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ABSTRAK

Latar belakang : Merokok adalah aktivitas menghirup asap tembakau yang
merusak kesehatan tubuh yang bersifat adiktif. Kategori derajat merokok dalam indeks
Brinkman terbagi menjadi tiga jenis kategori yaitu ringan, sedang dan berat. Semakin
berat derajat merokok seseorang maka akan semakin tinggi pula zat-zat berbahaya yang
dihirup oleh tubuh dan akan mempengaruhi nilai saturasi oksigen dalam darah.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan dalam penitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan derajat merokok dengan kadar saturasi oksigen dalam darah.

Metode penelitian : Jenis penelitian adalah penelitian observasional dengan
desaincross-sectional.Sampel dalam penelitian ini berjumlah 90 orang diambil melalui
metode Purposive sampling, pengukuran dalam penelitian menggunakan alat ukur
berupa Indeks Brinkman untuk mengukur derajat merokok sedangkan pengukuran nilai
saturasi oksigen menggunakan alat bantu ukur pulse oximetri.

Hasil:Dari hasil uji korelatif Somers’d test mendapatkan hasil p < 0,05 pada
hubungan antara derajat merokok dengan nilai saturasi oksigen.

Kesimpulan: Ada hubungan antara derajat merokok dengan kadar saturasi

oksigen dalam darah.

Kata kunci :Derajat merokok, Saturasi Oksigen, Rokok.



PENDAHULUAN

Kegiatan merokok sudah dikenal sejak zaman dulu.Pada awalnya
kebanyakan orang menghisap tembakau dengan menggunakan pipa. Masyarakat
Timur (Eastern Societies) menggunakan air untuk mengurangi asap tembakau
sebelum diinhalasi. Pada tahun 1840-an barulah dikenal rokok, tetapi belum
memiliki dampak dalam pemasaran tembakau. Mendekati tahun 1881 mulai terjadi
produksi rokok secara besar-besaran dengan bantuan mesin.Melalui reklame, rokok
menjadi terkenal dan pada tahun 1920 sudah tersebar ke seluruh dunia.Maka
merokok saat ini merupakan suatu kebiasaan yang dapat dilakukan di manapun,
kapanpun dan mampu memberikan kenikmatan bagi si perokok.

Bila telah kecanduan, sangatlah susah untuk menghentikan kebiasaan
merokok (Perwitasari, 2006), maka pada tahun 2003 negara-negara anggota WHO
mulai mengadopsi konvensi atau WHO Framework Convention on Tobacco Control
(WHO FCTC) untuk memerangi efek mematikan yang ditimbulkan dari konsumsi
tembakau. Sepuluh tahun kemudian atau tahun 2013 organisasi WHO melaporkan
bahwa perokok di dunia mengalami penurunan yang drastis (WHO, 2013).

Global Adults Tobacco Survey (GATS) memperkirakan terdapat 7,9
milyarorang dewasasaat ini perokok aktif dan 3,5 milyar orangterpapar asap rokokdi
tempat kerja. Hampir 2/3 perokok di dunia tinggal di 10 negara danIndonesia
menempati urutan ke-4 dengan jumlah perokok (4%) setelah China (38%), Rusia
(7%) dan Amerika Serikat (5%)(DepKes, 2012).Menurut survei Riskesdas,(2013),

konsumsi rokok dilndonesia cenderung meningkat menjadi (36,3%) di tahun 2013



yang awalnya hanya (34,7%)pada tahun 2010. Karena kebanyakan masyarakat
Indonesia baik remaja maupun orang dewasa berpikir bahwa tidak ada efek dari
merokok pada tubuh mereka sampai mereka mencapai usia pertengahan. Padahal
efek jangka panjang dari merokok sangat berbahaya bagi manusia, salah satunya
gangguan kardiovaskuler meliputi jantung dan semua pembuluh darah yang
membawa darah ke keseluruh tubuh yang disebabkan paparan karbon monoksida
(CO) pada saat merokok(Hoffman, 2011).Karbon monoksida merupakan gas yang
tidak berbau yang dihasilkan oleh pembakaran yang tidak sempurna dari unsur zat
arang atau karbon. Gas karbon monoksida bersifat toksis yang bertentangan dengan
oksigen, ketika kadar CO dalam darah meningkat, kemampuan tubuh untuk
membawa oksigen secara signifikan menurun. Hal ini karena karbon monoksida
menempel hemoglobin (pigmen pembawa oksigen dalam sel darah merah) jauh
lebih mudah daripada membawa oksigen sehingga dapat menurunkan kadar oksigen
dalam darah (Mitchell et all, 1999).

Balcerzak et all, (2013) menyatakan bahwa para perokok lebih dari satu
bungkus rokok per hari memiliki sel darah merah lebih besar bila dibandingkan
dengan yang bukan perokok. Peningkatan massa sel darah merah dijelaskan sebagai
respon terhadap jaringan yang kekurangan suplai oksigen akibat dari paparan
karbonmonoksida (CO) dan dapatmengurangiafinitasoksigen terhadap hemoglobin,
sehingga dapat mempengaruhi kadar saturasi oksigen dalam darah.Saturasi oksigen
adalah ukuran seberapa banyak prosentase oksigen yang mampu dibawa oleh

hemoglobin (Kozier dan Erb, 2002).Saturasi O2 normal adalah 96 % hingga 98 %



sesuai dengan (Pa O2) yang berkadar sekitar 80 mmHg hingga 100 mmHg (Price
dan Wilson, 2006). Menurut Balcerzak ef all, (2013) kadar oksigen dalam darah bisa
dipengaruhi karena paparan karbon monoksida kronis yang dihirup lewat hidung
masuk paru-paru kemudian diikat oleh hemoglobin dan diedarkan keseluruh tubuh.
Biasanya massasel darah merahrata-ratapada perokoksecara signifikan lebih
besardaripada yangbukan perokok.
TUJUAN
Untuk mengetahui Hubungan Antara Derajat Merokok Aktif Ringan dan Berat
dengan Nilai Saturasi Oksigen Dalam Darah (SPO2)”.
METODE
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 2015 diDukuh Biru, Desa
Pandanan, Kecamatan Wonosari, Kabupaten Klaten terhadap 90 responden sesuai
dengan kriteria penelitian. Jenis penelitian ini bersifat observasi sistematis yang
didahului dengan observasi partisipatif pendahuluan guna mencari penemuan dan
perumusan masalah yang akan dijadikan sasaran observasi dengan menggunakan
metode cross sectional. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan data primer
yaitu dengan melakukan pengukuran saturasi oksigen dengan menggunakan
Pulseoximetrydan menggunakan alat bantu kuisioner. Hasil pengukuran sebelum
dan sesudah perlakuan dicatat sebagai data yang akan diuji dengan uji statistik.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan di diDukuh Biru, Desa Pandanan, Kecamatan Wonosari,

Kabupaten Klaten.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Antara Derajat



Merokok Aktif Ringan dan Berat dengan Nilai Saturasi Oksigen Dalam Darah (SPO2).
Penelitian ini mendapatkan data dengan menggunakan Pulseoximetry dan menggunakan
alat bantu kuisioner, dan penelitian mendapatkan jumlah sampel penelitian sebanyak 90
orang.

1. Karakteristik responden menurut umur

Distribusi responden berdasarkan umur disajikan pada tabel di bawah:
Tabel 4.1. Distribusi Responden Berdasarkan Umur

Umur Frekuensi Prosentase
17 -24 29 32,2%
25-32 16 17,8%
33-40 19 21,1%
41 —48 6 6,7%
49 — 56 7 7,8%
57 — 64 5 5,6%
65-172 4 4,4%
73 - 80 4 4,4%
Jumlah 90 100 %

Sumber : Hasil pengolahan data

Berdasarkan tabel 4.1 di atas diketahui bahwa responden terbanyak adalah
rentan umur 17-24 tahun sebanyak 29orang (32,2%).
2. Karakteristik responden menurut lama merokok

Distribusi responden berdasarkan lama merokok disajikan pada tabel di bawah:
Tabel 4.2. Distribusi Responden Berdasarkan Lama merokok

Lama merokok Frekuensi Prosentase

1-8 35 38,9%

9-16 24 26,7%
17-24 10 11,1%
25-32 8 8.9%
33-40 4 4,4%
41-48 5 5,6%
49-56 4 4,4%
Jumlah 90 100 %

Sumber : Hasil pengolahan data



Berdasarkan tabel 4.2 di atas diketahui bahwa responden terbanyak adalah
yang telah merokok 1-8 tahun dengan jumlah sebanyak 35orang (38,9%).
. Karakteristik responden berdasarkan jumlah rokok perhari
Distribusi responden berdasarkan jumlah merokokperhari disajikan pada tabel di

bawah:
Tabel 4.3. Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Rokok perhari

Jumlah rokok Frekuensi Prosentase
perhari
1-3 - 0%
4-6 15 16,7%
7-9 2 2,2%
10-12 41 45,6%
13-15 1 1,1%
16 -19 31 34,4%
Jumlah 90 100 %

Sumber : Hasil pengolahan data
Berdasarkan tabel 4.3 di atas diketahui bahwa responden terbanyak adalah
yang dalam satu hari merokok 10 — 12 batang dengan jumlah sebanyak 41lorang
(45,6%).
. Karakteristik responden berdasarkan kategori Brinkman
Distribusi responden berdasarkan kategori merokok indeks Brinkman disajikan pada

tabel di bawah:
Tabel 4.4. Distribusi responden berdasarkan kategori indeks Brinkman

Jumlah rokok Frekuensi Prosentase
perhari
Ringan 51 56,7%
Sedang 33 36,7%
Berat 6 6,6%
Jumlah 90 100 %

Sumber : Hasil pengolahan data



Berdasarkan tabel 4.4 di atas diketahui bahwa responden dalam indeks
Brinkman terbanyak adalah yang dalam kategori ringan dengan jumlah sebanyak
51orang (56,7%).

5. Karakteristik responden berdasarakan jenis rokok
Distribusi responden berdasarkan kategori jenis rokok disajikan pada tabel di bawah:

Tabel 4.5. Distribusi responden berdasarkan kategori jenis rokok
Jenis rokok  Frekuensi  Prosentase

Mild 24 26,7%
Filter 34 37,8%
Kretek 24 26,7%
Ganti-ganti 8 8,8%

Jumlah 90 100 %

Sumber : Hasil pengolahan data
Berdasarkan tabel 4.5 di atas diketahui bahwa jenis rokok terbanyak adalah
jenis filter dengan jumlah sebanyak 34orang (37,8%).
6. Karakteristik responden berdasarkan kategori saturasi oksigen
Distribusi responden berdasarkan kategori saturasi oksigen disajikan pada tabel di

bawah:
Tabel 4.6. Distribusi responden berdasarkan kategori saturasi oksigen

Saturasi Frekuensi  Prosentase
oksigen
Baik 60 66,7%
Buruk 30 33,3%
Jumlah 90 100 %

Sumber : Hasil pengolahan data
Berdasarkan tabel 4.6 di atas diketahui bahwa kategori saturasi oksigen

terbanyak adalah dalam kategori baik dengan jumlah sebanyak 60orang (66,7%).



1. Uji hubungan jenis rokok dengankadar saturasi oksigen

Tujuan dari uji pertama bertujuan untuk mengetahui adakah makna korelasi
antara hubungan jenis rokok dengankadar saturasi oksigen.Penelitian ini
menggunakan uji korelasi Somer’s Ddikarenakan bentuk data adalah kategoriordinal.
Untuk menguji korelasi data antara jenis rokok dan kadar oksigenyang diukur dengan
Pulseoximetry dan faktor-faktor lainnya diukur dengan menggunakan alat bantu
berupa kuisioner penelitian. Dengan hasil sebagai berikut:

Tabel 4.1. Hasil Uji Somer’s D Test
No Signifikansi

1 Somer’sD 0,000
Sumber : hasil pengolahan data

Hasil pada penilaian uji korelatifSomer sDmenunjukkan nilai signifikansi p
<0,05 pada hasil uji hubungan antara kategori derajat merokok indeks Brinkman
dengan nilai saturasi oksigen. Yang berarti ada hubungan antara kategori derajat
merokok indeks Brinkman dengan nilai saturasi oksigen.

Tabel 4.2. Distribusi responden berdasarkan korelasi kategori indeks Brinkman dan
saturasi oksigen

Indeks Kategori Saturasi Total
Brinkman Baik  Persentase | Buruk Persentase
Ringan 42 70% 9 30% 51
Sedang 17 28,3% 16 53,3% 33
Berat 1 1,7% 5 16,7% 6
Jumlah 60 100% 30 100% 90

Sumber : Hasil pengolahan data
Berdasarkan tabel 4.2 di atas diketahui bahwa kategori saturasi oksigen baik
terbanyak dimiliki oleh responden dengan indeks Brinkman pada kategori ringan

dengan jumlah 42 responden (70%), kemudian diikuti oleh indeks Brinkman kategori



sedang dengan jumlah 17 responden (28,3%) dan terkahir oleh indeks Brinkman
kategori berat dengan jumlah 1 responden (1,7%).

Saturasi oksigen buruk terbanyak dimiliki oleh responden dengan indeks
Brinkamn pada kategori sedang sebanyak 16 responden (53,3%) kemudian diikuti
oleh responden dengan indeks Brinkman dengan kategori ringan sebanyak 9
responden (30%) dan terkahir dimiliki oleh indeks Brinkman kategori berat dengan
jumlah 5 responden (16,7%).

Hasil pada penilaian hubungan antara kategori derajat merokok indeks
Brinkman dengan nilai saturasi oksigenyang diukur dengan menggunakan pulsa
Oksimetri yang mengukur kadar oksigen di darah arterimenunjukkan nilai
signifikansi p<0,05dimana ada hubungan antara derajat merokok aktif, ringan,
sedang dan berat dengan nilai saturasi oksigen dalam darah. Hal ini sesuai dengan
tabel 4.7 yang mendapatkan hasil bahwa semakin tinggi derajat merokok seseorang
maka nilai saturasi oksigen akan buruk. Hal ini diketahui dari hasil penelitian bahwa
kategori saturasi oksigen baik terbanyak dimiliki oleh responden dengan indeks
Brinkman pada kategori ringan dengan jumlah 42 responden. Saturasi oksigen buruk
terbanyak dimiliki oleh responden dengan indeks Brinkamn pada kategori sedang
sebanyak 16 responden (53,3%) kemudian diikuti oleh responden dengan indeks
Brinkman dengan kategori ringan sebanyak 9 responden (30%) dan terkahir dimiliki
oleh indeks Brinkman kategori berat dengan jumlah 5 responden (16,7%). Hal ini
sesuai dengan penelitian dari Finch ef al., (1990) yang mana perokok memiliki nilai

saturasi yang buruk dalam nilai saturasi oksigen dalam darah.



Derajat merokok seseorang adalah nilai hitung jumlah rokok yang dikonsumsi
selama satu tahun, jadi berarti semakin tinggi derajat merokok seseorang maka
jumlah batang rokok yang dihisap dalam satu harinya lebih dari 10 batang perhari
atau telah lama merokok dalam hitungan tahun. Nilai derajat merokok
mempengaruhi nilai saturasi oksigen seseorang karena setiap satu batang rokok yang
dibakar akan mengeluarkan sekitar 4.000 bahan kimia diantaranya nikotin, gas
karbonmonoksida, nitrogen oksida, hydrogen sianida, ammonia, akrolein, benzene
dan etanol.Menurut Claude Bernard pada tahun 1857 menemukan efek beracun
karbon monoksida yang menyebabkan pelepasan ikatan oksigen dari hemoglobin
menjadi bentuk carboxyhaemoglobin. Karbon monoksida ( CO ) adalah gas yang
tidak berwarna dan tidak berbau yang dihasilkan dari proses pembakaran yang tidak
sempurna dari material yang berbahan dasar karbon seperti kayu, batu bara,bahan
bakar minyak dan rokok (Perdanakusuma, 2012).

Keracunan karbonmonoksida dapat menyebabkan turunnya kapasitas
transportasi oksigen dalam darah oleh hemoglobin dan penggunaan oksigen di
tingkat seluler. Karbonmonoksida mempengaruhi berbagai organ di dalam tubuh,
organ yang paling terganggu adalah yang mengkonsumsi oksigen dalam jumlah
besar, seperti otak dan jantung (Eugene et al., 2003).

Efek toksisitas utama adalah hasil dari hipoksia seluler yang disebabkan oleh
gangguan transportasi oksigen. CO mengikat hemoglobin secara reversible, yang
menyebabkan anemia relatif karena CO mengikat hemoglobin 230-270 kali lebih

kuat daripada oksigen. Kadar HbCO 16% sudah dapat menimbulkan gejala klinis.



CO yang terikat hemoglobin menyebabkan ketersediaan oksigen untuk jaringan
menurun (Eugene et al., 2003).

Dari penelitian ini menunjukkan bahwa derajat merokok mempengaruhi kadar
saturasi oksigen dalam darah, hal ini berarti bahwa semakin tinggi intensitas
merokok dalam satu hari yang dikalikan dengan berapa tahun merokok akan
mempengaruhi  nilai kadar saturasi oksigen. Nilai derajat merokok akan
mempengaruhi seberapa banyak karbonmonoksida yang dihisap oleh tubuh yang
dihasilkan dari hasil pembakaran rokok (Perdanakusuma, 2012).

Hal ini didukung oleh hasil dari tabel 4.8 yang menunjukkan bahwa kategori
saturasi oksigen baik terbanyak dimiliki oleh responden dengan kategori jenis rokok
mild dengan jumlah 24 responden, sedangkan saturasi oksigen buruk dimiliki oleh
responden dengan kategori jenis rokok kretek dengan responden sebanyak 16
responden, hal ini berarti bahwa rokok kretek berhubungan dengan nilai saturasi
oksigen dalam darah. Rokok kretek dalam penelitian Wulan dkk (2003) tentang studi
kadar nikotin dan tar sembilan merk rokok kretek dan filtermemiliki nilai kadar
nikotin dan Tar yang lebih tinggi dari rokok jenis mild rerata.Kadar Tar Rokok
kretek filter berkisar antara 0,05 sampai 0,175%b/b.Rerata hasil pengukuran kadar
nikotin rokok kretek survei berkisar antara 1,10 sampai 2,17% b/b. bila dibandingkan
dengan SNI 0766-1989-A yang menetapkan standar kadar nikotin untuk rokok kretek
filter adalah maksimum 2,0%. Nilai kandungan Tar akan mempengaruhi kandungan
nilai oksigen yang dibawa oleh Hemoglobin dan memicu munculnya sel kanker pada

paru-paru. Sedangkan nikotin adalah senyawa yang bersifat adiktif yang akan



memicu perokok untuk terus melanjutkan aktivitas merokoknya, sehingga semakin
tinggi nilai nikotin dan Tar maka akan semakin mempengaruhi kadar dari saturasi
oksigen dalam darah. Hal ini karena pada orang yang kecanduan rokok akibat nikotin
akan mengkompensasi kebutuhan nikotinmereka dengan meningkatkan jumlah
batang rokok yang diisap perhari (USDephealth, 2013).

Rokok adalah salah satu zat adiktif yang bila digunakan mengakibatkan bahaya
bagi kesehatan individu dan masyarakat.Perokok aktif memiliki prevalensi lebih
tinggi untuk mengalami gejala respiratorik, abnormalitas fungsi paru, dan mortalitas
yang lebih tinggi dari pada orang yang tidak merokok.Resiko untuk menderita PPOK
bergantung pada “dosis merokoknya, seperti umur orang tersebut mulai merokok,
jumlah rokok yang dihisap per hari dan berapa lama orang tersebut merokok.Salah
satu zat bahaya dari asap rokok yaitu karbon monoksida dari hasil pembakaran
puntung rokok, sebab karbon monoksida yang masuk ke paru-paru dapat
mempengaruhi kadar oksigen dalam darah. Karena karbon monoksida yang masuk
ke paru-paru akan diikat oleh hemoglobin dan diedarkan keseluruh tubuh melalui
aliran darah sehingga dapat mengurangi kadar oksigen dalam darah (Winstanley et
all, 1995).

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan dari hasil analisis dan perhitungan wuji statistik, dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikut:
Ada hubungan antara derajat merokok aktif, ringan, sedang dan berat dengan

kadarsaturasi oksigen dalam darah.



Saran yang diberikan untuk mendapatkan hasil penelitian yang lebih baik
terhadap hubungan antara derajat merokok dengan kadar saturasi oksigen dalam
darah adalah dengan meneliti lebih lanjut hubungan antara Nikotin, Tar dan zat
dalam rokok lainnya, sehingga yang dihasilkan dari penelitian tentang kajian ini
lebih dalam. Dan perlunya pengkajian tentang adakah hubungan jenis-jenis rokok
dan juga faktor eksternal lain dari kadar saturasi oksigen dalam tubuh.

Masih perlunya dilakukan pengkajian penelitian dengan metode yang sama
terhadap karakteristik data yang lebih luas dalam penelitian lebih lanjut. Baik
dengan menambah jumlah responden dan menambah variabel-variabel yang
dimiliki.Sedangkan saran yang diberikan untuk responden adalah untuk berhenti

merokok dan menjalani pola hidup sehat.
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