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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Dari penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan jumlah leukosit yang signifikan pada pria perokok 

konvensional dan perokok elektrik (vapor) (p < 0,05), namun tidak terdapat 

perbedaan kadar Hb yang signifikan pada pria perokok konvensional dan 

perokok elektrik (vapor) (p > 0,05). 

B. Saran  

1. Bagi peneliti selanjutnya 

a. Dalam melakukan penelitian sebaiknya menggunakan jumlah 

sampel yang lebih representatif sehingga lebih dapat mewakili 

gambaran populasi. 

b. Selain itu juga perlu diperhatikan juga terkait faktor-faktor pra 

analitik, analitik, dan pasca analitik karena faktor-faktor tersebut 

sangat berpengaruh terhadap hasil pemeriksaan. 

2. Bagi Pelayan Kesehatan 

 Bagi pelayan kesehatan seharusnya dapat memberikan 

informasi dan pengetahuan kepada masyarakat supaya mengurangi 

aktifitas merokok dimana sudah banyak penelitian yang menunjukkan 

efek-efek kurang baik yang ditimbulkan oleh paparan asap rokok. 
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Lampiran 1. Inform Consent 

 

INFORM CONSENT  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Setelah saya membaca dan memahami penelitian yang berjudul: 

Perbedaan Kadar Hemoglobin dan Jumlah Leukosit Pada Pria Perokok 

Konvensional dan Perokok Elektrik (Vapor) 

Maka saya yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama : 

Umur : 

Bersedia ikut serta dalam penelitian dan bersedia untuk: 

1. Meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner yang telah diberikan 

2. Diambil sampel darah vena untuk dilakukan pemeriksaan kadar Hb dan 

jumlah leukosit. 

Keikutsertaan saya dalam penelitian ini secara sukarela, keikutsertaan saya 

ini juga akan tetap terjaga kerahasiaannya. 

Demikian surat pernyataan ini saya tanda tangani tanpa paksaan dari pihak 

manapun. 

Surakarta,………..2019 

Pelaksana penelitian            Responden 

 

      (Dama Yanti)      (…………….……..) 
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Lampiran 2.Penjelasan Subjek Penelitian 

 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN  

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Dama Yanti 

Institusi  : Universitas Setia Budi Surakarta 

Jurusan  : D4 Analis Kesehatan 

Dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam 

penelitian yang berjudul “Perbedaan Kadar Hemoglobin dan Jumlah Leukosit pada 

Pria Perokok Konvensional dan Perokok Elektrik (Vapor). Tujuan dari penelitian 

studi kasus ini untuk mengetahui adanya pebedaan kadar hemoglobin dan jumlah 

leukosit pada pria perokok konvensional dan perokok elektrik (vapor). Data yang 

didapat akan dibandingkan dengan jurnal, buku, maupun studi kasus lainnya 

sehingga dapat memberikan informasi kepada pelayanan kesehatan sehingga 

pelayanan kesehatan dapat menambah wawasan dan pengetahuan. 

Prosedur pengambilan bahan data dengan cara mengisi kuesioner. 

Responden dalam memberikan jawaban atas pertanyaan dalam kuesioner 

membutuhkan waktu sekitar 5-10 menit. Kemudian melakukan prosedur 

pengambilan sampel darah vena. Penelitian ini mungkin menyebabkan 

ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk 

kepentingan pengembangan ilmu kesehatan. 
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Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda akan memperoleh pengetahuan tentang hal-hal yang berkaitan dengan 

kadar hemoglobin dan jumlah leukosit pada perokok konvensional dan perokok 

elektrik (vapor). Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara 

sampaikan akan dirahasiakan. 

Keikutsertaan anda dalam penelitian ini bersifat sukarela dan responden 

berhak untuk mengundurkan diri kapanpun, tanpa menimbulkan konsekuensi yang 

merugikan responden. 

Jika anda membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti di nomor Hp 081946331052. 

 

Peneliti 

 

Dama Yanti 

NIM 08150366N 
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Lampiran 3. Kuesioner 

 

KUESIONER 

I. IDENTITAS 

Nama  : 

Umur  : 

Pekerjaan  : 

Pendidikan  : 

II. KEBIASAAN MEROKOK 

Apakah anda seorang perokok batang atau perokok elektrik (vapor)? 

                  YA, (Perokok batang) 

YA, (Perokok elektrik /vapor) 

            TIDAK 

      Bila TIDAK, anda tidak perlu melanjutkan pengisian kuesioner ini. 

      Terimakasih. 

Bila YA, silahkan anda mengisi kuesioner dibawah ini dengan cara 

memberi tanda silang (X) pada jawaban yang anda pilih.  

III. PERILAKU MEROKOK 

a. Perokok Batang (Konvensional) 

1. Sudah berapa lama anda merokok? 

a. Kurang dari 1 tahun (<1 tahun) 

b. 1 tahun – 2 tahun 

c. Lebih dari 2 tahun (> 2 tahun) 
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2. Pada umur berapa anda sudah mulai merokok? 

a. Lebih dari 20 tahun (> 20 tahun) 

b. 10 tahun - 20 tahun  

c. Kurang dari 10 tahun (< 10 tahun) 

3. Alasan pertama kali merokok? 

a. Penasaran/ingin mencoba-coba 

b. Diajak/dipaksa teman 

c. Agar terlihat dewasa/keren 

4. Jenis rokok apa yang anda gunakan? 

a. Keretek 

b. Cerutu 

c. Filter  

5. Berapa banyak rata-rata anda merokok perhari? 

a. Kurang dari 10 batang (< 10 batang) 

b. 10 – 20 batang 

c. Lebih dari 20 batang (> 20 batang) 

6. Bagaimana cara anda menghisap rokok? 

a. Begitu menghisap langsung dihembuskan (secara dangkal) 

b. Ditelan sampai kedalam mulut (mulut saja) 

c. Ditelan sampai kerongkongan (isapan dalam) 

b. Perokok Elektrik (Vapor) 

1. Sudah berapa lama anda merokok? 

a. Kurang dari 1 tahun (< 1tahun) 
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b. 1 tahun– 2 tahun 

c. Lebih dari 2 tahun (> 2 tahun) 

2. Pada umur berapa anda sudah mulai merokok? 

a. Lebih dari 20 tahun (> 20 tahun) 

b. 10 tahun - 20 tahun  

c. Kurang dari 10 tahun (< 10 tahun) 

3. Alasan pertama kali merokok? 

a. Penasaran/ingin mencoba-coba 

b. Diajak/dipaksa teman 

c. Agar terlihat dewasa/keren 

4. Berapa kadar nikotin yang anda gunakan? 

a. 1-6 mg/mL 

b. 7-12 mg/mL 

c. > 12 mg/mL 

5. Berapa volume cairan yang anda gunakan? 

a. 10-35 mL/minggu 

b. 35-70 mL/minggu 

c. >70 mL/minggu 

6. Bagaimana cara anda menghisap rokok? 

d. Begitu menghisap langsung dihembuskan (secara dangkal) 

e. Ditelan sampai kedalam mulut (mulut saja) 

f. Ditelan sampai kerongkongan (isapan dalam) 
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Lampiran 4. Surat Pengajuan Penelitian 
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Lampiran 5. Bukti Pengajuan Kelayakan Etik 
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Lampiran 6. Ethical Clearance 
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Lampiran 7. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 8. Akurasi dan Presisi 

1. Akurasi (ketepatan) 

Akurasi atau ketepatan adalah kemampuan untuk menggambarkan 

kedekatan nilai pengukuran dengan nilai benar (true value). Ketepatan 

menunjukkan seberapa dekat antara nilai suatu hasil dengan nilai hasil 

sebenarnya (Vis & Huisman, 2016). 

Akurasi (ketepatan) dari inakurasi (ketidaktepatan) dipakai untuk 

menilai adanya kesalahan acak, sistematik atau kedua-duanya (total). Nilai 

akurasi dapat digunakan untuk menunjukkan kedekatan hasil terhadap nilai 

sebenarnya yang telah ditentukan oleh suatu metode standar. Akurasi dapat 

digunakan untuk menilai hasil dari pemeriksaan bahan kontrol dan dihitung 

nilai biasnya (d%) seperti rumus berikut (Depkes, 2008). 

d% =
( x -NA)

NA
 

  Keterangan : 

  x  : Rata-rata hasil pemeriksaan bahan kontrol 

  NA : Nilai aktual/sebenarnya dari bahan kontrol 

  Nilai d% dapat positif atau negatif 

Ketidaktepatan (inakurasi) suatu pemeriksaan umumnya lebih 

mudah dinyatakan daripada ketepatan (akurasi). Ketepatan pemeriksaan 

dipengaruhi oleh spesifitas metode pemeriksaan dan kualitas larutan 

standar. Metode pemeriksaan yang memiliki spesifitas analitis tinggi harus 

dipilih agar hasil pemeriksaan tepat (Sukorini et al., 2010). 
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2. Presisi (ketelitian) 

Presisi adalah kemampuan untuk mendapatkan hasil yang sama pada 

setiap pengukuran pengulangan pemeriksaan sampel. Presisi yang tepat atau 

dikenal sebagai reproduktifitas atau pengulangan biasanya terdiri dari suatu 

putaran tunggal dari 20 pengukuran dan dilaporkan sebagai koefisien variasi 

(KV). Koefisien variasi didasarkan pada pengukuran tunggal yang diulang 

setiap hari selama 20 hari dan berpengaruh dengan kesalahan acak. Kontrol 

kualitas yang stabil dapat digunakan untuk menetapkan KV (Vis & 

Huisman, 2016). 

Ketelitian adalah kesesuaian dari hasil pemeriksaan laboratorium yang 

diperoleh apabila pemeriksaan dilakukan berulang. Ketelitian dipengaruhi 

kesalahan acak yang tidak dapat dihindari. Presisi biasanya dinyatakan 

dalam nilai koefisien variasi (KV) yang dihitung dengan rumus berikut 

(Depkes, 2004; Sukorini et al., 2010; Nahrika, 2012). 

 

KV% =
SDx100

X
 

   Keterangan: 

   KV : Koefisien variasi 

   SD : Standar deviasi (simpangan baku) 

   X  : Rata-rata hasil berulang 

Semakin kecil nilai KV (%) maka semakin teliti sistem atau metode 

tersebut dan sebaliknya. Suatu pemeriksaan umumnya lebih mudah dilihat 
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ketidaktelitian (impresisi) daripada ketelitian (presisi) (Donoseputro & 

Suhendra, 1995). 

Standar deviasi (SD) adalah suatu ukuran dari nilai hasil pemeriksaan 

secara seri pada sampel yang terdistribusi sama, sedangkan KV adalah SD 

yang dinyatakan dalam persen (%) terhadap nilai rata-rata. Nilai SD dan KV 

diperoleh dari bahan kontrol (serum kontrol). Bahan kontrol (serum kontrol) 

merupakan bahan yang digunakan untuk memantau ketepatan hasil suatu 

pemeriksaan di laboratorium, atau untuk mengawasi kualitas hasil 

pemeriksaan sehari-hari. Semakin kecil penyimpangan yang diukur dari SD 

atau KV, maka semakin dekat hasil pemeriksaan satu sama lainnya dari satu 

pemeriksaan berulang, untuk mendapatkan hasil yang valid (Depkes, 2008). 

Simpangan baku menunjukkan derajat penyebaran data hasil 

pemeriksaan disekitar rerata. Rumus SD adalah sebagai berikut: 

SD=√
Σ(X1-Χ)²

n-1
 

  Keterangan: 

  Ʃ  : Penjumlahan 

  X1 : Nilai individu dalam sampel 

  X  : mean sampel 

  n   : Jumlah sampel 
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Lampiran 9. Data Quality Control Pemeriksaan Kadar Hemoglobin 
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Lampiran 10. Data Quality Control Pemeriksaan Jumlah Leukosit 
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Lampiran 11. Hasil Pemeriksaan Hemoglobin & Jumlah Leukosit Perokok  

                        Konvensional 

 

No Nama Umur JK Hb Jumlah 

Leukosit 

1 AD 23 L 16,2 4,500 

2 AN 24 L 14,4 7,300 

3 FIK 22 L 14,6 7,000 

4 RB 22 L 15,5 7,000 

5 RZ 22 L 16,2 4,600 

6 DNL 25 L 16,8 5,200 

7 ALD 20 L 15,7 6,100 

8 EDN 21 L 14,4 7,200 

9 FRM 21 L 16,6 6,200 

10 ANM 30 L 15,1 7,100 

11 ALD 25 L 15,5 6,100 

12 OKT 19 L 15,9 9,300 

13 RN 21 L 15,4 5,200 

14 JF 22 L 16,3 9,400 

15 JER 23 L 13,4 8,100 

16 HFZ 19 L 15,6 5,800 

17 ADM 23 L 14,9 9,400 

18 MF 19 L 17,8 9,400 

19 BY 35 L 15,5 6,200 

20 RMA 28 L 17,5 5,200 

21 YTN 40 L 16,0 6,000 

22 BD 27 L 16,3 7,400 

23 SRD 39 L 14,7 6,800 

24 SRN 43 L 15,7 6,100 

25 BDI 27 L 16,3 7,400 

26 BMG 30 L 16,2 7,400 

27 ATR 45 L 14,8 7,900 

28 IRF 19 L 17,0 7,800 

29 SKMN 39 L 14,1 9,800 

30 JML 40 L 15,6 10,600 
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Lampiran 12. Hasil Pemeriksaan Hemoglobin dan Jumlah Leukosit Perokok 

Elektrik (vapor) 

 

No Nama Umur JK Hb WBC 

1 JND 30 L 14,6 7,400 

2 DMS 24 L 17,6 8,200 

3 KM 25 L 17,2 8,000 

4 YT 26 L 17,4 7,600 

5 KTN 26 L 17,1 7,600 

6 FK 27 L 17,2 7,900 

7 CKK 22 L 16,0 7,400 

8 ILH 24 L 16,5 7,100 

9 FHM 23 L 15,4 9,000 

10 YN 19 L 17,8 6,400 

11 TR 24 L 15,4 9,100 

12 RK 19 L 17,6 7,200 

13 YG 22 L 16,7 6,500 

14 RK 30 L 17,5 7,500 

15 JNR 21 L 17,5 7,500 

16 RZ 24 L 16,2 6,600 

17 IQ 28 L 16,5 7,600 

18 GDR 29 L 15,8 6,000 

19 ZK 23 L 16,4 7,800 

20 FKI 19 L 14,1 8,300 

21 ZNL 20 L 15,9 7,700 

22 TFK 35 L 14,2 9,800 

23 BDN 25 L 15,9 8,100 

24 ED 22 L 16,0 8,800 

25 FSL 21 L 15,6 10,700 

26 RFQ 22 L 13,6 10,300 

27 NBL 19 L 15,5 10,700 

28 EI 32 L 13,7 10,700 

29 HRS 33 L 15,9 8,000 

30 KHR 22 L 14,0 8,700 
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Lampiran 13. Hasil Data Pasien 

 

A. Perokok Konvensional 

 

 perokok usia jenis_kelamin lama_pemakaia

n_rokok 

HB Jumlah 

leukosit 

N 
Valid 30 30 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 1.00 1.17 1.00 2.30 15.667 7.11667 

Median 1.00 1.00 1.00 2.00 15.650 7.05000 

Std. Deviation .000 .379 .000 .651 .9960 1.599156 

Minimum 1 1 1 1 13.4 4.500 

Maximum 1 2 1 3 17.8 10.600 

 

perokok 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid konvensional 30 100.0 100.0 100.0 

 

usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

19-30 25 83.3 83.3 83.3 

>30 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

jenis_kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid laki laki 30 100.0 100.0 100.0 

 

lama_pemakaian_rokok 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

< 1 th 3 10.0 10.0 10.0 

1-2 th 15 50.0 50.0 60.0 

>2 th 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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p,konvensional 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

<10 batang 6 20.0 20.0 20.0 

10-20 batang 16 53.3 53.3 73.3 

>20 batang 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

B. Perokok Elektrik 

 

Statistics 

 perokok usia jenis_kelamin lama_pemakaia

n_rokok 

HB WBC 

N 
Valid 30 30 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 2.00 1.13 1.00 2.47 16.027 8.12000 

Median 2.00 1.00 1.00 2.50 16.000 7.85000 

Std. Deviation .000 .346 .000 .571 1.2476 1.240523 

Minimum 2 1 1 1 13.6 6.000 

Maximum 2 2 1 3 17.8 10.700 

 

perokok 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Vapor 30 100.0 100.0 100.0 

 

usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

19-30 26 86.7 86.7 86.7 

>30 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

jenis_kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid laki laki 30 100.0 100.0 100.0 
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lama_pemakaian_rokok 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

< 1 th 1 3.3 3.3 3.3 

1-2 th 14 46.7 46.7 50.0 

>2 th 15 50.0 50.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

p,elektrik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

10-35 ml 3 10.0 10.0 10.0 

35-70 ml 15 50.0 50.0 60.0 

>70 ml 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Lampiran 14. Hasil Uji Normalitas 

 

Tests of Normality 

 Perokok Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

hb 
konvensional .100 30 .200* .988 30 .978 

elektrik (vapor) .108 30 .200* .933 30 .061 

Jumlah 

leukosit 

konvensional .130 30 .200* .956 30 .238 

elektrik (vapor) .142 30 .124 .938 30 .079 

*. This is a lower bound of the true significance. 

 

 

Lampiran 15. Hasil Uji Independent sample t-test 

Group Statistics 

 Perokok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

hb 
Konvensional 30 15.667 .9960 .1818 

elektrik (vapor) 30 16.027 1.2476 .2278 

Jumlah 

leukosit 

Konvensional 30 7.11667 1.599156 .291965 

elektrik (vapor) 30 8.12000 1.240523 .226487 
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Lampiran 16. Dokumentasi Alat 

 

 
 

 

Lampiran 17. Sampel darah 
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Lampiran 18. Proses Pengambilan Sampel 

 

 
 

 

Lampiran 19. Pengisisan Inform Consent dan Kuesioner 
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Lampiran 20. Proses Pemeriksaan Sampel 

 

 
 


