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INTISARI

Wahyu Fikri Febriliady. 2022. Gambaran Agregasi Trombosit Pada
Pria Perokok Konvensional .”Karya Tulis Ilmiah” Program Studi D-3
Analis Kesehatan, Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Setia Budi.

Agregasi trombosit adalah kemampuan trombosit melekat satu
sama lain untuk membentuk sumbatan. Gaya hidup yang tidak sehat
seperti merokok dapat mempengaruhi agregasi trombosit seperti
Hipoagregasi. Racun dalam rokok seperti nikotin dapat menggangu
proses agregasi trombosit dalam darah. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran agregasi trombosit pada pria perokok
konvensional.

Penulisan Karya Tulis Ilmiah ini disusun berdasarkan data
pemeriksaan yang dilakukan di Laboratorium Hematologi Universitas
Setia Budi, menggunakan sampel darah vena perokok dengan usia 20
hingga 45 tahun, dengan membuat darah Na Citrat 3,2% dan dengan
penambahan induktor adrenalin, dibuat apusan darah tepi dan dilihat di
bawah mikroskop.

Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium dari 30 sampel
darah vena perokok usia 20 hingga 45 tahun, didapatkan hasil
sebanyak 100% kadar agregasi trombosit kurang dari normal
(Hipoagregasi). Hal ini menunjukkan adanya penurunan kadar agregasi
trombosit pada perokok usia 20 hingga 45 tahun.

Kata Kunci: agregasi trombosit, perokok

Program D3 Analis Kesehatan Fakultas [lmu Kesehatan,Universitas Setia Budi

XVi



ABSTRACT
Platelet aggregation is the ability of platelets to stick together
to form a plug. An unhealthy lifestyle such as smoking can affect
platelet aggregation such as hypoaggregation. Toxins in cigarettes
such as nicotine can interfere with the process of platelet aggregation
in the blood. This study aims to determine the description of platelet
aggregation in men who smoke conventionally.

The writing of this scientific paper is based on examination data
conducted at the Hematology Laboratory of Setia Budi University,
using venous blood samples of smokers aged 20 to 45 years, by making
3.2% Na Citrate blood and with the addition of an adrenal inductor,
peripheral blood smears and seen under a microscope.

Based on the results of laboratory examinations of 30 venous
blood samples of smokers aged 20 to 45 years, it was found that 100%
of platelet aggregation levels were less than normal (hypoaggregation).
This indicates a decrease in platelet aggregation levels in smokers
aged 20 to 45 years.

Keywords: platelet aggregation, smoking

Program D3 Analis Kesehatan Fakultas [lmu Kesehatan,Universitas Setia Budi
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Rokok dapat diketahui sebagai faktor risiko terjadinya
aterosklerosis dan gangguan kardiovaskuler. Pengaruh rokok pada
trombosit dapat menyebabkan peningkatan aterosklerosis dan
menjadi faktor resiko terjadinya penyakit aterosklerosis akibat
meningkatnya Mean Platelet Volume (MPV). Dampak merokok
terhadap hematologi antara lain dengan meningkatkan agregasi
trombosit. Seseorang yang bisa dikatakan sebagai perokok aktif
apabila merokok setiap hari dalam jangka waktu minimal enam
bulan selama hidupnya (Sundari et al., 2014).

Perilaku masyarakat Indonesia yang sering ditemui hampir di
setiap kalangan masyarakat adalah kebiasaan merokok. Rokok
bukanlah sesuatu yang baru lagi di masyarakat, baik laki-laki
maupun perempuan, tua maupun muda. Seseorang merokok sangat
mudah ditemui seperti di rumah, kantor, cafe, tempat-tempat
umum, di angkutan umum, dan hingga di sekolah. Bahkan bagi
sebagian orang rokok menjadi kebutuhan sehari-harinya.
Kebiasaan merokok dianggap dapat memberikan kenikmatan
tersendiri bagi perokok, namun di lain sisi merokok juga dapat
menimbulkan dampak negatif bagi perokok itu sendiri, dan bagi
orang di sekitarnya. Berbagai dampak dan bahaya merokok sudah
disosialisasikan kepada masyarakat, hal ini sebenarnya telah
diketahui oleh masyarakat pada umumnya (Hasanah., 2011).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada
tahun 2015 Indonesia merupakan negara dengan konsumsi rokok
terbesar keempat di dunia setelah Tiongkok, Rusia, dan Amerika.
Saat ini 50% kematian akibat rokok berada di negara berkembang
diperkirakan tahun 2030 angka kematian perokok di dunia akan
mencapai 10 juta jiwa dan 70% di antaranya berasal dari negara
berkembang. Berikut Prevalensi perokok penduduk tingkat ASEAN
meliputi Indonesia (46,16%), Filipina (16,62%), Vietnam (14,11%),
Myanmar (8,73%), Thailand (7,74%), Malaysia (2,90%), Kamboja
(2,07%), Laos (1,23%), dan Brunei (0,04%). Prevalensi perokok
Indonesia berada pada ranting tertinggi di ASEAN, konsumsi rokok
berdampak pada makin tingginya beban penyakit akibat rokok dan
bertambahnya angka kematian akibat rokok. Berdasarkan data
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Survei Indikator Kesehatan Nasional (SIRKESNAS) tahun
2016, prevalensi merokok secara nasional adalah 28,5%.
Prevalensi merokok menurut jenis kelamin prevalensi pada laki-
laki 59% dan perempuan 1,6%. Indonesia terdiri dari beberapa
provinsi salah satunya Jawa tengah, prevalensi perokok di Jawa
Tengah pada tahun 2013 yaitu sebesar 22,9%. Jumlah perokok
pada laki-laki sebesar (45,8%) dan jumlah perokok perempuan
(0,7%) (Khoirunnisa et al., 2019).

Berdasarkan data PHBS Kota Surakarta, dari 194.961 rumah
tangga yang ada di Surakarta, telah dilakukan pemeriksaan PHBS
sebesar 48%. Dari rumah tangga yang diperiksa, 92,49% berada
pada tatanan sehat utama dan paripurna, ini artinya perilaku hidup
bersih dan sehat masyarakat sudah tergolong baik. Namun ada
salah satu indikator dari PHBS yang capaiannya tergolong masih
sangat rendah yaitu keluarga bebas asap rokok, masyarakat di Kota
Surakarta masih banyak yang terpapar asap rokok (Dinas
Kesehatan Kota Surakarta, 2013). Menurut data tersebut, dari
165.776 rumah tangga yang diperiksa, ada 46,19% berstatus
perokok. Perilaku merokok baik di dalam maupun di luar rumah
dengan persentase tertinggi yaitu di wilayah kerja Puskesmas
Purwosari, dari 4.795 rumah tangga yang diperiksa hanya 31,90%
keluarga yang bebas asap rokok, itu artinya terdapat 69,10%
rumah tangga yang memiliki minimal seorang perokok di
dalamnya (Dinas Kesehatan Kota Surakarta., 2013).

Trombosit ataupun kepingan darah (platelet) merupakan
kepingan-kepingan yang tidak memiliki inti dari sitoplasma
megakariosit, trombosit di bentuk di sumsum tulang setelah
keluarnya dari sumsum tulang. Sekitar 20-30% mengalami
sekuestrasi di limpa, ukuran 2-4 um dan jumlah trombosit
150.000-400.000/mm3  sekitar 20-30% terkonsentrasi dalam
limpa dan sisanya bersirkulasi di dalam aliran darah. Trombosit
merupakan salah satu komponen yang sangat penting dalam
hemostasis, melindungi jika terjadinya pendarahan atau
kehilangan darah. Trombosit sangat penting untuk mengontrol
pendarahan, jika terjadi pendarahan (Mutaqin., 2009).

Pengaruh merokok terhadap trombosit yaitu dapat
menyebabkan beberapa faktor risiko penyakit seperti gangguan
kardiovaskuler, aterosklerosis akibat meningkatnya mean platelet
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volume (MPV), dan dapat meningkatkan agregasi trombosit.
Perokok memiliki kadar jumlah trombosit yang lebih banyak
dibandingkan dengan bukan perokok. Efek yang dapat ditimbilkan
oleh rokok terhadap sistem pembekuan darah, termasuk agregrasi
trombosit pada lapisan dinding pembuluh darah arteri dan
pembentukan dari bekuan darah dapat memblok arteri yang
mengalami penyempitan. (Tawbarial et al., 2014).

Berdasarkan uraian di atas, peneliti ingin melakukan
penelitian tentang agregasi trombosit pada peokok konvensional
dengan metode sediaan apusan darah tepi, apakah ada pengruh
terhadap perokok konvensional.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran agregasi trombosit pada perokok
konvensional ?
1.3 Tujuan Penelitian
Mengetahui gambaran agregasi trombosit pada perokok
konvensional.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan ilmu
pengetahuan  analis  kesehatan  khususnya dibidang
hematologi. Serta dapat digunakan untuk mengetahui
agregasi trombosit pada perokok konvensional.
1.4.2 Manfaat Praktis
Analis kesehatan dapat melakukan pemeriksaan
agregasi trombosit pada perokok konvensional.



