantung (dapat mencapai 20 kali lebih cepat dalam satu menit dari keadaan
normal), menurunkan suhu kulit sebanyak satu atau dua derajat karena
penyempitan pembuluh darah kulit, dan menyebabkan hati melepaskan gula ke
dalam aliran darah. Nikotin mempunyai pengaruh utama terhadap otak dan
sistem saraf, juga dapat memberi pengaruh menenangkan. Namun nikotin juga
merupakan obat yang bersifat aditif atau menyebabkan kecanduan
(Nururrahmah, 2014).



Penyakit yang berhubungan dengan merokok adalah penyakit yang
diakibatkan langsung olen merokok atau diperburuk keadaannya dengan
merokok. Penyakit tidak menular yang dapat terjadi akibat kebiasaan merokok
setiap hari adalah hipertensi, serangan jantung, stroke, penyakit paru obstruktif
kronik (PPOK), emfisema dan kanker terutama kanker paru-paru, kanker laring

dan mulut, kanker pankreas (Ardy, 2017).

Dampak Merokok

Merokok sangatlah berbahaya untuk kesehatan baik pada perokok itu
sendiri yang biasa disebut dengan perokok aktif maupun orang di sekeliling
perokok yang juga dapat menhirup asap rokok yang dihasilkan dari pembakaran
rokok oleh perokok aktif, yang biasa dikenal dengan perokok pasif. Rokok
berbahaya bagi kesehatan karena didalam rokok banyak sekali mengandung
bahan kimia, yang akan keluar dan ikut bersama asap yang dikeluarkan ketika
proses pembakaraan rokok. Jadi, ketika seseorang menghisap asap rokok, secara
tidak langsung orang tersebut telah memasukkan banyak bahan kimia ke dalam
tubuhnya melalui asap rokok yang mereka hisap. Beberapa dampak yang
disebabkan oleh rokok terhadap.kesehatah menurut (Rafael, 2006 ) :

a. Mengalami Acute Necrosting Ulcerative Gingtivis,yaitu penyakit yang
menyebabkan gusi tampak memerah dan bengkak.

b. Berisiko terkena angina 20 kali lebih besar. Angina adalah rasa sakit di
dada pada saat melakukan latihan olahraga atau saat sedang makan.

c. Mengalami sakit punggung.

d. MengalamiBuerger’s Disease ( penyakit “peredaran darah) atau juga
dikenal dengan Thromboangitis ‘Obliterans.

e. Beresiko mengalami Optic Neurophaty, yaitu penurunan kemampuan
penglihatan.

f.  Terkena Osthearthritis, yaitu penyakit tulang pada orang usia pertengahan
atau orang tua yang dicirikan dengan persendian yang meradang sehinggga
terasa sakit dan kaku.

g. Mengalami pheriperal vascular disease, yaitu radang paru- paru dimana
alveoli kecil pada paru-paru dipenuhi cairan.

h. Mengalami Rheumatoid Arthritis, yaitu rasa sakit menyeluruh pada bagian
tangan, kaki, dan pinggul.

i. Mengalami pengeroposan tulang gigi.



J-  Mengalami stroke atau pendarahan pada otak

B. Darah

1. Pengertian Darah

Darah terdiri dari sekitar 45% komponen sel dan 55% plasma.
Komponen sel tersebut adalah sel darah merah (eritrosit), sel darah putih
(Leukosit), dan keping darah (trombosit) (corwin, 2009). Darah merupakan
komponen esensial makhluk hidup, mulai dari binatang primitif sampai
manusia. Dlam keadaan fisiologik, darah selalu ada dalam pembuluh darah
sehingga dapat menjalankan fugsinya sebagai : (a) pembawa oksigen (oxygen
Carrier); (b) mekanisme pertahanan tubuh terhadap infeksi; dan (c)
mekanisme hemostatis.
a. Sel Darah Merah (Eritrosit)

Eritrosit-adalah sel yang berbentuk cakram bikonkaf yang berperan
dalam efisiensi pengangkutan Oz. Eritrosit tidak mengandung nukleus atau
organel yang mana ini dimaksudkan untuk menyediakan tempat bagi
hemoglobin. Peningkatan eritrosit dijelaskan sebgai respon terhadap
jaringan vyangr kekurangans suplai soksigeny-akibat dari paparan karbon
monoksida (CO)  dan- ‘dapat- mengurangt ‘afinitas oksigen terhadap
hemoglobin sehingga mempengaruhi kadar saturasi oksigen dalam darah.
Pada perokok lebih dari satu bungkuss rokok per hari mememiliki sel
eritrosit lebih besar dibandingkan dengan perokok pasif (Septia,2016).

b. Sel Darah Putih (Leukosit )

Sel darah putih (leukosit) berfungsi sebagai kekebalan dan daya tahan
dari serangan penyakit ataupun benda-benda asing yang masuk ke dalam
tubuh. Fungsi tersebut didukung oleh kemampuan leukosit untuk bergerak
amoeboid dan sifatnya yang fagositosis. Sel darah putih dibentuk di dalam,
sumsum tulang dari sel- sel bakal. Pengaruh merokok pada jumlah sel
darah putih menunjukkan bahwa terdapat peningkatan sel darah putih pada
perokok aktif dibandingkan dengan perokok pasif ( Wibowo, 2017).

c. Trombosit

Trombosit merupakan fragmen sitoplasma megaroisit yang tidak
berinti dan terbentuk di sumsum tulang. Trombosit berfungsi dalam
hemostatis yaitu menghentiksn perdarahan dan memperbaiki pembuluh

darah yang cedera. Pada perokok aktif di dapatkan peningkatan jumlah
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jumlah trombosit di bandingkan dengan perokok pasif, trombosit pada
perokok memiliki sensitivitas yang kurang terhadap prostaksilin eksogen
sehingga hal ini mempengaruhi fungsi trombosit (Assa, 2019).

Darah adalah jaringan ikat khusus yang terdiri dari elemen bentukan
yang tersuspensi dalam cairan plasma. Sekitar 38% hingga 48 % dari
volume darah total terdiri dari unsur- unsur terbentuk ,termasuk sel darah
merah (eritrosit), sel darah putih (leukosit), dan platelet (Trombosit). Sel
berfungsi dengan cara utama untuk menjaga tubuh manusia tetap sehat dan
terlindung (Lieseke, 2017).

Hemoglobin

Hemoglobin terdiri dari dari materi yang mengandung besi yang disebut
hem (heme) dan protein globulin. Terdapat sekitar 300 molekul hemoglobin
dalam satu sel darah merah. Setiap molekul hemoglobin memiliki empat
tempat pengikatan untuk oksigen. Oksigen yang terikat dengan hemoglobin
disebut oksihemoglobin. Keempat cabang hemoglobin dalam sel darah merah
dalam sel darah merah dapat mengikat oksigen sebagai atau seluruhnya.
Hemoglobin dalam: sel .darah" merah ‘dapat. mengikat oksigen sebagai atau
seluruhnya keempat tempatnya. Hemoglobin yang jenuh mengikat oksigen
secara penuh / total, sedangkan hemoglobin yang jenuh parsial atau
mengalami deoksigenasi memiliki saturasi kurang dari 100%. Darah arteri
sistemik ~ dari. paru tersaturasi penuh dengan _oksigen. Hemoglobin
melepaskan oksigen ini ke sel sehingga saturasi-hemoglobin dalam darah
vena adalah sekitar 60%. Tugas akhir hemoglobin adalah adalah menyerap
karbon dioksida dan“ion:hidrogen serta‘membawanya ke paru tempat zat-zat
tersebut dilepaskan ke udara. Terdapat paling sedikit 100 jenis molekul
hemoglobin abnormal yang diketahui tardapat pada manusia, yang
terbentuk akibat berbagai mutasi. Sebagian besar hemoglobin bermutasi
karena molekul hemoglobin  membawa oksigen lebih defdikit dari
hemoglobin normal (Corwin,).

Hemoglobin adalah suatu protein tetrametrik dalam eritrosit yang
berikatan dengan oksigen serta bertugas dalam melepaskan oksigen tersebut
ke dalam jaringan. Selain itu, hemoglobin juga nantinya akan berikatan

dengan karbon dioksida untuk mengembalikannya ke paru (wibowo,2017).



11

Fungsi Hemoglobin sebagai pengangkat oksigen dari paru-paru dan
peredaran darah untuk dibawa jaringan. Sehingga kadar hemoglobin
merupakan parameter yang efektif untuk menetukan status anemia paa skala
luas. Kadar hemoglobin dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu jenis kelamin,
kehamilan, menstruasi, asupan makanan, kebiasaan minum teh atau kopi,

penyakit infeksi (Triyono, 2019).

Rentang Normal Kadar Hemoglobin
Menurut Nugraha (2017) rentang normal hemoglobin sebagai berikut:
a. Priadewasa: 13,5-17,0 g/dL
b. Wanita dewasa : 12-15 g/dL
c. Bayi baru lahir : 14-24 g/dL
d. Bayi:10-17 g/dL
e. Anak:11-16 g/d

Struktur Hemoglobin

Hemoglobin ditemukan sebagai molekul protein kaya akan struktur
heliks alfa dan|tersusun empat«fantai \polipeptida (subunit) atau struktur
tetramerik dengan empat gugus heme disekitar permukaan molekul. Keempat
subunit hemoglobin terdiri atas dua subunit alfa dan dua subunit beta (02[32)
berinteraksi secara non kovalen membentuk struktur kuarterner globular
(Suhartono, 2017).

Hemoglobin ditemukan sebagai molekul protein kaya akan struktur
heliks alfa dan. tersusun empat rantai polipeptida (subunit) atau struktur
tetramerik dengan empat gugus -heme: disekitar permukaan molekul. Keempat
subunit hemoglobin terdiri atas dua subunit alfa dan dua subunit beta (a2[32)
berinteraksi secara non kovalen membentuk struktur kuarterner globular
(Suhartono, 2017).
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Gambar 2.2 Struktur hemoglobin

Sumber : https://www.britannica.com/science/hemoglobin

Hemoglobin tersusun dua bagian utama, yaitu heme dan globin. Sintesis
heme berlangsung di dalam mitokondria eritrosit. Heme tersebut terbagi
dalam 8 empat struktur 4-karbon.berbentuk cincin pirol membentuk satu
molekul porfirin. Asam amino glisin dan suksimil koenzim A tersusun dari
gugus karbon. Pembentukan dari heme berlangsung secara bertahap dimulai
dari pembentukan kerangka porfirin di ikuti perlekatan besi (Fe) ke setiap
gugus heme. Selanjutnya terjadi penggabungan gugus heme kegugus globin
yang berlangsung-ydiysitoptasma eritrosity: Sintesis globin di eritroblast
basofilik (sel muda eritrosit) bahkan sampai di retikulosit. Lebih dari 95%
hemoglobin orang dewasa tersusun oleh HbA dengan dua rantai alfa dan
rantai beta. Setiap rantai alfa mengandung 141 asam amino dan dari setiap
rantai-beta mengandung 146 asam amino. Berkisar 2,2-3,5% hemoglobin
orang dewasa adalah HbA2. Saat usia lahir 50-95% hemoglobin bayi adalah
HbF akan tetapi setelah 6 bulan usia terjadi. penurunan. Hal tersebut karena
HDbA lebih banyak diproduksi. Oksigen:HbF mempunyai afinitas lebih besar
dibanding HbA dalam memfasilitasi transfer oksigen antara ibu dan sirkulasi

janin di plasenta (Thomas, 2012).

C. Pembentukan Hemoglobin
Sintesis hemoglobin dimulai dalam proeritoblast dan kemudian dilanjutkan
sampai tingkat retikulosit, karena ketika retikulosit meninggalkan sumsum tulang
dan masuk kedalam aliran darah, maka retikulosit tetap membentuk hemoglobin
selama beberapa hari berikutnya. Tahap dasar kimiawi pembentukan hemoglobin
adalah yang pertama, suksinil-KoA, yang dibentuk dalam siklus krebs berikatan

dengan klisin untuk membentuk molekul pirol. Selanjutnya, empat senyawa pirol
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bersatu membentuk senyawa protoporfirin, yang kemudian berikatan dengan besi
membentuk molekul heme. Akhirnya empat molekul heme berikatan dengan satu
molekul globin, suatu globulin yang disintesis dalam ribosom reticulum endoplasma,
membentuk hemoglobin. Terdapat beberapa variasi kecil pada rantai sub unit
hemoglobin yang berbeda, bergantung pada susunan asam amino dibagian
polipeptida. Tipe-tipe rantai itu disebut rantai alfa, rantai beta, rantai gamma, dan
rantai delta ( Hall, 2014).

Pembentukan hemoglobin memerlukan bahan-bahan penting, yaitu besi (Fe),
vitamin B12 (siano-kobalamin), dan asam folat (asam pteroilglutamat). Diperlukan 1
mg besi untuk setiap mililiter (ml) eritrosit yang di produksi. Setiap hari 20-25 mg
besi di perlukan untuk pembentukan eritrosit (eritropoiesis), sebanyak 95% didaur
ulang dari besi yang berasal dari perputaran eritrosit dan katabolisme hemoglobin.
Jika kekurangan besi (Fe), pembelahan sel akan menghasilkan sel-sel eritrosit yang

berukuran lebih kecil dan penurunan jumlah hemoglobin (Riswanto,2013).

1. Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Hemoglobin
a. Merokok
Kebiasaan ‘merckak ™ merupakan’ salah satt ‘faktor yang berdampak
terhadap kadar hemogiobin menjadi tidak normal. Penelitian Sudaryanto
(2017) bahwa derajat dari merokok mempengaruhi kadar saturasi oksigen
dalam ‘darah karena adanya respon oleh proses kompensasi tubuh terhadap
menurunnya kadar oksigen dibandingkan terhadap oksigen karbon
monoksida.memiliki daya gabung lebih kuat terhadap hemoglobin.
b. Defisiensi Vitamin B12
Pada sintesis DNA vitamin B12 berperan penting mensintesis DNA
selama pembelahan sel pada jaringan dengan cepat terutama
bertanggungjawab pada sumsum tulang dalam pembentukan sel darah merah.
Defisiensi vitamin B12 di sebabkan karena kurang baiknya sistem
penyerapan tanpa vitamin B12 reaksi yang membutuhkan bentuk aktif asam
folat tidak akan berlangsung di dalam sel (Nugroho, 2018).
c. Defisiensi Besi
Defisiensi besi merupakan faktor turunnya kadar hemoglobin. Apabila
jumlah zat besi dalam tubuh tidak cukup dibandingkan yang di butuhkan
tubuh maka zat besi yang disimpan dalam tubuh akan digunakan namun,

apabila simpanan zat 11 besi dalam tubuh habis tulang akan kekurangan sel
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darah merah yang dibuat dan jumlah hemoglobin di dalamnya akan
berkurang sehingga mengakibatkan anemia (Sahana, 2015).
d. Pengunaan obat
Beberapa jenis penggunaan dari obat seperti obat untuk kemoterapi
bahkan prosedur radiasi yang menggunakan sinar X juga memiliki efek
terhadap penurunan kadar hemoglobin di dalam darah. Penggunaan obat
tersebut mengganggu hematopoiesis termasuk sintesis prekursor eritrosit di

sumsum tulang (Febriani, 2019).

2. Hubungan Merokok Terhadap Kadar Hemoglobin

Hemoglobin adalah suatu protein tetrametrik dalam eritrosit yang berikatan
dengan oksigen serta bertugas dalam melepaskan oksigen tersebut ke dalam
jaringan. Hemoglobin juga nantinya akan berikatan dengan karbondioksida untuk
mengembalikannya ke paru. Karbon monoksida yang terkandung dalam rokok
mempunyai afinitas yang besar terhadap hemoglobin, sehingga memudahkan
keduanya untuk saling berikatan membentuk karboksihemoglobin, suatu bentuk
inaktif dari hemoglobin. Hal ini mengakibatkan hemoglobin tidak dapat mengikat
oksigen untuk dilepaskan' ke berbagai jaringan sehingga menimbulkan terjadinya
hipoksia jaringan. Tubuh manusia akan berusaha mengkompensasi penurunan
kadar oksigen dengan cara meningkatkan kadar hemoglobin (Wibowo, 2017).

Nilai derajat merokok akan mempengaruhi seberapa banyak zat kimia dalam
kandungan: rokok, seperti nikotin, tar, dan gas karbon monoksida (CO) dari hasil
pembakaran“-rokok yang dihisap oleh tubuh. Kadar hemoglobin dan
karboksihemoglobin (HbCO) meningkat sesuai.dengan banyaknya rokok yang
dihisap perhari. Pada seorang perokok; terjadinya peningkatan kadar hemoglobin
kemungkinan dimediasi oleh paparan CO. Seseorang yang merokok 40 batang
atau lebih perhari terjadi peningkatan kadar hemoglobin 0.7 g/dL dibanding orang
yang tidak merokok (Mariani, 2018).

3. Metode Pemeriksaan Hemoglobin
Kadar hemoglobin darah dapat ditentukan dengan berbagai metode:
a. Metode Cyanmethemoglobin
Prinsip darah diubah menjadi sianmethemoglobin dalam larutan
yang berisi kalium ferrisianida dan kalium sianida. Absorbansi larutan

diukur pada gelombang 540nm atau filter hijau. Menggunakan larutan
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drabkin (Kiswari, 2014). Dalam metode ini mengubah hemoglobin,
oksihemoglobin, methemoglobin dan karboksihemoglobin menjadi
cyanmethemoglobin. Sulfhemoglobin tidak berubah sehingga tidak ikut di
ukur.
Metode Sahli

Pada pemeriksaan kadar hemoglobin metode sahli prinsip yang
digunakan dalam pemeriksaan ini adalah hemoglobin diubah menjadi
hematin asam, kemudian warna yang terjadi dibandingkan secara visual
dengan standart dalam alat itu. Metode ini diniliai lemah karena larutan
hematin asam bukan larutan sejati dan alat yang di estimasi tidak dapat di
standartkan. Cara ini juga dinilai tidak teliti karena tidak semua
hemoglobin  seperti  karboxyhemoglobin,  methemoglobin, dan

sulfhemoglobin bisa diubah menjadi hematin asam. (Gandasoebrata, 2010).
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BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Strategi Pencarian Literature Review

Metode penelitian yang digunakan dalam pencarian literatur review
merupakan bentuk penelitian yang dilakukan melalui penelusuran dengan
membaca berbagai sumber baik dari jurnal, artikel, buku dan sumber lainnya
yang berhubungan dengan topik penelitian.

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi
penelitian yang ditemukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literature
dilakukan mulai dari Tahun 2010-2020. Data yang digunakan dalam penelitian
ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung, akan
tetapi diperoleh dari hasil-penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti
terdahulu. Sumber data sekunder berupa artikel dan jurnal bereputasi nasional.

Sumber literatur yang digunakan dalam penelitian ini di telusuri melalui
Google Scholar, Google Search, dan Pubmed . menggunakan kata kunci dari
gambaran kadar hemoglobin pada perokok aktif dan pasif, penelusuran di mulai

sejak tanggal 1 Februari 2021, sampaitanggal 18 Maret2021.

Tabel 3.1 Hasil Temuan dapat disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut:

Data Base Temuan Literatur terpilih
Google Schoolar 19 11
Google Search 4 2
Pubmed 3 2
Jumlah 26 15
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B. Kriteria Literatur Review
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Strategi yang diguakan untuk mencari artikel dan jurnal menggunakan PICOS

framework yang terdiri dari :

Tabel 3.2 Kriteria inklusi dan ekslusi

PICOS Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi
Fromework
Populationn Studi/ penelitian yang berfokus Studi penelitian yang tidak

Intervention

Hasil

Desain studi

Tahun terbit

Bahasa

pada seluruh artikel tentang Kadar
Hemoglobin pada perokok aktif &
perokok pasif

Studi yang meneliti tentang
pemeriksaan kadar hemoglobin
pada perokok.aktif dan perokok
pasif

Terdapat perbandingan antara
kadar hemoglobin pada perokok
aktif dan perokok pasif

Observasional 7Analitik;y, 7cross

Sectional, Deskriptif
observasional, dan Deskriptif
Analitik,

Artikel atau jurnal yang terbit
setelah tahun 2015

Bahasa indonesia dan bahasa
inggris

membahas tentang perokok
& bukan perokok, dan
kandungan dalam rokok

studi yang tidak membahas
tentang hubungan kadar
hemoglobin

Tidak terdapat perbandingan
antara kadar hemoglobin
pada perokok aktif dan
perokok pasif

Systematic dan literature
review

Avrtikel atau jurnal yang terbit
sebelum setelah tahun 2011
Selain bahasa inggris dan
bahasa indonesia




C. Tahapan Literatur Review
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Pencarian Literatur Review:

Basic data: Google Search, Google
Schoolar, Pubmed, Buku

Hasil Pencarian (n=37)

N

Jurnal, Artikel atau buku atas dasar
judul, abstrak dan kata kunci

Hasil Pencarian yang
akan diproses kembali
(n=34)

N

Jurnal atad’buku yang di
saring kembali atas'dengan
melihat keseluruhan teks

<

Hasil Pencarian yang
tidak diproses kembali
(n=3)

Hasil Pencarian-yang akan Hasil pencarian yang
diprosess kembali (n=9) tidak diproses kembali
(n=24)

Penyaringan daftar referensi dari
artikel atau jurnal yang akan
diproses 10 Tahun terakhir

Acrtikel atau jurnal yang relevan
dengan penelitian ini (n=9)

Skema 3.1 Tahapan Literature Review
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D. Peta Literature Review

Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Effect of cigarette sr_nokmg Gambaran Kadar Hemoglobin pada
Pria Perokok Aktif Di Pasar Portal based on hematological Perokok Aktif di Terminal

Bojong Indah Kelurahan Rawa parameters: comparison Kavurinain kota bekasi. (Moud
Buaya Kecamatan Cengkareng, between male smokers and non- yuring : ( y
Mohammad Arlanda smokers (Muhammad Ramadhanti.,dkk, 2019).
(Pujianur,Basuki Rachmad, 2021). Asif,dkk2013)

Perbedaan Kadar Hemoglobin Dan Perbandingan  Kadar ~ Hemoglobin Perbandingan Kadar Hemoglobin
Kolestrol Pada Masyarakat Perokok Pengguna Rokok Elektrik dan Rokok menggunakan Metode Sahli Pada
Dan Tidak Merokok Di RW 07 L. | Konvensional pada Pria Dewasa di K| perokok Aktif dan Pasif di Desa
Kelurahan Tangga Takat Wilayah Manado. (Mark M.W.,dkk.,2018). Awunio Kabupaten Konawe
Kerja Puskesmas Tamman Bacaan .

Palembang Tahun ( Yudi Abdul Selatan. (Dini A.,dkk.,2019).

Majid 2017).

Hubungan Merokok dengan Kadar .
g g Hubungan™ Derajat  Merokok Perbandingan  Kadar  Hemoglobin

Hemoglobin dan Trombosit pada Berdasarkan ~ Indeks  Brikman | | Darah Pada Pria Perokok Dan Bukan
Perokok Dewasa, (Devina V.W., [2] dengan  Kadar  Hemoglobin, [~2| perokok, (Melkior T. M..So 2016).

Damajanty &  H.C.P,Hedison (Rizky.A. dkk 2016).
P.,2017)

Skema 3.2 Skema Peta Literature Review




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Pengkajian Literature Review
Hasil studi literature yang telah dilakukan pada sejumlah artikel yang
berkaitan dengan judul yakni Gambaran kadar hemoglobin pada perokok aktif
dan perokok pasif. Artikel yang direview pada studi ini dipublikasikan pada
kurun waktu 2013-2020 data disajikan dalam bentuk table yang memuat

rangkuman dari beberapa artikel sebagai berikut :

Tabel 4.1 karakteristik umum dalam penyelesaian studi (n=9)

No Kategori N %
A Tahun Publikasi
1 2013 1 11,11%
2 2020 1 11,11%
3 2019 2 22,22%
4 2018 1 11,11%
5 2017 2 22,22%
6 2016 2 22,22%
Total 9 100%
B Desain Penelitian
1 Analitik Observasional 1 11,11%
2 cross Sectional 4 44,44%
3 Deskriptif observasional 1 11,11%
4 Case Control 1 11,11%
5 Observasional 1 11,11%
6 Deskriptif Analitik 1 11,11%
Total 9 100%
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Tabel 4.2 Distribusi Nilai Kadar Hemoglobin Pada Perokok Aktif dan Perokok Pasif

Kadar Hemoglobin

Kadar Hemoglobin

No Author Metode Jumlah Lama Jumlah rokok Umur perokok Aktif (g/dl) Perokok Pasif (g/dl)
Sampel merokok Yang diisap (Tahun) Rata -rata Rata- rata
(N) ( Per Tahun) (batang/hari)
. 4 19 N=30 N=30
1. Melkior T.,dkk. (2016 15 20 16,263 15.723
25 21
13 22
3 23
2. Devina V.,dkk. (2017  Hematology 30 1-5 10-19 18 17,89
Analyzer ABX 6-10 19
Micros 60 2l 20
21
22
23
24
3. Muhammad 22 3 11 15-25 N=71 N=71
. 71 26-35 16,01 14,71
Asif.,dkk. (2013) 47 36-45
4, Mohammad Arlanda Hb 2 1-5 40 21-30 13,2
.. . . 8 >5-10 31-40 141
Pujian & Basuki FamilyDR 14 <1015 41-50 146
Rachmad. (2021) 16 >15 51-60 14,8
5. Yudi AM (2017) 60 10 26-45 N=30 N=30
14,88 13,17
6. Rizky  Amelia.,dkk. Siano 11 10 15-24 18,0
methemoglobin 25-34
(2016) 35-44
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7. Dini Amalia.,dkk. Hemoglobin 6 40 18-27 >16,0 12,6
4 27-37
(2019) ometer 1 37-47
. 0 47-57
Sahli 4 57-67
8. Mark M. dkk. (2018) : ;gg; 17,080 14,335
12 38-47
. Hematology
9. Ramadhanti,dkk Analyzer ABX 31 10 1-2 16,9
(2019) Micros 60

Berdasarkan tabel 4.2 diatas menunjukkan bahwa!9.artikel yangstelah dilakukanireview dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu usia
responden dan lama merokok ( Per tahun). Berdasarkan dari 9 artikel pada tabel di atas menunjukkan paling lama merokok yaitu lebih >15
tahun. Umur tertua adalah 67 tahun, sedangkan umur termuda 15 tahun, hal ini di dikarenakan faktor perilaku gaya hidup seseorang. Masing-

masing artikel di kategorikan berdasarkan jumlah sampel yang memiliki hasil umur,lama merokok dan terpapar asap rokok.
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Melkoir T.,dkk (2016) dengan judul “ Perbandingan
Kadar Hemoglobin Darah Pada Pria Perokok Dan Bukan Perokok” di dapatkan hasil 60
responden 30 responden perokok dan 30 responden bukan perokok. Dalam penelitian ini
dibandingkan kadar hemoglobin pada perokok pria perokok dan bukan perokok
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Manado yang dilakukan di
laboratorium Medistar Manado dengan rata — rata kadar hb 16,263 pada perokok dan rata-
rata pada pria bukan adalah 15,723.

Hasil penelitian yang dilakukan Devina V.,dkk ( 2017) dengan judul “Hubungan
Merokok dengan Kadar Hemoglobin dan Trombosit pada Perokok Dewasa“ dapatkan
hasil rata — rata kadar hemoglobin 17,89 g/dl, dengan rentang usia responden 18- 24,
menggunakan metode Hematology Analyzer ABX Micros 60 dengan jumlah 30 responden
berdasarkan jumlah rokok yang diisap 10-19 batang per hari dengan rentang lama

merokok 1- 11 per tahun.

Hasil penelitian yang di lakukan oleh Asif.,dkk (2013) dengan judul “Pengaruh Rokok
Merokok Berdasarkan Parameter hematologi “ didapatkan jumlah responden sebanyak
142 responen, para respondén ‘Secara. teratlrimengkonsumsi minimal 11 batang rokok per
hari selama minimal 3 tahun. Dengan rentang usia responden 15- 45 tahun dengan rata-
rata kadar hemoglobin perokok aktif 16,01 sedang kan perokok pasif rata — rata kadar
hemoglobin 14,71.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mohammad A.,dkk=( 2021) dengan judul
“Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Pria perokok Aktif Pasar Portal Bojong Indah
Kelurahan Rawa Buaya Kecamatan Cengkareng”"dengan jumlah responden 40 orang
dengan usia > 25 tahun menggunakan metode alat Hb FamilyDR, reagen berupa strip Hb
dengan kode chip Mini. Hasil penelitian ini diketahui bahwa kadar Hb dari pria merokok

lebih tinggi.

Hasil penelitian yang dilakukan Mark M.W.,dkk (2018) dengan judul “ Perbandingan
Kadar Hemoglobin Pengguna Rokok Elektrik dan Rokok Konvensional pada Pria
Dewasa di Manado” dengan jumlah responden sebanyak 20 responden pengguns rokok
konvensional dan 20 pengguna rokok konvensional. Hasil menunjukkan bahwa

perbandingan kadar hemoglobin pada pengguna rokok elektrik dan rokok konvensional
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dimana rerata kadar hemoglobin pengguna rokok konvensional lebih tinggi dibandingkan

dengan pengguna rokok elektrik.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Moudy R.,dkk ( 2019) dengan judul penelitian “
Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Perokok Aktif Di Terminal Kayuringin Kota Bekasi”
dengan jumlah responden sebanyak 31 perokok aktif menggunakan alat hematology
analyzer ABX Micros 60. Hasil penelitian kadar hemoglobin pada 31 responden perokok

aktif di peroleh nilai rata-rata 16, 9 g/ dl.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Dini A.,dkk (2019) dengan judul “ Perbandingan
Kadar hemoglobin Menggunakan Metode Sahli Pada Perokok aktif dan pasif di Desa
Awunio Kabupaten Konawe Selatan” jumlah responden 15 perokok aktif dan 15 perokok
pasif dengan melakukan pemeriksaan hemoglobin menggunakan hemoglobinometer
sahli. Dimana pada penelitian ini didapatkan hasil kadar hemoglobin pada perokok aktif

lebih tinggi dibandingkan dengan perokok pasif.

Hasil penelitian yang dilakukan Yudi Abdul Majid, (2017) dengan judul penelitian
Perbedaan Kadar HemoglobinfDan "Kolesterol Pada’ WMiasyarakat Perokok Dan Tidak
Merokok Di Rw 07 Kelurahan Tangga Takat Wilayah Kerja Puskesmas Taman Bacaan
Palembang Tahun 2017” dengan jumlah 30 responden merokok dan 30 responden bukan
perokok. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara kadar
hemoglobin perokok dan tidak merokok. Perbedaan kadar hemoglobin tersebut terjadi
karena rokok mengandung gas karbonmonoksida yang memiliki daya ikat kuat dengan

hemoglobin sehingga kadar hemoglobin akan semakin tinggi.

Hasil penelitian yang dilakukan Rizky Amelia.,dkk ( 2016), dengan judul “ Hubungan
Derajat Merokok Berdasarkan Indeks Brinkan dengan Kadar Hemoglobin” jumlah 65
responden perokok berjenis kelamin laki-laki menggunakan metode sianomethemoglobin,
didapatkan hasil 18,0. Berdasarkan lamanya merokok dan jumlah rokok yang diisap
perhari,secara tidak langsung merokok dapat meningkatkan kadar hemoglobin di dalam
tubuh.
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B. Pembahasan

Rokok adalah olahan tembakau yang menggunakan bahan atau tanpa bahan,
selain itu rokok juga merupakan zat adiktif yang berbahaya bagi tubuh manusia
dan merupakan salah satu penyebab timbulnya penyakit gangguan pernapasan.
Rokok juga dapat meningktakan produksi hemoglobin darah.

Merokok merupakan suatu proses pembakaran tembakau yang sebelumnnya
telah diolah menjadi rokok, serta proses penghisapan asap yang di hasilkan dari
pembakaran tersebut. Perokok merupakan orang yang menghisap asap rokok baik
secara langsung maupun tidak langsung. Secara langsung dapat diartikan,
seseorang yang menghisap rokok karena memang orang yang mengkonsumsi
rokok. Sedangkan secara tidak langsung seseorang yang menghisap asap rokok
bukan karena seseorang tersebut mengkonsumsi rokok, tapi karena berada pada
suatu tempat atau lingkungan yang dikelilingi dengan orang yang mengkonsumsi
rokok, sehingga secara tidak langsung seseorang tersebut akan menghisap atau
terpapar oleh asap rokok.

Berdasarkan tabel 4.2 hasil penelitian yang dilakukan oleh Melkior (2016)
menggunakan 60 responden pria, dimana masing-masing 30 perokok dan 30
bukan perokok yang seSual kriteria inklusi dan ekslust diambil sampel darahnya
kemudian di periksa kadar hemoglobin darah di laboratorium didapatkan hasil
kadar hemoglobin dalam darah perokok lebih tinggi dibanding bukan perokok.
Dari hasil tersebut dari 60 responden dengan persentase tertinggi umur 21 tahun
sebanyak 25 responden (42%) dan terkecil umur 23 tahun sebanyak 3 responden
( 5% ). Hal'ini disebabkan karena karbon monoksida yang terkandung dalam
rokok dan hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Devina (2017),
didapatkan hasil kadar hemoglobin-pada perokok aktif lebih tinggi sebanyak 30
responden peningkatan kadar hemoglobin pada perokok yang disebabkan oleh
karbon monoksida yang terkandung dalam rokok, terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi kadar hemoglobin pada tiap individu, yakni : usia, jenis kelamin
kebiasaan lamanya menghisap rokok. Pada penelitian ini memperlihatkan bahwa
responden terbanyak dengan parameter lamanya merokok ialah merokok 1-5
tahun sebanyak 18 orang (60%). Jumlah rokok terbanyak yang dikonsumsi ialah
10-19 batang perhari dengan jumlah responden 19 orang (63,3%). Terdapat
persamaan pada penelitian Asif (2013) , dengan jumlah didapatkan hasil kadar
hemoglobin pada perokok aktif lebih tinggi dari perokok pasif hal dapat

disebabkan karena karbon monoksida yang terkandung dalam rokok yang di
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konsumsi secara terus menerus, dimana hal ini juga dapat menyebabkan berbagai
faktor resiko akibat dari merokok diantaranya penyakit kerdiovaskuler, kanker,
dan penyakit paru obstruktif kronik (PPOK).

Berdasarkan tabel 4.2 hasil penelitian yang dilakukan oleh pujianur ( 2021)
penelitian diketahui bahwa jumlah terbanyak pria perokok ada di usia 51-60
tahun yaitu 16 orang, sedangkan jumlah terendah perokok ada di usia 21-30.
Kelompok usia ini merupakan kelompok usia produktif atau usia pekerja dimana
seseorang sangat aktif dalam bekerja, dimana hal ini dapat menyebabkan
terganggunya proses pembentukan hemoglobin. Hal ini sejalan dengan penelitian
Amelia (2016) didapatkan hasil kadar hemoglobin lebih tinggi, lamanya jam
kerja seseorang tersebut dapat menyebabkan stres sehingga mereka cenderung
merokok untuk menghilangkan stres. Penelitian yang dilakukan oleh Yudi (2017)
dimana pada penelitiannya 60 responden, 30 responden perokok 30 responden
tidak merokok memperlihatkan bahwa responden terbanyak dengan kelompok
usia pada perokok terbanyak adalah umur 45-54 tahun yaitu 10 orang ( 15, 4%).
Penelitian ini sejalan dengan Dini (2019) dimana 15 perokok aktif dan 15
perokok pasif didapatkan kadar hemoglobin_lebih tinggi dibandingkan dengan
perokok pasif. Pada ‘penelitian hif diketahui: Bawa umur responden tertinggi
berada pada rentang 18- 27 tahun sebanyak 6 responden atau sekitar 40%
sedangkan yang terendah berada pada rentang umur 47- 57 tahun yang berjumlah
0 responden atau 0% pada perokok aktif sedangkan pada perokok pasif dijelaskan
bahwa umur responden dengan perokok pasif tertinggi berada pada rentang 18-
27 tahun dan-27- 37 tahun masing — masing sebanyak-5 responden atau sekitar
33,3 % sedangkan'yang terendah berada pada rentang umur 47 — 57 tahun yang
berjumlah 0 %.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mark (2018) didapatkan perbandingan
kadar hemoglobiin pada pengguna rokok konvensional lebih tinggi dibandingkan
pada pengguna rokok elektrik dengan jumlah responden 40 orang. Dimana
terdapat 20 responden pengguna rokok elektrik dan 20 responden pengguna
rokok konvensional, yang diikut sertakan sebagai subyek penelitian ini
menunjukkan bahwa 15 dari 40 responden subyek berusia 18- 27 tahun. Dari
subyek pengguna rokok konvensional 12 orang diantaranya berusia 38- 47 tahun.
Peningkatan ini disebabkan karena adanya karbonmonoksida pada rokok
konvensional yang mengikat hemoglobin sehingga membentuk karboksi

hemoglobin. Penelitian ini sejalan dengan Moudy (2019) dimana jumlah respon
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31 perokok aktif didapatkan hasil kadar hemoglobin lebih tinggi. Populasi yang
diteliti dalam penelitian ini adalah sopir angkutan umum yang bertugas di
Terminal Kayuringin Kota Bekasi yang memenuhi kriteria inklusi, perokok aktif
yang merokok 1 hingga 2 bungkus rokok perhari yang merokok lebih dari 10
tahun.

Peningkatan kadar hemoglobin ditemukan pada seluruh perokok aktif pada
semua populasi artikel yang diteliti yaitu ada 10 artikel yang mendapatkan hasil
kadar hemoglobin terjadi peningkatan. Dan pada 4 artikel yang telah dilakukan
penelitian ditemukan kadar hemoglobin tidak normal di sebabkan karena paparan
dari asap rokok dari hasil pembakaran dari perokok pasif.

Pada penelitian yang berjudul “Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Perokok
Aktif dan Perokok Pasif” menggunakan jenis penelitian literature review dimana
teknik pengambilan sampel dan data berdasarkan artikel yang telah di teliti oleh
peneliti terdahulu.

Berdasarkan karakteristik usia responden pada tabel 4.2, pada sebagian
orang merokok merupakan bentuk pencitraan kedewasaan dan kematangan.
Seseorang yang merokok dianggap sebagai pribadi yang telah dewasa. Selain itu
pergaulan dengan teman T-temanldi lingkingan dempat tinggal turut serta
mempengaruhi dalam kalangan remaja. Sedangkan pada usia paling tinggi yaitu
80 tahun, hal ini di pengaruhi oleh gaya hidup seseorang (Pujianur,2021).

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil kadar hemoglobin darah pada
perokok aktif memiliki kadar hemoglobin lebih tinggi dari perokok pasif, dimana
pada perokok -aktif memiliki kadar hemoglobin rata-rata 17,89 g/dl dan pada
perokok pasif memiliki kadar hemoglobin rata-rata 13,17 g/dl. Kebiasaan
lamanya menghisap rokok: yang. dikonsumsi sehingga mempengaruhi kadar
hemoglobin darah. Pada penelitian literature review ini didapatkan perokok aktif
lebih tinggi dari perokok pasif, hal ini disebabkan karena kandungan karbon
monoksida yang ada dalam rokok mempunyai afinitas terhadap hemoglobin yang
lebih besar dibandingkan oksigen.

Dalam pemeriksaan kadar hemoglobin metode sahli membutuhkan sampel
darah sebanyak 3 ml, karena tabung haemometer akan diisi dengan larutan HCL
0,1 sampai tanda 2. Darah vena dihisap dengan pipet sahli sampai tepat pada
tanda 20 ul. Darah yang melekat pada ujung luar pipet dihapus dengan kertas
tisue secara hati-hati, jangan sampai darah dari pipet berkurang. Darah sebanyak

20 ul ini dimasukkan ke dalam tabung yang berisi larutan HCI tadi tanpa



29

menimbulkan gelembung udara. Tunggu 5 menit untuk pembentukan asam
hematin. (Amalia,2019).

Dalam pemeriksaan hemoglobin metode Cyanmeth sampel yang digunakan
yaitu perokok aktif dan perokok pasif, dengan alat yang digunakan adalah, spoit
3ml, vacumtainer EDTA, kapas alkohol. Torniquet masker, handscoon alat
midray BC — 5300. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 3 ml EDTA
menggunakan alat midray BC-5300, baca sampel darah EDTA pasien dengan
cara memasukkan jarum aspirate ke dalam sampel yang terlebih dahulu di
homogenkan, lalu tekan aspiratnya.

Hemoglobin memiliki daya afinitas atau daya gabung terhadap oksigen dan
juga karbon monoksida. Namun, daya afinitas yang dimiliki oleh hemoglobin
untuk berikatan dengan karbon monoksida lebih tinggi dibandingkan daya
afinitas hemoglobin dengan oksigen. Ikatan antara hemogobin dengan oksigen
disebut dengan oxyhemoglobin, sedangkan ikatan hemoglobin dengan karbon
monoksida disebut dengan karboxyhemoglobin.

Karbon monoksida merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
daya afinitas hemoglobin terhadap oksigen. Apabila gas karbon monoksida
memasuki  sirkulasil daranj ;maka Karbon Tmonoksida akan berikatan dengan
hemoglobin-sama seperti oksigen. Tetapi, ikatan karbon akan lebih kuat
dibandingkan peningkatan oksigen terhadap hemoglobin.

Tingginya kadar karbon monoksida yang masuk ke dalam tubuh akan
menggeser tekanan persial oksigen di dalam tubuh, selain itu karbonmonoksida
juga akan mempengaruhi hemoglobin untuk berikatan-dengan oksigen. Hal ini
disebabkan karena daya afinitas karbonmonoksida lebih kuat untuk berikatan
dengan hemoglobin dibandingkan. dengan ‘daya afinitas yang dimiliki oleh
oksigen untuk berikatan dengan hemoglobin.

Apabila karbon monoksida masuk ke dalam tubuh, maka hemoglobin akan
lebih banyak berikatan dengan karbon monoksida, dan tekanan parsial oksigen
akan menjadi rendah akibatnya tubuh akan meningkatkan hematopoiesis yang
kemudian meningkatkan produksi hemoglobin sebagai mekanisme kompensasi
tubuh. Proses mekanisme kompensasi tubuh akibat rendahnya tekanan parsial
oksigen didalam tubuh untuk meningkatkan proses hematopoiesis yang kemudian
meningkatkan proses hemoglobin juga tidak terlepas dari nutrisi yang baik yang

masuk ke dalam tubuh.
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C. Keterbatasan
Keterbatasan penelitian ini dilakukan tanpa melihat variabel lain yang
mempengaruhi kadar hemoglobin responden seperti, nutrisi, aktifitas fisik,
ketinggian daerah tempat tinggal kebiasaan merokok, obat-obatan yang
dikonsumsi atau yang mempengaruhi kadar hemoglobin dan metode tes yang
digunakan. Penelitian ini tidak bisa mengontrol status nutrisi dan aktifitas fisik
dari responden, sehingga dapat menganggu nilai dari kadar hemoglobin dari

respondentersebut.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil kajian literature review tentang “ Gambaran Kadar
Hemoglobin Pada Perokok Aktif Dan Perokok Pasif “dengan sumber
artikel/literature yang digunakan dengan memahami kriteria literature review ini
sebanyak 9 artikel dalam kurun waktu 10 tahun terakhir (2013-2020). Dapat
disimpulkan bahwa merokok dapat mempengaruhi kadar hemoglobin dalam
darah pada perokok aktif dan perokok pasif. Dimana kadar hemoglobin pada
perokok aktif lebih tinggi dari perokok pasif dengan rentang hasil kadar
hemoglobin sebagai berikut:
1. Diperoleh hasil kadar hemoglobin dalam darah perokok aktif yaitu 13,2
g/dl- 18,0 g/dl.
2. Pada perokok pasif diperoleh hasil kadar hemoglobin yaitu 12,6 g/dl -
15,723 g/dl .

B. Saran
1. Teoritis
Dengan adanya karya tulis ilmiah ( literature review) ini dapat
menambah pengetahuan serta wawasan khususnya pada Analis Kesehatan
terkait dengan pemeriksaan hematologi untuk mengetahui kadar hemoglobin
dalamidarah perokok aktif dan perokok pasif. Dimana merokok dan terpapar

asap rokok dapat mempengaruhi kadar hemoglohin-dalam darah seseorang.

2. Praktis
Dengan adanya karya tulis ilmiah (literature review) ini dapat menambah
wawasan serta pengembangan ilmu dalam bidang hematologi dan dapat
dijadikan referensi untuk melakukan penelitian selanjutnya. Serta dapat
memberikan informasi terkait bahaya gas karbon monoksida dari hasil

pembakaran rokok yang diisap oleh tubuh.
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TEEMINAL EAYURINGIN KOTA BEEASI
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Abztrak

Perilakn memckok berdampak yang beruk terhadap kewshaiten Salah wats mat berbahaya dalam asap rokok yaim karbom
momokuida. Earhen momoksids yang samgat nmdak berilortam dengan bapsoglobin dihasdingion dangan oksizen mapun
karbondinksids. Toatan karhon meomolorida dangan hamscglobin dapat bersadko terjadinya kondisi bipoksia. Jika komdic t=d
dibiarkan paka dapat menyebabion keoatian sel. Penalitizn ind dilakukem untek melitat gaesbaras kadar beowoglohin pada
parckok aktif & Termmina] Kxmrimgin Ecty Belasi. Jenis penslitian yang dibikukan adalsh psselitian dedkriptf dengam
manggunaken desain penslitan cross secsons. Femlah responden sebenyak 31 percick aktf yang diperoleh malalbe
wawancaa dan kadar Bemoglobin diperiksa dengan mengyunakss alst Aemmoiogy mmntyrer ABN Micoo 600 Hasil
panalitn kadar hemmnglobin pada 31 respemdan parckok aktf diparolsh nilai t-ran sebear 14,5 gidl, dengan standar
deviasi l.mi;'&ﬁlﬁwlﬂdﬂ.h:ﬁhim-hhlu gl Beordacarkan kasil torschbut dapat distrpulkan

balmra kedar hemoglobin pada 31 X I]ﬂ:fnm'h&lmh.darnmmalﬂahrhmuyﬂrmmuna]pda
pwokuka]rh.fd:ﬂnmsﬂnpmlpnnhimhmﬂ gen dan menjaga hoowostat: ager metbolizme ok
barjalmn mommzal.
Kty Immci : fosnaaloge anafyser. adar bamoglohin, parckok aktf

Abzirace

Smoking tshavior bas a negative impact oo bealth. Cne of the dangerous sobsiamces = cigarets amoke is carbon monoxide.
Carbon momewids & TRy sy 1ubmdmhmrﬂubmmmpmmmﬂmm Carbon momoxide bonds
with hemnoglobin can be at gk fm &  call death Ths purposs of

this ressarch wis o deseribe
reuearch was descritive resetlch w]
and hamoglobin Tevels

by = .
thait is 14,5 gidd, ThamﬂmﬁIMZELm_ulﬁﬂ_ﬂlhndmn}uu] SF'd.T...
Thae conchrsion is kvels of hamogichin on the 31 acthve wmokers still in normal levels. Based on thews meults It cn b
concnded that hemoglobm level in 31 acthe smokers s still nommeal. Mormal hemn globin kivals in active omoker: ane
thought to be the body's mepomss o =l cxygen and maminin homsostasis wo that the body's metabolism tx in normal
condition.

Eeywords - bamamlogy analyzer, hemogleba levels, active sookars
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PERBEDAAN KADAR HEMOGLOBIN DAN KOLESTROL PADA
MASYARAKAT PEROKOK DAN TIDAK MEROKOK DI RW 07 KELURAHAN
TANGGA TAKAT WILAY AH KERJA PUSKESMAS TAMAN BACAAN
PALEMBANG TAHUN 2017

Yudl Abdul Majid
Program Studl imu Keperawatan STIKes Muhammadiyah Palembang

Emal: yud_majkigyano o ld

ABETRAK

Rokok merupakan zat adiklf yang dapat membahayakan kesshatan Individu atau
masyarakat yang mengkonsumsinya. Perlaks merokok dapat ditemul dlsemua [apisan
pada Ingkungan masyarakat banhkan diempat fasiitas umem. Peningkatan Jumiah
pemokok dl Indonesla semalkin meningkat, pada tahun 2016 data darl The Tobacco Aflas
2015 Indonesla meralh peringkat saty dunia wituk Jumiah pria perckok o atas usla 15
tahun. Peningkaan |wmiah prlaku merokok o Indonesla terssbut dapat Derdampak
negail terhadap kesehatan masyarakat Komponen twbuh yang dapat menjadl Ingdlkator
kesehatan seseorang balk perokok maupun bukan perokok salah satnya adalah kadar
hemagiabln dan kolestrol tusuh. Tujuan penelltian Inl wnbuk mengetahul Perbedaan Kadar
Hemoglobin dan Kolestrol Pada Masyarakat Perokok dan Tidak Merokok dl RW O7
Kelurahan Tangga Takat Wilayah Kera Puskesmas Taman Bacaan Palembang tahun
2017. Rancangan penelfiian adalah penellian kuan#alf dengan rancangan case coniral
Populas| pengiitian adalan masyarakat RV 07 Kelurahan Tangga Takal Pemiinan
sampel dengan teknk accidental sampling didapatkan S0 responden (30 responden
dengan perilaku merokok dan 30 responden yang bdak merckok) Hasll pensliizn
menurjukan bahwa terdapat peroedaan yang besmakna antera kadar hemoglobin
masyarakat menokok oan Odak merokok dengan nilal p value 0,001 dan tdak terdapat
perbedaan kolestnol masyarakat memokok dan fdak memokok dengan p value 0,543
Perbedaan kadar hemogiobln lersebut terjadl karena asap rokok mengandung gas
karbonmenosits yang memlikl daya kat lebih kuat dengan hemogloin s=hingga dalam
wakly pamjang akan ierjadl proses erythropolesls sehingga kadar hemoglobin akan
semakin Wnggl. Segitu juga ralarala kolestol masyarakal perokok lsbih tnggl
digandingkan dengan kelompok masyarakat tdak merkok hal il disebabkan oieh
kandurgan rokok yang mengandung nilkotin yang dapat meningkatitan lemak |ahat {LOL)
dan menurunkan kadar Lemak balk (HOL)L Darl hash pepelian fersebut disimpuilkan

bahwa ada pert i EYa pok e dan tidak
merokok-dan ter@apal Ak k perokok
dan tdak rierskok”

Kata Kuncl: Hemoglobin, Kolestrol, Merokok, Usla Dewasa

ABSTRACT

Smoke ks addictive substances that could jeopaniize Individual health or society consume.
Behawlor &moking can be found all these a layer on the community even In public
Tagiities. The increasing number of Smokers In Indonesia Increase, on 2016 data from the
tabacco alias 2015 indonesia to the word number one for the numi=r of man smokers
over-the age of 15 years. The Incr2asing number of unmannerly smoked 1 Indbonesa It
can be'a negaive Impact on public health. & compaonent of the body Mat can become
health Indlcators someone ether smokers smokers and not one of them s hemogloain
levels and-chalesienl body. The purpose of this ressanch to knowing e aifferznce levels

326

38



et furmal fh umand s id

Artikel Penelitian

Hubungan Derajat Merokok Berdasarkan Indeks Brinkman
dengan Kadar Hemoglobin

Riziy Amela’, Elyza Masn™, Masnl Sasyar’

Ahefrak

Saish saty zab yang berdapat dalam asap rokok adaish karbon moncksida yang sangat mudat berfkaian
dengan Remogiobin, Sehingga ubuh mengatam| hipoksia dan bensata meningkatian Kadar hemogiobin. Tujuan
paneiar il adaish Urfuk memenbukan Fobungan deryst mambok berdssaran indeks Srnkman dengan kadar
hemogictin. Desain peneitian inl adalss cross-sectiona) study yang diakukan Ehadap pendonor darst d Falang
Mera Indonasis cabang Fadarg. Jumish subjer sesamyak 55 orang yang dambl sacars accidental sampling dengan
Krteria kil adaish penckok Gan berjenis kelamin ak-ae Dats derajat merskok diperoieh meisid wasancars dan
kaddar hemogiobin diperiss dengan mangguRakan mainds sianometemogiobin. HubUngan amtars derajat marckok
dengan kadar Femogiobin dgurakan ul staisSk Anoa, dengan nial pe0 05, Hasl pensiitan dperieh rersty lama
mermiok responden 13,65 = 10,35 thun dan jumiah rokok yang dRiap pertan 1578 + 11,88 bamng. Derjat pamiok
Ierbanya adaliah panokok ringan sebaryak 27 orang (41,55, Rerats kadar Bemcgiobin responden adaiah 15,4721 41
gridL. Kesimputan hast stud] il aiah Sdak didapatican huburgan antar derjat menckok berdasanan Indeks Ernkan
dengan kadar hemogiobin.
Fatta kunal; derajat mencko, Indsiks Brinkman, kadar hemogobn

ADSITacT

One of the substances confaived in cigar=f= Smoke s carson monooide which /s vy sasy o bind on
hemogiotin, oo e Body gefs hypoxis and Shve i incease St fevals femogiotin. The oljstse of fis sudy Was fo
demming fe MEEHONSIE betwesn the gagee of g based of inex and, Jeveis. The design
of Mis recmareh WAS Eross Sactiona) cudy. Populason wene biood donors in indonegian Red Crocs Padang. The toti
samples o 65 people faken by accidental sampling win InClusion criers was STSREr and @ make. The data degres of
smoking got By infendew and mmm&mw.&m ryanmefamogiosin method The miatonsnic
Betmar the gagree of smoking and leveis used Angva SaSHcal fest With 0 walve <0L06 The resut show
Mt SveErage s g Es = ina day was TRST
= 1188 srams. ighess s TE4T14
el mmsmmmumdmm—mmmmm
Haywords: gepres of %, g, )

AFlmni pasulle: 1 Trod Podal Deder 9 UKARD (Pakuias PENDAHULLUEN
Fibelobdarur Unfvars Arcnes Pydegn T Tagen Faislogl Kk PR .

f— - Rokok  adaish hasd  oishan  iembakau
Kersapandaral: Bisky Arada "rwd  cooaes e @goe aso ferbungius fermasuk cenuky At benfuk iRy yang
Tedp: DEESTATZ MW dihasikan oish naman Mcoiana Sabacn, Moot

rusfica dan spesies. aprya abu ‘SREsisma yang

Jorrml Besshatsn Arcisiss. 2018 53
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Hubunzan Merokek dengan Kadar Hemoglobin dan
Trombeat pada Perolok Dewaza

"Devina V. Wibowo
‘Damajanty H. C. Pangemanan

*Program Studi Pendidikan Dekrer Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ranilangi Manada
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Abstract: Sowoking is cze of the leading camses of death world wide. ot causs death. The
World Health Crganiration (WHCY) showrs that § millions of people died as active smokers and
ER0.000 2z pasaive mmokers. Several smdies smgpest that wmoking can inflnence blood
componants, such an erythrocyis, leskocyies, and platelets Thiv stedy was aimed to
determing the coarslation b smoking to bemoglobin and platslet Jevels iz adalt cmokers.
This was an azalytical descriptive smdy with a cross wectional design that was comducted on
30 smdents of Machanical Enginearing, Faculty of Enginesnng, Sam Ratulangi Univemity
Mansdo. Daty were anatyzed with the Ome Way Ancva test on bemogiohin lovels and the
Ermkall-Wals test on thrombocyie level. The renbis chowed that of the 30 respondests, 21
{70%) had normal bepsoglobin levels and @ (30%5) had'bigh Bemoglobin lovals. The Ome Way
Anova test obtained a # valwe of 0.634. Al respondemts (L00%:) had normal plambst
counts The Eraskall-Walis test ob@ined a P valse of 00471, Conclusion: Thers was no
sigzifican: raladeomship betwesn smeldng with hepsoglobin and platalet Levals.

Eevwords: smokimg, hamoglobin leval, platalet kel

Abstrak: Mamokok mermpakan salzh mtn peovebzb meszlah kesshatn terbamyak di doni
vang memyebablon ematian. World Health Organimtion (WHO) menunukkan babora 6 juta
orany meminggal sshagat parokok aktf dan B oba crang meninggal sebaga perokok pase.
Esbemapa penslitian meayatzken bahwa merckok dapat ok ~ koanp

damah, misalnya eritosit, leukesit dan trombesdt. PmLma.nm.lbu:lnF'nﬂ menzetahmi
bubungan marokek dengen ]iarlm' bemoglobz den I:n:-m]mut pada perokok dewz:z Janis

penglician jalah & a pats v pada 30

mahasisaa Fomsag 3 : s Manade. Ujt

Wt men g ik i jil K - alin pads
Lasponden 2

kadar Erarbosit ]
({T0%a) dan kadar Bemoglobin tnggd :h]iSnn:u;[]H] Hasil wd (e By Amma
mendspatkan milxi P = 0,634, Schroh responden (100%:) msconiliki kadar frombeit normal
Hadl wji Krwrkal! Woaks mendapaticen nilar P = 0,471, Simpulan: Tedak terdapar smbungan
bermakma 2oy marckok dengan kadar hemoglobin dan trombosit.

Kata Knmci - marokck, kadar hemoglobin, kadartrombo st

Metipnat| data \Fliset Fesehatan Dasar  Prowinsi Bengkubn dan Jawa Barat (27,1%),
(Riskégdas) alnm 2013, remm persentase  dikuti Provinsi  Gerontalsdan Nua
perokoki . di  Indemesia  dalah  20.3% Tenggara Barat (26.8%:). Brewinsi Sulawesi
Persentase perokok fertanyak & Provinsi  Utara memiliki persentase perokok sebesar
Eepulanan < Rian - {27.235). - kemudian 24.6% dengzan kabupatenkota. Persentase
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PERBANDINGAN KADAR HFMOGLOBIN DARAH PADA PRIA
FEROROK DAN BUKAN PEROROK

"Wellder T. Makawekes
*Somny J. R. Kalang
*Tanfiq F. Pasiak

'Kandidat Skripsi Fakultas Fedokteran Universitas Sam Eatnlangi Manado
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Abstract: Smoking habin have a bad effect for bealth, especially for mespimrtory orgams.
Variows bang disesses azizing fom smoking chds lung cemcer and chronic obstuctve
pulmonary dissass. In [ndonesia, the prevalencs of mmokers is noeasing mot coly men but
alin women This smdy w2t performed to compars the level: of hemoglobin blood of
imokers 2nd monsmoker: = omale stedemits semestar seventh of Faculty of Medicme,
University of Sam Ratolangi This study was an obsanvatiomal stedy. The population in this
study i mazle stadent semester .mnmﬂl.-:\fl"a:nlﬁ" of Medicms, Unirarsity of Sam Ratalangi
peaciod Fammary 2002, The total sample is 60 studants, comistitg of 30 smokers students and
30 nonsmnker: stodexts. Baed om messarch dats, averags vabses of blood hemoglobin that is
16.263 {mg / dl}, with a standard devisttom of 0.9320 {mg Ldl}, whereas = the sindy sample 30
mals nonsmokers had an averzge vabse of blood bemoglobim that is 15.723 (mg / dl), with 2
standard deviation of 0.8207 [ma_ dl). Results of this smdy conchded that ila.hmcal.'l:rﬂnmu
comparison blood hamoglobin lewels in stadsnt semester seventh period 2012 Faculty of
Modicing, TUnfvarsity of Sam Eatelasg both wmokars and mon smokers.

Eeywords:: hemoglobin, mals sookers and memsesckers.

Absirak: Esbiasaan mernkok mempenyai dumpek yang burek terhadap kssshatan terutams
pada ongan parsafazan. Barbagai penyakit pamn fimbeal akibat rekok antars laim kanksr pars
dan peavalit para obsektif kronik. Eulndm:m]:ma]mpwnlﬁek—hnmdiattdﬁ
szja laki-laki namun juga pada perempuan. Penslitian ini dilalmkan sk ik
thﬁpnhduhmnbhm&aahpmhotﬂmbﬁmpnﬂpﬁm“m
Fakulms Kadokturzn U:lmnr.lm Su:u Bamlangi mmnibﬂ:mﬁ. Adspen penslitian ini adalah
s o A memstar 7
‘% ﬁﬂl&ﬂmﬂ
T parckck
dans yaim 14,263
{mp'l]) d:n:nn-h'dm.mﬂmm sampal penalitian 30 prz
hhn.p::akc;mmﬂiﬁmlmqhh“mlim{mgﬂn dengan wtandar
dewiasi | 08207 (mgdl Hp-dn_m_whblh!mm statintik ada
parbandingan kadar bemoglobin darsh mahasisen samester tamb tahuxn ajaram 2012 Falmlts
Eedokieran Univania ’.-:.r_"B.urulng'i. Mmmzdo yang parckok dan l:u.';.!.n.:.\accmlc
Katy kmnci: kadar hamoglobdn, pria parokok dam bukan parokok.

Fokok'  memupakan. salah :am olahan  denpan bahan fambahan bewapa cengkeh
tembakay . dengan mengpomakan  bahan  disebabkan rokok kretek, sedanpkan rokok
ataupun tappa. baham  fambahan Fokok ~— tampa bahan  tambahan (genpkeh dissbut
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Effect of cigarette smoking based on hematological
parameters: comparison between male smokers and non-

smokers

[Sigara kullanmmmmm hematolojik parametrelere sthis: Sigara kullanan exkekler e
kullanmayan biveylenn karslaghnlmasi]*

Miskommad Asif"”, ABSTRACT

quﬂ.ﬁl'ilﬂ:-. Cigaritac The effecin =i agaretie meeking on zreas healis 10w sEncam BRel 1 ARy SERL

& 3 Th a gcmdby The mim of the proscnt shasy was o ascw the odent of wdverss cffiorts of agacis
- amckcing on o bood inmslc of (i city m Pk

Arif Makik* tas

Tm’.i]_lml‘. Sabjscts sad Mefed Une hodred and Sorty twe mak mbjact puraopeod 13 e sy

) amwkers (n=T1} and nonereckers [r=71) The emeders wees egulardy cosmmng 1130 age-

Adeel Cromdhary”, retios per ey farad ke 1 vean Compicis Shond ool oo wers mcamared by bibon dCodon

Bich i Fnssain Algahizei® and | fully vz

Mahrwood Rasgal®™ Bawnioe: The smokers bad mgeificansty higher kv of whits binod ool (peIL 0TT), red biood

Ttunnin b el of s g e [ il
Rakaikiates, Usivasiry of | Tk

Pt il matigbatan Sobiid
CRUTTERES ), Cuatia. Fulistm

il o F i b i (i v i
Fammmch TFGAEL King Alxdekasis Uiy,
Bk, S Avelda

Wtaboida, vty ol i, Tl
felaa it e, 1A S Rk e
Fakialin.

u . &
BT e —

i o Lt i iy, M iy i o i
Pk calim.

W adapomn dellral
b g s ks s ]

[T .
it Th b s ol
—

cell {pDmil ), hemaginbin (e} rriocrt | prIUI0E), Whoras man corpuacaler
Ip-Ds g crat (=147 were sigaificandy lower

L I , or - e cigarciis mraoking s -

o advene afecin s ,' I g W cou,

WS count, mrel pisivici frose ngkitc etk n gresicr nisk far

BL LTy EEFTSEC SEETECEVE puimosany SIEEEe REi

s i
hu“d‘_mupnmmmhm
deeluer t2nt teey bave o frrarsisl (merers

15 reacir, hatis birpak
mhands yagran
||-I_ enm jyan ciciennin angn-

ook ity i Al 3T By 16
Pt T b R e Wil Tl ¢ T

hilp e ww TattRisshcn com

Sigars knllazaz toemvicr (2=} v

- hﬂ—.-h,h birryler mur 3wk dimezl
E*—_h,uhﬂu:-h—m_u-nw:.’fu:::.ﬂ.

birmm kan hdcrekars
Inclirgin by ok ¥
LER) v pleeke e pe 00T e 2Rk

TR .r.|.1‘1‘.'|—|:I: zin myin vo placks -:nl ¥t [oxnne cxkd yan
ta merosk kraz, vers, kst
phatridof soafer sl v mrEvesiolkr sedadicarn ol dc gl olabdir,
Anshiar Kebimslor: Sagan bul Ferraichyik parE TR roier, o v

Cear Cahpmas Yerarlar & i ks cangTas :.'Ilm-ﬂmh-rln-ndn'

T 155 1032200 ﬁ:ﬁ"t!r:il.‘_\- E50-45R5 (prinial)

42



FERBANDINGAN KADAR HEMOCLOBIN MENGCUNAKAN METODE
SAHLI PADA FEROROK AKTIF DAN PASIF DI DESA AWUNIO
EABUPATEN EONAWE SELATAN

Dimi Amalia’, Syowal Abdurrahmen’, Lo Ode Hamim®
Dhiryamaiyed @email com, [pawaiabduratmaniggman. com
STIKES Mandala Walwya Kendari

ABSTRAK

Pada perokok berat tegadi peningkatan kadar hemoglobin Peningkatan ini terjadi
karena reflek dari mekanisme kompensas uinh ferhadap rendahnya kadar oksigen yang
berikatan denran bhemoglobin akibat dizeser oleh karbon moncksida yane mentpomyal
afinits terhadap hemoglobin yang lehih kuat. Sehingga rubuh akan meningkatkan proses
hemargpaiesis lal mmmgkm:’snn produksi hemozlobin, akibat dari rendabmya tekanan
parsial oksizen (PO) di dalam mhuh Tujuan penslitian mnfuk mengetabui perbandingan
kadar hemoglobin perokok aktf dan pasif Jemis penelition yang disunakan adalab
knantitatif denFan rancanpan stadi kompamadf sampel pﬂzhunn setlnr:r'fak 15 perakok
aktif dam 15 perokok pasif di desa Awumnio, EecKolono, Eab Fonsel penarikan sampel
dilakukan dengan metode consecurive sampifg. Dat dikumpolkan dengan melakukan
pemerikszan ]J.em.ughhm mengrunakan hemogelobinemeter Sahli. Berdasarkan basil wje
staristk Mrmn - Fhimey dengan tingkat kemaknaan (p-20.03) ditemakan ada perbedaan
(p=0.000) kadar hemoglobin perokok aktif dan perokok pasif Dari hasil penelitian ini
diharapkan pada perokok akuf wniuk menphenfikan kebissamn merokok, dan unruk
peneliian selanjumya dilakukan demgan mepgukur varabel lain yanz berpemgarah
terhadap kadar hemoglobin azar diperoleh hasil peneliian yang lebih sigrifikan

Eata kunci : Hemeelobin, Perokok Alktif, Pasif
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PERBANDINGAN KADAR HEMOCLOBIN MENGCUNAKAN METODE
SAHLI PADA FERORKOK AKTIF DAN PASIF DI DESA AWUNIO
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Dimi Amalia’, Syawal Abdurrahman’, La Ode Hamim®
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STIEEY Mandala Walnya Kendari

ABSTEAK

Pada perokok berat tegadi peningkatan kadar bemoglobin Peningkatn ini tefadi
karena reflek dari mekanizme kompensasi minh ferhadap rendahnya kadar oksigen yang
herikatan denran hemoglobin akibat dizeser oleh karbon monecksida yans mempuonyai
afinitas terhadap hemoplobin yane lebih kuat. Sehingea tubuh akan meningkatkan proses
hemargpadesis laln meningkatkan produksi hemoglobin, akibat dari rendabmya tekanan
parsial oksizen (PO) di dalam mbuh Tujuan penslitian mntuk mengetahai parbandingan
kadar hemoglobin perokok aktf dan pasif, Jemis penelifian yang disunakan adalab
knantitatif denFan rancanpan stdi komparadf sampel pu!hunn sehn.r:r'fak 15 perakok
aktif dam 15 perokok pasif di desa Awmio, KEec FKolono, Eab Fonsel penarikan sampel
dilakukan dengan metode consecurive sampimg. Dat dilmmpolkan denzan melakukan
pemerikszan ]J.emag;hhm mengrunakan hemoglobinometer Sahli. Berdasarkan basil wje
staristk Mran - Fhimey dengan fingkat kemaknaan (p<0.03) ditemukan ada perbedaan

(p=0.000) ]mdlrhumglnbmpudut:hufahnpﬁuk pasif. Dari hasil penelitian ini

dlhmpkmpaﬁ akof ummk menghentikan kebiasaan mepokok, dan unrok
dilakukan demgan menpukur vamabel lain ‘yamz berpengarob

natnﬂnphﬂlrlﬂ:nfhbm azar diperolah hasil penslitian yang lehih sigmifikan

Eata konci : Hemeglobin, Perokok Alktif, Pasif
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