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INTISARI

Yanti Dama. 2019. Perbedaan Kadar Hemoglobin dan Jumlah Leukosit pada
Pria Perokok Konvensional dan Perokok Elektrik (Vapor). Program Studi D-1V
Analis Kesehatan, Fakultas llmu Kesehatan, Universitas Setia Budi.

Rokok adalah salah satu ancaman kesehatan masyarakat di dunia yang dapat
menyebabkan kematian. Bahan kimia rokok konvensional dapat dibagi menjadi dua
golongan besar yaitu komponen gas (karbon monoksida, ammonia, asam
hidrosianat, nitrogen oksida, dan formaldehida) sedangkan komponen padat (tar,
indol, nikotin, karbarzol, dan kresol). Rokok elektronik merupakan salah satu
nicotine replacement therapy (NRT) yang menggunakan listrik dari tenaga baterai
untuk memberikan nikotin dalam bentuk uap. Produk standar cairan mengandung
nikotin, propylene glycol, perasa dan air. Beberapa penelitian menyatakan bahwa
merokok dapat mempengaruhi kadar hemoglobin dan jumlah leukosit. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui adanya perbedaan kadar hemoglobin dan jumlah
leukosit pada pria perokok konvensional dan perokok elektrik (vapor).

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Menggunakan data primer dengan jumlah sampel 30
perokok konvensional dan 30 perokok elektrik (vapor). Penelitian ini dilakukan dari
bulan Februari-Maret 2019. Analisis statistik dilakukan dengan menggunakan uiji
Shapiro wilk untuk uji normalitas dan uji t (Independent sample t-test), bermakna
bila p<0,05.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan jumlah leukosit
yang signifikan pada pria perokok konvensional dan perokok elektrik (vapor)
(p<0,05), namun tidak terdapat perbedaan kadar hemoglobin yang signifikan pada
pria perokok konvensional dan perokok elektrik (vapor) (p>0,05).

Perlu penelitian lanjutan dengan menggunakan jumlah sampel yang lebih
representatif sehingga lebih dapat mewakili gambaran populasi.

Kata Kunci: Rokok Konvensional, Rokok Elektrik (Vapor), Hemoglobin, Jumlah
Leukosit.
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ABSTRACT

Yanti Dama. 2019. Differences Hemoglobin Levels and Leukocyte Amount in
Conventional Smokers and Electric Smokers (Vapor) Men. Bachelor of
Applied Sciences in Medical Lanboratory Technology Program, Health
Sciences Faculty, Setia Budi University.

Cigarettes are one of the public health threats in the world that can cause
death. Conventional cigarette chemicals can be divided into two major groups,
namely the gas component (carbon monoxide, ammonia, hidrosianic acid, nitrogen
oxide, and formaldehyde) while the solid component (tar, indole, nicotine,
karbarzol, and cresol). Electronic cigarette is one of nicotine replacement therapy
(NRT) that uses electricity from battery power to provide nicotine in the form of
steam. Standard liquid products contain nicotine, propylene glycol, flavorings and
water. Some studies suggest that smoking can affect hemoglobin levels and
leukocyte counts. This study aims to determine the differences in hemoglobin levels
and leukocyte counts in conventional smoker and electric smokers (vapor) men.

This study uses observational analytic study design with a cross sectional
approach. Using primary data with a sample of 30 conventional smokers and 30
electric smokers (vapor). This study was conducted from February to March 2019.
Statistical analysis was performed using the Shapiro Wilk test for normality and t-
test (Independent sample t-test), meaningful if p <0.05.

The results this study showed that were significant differences in leukocyte
count in conventional smokers and electric smokers (p <0.05), but there no
significant differences in hemoglobin levels in conventional smokers and electric
smokers (p> 0.05). Further research is needed by using a more representative
sample size so that it can better represent the population picture.

Keywords: Conventional Cigarette, Electric Cigarette (Vapor), Hemoglobin,
Leukocyte Amount.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Rokok adalah salah satu ancaman kesehatan masyarakat di dunia
yang dapat menyebabkan kematian. Indonesia merupakan produsen terbesar
kelima daun tembakau dan juga produsen eksportir rokok terbesar di dunia.
Bahkan, Indonesia juga merupakan pengkonsumsi rokok terbesar ketiga di
dunia (Lorensia et al., 2017)

Rerata batang rokok yang dihisap per hari penduduk Indonesia umur
>10 tahun adalah 12,3 batang (setara satu bungkus). Jumlah terbanyak
perokok aktif setiap hari pada umur 30-34 tahun sebesar 33,4%, pada laki-
laki lebih banyak dibandingkan perokok perempuan (47,5% banding 1,1%)
(Riskesdas, 2013).

Menurut World Health Organization (WHO), Indonesia termasuk
negara ketiga dengan jumlah perokok terbesar di dunia setelah Cina dan
India. Peningkatan konsumsi rokok ini berdampak pada makin
meningkatnya beban penyakit akibat rokok dan tingginya angka kematian
akibat rokok. Pada tahun 2030 diperkirakan angka kematian perokok di
dunia dapat mencapai 10 juta jiwa, dan 70% diantaranya berasal dari negara
berkembang. Pada saat ini 50% kematian akibat rokok berada di negara
berkembang. Apabila kecenderungan ini terus berlanjut, akibatnya sekitar

650 juta orang terbunuh oleh rokok, yang setengahnya berusia



produktif dan dapat kehilangan umur hidup (lost life) sebesar 20 hingga 25
tahun.

Bahaya merokok terhadap kesehatan tubuh telah dimengerti dan
dibuktikan oleh banyak orang. Efek-efek yang menyebabkan kerugian
akibat merokokpun sudah diketahui dengan jelas, seperti radang tenggorok
kronis, radang bronkitis, emfisema, kanker paru-paru, asma, jantung
koroner, aterosklerosis, stroke dan tekanan darah tinggi (Sayoga, 2013).

Rokok konvensional yang dikonsumsi oleh masyarakat pada
umumnya memiliki kandungan zat-zat yang sangat berbahaya bagi tubuh.
Bahan kimia di dalam rokok dapat dibagi menjadi dua golongan besar yaitu
komponen gas (92%) dan komponen padat atau partikel (8%). Komponen
dari gas asap rokok ialah karbon monoksida (CO), amonia, asam
hidrosianat, nitrogen oksida, dan formaldehida. Sedangkan partikelnya
dapat berupa tar, indol, nikotin, karbarzol, dan kresol (Fikri et al., 2015).

Hemoglobin (Hb) merupakan komponen utama dari sel darah merah
(eritrosit), merupakan protein terkonjugasi Yyang berfungsi untuk
transportasi oksigen (O.) dan karbondioksida (CO2) (Kiswari, 2014).
Karbon monoksida yang terkandung dalam rokok tembakau memiliki
afinitas yang besar terhadap Hb, sehingga memudahkan keduanya untuk
saling berikatan membentuk karboksi Hb suatu bentuk inaktif dari Hb, hal
ini mengakibatkan Hb tidak dapat mengikat O, untuk dilepas keberbagai

jaringan sehingga menimbulkan terjadinya hipoksia jaringan. Tubuh



manusia akan berusaha mengkompensasi penurunan kadar O, dengan cara
meningkatkan kadar Hb (Amelia et al., 2016).

Leukosit merupakan agen pertahanan tubuh utama terhadap infeksi
yang bekerja lewat proses fagositosis dan juga berperan penting dalam
proses imunitas terhadap cedera jaringan (Sirih et al., 2017). Kandungan
yang paling berbahaya dari rokok adalah nikotin. Nikotin merupakan salah
satu zat beracun yang bekerja sangat cepat. Ketika asap rokok masuk ke
dalam tubuh maka terjadi respon inflamasi ditunjukkan dengan naiknya
produksi mediator pro inflamasi yang nantinya akan menaikkan jumlah total
leukosit dalam darah (Mauliza & Masyitha, 2018).

Saat ini banyak perokok konvensional yang beralih menggunakan
rokok elektrik yang meningkat pesat perkembangannya. Menggunakan
rokok elektrik merupakan salah satu alternatif yang dapat dilakukan sebagai
pengganti rokok tembakau yang memiliki potensi untuk mengurangi angka
morbiditas akibat rokok karena rokok ini tidak mengandung tar dan CO
yang terkandung di dalam rokok tembakau, tetapi tetap mengandung nikotin
yang dapat diturunkan dosisnya hingga 0 mg (Truman et al., 2018).

Vaporizer adalah seperangkat alat yang sudah dibuat sedemikian
rupa untuk bisa mengubah sebuah cairan nikotin menjadi uap dengan
bantuan tenaga panas dari listrik (baterai). Vaporizer terdiri dari 3
komponen utama yaitu baterai (yang dapat diisi ulang), atomizer (yang
memanaskan cairan sehingga tercipta uap), dan tabung/catridge (berisi

cairan nikotin). Produk standar cairan mengandung nikotin, propylene



glycol, perasa dan air (Salmon, 2009). Dapat disimpulkan bahwa kedua jenis
rokok ini memiliki perbedaan yang signifikan. Rokok konvensional berupa
asap (zat padat dan gas), sedangkan rokok elektrik/vapor berupa uap (zat
cair dan gas).

Berdasarkan masalah dan fenomena pada latar belakang tersebut,
maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian dan sepengetahuan
peneliti belum ada penelitian tentang “Perbedaan Kadar Hb dan Jumlah
Leukosit pada Pria Perokok Konvensional dan Perokok Elektrik (\Vapor)”.
. Rumusan Masalah
Apakah terdapat perbedaan kadar Hb dan jumlah leukosit pada pria perokok
konvensional dan perokok elektrik (Vapor)?

. Tujuan penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah:

Untuk mengetahui adanya perbedaan kadar Hb dan jumlah leukosit pada

pria perokok konvensional dan perokok elektrik (Vapor).

. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah:

1. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai sumber informasi untuk mengetahui perbedaan kadar Hb dan
jumlah leukosit pada pria perokok konvensional dan perokok elektrik
(Vapor), sehingga dapat dimanfaatkan sebagai bahan perpustakaan

dalam pengembangan ilmu pengetahuan.



2. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti dapat mengetahui perbedaan kadar Hb dan jumlah leukosit pada

pria perokok konvensional dan perokok elektrik (Vapor).

Bagi pelayanan kesehatan

Diharapkan dapat memberikan informasi kepada pelayanan kesehatan

sehingga pelayanan kesehatan dapat menambah wawasan dan

pengetahuan.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Tabel Keaslian Penelitian

No. Peneliti dan Judul Jumlah Subjek Tujuan, Hasil dan Simpulan Penelitian
Penelitian Penelitian
1. Sirihetal. 2017 30 orang perokok  Untuk mengetahui hubungan antara merokok
Hubungan konvensional dan kadar leukosit pada perokok kronik.
Merokok dan Didapatkan hasil kadar leukosit total
Kadar Leukosit (P=0,972), basofil (P=1,000), eosinofil
pada Perokok (P=0.244), neutrofil batang (P=0,462),
Kronik (e- neutrofil  segmen  (P=0,640), limfosit
Biomedik. 5(2)) (P=0,684) dan monosit (P=0,409) dimana
semua nilai p >0,05. Tidak terdapat hubungan
bermakna antara merokok terhadap kadar
leukosit yang didapatkan baik  dari
pemeriksaan total kadar leukosit maupun dari
hitung jenis leukosit.
2. Makawekesetal.  30perokok dan30 Untuk mengetahui perbandingan kadar Hb

2016 Perbandingan
Kadar Hb Darah
pada Pria Perokok
dan Bukan
Perokok (e-
Biomedik. 4(1))

bukan perokok

darah pada pria perokok dan bukan perokok.
Didapatkan nilai rata-rata Hb darah pria
perokok yaitu 16,263 (mg/dl), dengan SD
0,9320 (mg/dl), sedangkan pada pria bukan
perokok memiliki nilai rata-rata Hb darah
yaitu 15,723 (mg/dl), dengan SD 0,8207
(mg/dl). P-value dari perokok dan bukan
perokok vyaitu 0,200 (p>0,05). Tidak ada
perbandingan kadar Hb darah antara pria
perokok dan bukan perokok.




Perbedaan Kadar
Hb Tikus Wistar
(Rattus
Novergicus) Yang
Dipapar Rokok
Konvensional dan
Rokok Elektrik

No. Peneliti dan Judul  Jumlah Subjek  Tujuan, Hasil dan Simpulan Penelitian
Penelitian Penelitian
3.  Bimaetal. 2018 6 tikus wistar  Untuk mengetahui perbedaan kadar Hb

Tikus Wistar (Rattus Novergicus) yang
dipapar rokok konvensional dan rokok
elektrik. Kadar Hb rata-rata kelompok
kontrol (K) sebesar 14,5 g/dl, kelompok
yang dipapar rokok konvensional (P1)
sebesar 11,5 g/dl, dan kelompok yang
dipapar rokok elektrik (P2) sebesar 12,9

[skripsi]. g/dl. Nilai p = 0,588 >0,05. Tidak
Semarang: terdapat perbedaan kadar Hb yang
Fakultas signifikan antara kelompok tikus Wistar
Kedokteran, yang dipapar rokok konvensional dan
Universitas rokok elektrik.

Muhammadiyah

Semarang.

Sirih et al. (2017) mempunyai keterbatasan tidak meneliti faktor
kebiasaan hidup seperti alkohol, serta riwayat aktivitas fisik, dan riwayat
penyakit terdahulu yang merupakan salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi kadar leukosit pada perokok kronik. Sedangkan Makawekes
et al. (2016) perlu dilakukan penelitian menggunakan design pre-post test
agar mengetahui kadar Hb sebelum dan sesudah perlakuan. Penelitian
selanjutnya dapat menggunakan variasi dosis rokok konvensional dan rokok
elektrik untuk pemaparan, cairan refill, dan lama waktu pemaparan,
pengukuran kadar besi (Fe) dalam darah, dan kadar HbCO dalam darah.

Penelitian mengenai kadar Hb dan jumlah leukosit pada seorang
perokok maupun hewan percobaan seperti mencit beberapa kali telah
dilakukan, tetapi karena masih ada beberapa kekurangan pada penelitian-
penelitian tersebut, maka penelitian lanjutan mengenai perbedaan kadar Hb
dan jumlah leukosit pada pria perokok konvensional dan perokok elektrik
(vapor) ini dilakukan.



