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HUBUNGAN LAMA DAN FREKUENSI MEROKOK TERHADAP 

KADAR HEMOGLOBIN DI KELURAHAN MENDAWAI KECAMATAN 

ARUT SELATAN KABUPATEN KOTAWARINGIN BARAT 

 

Oleh : Ayu Agustina  

 
Merokok merupakan kebiasaan masyarakat yang sulit dihilangkan dan berbahaya bagi 

kesehatan. Faktor risiko dari konsumen rokok menyebabkan terjadinya aterosklerosis dan 

gangguan kardiovaskuler. Senyawa yang terkandung di dalam rokok adalah nikotin, tar, 

gas karbomonoksida, dan timah hitam. Konsumsi jangka panjang rokok dapat 

menyebabkan peningkatan kadar hemoglobin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan lama dan frekuensi merokok terhadap kadar hemoglobin di Kelurahan 

Mendawai Kecamatan Arut Selatan Kabupaten Kotawaringin Barat. Desain penelitian 

yang digunakan adalah cross sectional, dengan teknik pengambilan sampel berupa total 

sampling yang berjumlah 35 orang. Metode pemeriksaan kadar hemoglobin 

menggunakan sianmethemoglobin dengan alat fotometer. Data yang diperoleh dianalisis 

dengan software SPSS versi 21. Uji korelasi berganda hubungan lama dan frekuensi 

merokok terhadap kadar hemoglobin diperoleh nilai koefiesien korelasi sebesar 0.705 dan 

nilai koefisien determinasi sebesar 0.497 (49.7%). Terdapat korelasi sedang dengan arah 

hubungan positif dimana lama dan frekuensi merokok secara simultan berkorelasi dengan 

peningkatan kadar hemoglobin. Kontribusi lama dan frekuensi merokok terhadap 

tingginya kadar hemoglobin sebesar 49.7%, sedangkan 50.3% dipengaruhi oleh faktor 

lain. Hasil uji F menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0.000 (<0.05) sehingga H0 

ditolak. Dapat disimpulkan bahwa lama dan frekuensi merokok berhubungan dan 

signifikan dalam mempengaruhi kadar hemoglobin. 

 

 
Kata Kunci: Rokok, Kadar Hemoglobin, Uji Korelasi, Cross Sectional, Total Sampling 
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OLD RELATIONSHIP AND SMOKING FREQUENCY TO 

HEMOGLOBIN LEVELS IN MENDAWAI KELURAHAN  

ARUT SELATAN KECAMATAN KOTAWARINGIN BARAT 

 

By: Ayu Agustina 

 

Smoking is a habit of society that is difficult to eliminate and harmful to health. 

Risk factors from cigarette consumers lead to atherosclerosis and cardiovascular 

disorders. Compounds contained in cigarettes are nicotine, tar, carco monoxide 

gas, and lead. Long-term consumption of cigarettes can lead to increased 

hemoglobin levels. This study aims to find out the long-standing relationship and 

frequency of smoking to hemoglobin levels in Mendawai Subdistrict of South 

Arut West Kotawaringin Regency. The research design used is cross sectional, 

with sampling techniques in the form of a total sampling of 35 people. The 

method of checking hemoglobin levels using cyanmethemoglobin with a 

photometer. The data obtained was analyzed with SPSS software version 21. 

Multiple correlation tests of the relationship and frequency of smoking to 

hemoglobin levels obtained a correlation coefficient value of 0.705 and a 

determinant coefficient value of 0.497 (49.7%). There is a moderate correlation 

with the direction of positive relationships where the length and frequency of 

smoking simultaneously correlates with increased hemoglobin levels. The 

contribution of old and frequency of smoking to high hemoglobin levels was 

49.7%, while 50.3% was influenced by other factors. The F test result showed a 

significance value of 0.000 (<0.05) so that H0 was rejected. It can be concluded 

that the length and frequency of smoking are related and significant in affecting 

hemoglobin levels. 

Keywords: Smoking, Hemoglobin Level, Correlation, Cross Sectional, Total Sampling 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Merokok merupakan kebiasaan pada masyarakat yang sulit dihilangkan 

dan berbahaya bagi kesehatan. Pembakaran rokok menghasilkan asap rokok 

yang terbagi menjadi asap rokok utama (mainstream smoke) dan asap rokok 

samping (sidestream smoke). Asap rokok yang dihasilkan dari hisapan 

perokok aktif yang mengandung 25% kadar bahan berbahaya, sedangkan asap 

rokok dari pembakaran rokok yang terhirup oleh perokok pasif yang 

mengandung 75% kadar bahan berbahaya (Dewi, 2016).  

Rokok yang digunakan pada masyarakat umumnya terbagi atas rokok 

putih (filter) dan rokok kretek (non filter). Pada pangkal rokok filter terdapat 

gabus sedangkan rokok kretek tidak menggunakan gabus. Gabus berguna 

untuk mengurangi kadar nikotin pada setiap hisapan. Pengguna rokok kretek 

lebih banyak dibandingkan dari rokok filter. Hal ini dikarenakan harga rokok 

kretek relatif murah dan mudah didapatkan. Di Indonesia, rokok kretek lebih 

populer. Dari kelas sosialnya, perokok kretek umumnya kelas menengah ke 

bawah sedangkan rokok putih (filter) dikonsumsi oleh kalangan masyarakat 

ekonomi menengah ke atas (Hapsari et al., 2013).  

Faktor risiko dari konsumen rokok menyebabkan terjadinya 

aterosklerosis dan gangguan kardiovaskuler. Paparan asap rokok sangat 

berpengaruh pada komponen darah terutama pada jumlah hemoglobindalam 

darah. Darah merupakan komponen esensial makhluk hidup. Darah berada 

pada pembuluh sehingga dapat menjalankan fungsi sebagai pembawa 

oksigen, mekanisme pertahanan tubuh terhadap infeksi dan mekanisme 

hemostasis. Salah satu komponen darah yang terpenting yaitu hemoglobin. 

Hemoglobin merupakan protein kompleks yang mengikat zat besi (Fe) dan 

terdapat di dalam eritrosit atau sel darah merah. Fungsi hemoglobin yaitu 

mengangkut oksigen (O2) paru-paru ke seluruh tubuh dan menukarkan 

karbondioksida (CO2) dari jaringan untuk dikelurkan melalui paru-paru. 
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Fungsi hemoglobin dan hemoglobin merupakan salah satu komponen darah 

yang penting dalam pengamatan pemberian senyawa toksik seperti senyawa 

yang terkandung di dalam rokok (Nugraha, 2017).  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Katari et al (2017) menunjukkan 

bahwa tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara lama paparan asap 

rokok terhadap kadar hemoglobin. Penelitian yang dilakukan oleh Wulandari 

et al (2020) mengenai pengaruh dosis paparan asap rokok terhadap jumlah 

eritrosit dan hemoglobin menunjukkan pengaruh lama dan frekuensi merokok 

dapat menyebabkan penurunan jumlah eritrosit dan kadar hemoglobin. 

Berdasarkan informasi yang diperoleh dari penelitian tersebut, maka peneliti 

bermaksud menguji lebih lanjut tentang bagaimana pengaruh lama dan 

frekuensi merokok, kemudian diukur kadar hemoglobin setiap orang dengan 

kriteria penelitian yang telah ditentukan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 “Bagaimana Hubungan Lama dan Frekuensi Merokok terhadap Kadar 

Hemoglobin di Kelurahan Mendawai Kecamatan Arut Selatan Kabupaten 

Kotawaringin Barat?” 

1.3 Tujuan Penelitian  

 “Mengetahui Hubungan Lama dan Frekuensi Merokok terhadap Kadar 

Hemoglobin di Kelurahan Mendawai Kecamatan Arut Selatan Kabupaten 

Kotawaringin Barat. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoristis 

Secara teoristis, dapat menambah informasi baru serta manambah 

acuan bahan ajar tentang hubungan lama dan frekuensi merokok 

terhadap kadar hemoglobin di Kelurahan Mendawai Kecamatan Arut 

Selatan Kabupaten Kotawaringin Barat. 
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1.4.2 Manfaat Praktik 

a. Bagi Mahasiswa 

Menambah wawasan baru bagi mahaisawa untuk memberikan 

informasi terkait perlakuan hubungan lama dan frekuensi merokok 

terhadap kadar hemoglobin di Kelurahan Mendawai Kecamatan Arut 

Selatan Kabupaten Kotawaringin Barat. 

b. Bagi Laboratorium 

Menjadi bahan pertimbangan dalam malakukan pekerjaan di 

laboratorium mengenai hubungan lama dan frekuensi merokok 

terhadap kadar hemoglobin di Kelurahan Mendawai Kecamatan Arut 

Selatan Kabupaten Kotawaringin Barat. 

c. Bagi Instansi Pendidikan 

Penelitian ini dapat dijadikan acuan dalam proses belajar 

mengajar tentang hubungan lama dan frekuensi merokok terhadap 

kadar hemoglobin di Kelurahan Mendawai Kecamatan Arut Selatan 

Kabupaten Kotawaringin Barat. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Rokok  

Rokok merupakan salah satu olahan tembakau yang dihasilkan dari 

tanaman Nicotiana tabacum atau Nicotiana rustica (Alviventiasari, 2012). 

Rokok berbentuk gulungan kecil yang terbuat dari tembakau yang sudah 

dipotong-potong menjadi halus dan dibungkus oleh kertas tipis sehingga 

menjadi bentuk silinder yang panjangnya berukuran antara 70-120 mm 

dengan diameter sekitar 10 mm (masing-masing negara berbeda). Merokok 

adalah suatu kegiatan menghisap asap dari pembakaran tembakau yang ada 

pada rokok, dimana salah satu ujungnya dibakar dan dibiarkan membara agar 

asapnya dapat dihirup lewat mulut pada ujung lain (Riady, 2014). 

Nicotiana tabacum adalah masuk dalam Family Solanaceae. Nicotiana 

tabacum mengandung ekstrak alkaloid, asam lemak dan konsentrasi yang 

relatif tinggi dan mengandung nitrogen, fluor, sulfur, dan oksigen (Bhawsar et 

al., 2015). Tembakau yang digunakan untuk produk dimanfaatkan dengan 

cara dibakar dan tidak dibakar. Produk yang dibakar meliputi rokok cerutu, 

water pipes (hookah) dan pipes. Produk yang tidak dibakar meliputi rokok 

elektrik dan beberapa olahan tembakau yang digunakan untuk dikunyah, 

tembakau smokelees terdiri dari tembakau atau campuran tembakau yang 

dihisap atau dihembus (Onor et al., 2017).  

2.1.1 Kandungan Rokok 

Rokok mengandung berbagai senyawa antara lain: 

a. Nikotin 

Nikotin yang memiliki rumus kimia (C10H14N2) didapatkan 

dari senyawa alkoloid dari tanaman tembakau dan sifatnya 

addictive. Nikotin bereaksi dengan autonomic ganglia, brain, spinal 

card, neuromoscular junctions, dan medula adrenal. Efek dari 

nikotin pada sistem syaraf pusat atau (CNS) dan efek stimulasi 



 

 

periferal yang mengeluarkan neurotransmitter dan acetylcholine. 

Nikotin membuat rasa nyaman dan tenang. Nikotin terdistribusi 2,6 

L/Kg di sirkulasi paru-paru (Onor et al., 2017). 

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, dan 

nikotin merupakan obat yang bersifat aditif atau menyebabkan 

kecanduan (Nururrahmah, 2018). 

 

Gambar 2.1 Struktur Kimia Nikotin (Onor et al., 2017) 

b. Tar 

Tar adalah kumpulan berbagai bahan kimia dalam 

komponen padat asap rokok, dan bersifat karsinogen. Pada saat 

rokok dihisap, tar masuk ke dalam rongga mulut sebagai uap padat. 

Setelah dingin, akan menjadi padat dan membentuk endapan 

berwarna cokelat pada permukaan gigi, saluran pernapasan, dan 

paru-paru. Pengendapan ini bervariasi antara 3-40 mg per batang 

rokok, sementara kadar tar dalam rokok berkisar 24 – 45 mg 

(Herawati, 2010) 

 

 



 

 

c.  Gas karbonmonoksida  

Gas Karbonmonoksida dalam rokok dapat meningkatkan 

tekanan darah pada sistem pertukaran haemoglobin. 

Karbonmonoksida memiliki afinitas dengan haemoglobin sekitar dua 

ratus kali lebih kuat dibandingkan afinitas oksigen terhadap 

hemoglobin (Kusuma, 2020).  

d. Timah Hitam 

Kandungan timah hitam yang dihasilkan oleh sebatang rokok 

sebesar 0,5 µg, batas yang ditentukan dari bahaya timah hitam yang 

masuk ke dalam tubuh adalah 20 µg per hari. Jika seseorang perokok 

menghisap rokok rata-rata 10 batang per hari, berarti orang tersebut 

sudah mengisap timah lebih dari 0,5 µg dengan batas yang ditentukan, 

di luar kandungan timah lain seperti ukuran yang dihisap setiap hari, 

makanan dan minuman lain sebagainya (Aji et al., 2015). 

Dampak timah hitam bagi kesehatan adalah dapat merusak 

berbagai organ tubuh manusia, terutama system syaraf, system 

pembentukan darah, ginjal, sistem jantung, dan system reproduksi. 

Timah hitam juga dapat menyebabkan tekanan darah tinggi dan 

anemia (Amara et al., 2010). 

 

Gambar 2.2 Kandungan Rokok (WHO, 2006) 

 



 

 

 

2.1.2  Jenis Rokok 

Menurut Putri (2019) rokok dibedakan dari beberapa jenis antara 

lain: 

a. Rokok filter  

Rokok filter yaitu rokok yang pada bagian pangkalnya terdapat 

sejenis gabus berfungsi untuk penyaringan zat-zat yang berbahaya 

dalam asap rokok. Rokok filter dapat menutup partikel tar terbesar, 

tetapi tar yang lenih kecil bisa masuk ke dalam paru-paru. 

b. Rokok kretek 

Rokok kretek yaitu rokok yang pada bagian pangkalnya tidak 

terdapat gabus. Rokok tembakau merangsang dan kemudian 

melumpuhkan saraf dengan cara yang lebih cepat dengan minuman 

yang memabukan. 

Berdasarkan jenisnya perokok dibedakan menjadi: 

a. Perokok aktif : Terbiasa dan nyata menghisap asap rokok. 

b. Perokok pasif : Tidak merokok namun karena ada perokok  

 pasif yang merokok didekatnya maka ikut 

 terpapar asap rokok.  

Berdasarkan jumlahnya perokok dibagi menjadi: 

1. Perokok ringan : Perokok yang merokok atau menghabiskan  

 sekitar 1-10 batang rokok per hari. 

2. Perokok sedang : Perokok yang menghabiskan sekitar 10-20  

 batang rokok per hari. 

3. Perokok berat : Perokok yang menghabiskan lebih dari 20  

 batang rokok per hari (Kussoy, 2019) 

c. Rokok elektrik 

Rokok elektrik yaitu rokok yang memiliki bahaya yang lebih 

rendah dibanding rokok kretek, akan tetapi rokok elektrik adalah 

resiko yang lebih berbahaya dibandingkan jenis inhaler nikotin 



 

 

lainnya dan tidak ada data yang menyatakan keamanan rokok 

elektrik (Elsa, 2019). 

 

2.2  Darah 

Darah merupakan jaringan ikat khusus yang beredar di seluruh tubuh. 

Darah berperan dalam pengangkutan gas-gas pernafasan, hasil pencernaan 

komponen-komponen fungsional seperti enzim, hormon dan berbagai 

molekul lainnya, serta pembuangan limbah metabolisme (Fitria et al., 2016). 

Darah tersusun dari 2 komponen utama yaitu sel darah dan cairan yang 

disebut plasma. Plasma darah yaitu bagian darah yang tersusun dari 90% 

berupa air dan 10% berupa larutan protein, glukosa, faktor koagulasi, ion 

mineral, hormone dan karbondioksida. Sel-sel darah terdiri atas eritrosit, 

leukosit dan hemoglobin. Eritrosit (sel darah merah) berfungsi untuk 

menghasilkan energi dan mengangkut oksigen. Leukosit (sel darah putih) 

memiliki fungsi menjaga sistem kekebalan tubuh dan dapat membunuh 

bakteri atau virus yang mencoba masuk ke dalam tubuh. Hemoglobin 

(keping-keping darah) berfungsi sebagai faktor pembekuan darah. Ketiga 

elemen itu mempunyai fungsi yang berbeda-beda dan mempunyai jangka 

hidup yang tidak sama. Sel-sel yang sudah mati akan digantikan dengan sel–

sel yang baru (Wibowo et al., 2017).  

Sistem eritroid terdiri atas sel darah merah atau eritrosit. Sistem eritroid 

dikenal sebagai eritron yang mempunyai fungsi penting sebagai pembawa 

oksigen. Eritrosit dalam sumsum tulang yang berasal dari sel induk 

hemopoetik, melalui sel induk myeloid, kemudian menjadi sel induk eritrosit. 

Sel eritrosit tidak mempunyai inti. Eritrosit matang merupakan suatu cakram 

bikonkaf dengan diameter 7 mikron. Eritrosit merupan sel yang strukturnya 

tidak lengkap. Sel eritrosit yang terdiri atas membran dan sitoplasma tanpa 

inti. Kelainan struktur akan timbul karena kelainan membran disebut 

membranopati, kelainan akibat gangguan sistem ensim eritrosit disebut 

ensimopati, dan kelainan akibat gangguan struktur hemoglobin disebut 

sebagai hemoglobinopati (Bakta, 2017). 



 

 

2.3  Proses Pembentukan Sel Darah (Hematopoiesis) 

Proses pembentukan sel-sel darah berasal dari salah satu sel induk 

yang masih sangat primitif, kemudian berakhir pada pembentukan sel-sel 

darah yang sudah matang. Sel induk hematopoitik merupakan sel induk 

permulaan terbentuknya sel-sel darah yang berpotensi ganda yang dapat 

menimbulkan beberapa garis keturunan sel yang terpisah, sehingga disebut 

juga sebagai pluripotential stem cell. Didalam sumsum tulang, sel induk 

hematopoitik berjumlah sekitar 1 dari setiap 20 juta sel berinti di sumsum 

tulang. Diferensiasi sel terjadi dari sel induk yang dibatasi dalam potensi 

perkembangan.  

Sel induk hematopoiesis memiliki kemampuan untuk memperbarui 

dirinya (Self renewal capacity) , sehingga sumsum tulang tetap konstan pada 

individu yang normal dan stabil. Sel-sel prekursor mampu merespon faktor-

faktor pertumbuhan hematopoiesis dengan meningkatkan produksi satu lini 

sel atau lini sel yang lain ketika tubuh sangat membutuhkan (Firani, 2018). 

 

Gambar 2.3 Sel Induk Hematopoisis dan Turunannya (Firani, 2018). 

2.4 Eritrosit  

Sel darah merah atau eritrosit merupakan sel darah dengan jumlah 

yang paling banyak dalam tubuh manusia sel yang berbentuk cakram 

bikonkaf, tidak berinti, berwarna merah karena mengandung hemoglobin. 

Eritrosit berdiameter 7,5  mikron meter dan tebal 2,0 mikron meter. Jumlah di 



 

 

dalam tubuh mencapai, 4,5-5 juta/µL dan memiliki bentuk yang bersifat 

elastis agar bisa berubah bentuk ketika melalui berbagai macam pembuluh 

darah yang dilaluinya. Fungsi utama eritrosit adalah mengangkut oksigen dan 

mengantarkannya ke sel-sel tubuh. Hitung jumlah eritrosit merupakan salah 

satu parameter Hematologi yang ditentukan guna membantu menegakkan 

diagnosis, menunjang diagnosis, membuat diagnosis banding, memantau 

perjalanan penyakit, menilai beratnya sakit dan menentukan prognosis 

(Wirawan, 2011). 

Masa hidup sel darah merah sekitar 100-200 hari. Saat beredar, 

eritrosit mungkin mengalami kerusakan akibat memantul dari dinding 

pembuluh darah. Tanpa nukleus, ertrosit tidak memiliki sarana untuk 

memperbaiki diri (Jitowiyono, 2018). 

 

Gambar 2.4 Eritrosit (Dokumen Pribadi, 2021). 

2.5 Hemoglobin 

Hemoglobin (Hb) adalah protein yang mengikat besi (Fe2+) sebagai 

komponen utama dalam eritrosit dengan fungsi transportasi O2 dan CO2 serta 

memberikan warna merah pada darah. Hemoglobin m emiliki 3 turunan antara 

lain hemoglobin atau methemoglobin (Hi), sulfumeglobin (SHb), dan 

karbosihemoglobin (HbCO) (Nugraha, 2017). 

 



 

 

 

Gambar 2.4 Morfologi Hemoglobin (Panawala, 2017) 

Fungsi hemoglobin adalah suatu protein yang kaya akan zat besi. 

Hemoglobin dapat membentuk oksihemoglobin (HbO2) karena terdapatnya 

afinitas terhadap O2. Melalui fungsi ini maka O2 dapat ditranspor dari paru-

paru ke jaringan-jaringan. Hemoglobin pembawa oksigen, pembawa karbon 

dioksida, memberi warna merah pada darah dan mempertahankan bentuk sel 

darah merah (Panawala, 2017). 

Terdapat tiga jenis hemoglobin, yaitu mehemoglobin, sulfhemoglobin, 

dan karboksinhemoglobin (Yayuningsih, 2014): 

a. Methemoglobin 

Methemoglobin (Hi) adalah turunan dari hemoglobin, yaitu besi 

ferro teroksidasi menjadi besi ferro, mengakibatkan ketidakmampuan 

methemoglobin untuk ikatan O2 secara reversibel, sedangkan rantai 

polipeptisida tidak diubah. Methemoglobin yang disebabkan oleh 

penurunan dalam kapasitas eritrosit untuk mengurangi methemoglobin 

yang terus-menerus terbentuk dalam hemoglobin. 

b. Sulfhemoglobin (SHb) 

Sulfhemoglobin merupakan campuran hasil oksida, sebagian 

terbentuk dari denaturasi hemoglobin yang terjadi selama oksidatif 

hemolysis. Selama oksidasi hemoglobin, sulfur (dari beberapa sumber 

yang mungkin berbeda) masuk ke dalam cincin heme pada hemoglobin, 

menghasilkan homokrom hijau. 

 



 

 

c. Karboksihemoglobin  

Karbonmonoksida endogen diproduksi saat degradasi heme 

menjadi bilirubin normal yang berpengeruh sekitar 0,5% dari 

karbosihemoglobin (HbCO) di dalam darah, dan meningkat pada 

anemia hemolitik. Hemoglobin memiliki kapasitas untuk bergabung 

dengan Karbonmonoksida dengan afinitas 210 kali lebih besar dari pada 

O2. 

Kadar hemoglobin pada tiap individu bervariasi. Menurut 

Yayuningsih (2014) nilai normal hemoglobin yaitu: 

1. Laki-laki dewasa : 12,5-17,0 g/dl 

2. Wanita dewasa    : 11,0-15 g/dl 

3. Bayi                     : 13,5-20 g/dl 

Faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin antara lain umur dan 

jenis kelamin. Kadar hemoglobin meningkat selama 10 tahun pada masa 

kanak-kanak, selanjutnya akan meningkat pada masa pubertas. Kadar 

hemoglobin anak laki-laki dan perempuan pada usia 6 bulan berbeda 

nyata dimana laki-laki berusia 6 bulan yang lebih meningkat 

dibandingkan perempuan (Aisyah, 2018). 

Kadar hemoglobin juga dipengaruhi oleh makanan yang 

dikonsumsi. Penurunan hemoglobin dapat disebabkan oleh pola makan 

yang salah, tidak seimbang dengan sumber gizi yang berkecukupan. 

Kurangnya asupan energi, protein, karbonitrat, lemak, vitamin C, dan 

sumber makanan yang mengandung zat besi serta asam folat dapat 

menurunkan kadar hemoglobin (Rangkuti, 2015). 

Faktor lain yang dapat mempengaruhi kadar hemoglobin antara lain 

aktivitas fisik. Seseorang yang melakukan aktivitas fisik seperti 

berolahraga bisanya memiliki kadar hemoglobin normal (Kosasi, 2014). 

Ketika seseorang berolahraga maka akan terjadi peningkatan aktivitas 

metabolik yang tinggi, asam yang diproduksi (ion hidrogen, asam laktat) 

semakin banyak sehingga mengakibatkan terjadinya penurunan pH. pH 

yang rendah akan mengurangi daya tarik antara oksigen dan hemoglobin. 



 

 

Hal ini menyebabkan hemoglobin melepaskan oksigen sehingga 

meningkatkan pengiriman oksigen ke otot (Gunadi, 2016).  

Kadar hemoglobin dapat dipengaruhi juga oleh suatu penyakit. 

Seseorang yang mempunyai suatu penyakit dapat memepengaruhi kadar 

hemoglobin. Kadar hemoglobin rendah timbul pada infeksi kronik dan 

peradangan. Penyakit kronik ini meliputi leukemia, kehamilan, talasemia 

mayor, pendarahan hebat, HIV-AIDS, hemoglobinopathies dan infeksi 

karena Schistosomiasis, Trichuriasis, dan Ascaris (Yayuningsih, 2014). 

 Kadar hemoglobin dapat dipengaruhi juga oleh kebiasaan 

merokok. Merokok adalah salah satu faktor yang dapat menyebabkan 

kadar hemoglobin di dalam darah menjadi tidak normal (Makawekes, 

2016). 

2.6 Metode untuk Menentukan Kadar Hemoglobin 

2.6.1 Penentuan Kadar Hemoglobin 

a) Metode sahli 

Metode sahli adalah konversi hemoglobin menjadi haematin 

asam dan secara visual membandingkan warna dikembangkan 

dengan kaca berwarna standar yang distandarisasi dengan nilai 14 

gr/ dl. Tabung hemoglobin Sahli memberikan nilai hemoglobin 14 

gr/dl (Brundha, 2019). 

 Prinsip Kerja:  

Pemeriksaan hemoglobin yang dilakukan secara visual. 

Pemeriksaan hemoglobin dengan cara darah diencerkan dengan 

larutan HCL agar hemoglobin berubah menjadi asam hematin 

(Kusumawati et al., 2018) 

 Prosedure Kerja: 

Dimasukkan larutan HCl 0,1 N ke dalam tabung sahli 

sampai tanda batas 2, hisap darah menggunakan pipet sahli 

hingga tanda batas 20. Hapus darah yang melekat pada bagian 

luar pipet, masukkan darah dari pipet kedalam dasar tabung 

sahli yang telah terisi HCl 0,1 N, hisap dan tiup larutan HCl 



 

 

menggunakan pipet sahli 2-3 kali untuk membilas sisa darah 

dalm pipet, inkubasi selama 3-5 menit, tambahkan aquadest 

setetes demi setetes, homogenkan dengan cara mengocok tabung 

atau dengan batang pengaduk, perhatikan jangan sampai ada 

gelembung udara, bandingkan warna yang terbentuk dengan 

warna pada standar. Jika warna masih pekat (lebih gelap dari 

standar), tambahkan lagi aquadest dan homogenkan kembali 

sampai warna sama dengan warna standar, dan baca skala 

tabung sahli pada miniskus bawah larutan (Nugraha, 2017). 

b) Metode Sianmethemoglobin 

Metode sianmethemoglobin adalah penentuan kuantitatif 

hemoglobin dan digunakan untuk perbandingan dan standardisasi 

metode lain. Metode cyanmethemoglobin telah terbukti stabil dan 

tahan lama di lapangan. Pengaturan sampel darah dipertimbangkan 

ketika menilai hemoglobin konsentrasi (WHO, 2011). 

 Prinsip Kerja : 

Pemeriksaan hemoglobin mempunyai hasil yang lebih 

akurat dibandingkan dengan metode sahli dan referensi untuk 

estimasi hemoglobin dapat diukur dan ketelitian yang dicapai 

sebesar ± 2%  (Yunita, 2018). 

 Prosedure Kerja : 

Dimasukan 5,0 ml larutan Drabkins ke dalam tabung, 

masukan 20 µL darah ke dalam pipet, hapus sisa darah yang 

melekat pada bagian luar pipet, masukan kedalam tabung yang 

telah diisi larutan Drabkins, hisap dan tiup reagen kedalam 

pipet 3-5 kali untuk mengeluarkan sisa darah dalam pipet, 

campurkan darah dan reagen hingga homogen, inkubasi selama 

3 menit pada suhu ruangan, warna yang terbentuk diukur 

menggunakan fotometer pada panjang gelombang 540 nm 

dengan larutan Drabkins sebagai blanko, dan kadar 



 

 

hemoglobin ditentukan menggunakan kurva kalibrasi atau 

dihitung menggunakan faktor (Nugraha, 2017). 

Rumus kurva kalibrasi dan faktor (Nugraha, 2017): 

𝐹𝑎𝑘𝑡𝑜𝑟 (𝐹𝑒) =
𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑟𝑎𝑡𝑎 − 𝑟𝑎𝑡𝑎 𝑘𝑎𝑑𝑎𝑟 ℎ𝑒𝑚𝑎𝑔𝑙𝑜𝑏𝑖𝑛

𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑟𝑎𝑡𝑎 − 𝑟𝑎𝑡𝑎 𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏𝑎𝑛 𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟
 

c) Metode Analyzer  

Metode analayzer merupakan alat yang digunakan secara in 

vitro untuk melakukan pemeriksaan hematologi secara otomatis, 

menggunakan reagen maupun cleaning sesuai manual book 

(Dameuli, 2018). 

 Prinsip Kerja  

Hematology analyzer merupakan alat yang digunakan 

secara in vitro untuk melakukan pemeriksaan hematologi secara 

otomatis, menggunakan reagen maupun cleaning sesuai manual 

book (Dameuli, 2018). 

 Prosedur Kerja :  

Pastikan Mode dalam tampilan whole blood dengan 

lampu biru menyala pada analyser, kemudian pilih Next sample, 

lalu Masukkan data data sampel, setelah selesai klik OK, 

homogenkan terlebih dahulu darah sampel pasien yang sudah 

tercampur dengan EDTA kurang lebih 2 menit, kemudian 

masukkan darah sampel pasien yang sudah bercampur dengan 

EDTA ke dalam Jarum sample kemudian tekan tombol 

berwarna hijau, Setelah bunyi sample darah pasien tersebut 

ditarik keluar, proses pengerjaan sampel membutuhkan waktu 

kurang lebih 60 detik, dan kemudian tekan print untuk mencetak 

hasil sampel pasien tersebut. 

2.6.2 Pengaruh Merokok  terhadap Kadar Hemoglobin 

Kandungan bahan kimia dalam rokok sangat beragam. Asap 

rokok yang keluar pada saat seorang perokok sedang merokok 

banyak sekali mengandung bahan kimia, salah satunya adalah 



 

 

karbonmonoksida (CO). Merokok merupakan salah satu 

pembakaran yang tidak sempurna yang menghasilkan asap putih 

(partikel karbon) dan karbonmonoksida. Tingginya kadar 

karbonmonoksida yang ada di dalam tubuh dapat mempengaruhi 

kerja hemoglobin untuk berikatan dengan oksigen (Leo, 2019). 

Merokok dapat menyebabkan masuknya zat-zat berbahaya 

bagi salah satunya adalah CO. Pada perokok, tingkat CO dalam 

tubuh meningkat. Hemoglobin memiliki afinitas yang tinggi 

terhadap CO, keadaan ini mengakibatkan pengikatan O2 dengan 

Hemoglobin menjadi berkurang dan O2 tidak dapat ditransport 

Hemoglobin ke organ dan jaringan yang membutuhkan. Keadaan 

tersebut akan direspon tubuh dengan melakukan mekanisme 

kompensasi yakni proses hematopoiesis sehingga produksi 

Hemoglobin akan meningkat (Kiswari, 2014). 

Peningkatan kadar hemoglobin pada perokok aktif terjadi 

karena reflek dari mekanisme kompensasi tubuh terhadap 

rendahnya kadar oksigen yang berikatan dengan hemoglobin akibat 

digeser oleh karbonmonoksida yang mempunyai afinitas lebih kuat. 

Maka tubuh akan meningkatkan proses hematopoiesis lalu 

meningkatkan produksi hemoglobin, akibat dari rendahnya tekanan 

parsial oksigen, PO2 di dalam tubuh (Rusdi, 2018).  

Tidak hanya seorang perokok aktif, perokok pasif beresiko 

dapat mengalami peningkatan kadar karbonmonoksida di dalam 

tubuh, karena perokok pasif menghirup asap rokok yang dihasilkan 

oleh perokok aktif. Itulah penyebab mengapa seorang perokok 

pasif juga memiliki resiko kadar hemoglobin di dalam darahnya 

menjadi tidak normal. Peningkatan kadar hemoglobin dalam darah 

menyebabkan gangguan pada paru–paru dan penurunan kadar 

hemoglobin dalam darah dapat menyebabkan penyakit anemia 

(Leo, 2019). 

 



 

 

2.6.3   Masalah Klinis Hemoglobin 

a. Penurunan kadar hemoglobin 

Beberapa penyakit dapat menyebabkan penurunan kadar 

hemoglobin di dalam darah, diantaranya anemia (defesiensi zat 

besi, aplastik dan hemolitik), perdarahan hebat sirosis hati, 

leukemia, kanker, talasemia mayor, kehamilan dan penyakit 

ginjal. 

b. Pengaruh obat hemoglobin 

Beberapa golongan obat dapat mempengaruhi penurunan 

kadar hemoglobin dalam darah, yaitu antibiotik (kloramfenikol 

dan penisilin), aspirin, obat antineoplastik, trimetadin dan dan 

vitamin A (dosis besar). 

c. Peningkatan kadar hemogloin 

Beberapa keadaan yang dapat meningkatkan kadar 

hemoglobin, yaitu dehidrasi, polisitemia, dan luka bakar yang 

parah. 

d. Pengaruh obat peningkatan kadar. 

Obat-obatan dapat meningkatkan kadar hemoglobin yaitu 

gentamisin dan metildopa (Aldomet) (Yayuningsih, 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2.7 Analisis Data 

Analisis data dilakukan menggunakan SPPS versi 21. Uji yang 

dilakukan untuk menjawab hipotesis terdiri dari uji normalitas, uji korelasi 

dan uji F. Uji normalitas yang digunakan adalah uji Shapiro Wilk. Uji ini 

dikembangkan oleh Samuel Shapiro Wilk dan Martin Wilk pada tahun 1965. 

Pada saat ini, uji Shapiro Wilk menjadi uji normalitas yang lebih disukai 

karena memiliki kekuatan uji yang lebih baik dibandingkan uji-uji altenatif 

dari bermacam-macam range. Uji ini tergantung pada korelasi antara data 

yang diberikan dan kecocokan angka normalnya (Rini, 2015). Hasil uji 

normalitas jika menggunakan taraf ketelitian 0.05 maka jika hasil signifikansi 

yang diperoleh > 0.05 maka artinya H0 ditolak atau data terdistribusi normal. 

Jika hasil signifikansi yang diperoleh <0.05 artinya H0 diterima atau data 

tidak terdistribusi normal (Budiargo, 2014). 

Jika data yang diperoleh terdistribusi normal, maka uji korelasi dapat 

dilakukan menggunakan uji korelasi berganda. Uji Korelasi Berganda adalah 

uji yang digunakan untuk mengetahui bagaimana besarnya pengaruh atau 

hubungan dua variabel bebas dan variabel terikat (Yuliara, 2016). Hasil uji 

Korelasi ditunjukkan dengan kekuatan hubungan, bila 0 atau mendekati 0, 

maka korelasi sangat lemah atau tidak terdapat hubungan. Bila +1 atau 

mendekati +1, maka korelasi antar kedua variabel adalah kuat dan searah, 

dikatakan positif dan bila -1 atau mendekati -1, maka korelasi kuat dan 

berlawanan arah, dikatakan negatif (Handayani, 2015). 

Selanjutnya, untuk mengetahui tingkat signifikansi maka dilakukan 

dengan uji F. Uji F adalah uji terhadap koefisien regresi secara simultan dan 

uji yang mengatahui bagaimana pengaruh semua variabel bebas secara 

bersama-sama terhadap variable terikat (Sugiyono, 2014). Hasil uji F 

bagaimana interpretasinya jika nilai signifikansi < 0,05 maka, hipotesis 

diterima dan jika nilai signifikansi > 0,05 maka, hipotesis ditolak (Anggraeni, 

2014). 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

3.1  Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

      

  

 

 

  

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Hubungan Lama dan Frekuensi Merokok 

Terhadap Kadar Hemoglobin di Kelurahan Mendawai Kecamatan 

Arut Selatan Kalimantan Tengah 
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3.1.1. Penjelasan Kerangka Konsep 

Berdasarkan kerangka konseptual di atas, subjek yang diteliti 

adalah perokok. Pada rokok mengandung nikotin, tar, gas 

karbonmonoksida, dan timah hitam. Senyawa tersebut berpengaruh 

pada profil darah lengkap diantaranya hemoglobin, hematokrit, 

hemoglobin, eritrosit dan gula darah. Kadar hemoglobin diperiksa 

dengan menggunakan alat sianmethemoglobin dengan jumlah sampel 

35 orang perokok aktif yang kemudian dilanjutkan dengan 

pengumpulan dan analisis data.   

 

3.2   Hipotesis (Tentatif)  

Hipotesis yang diambil dalam penelitian pengaruh lama dan frekuensi 

merokok terhadap kadar hemoglobin di Kelurahan Mendawai Kecamatan 

Arut Selatan Kalimantan Tengah. 

H0 : Tidak terdapat hubungan antara lama dan frekuensi merokok   

                terhadap kadar hemoglobin. 

Ha1 : Terdapat hubungan antara lama dan frekuensi merokok terhadap   

                kadar hemoglobin. 

H02  : Tidak terdapat pengaruh antara lama dan frekuensi merokok    

                terhadap kadar hemoglobin. 

Ha2 : Terdapat pengaruh antara lama dan frekuensi merokok   terhadap    

                kadar hemoglobin. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.1.1  Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan dari 22 November sampai dengan 16 

Januari 2021 

4.1.2  Tempat Penelitin 

Pelaksanaan penelitian akan dilakukan di Kelurahan Mendawai 

Kecamatan Arut Selatan Kabupaten Kotawaringin Barat. 

4.2  Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan survey analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Menurut Notoatmodjo (2012) cross sectional 

merupakan jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran/observasi 

data variabel bebas dan tergantung hanya satu kali pada satu saat.  

4.3 Populasi, Sampel dan Sampling 

4.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh konsumen rokok di 

Kelurahan Mendawai Kecamatan Arut Selatan Kabupaten 

Kotawaringin Barat yang berjumlah 35 orang. 

4.3.2 Sampel  

Pada penelitian ini sampel yang diambil adalah seluruh 

konsumen rokok di Kelurahan Mendawai Kecamatan Arut Selatan 

Kotawaringin Barat berjumlah 35 orang yang masuk dalam kriteria 

inklusi.  

Kriteria inklusi sampel meliputi : 

a. Bersedia menjadi responden. 

b. Rokok yang dikonsumsi.  

c. Berusia 40 - 70 tahun. 

Kriteria eksklusi sampel meliputi : 



 

 

a. Sakit saat pengambilan sampel dan tidak bersedia menjadi 

responden. 

b. Tidak perokok aktif  

4.3.3 Sampling  

Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

sampling purposive. Sampling purposive adalah suatu teknik 

pengambilan sampel sumber data dengan pertimbangan. Menurut 

Sugiyanto (2016) populasi yang menetapkan pertimbangan atau 

kriteria yang harus dipenuhi oleh sampel yang digunakan dalam 

penelitian. 

4.4 Indentifikasi Variabel  

Dalam penelitian ini menggunakan 2 variabel yaitu variabel bebas dan 

terikat: 

a. Variabel bebas  : Perokok aktif 

b. Variabel terikat : Kadar hemoglobin  

4.5 Instrumen Penelitian (Tentatif : Penelitian eksperiment)  

4.5.1  Alat  

Alat yang digunakan dalam penelitian yaitu tabung serologi, pipet 

sahli atau mikropipet 20 uL, fotometer, mikroskop dan cawan petri. 

4.5.2  Bahan 

Merupakan bahan yang sifatnya habis pakai. Bahan yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu aquadest steril, EDTA, larutan 

drabkins, alkohol dan spuit. 

4.5.3  Prosedur Penelitian  

Langkah-langkah yang perlu diperhatikan dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut:  

a. Pelaksanaan penelitian  

1) Persiapan punksi (pengambilan cairan tubuh) dengan memilih 

tabung yang sesuai, memberi label pada tabung, persiapan alat 

dan bahan sebelum punksi 



 

 

2) Persiapan pasien dalam keadaan tenang, rilex dan kooperatif. 

3) Membersihkan tempat yang akan ditusuk dengan alkohol 70% 

dan dibiarkan kering. 

4) Memilih vena median cubiti, memasang ikatan pembendung pada 

lengan atas dan meminta pasien untuk mengepakan tangan agar 

terlihat vena. 

5) Menusuk vena dengan jarum, menarik jarum perlahan sampai 

jumlah darah yang dikehendaki didapat. 

6) Melepas pembendung dan meletakan kapas diatas jarum  

7) Melepas jarum dari spuit dan mengalirkan kedalam tabung 

vacutainer melalui dinding. 

8) Menghomogenkan darah pada tabung vacutainer 

4.6 Prosedur Kerja 

4.6.1 Metode Sianmethemoglobin (Nugraha, 2017) 

a. Larutan Drabkins dimasukan sebanyak 0,5 ml kedalam tabung 

b. Darah dimasukan 20 µL, hapus sisa darah yang melekat pada bagian 

luar pipet 

c. Larutan Drabkins yang telah diisi dimasukan ke dalam tabung, hisap 

dan tiup reagen kedalam pipet 3-5 kali untuk mengeluarkan sisa 

darah dalam pipet. 

d. Campurkan darah dan reagent hingga homogen 

e. Inkubasi selama 3 menit pada suhu ruangan 

f. Warna yang terbentuk diukur menggunakan fotometer atau 

fotometer pada panjang gelombang 540 nm dengan larutan Drabkins 

sebagai blanko. 

g. Kadar hemoglobin ditentukan menggunakan kurva kalibrasi atau 

dihitung menggunakan faktor. 

4.7 Pengumpulan dan Pengolahan Data  

Pengukuran zona hambat hubungan lama dan frekuensi merokok 

terhadap kadar hemglobin menggunakan penggaris. Data yang diperoleh 

dimasukkan kedalam tabel. 



 

 

1. Editing 

Secara umum, editing merupakan pengecekan dan perbaikan data. 

Pada tahap ini, data yang telah dikumpulkan diperiksa kembali apakah 

sudah lengkap dan tidak ada keliruan. 

2. Coding  

Setelah semua data diedit, selanjutnya dilakukan perkodean atau 

”Coding”, yaitu mengubah data menjadi kalimat menjadi data angka atau 

bilangan tertentu oleh peneliti secara manual sehingga memudahkan dalam 

analisis data. 

3. Memasukan data (Data Enty) atau Processing 

Daya dari masing-masing perlakuan dimasukan ke kolom-kolom 

atau kotak-kotak lembar kode sesuai dengan variabel penelitian 

4. Tabulasi 

Apabila semua data dari setiap sumbebr telah selesai diisi, 

dilakukan pembuatan tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau 

yang diinginkan oleh peneliti (Rinaldi, 2017). 

5. Cleaning 

Cleaning data adalah proses pengecekan data untuk konsistensi dan 

treatmen yang hilang, pengecekan konsistensi meliputi pemerikasaan data 

yang out of range, tidak konsisten secara logika, ada nilai-nilai ekstrim, 

data dengan nilai-nilai tdk terdefinisi, sedangkan treatmen yang hilang 

adalah nilai dari suatu variabel yang tidak diketahui (Notoadmojo, 2013). 

4.8  Analisa Data  

Analisis data yang diperoleh dianalisis menggunakan SPPS versi 21. 

Sebelum dilakukan uji korelasi, terlebih dahulu data diuji normalitas dan 

homogenitasnya. Uji normalitas dan homogenitas yang digunakan adalah uji 

Shapiro Wilk karena sampel < 50. Apabila data terdistribusi normal homogen 

maka uji korelasi yang digunakan adalah uji Korelasi Berganda. Selanjutnya 

untuk mengetahui tingkat signfikansi secara keseluruhan maka diuji 

menggunakan uji F. 



 

 

4.9 Kerangka Kerja (Frame Work) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Hubungan Lama dan Frekuensi Merokok Terhadap Kadar 

Hemoglobin. Di Kelurahan Mendawai Kecamatan Arut Selatan 

Kalimantan Tengah. 

Perumusan masalah/Penyusun Proposal 

Hubungan lama dan frekuensi merokok terhadap kadar hemoglobin di 

Kelurahan Mendawai  

Sampel semua konsumen rokok di Kelurahan Mendawai Kecamatan Arut Selatan 

Kabupaten Kotawaringin Barat yang termasuk dalam kriteria inklusi   

Desain Penelitian 

Cross sectional 

Pengumpulan Data 

Kuesioner  

Pengolahan Data  

Editing, coding, processing, 
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Berganda dan uji F  



 

26 
 

BAB V 

Hasil dan Pembahasan 

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian dan Pengambilan Sampel 

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Mendawai Kecamatan Arut Selatan 

Kabupaten Kotawaringin Barat pada tanggal 22 November - 16 Januari 2021 

dengan jumlah responden sebanyak 35 orang. Pengujian kadar hemoglobin 

dilakukan di laboratorium medis STIKes Borneo Cendekia Medika Pangkalan 

Bun. Data disajikan dalam bentuk gambar dan tabel selanjutnya menggunakan 

software SPSS versi 21 untuk mengetahui normal tidaknya data yang diperoleh 

dan dilanjutkan dengan uji korelasi berganda. 

5.2 Hasil Penelitian  

5.2.1 Data Penelitian 

Hasil pengukuran kadar hemoglobin yang diperoleh pada penelitian 

ini ditampilkan dalam bentuk grafik dan tabel. Hubungan lama dan 

frekuensi merokok dengan kadar hemoglobin disajikan pada gambar 5.1.  

 

Gambar 5.1. Hubungan Lama dan Frekuensi Rokok dengan Kadar Hemoglobin  
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Gambar 5.1 menunjukkan bahwa 2 responden dengan lama 

konsumsi rokok 22 tahun dan 1 responden dengan lama konsumsi rokok 27 

tahun dengan frekuensi merokok yang sama yaitu sebanyak 12 batang per 

hari seluruhnya memiliki kadar hemoglobin normal yaitu 12-17 g/dl. 

Responden yang mengkonsumsi rokok dengan frekuensi merokok 16-18 

batang per hari, dengan rincian 1 responden dengan lama konsumsi rokok 

21 tahun, 1 responden dengan lama konsumsi rokok 22 tahun, 2 responden 

dengan lama konsumsi rokok 23 tahun, 1 responden dengan lama konsumsi 

rokok 25 tahun, 1 responden dengan lama konsumsi rokok 26 tahun, 1 

responden dengan lama konsumsi rokok 28 tahun, 1 responden dengan lama 

konsumsi rokok 29 tahun seluruhnya memiliki hemoglobin ambang batas 

yaitu 17-20 g/dl. Responden dengan lama merokok 55 tahun dengan 

frekuensi merokok sebanyak 16 batang per hari menunjukkan hasil 

pengukuran hemoglobin yang paling tinggi yaitu 21 g/dl. Hasil ini 

menunjukkan bahwa lama merokok dan frekuensi merokok secara bersama-

sama mempengaruhi kadar hemoglobin. 

Hasil analisis data menggunakan software SPPS versi 21 

menunjukkan hasil yaitu untuk uji normalitas Shaphiro Wilk didapatkan 

nilai signifikansi kadar hemoglobin, lama mengkonsumsi rokok dan 

frekuensi merokok secara berurutan sebesar 0.203, 0.121 dan 0.214 (>0,05) 

yang berarti H0 diterima. Berdasarkan hasil uji tersebut, maka dapat 

diketahui bahwa data terdistribusi normal. Karena data terdistribusi normal 

maka untuk menjawab hipotesis dapat digunakan uji korelasi berganda. 

Hasil uji korelasi berganda hubungan lama dan frekuensi merokok terhadap 

kadar hemoglobin diperoleh nilai koefiesien korelasi sebesar 0.705 dan nilai 

koefisien determinasi sebesar 0.497 (49.7%) (Lampiran 5). Hal ini berarti 

bahwa terdapat korelasi sedang karena nilainya mendekati 0.5 (Sugiyono, 

2014), dengan arah hubungan positif dimana semakin lama konsumsi dan 

frekuensi merokok yang semakin sering dapat menyebabkan jumlah 

hemoglobin semakin tinggi. Kontribusi lama dan frekuensi merokok 

terhadap tingginya kadar hemoglobin sebesar 49,7%, sedangkan 50,3% 
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dipengaruhi oleh faktor lain. Hasil uji F menunjukkan nilai signifikansi 

sebesar 0.000 (<0.05) sehingga H0 ditolak, artinya lama dan frekuensi 

merokok signifikan dalam mempengaruhi kadar hemoglobin. 

Kadar hemoglobin tiap responden berdasarkan lama konsumsi rokok 

dan frekuensi rokok per hari dikategorikan ke dalam kadar rendah, normal 

dan tinggi. Kadar hemoglobin responden berdasarkan lama konsumsi rokok 

dan frekuensi rokok per hari disajikan pada Tabel 5.1. 
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Tabel 5.1 Kadar Hemoglobin Responden Berdasarkan Frekuensi Merokok Per Hari dan 

                Lama Merokok Per Tahun 

Responden 

Frekunsi 

merokok 

Per Hari 

Lama 

Merokok 

 

Hasil 

pemeriksaan 

(109/L) 

Keterangan 

(A43) 12  27 Tahun  15,02 Normal 

12,0 – 17,0 

g/dl 

 

(A29) 12  22 Tahun 16,54 

 (A30) 12  22 Tahun 16,58 

 (A19) 12  21 Tahun 16,64 

 (A20) 16  26 Tahun 17,01  

(A14) 16  21 Tahun 17,04  

 (A31) 16  31 Tahun 17,12 

 (A25) 16  36 Tahun 17,12 

(A13) 15  23 Tahun 17,19  

 (A38) 16  49 Tahun 17,45 

 (A15) 16  29 Tahun 17,90 

(A11) 16  35 Tahun 18,27 

(A41) 16  44 Tahun 18,29  

Ambang 

Batas 

 17.0 g/dl – 

20.0 g/dl 

 

 (A28) 16  42 Tahun 18,35 

(A26) 16  22 Tahun 18,37 

(A24) 16  38 Tahun 18,39 

 (A10) 16  30 Tahun 18,53 

(A55) 16  23 Tahun 18,70 

(A23) 16  34 Tahun 18,73 

(A47) 16  38 Tahun 18,74 

(A12) 16  30 Tahun 19,15 

 (A34) 16  37 Tahun 19,18 

(A40) 16  51 Tahun 19,46 

 (A52) 16  43 Tahun 19,50 

 (A45) 12  40 Tahun 19,68 

(A22) 16  42 Tahun 19,68 

(A9) 16  41 Tahun 19,74 

(A21) 16  43 Tahun 19,91 

 (A35) 16  36 Tahun 19,92 

(A51) 16  48 Tahun 19,98 

 (A16) 16  39 Tahun 19,99 

 (A5) 16  28 Tahun 20,02 

 (A27) 18  43 Tahun 20,03 

 (A46) 18  25 Tahun 20,04 

(A17) 16  55 Tahun 21,91 Tinggi  

21.0 g/dl     
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Tabel 5.1 menunjukkan bahwa seluruh responden yang mengkonsumsi 

rokok 12 batang dalam sehari dengan lama konsumsi ≤ 28 tahun memiliki kadar 

hemoglobin normal. Responden yang memiliki kadar hemoglobin ambang batas 

terdiri dari 1 responden yang mengkonsumsi rokok 12 batang dalam sehari dengan 

lama mengkonsumsi rokok 40 tahun, 1 responden yang mengkonsumsi rokok 15 

batang dalam sehari dengan lama mengkonsumsi rokok 23 tahun, 26 responden 

yang mengkonsumsi rokok 16 batang dalam sehari dengan lama mengkonsumsi 

rokok ≥ 21 tahun, 2 responden yang mengkonsumsi rokok 18 batang dalam sehari 

dengan lama mengkonsumsi rokok ≤ 24 tahun. Responden yang memiliki kadar 

hemoglobin yang tinggi mengkonsumsi rokok 16 batang dalam sehari dengan 

lama mengkonsumsi rokok 55 tahun. 

5.3 Pembahasan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan atau korelasi antara 

lama mengonsumsi rokok dan frekuensi merokok dengan kadar hemoglobin 

dalam darah. Hemoglobin adalah protein yang mengikat besi (Fe2+) sebagai 

komponen utama dalam eritrosit dengan fungsi transportasi O2 dan CO2 serta 

memberikan warna merah pada darah. Hemoglobin memiliki 3 turunan antara lain 

hemoglobin atau methemoglobin (Hi), sulfumeglobin (SHemoglobin), dan 

karbosihemoglobin (HbCO) (Nugraha, 2017).  

Morfologi hemoglobin terdiri atas empat grup heme dan empat rantai. 

Rantai polipeptidanya terdiri atas dua rantai α dan dua rantai β dengan masing-

masing rantai berikatan dengan satu grup heme. Pada setiap rantai α terdapat 141 

asam amino dan setiap rantai β terdapat 146 asam amino. Pada pusat molekul 

terdapat cincin heterosiklik yang dikenal dengan nama porfirin. Porfirin terbentuk 

dari empat cincin pirol yang dihubungkan oleh suatu jembatan untuk membentuk 

cincin tetrapirol. Pada cincin ini terdapat empat gugus mitral dan gugus vinil serta 

dua sisi rantai propionol. Porfirin yang menahan satu atom Fe disebut dengan 

heme. Pada molekul heme Fe dapat melekat dan menghantarkan O2 serta CO2 

melalui darah (Baskoro, 2016).  

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik total 

sampling sehingga total responden 35. Teknik total sampling pada penelitian ini 
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merupakan semua populasi konsumen rokok di kelurahan Mendawai kecamatan 

Arut Selatan kabupaten Kotawaringin Barat yang berjumlah 35 responden.  

Pengambilan sampel darah dilakukan pada bagian vena median cubiti 

karena vena mudah terlihat pada jaringan subkutan dan tidak terhubung dengan 

arteri manapun sehingga metode ini mudah, cepat, efektif dan resikonya rendah. 

Pengambilan sampel pada masing-masing responden diambil sebanyak 3 ml. 

Darah yang telah diambil disimpan pada tabung vacutainer tutup ungu yang berisi 

EDTA. Ethylene Diamine Tertaacetic Acid (EDTA) adalah salah satu 

antikoagulan yang paling sering digunakan dalam tabung vacutainer, dengan 

mekanisme kalsium dari darah sehingga mencegah proses pembekuan darah 

Kiawari (2014). Sampel darah yang telah didapatkan dibawa ke laboratorium 

STIKes Borneo Cendekia Medika menggunakan Ice Box dalam rentang waktu 60 

menit untuk meminimalisir kerusakan pada setiap sampel darah yang diambil 

(Riyani et al., 2017). 

Sampel darah yang telah diambil dimasukkan pada tabung vacutainer 

selanjutnya dilakukan pipet reagen Drabkins. Larutan Drabkins memiliki 

komposisi kalium ferrisianida (K3Fe[CN]6) 200mg, kalium sianida KCN 50mg, 

kalium dihidrogen fosfat (KH2PO4) 140 mg berfungsi untuk menstabilkan pH 

larutan (7.0-7.4) reaksi dapat berlangsung sempurna pada saat yang tepat, 

nonionik 0,5-1 ml berfungsi mempercepat hemolisis darah serta mencegah 

kekeruhan yang terjadi oleh protein plasma dan aquades 1000 ml (Riswanto, 

2013).  

Pada penelitian ini menggunakan metode sianmethemoglobin. Metode 

sianmethemoglobin digunakan dalam laboratorium klinik dengan tujuan klinis. 

Pemeriksaan kadar hemoglobin metode sianmethemoglobin mudah dilakukan dan 

hasil pemeriksaan lebih akurat dari pada Metode Sahli. Metode 

sianmethemoglobin adalah metode untuk estimasi hemoglobin, semua jenis 

hemoglobin dapat diukur kecuali sulfhemoglobin, faktor kesalahan ±2%. Prinsip 

pemeriksaan metode sianmethemoglobin adalah heme (ferro) dioksidasi oleh 

kalium ferrisianida menjadi (ferri) methemoglobin kemudian methemoglobin 
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bereaksi dengan ion sianida membentuk sianmethemoglobin yang berwarna 

coklat, absorban diukur dengan fotometer pada λ 540 nm (Wirawan, 2011). 

Selanjutnya, campurkan darah yang ada di dalam tabung vacutainer 

menggunakan mikropipet ke dalam tabung reaksi yang berisi Drabkin kemudian 

homogenkan dan inkubasi selama 3 menit. Menurut Gandasoebrata (2016) waktu 

inkubasi yang dibutuhkan untuk pemeriksaan kadar hemoglobin metode 

sianmethemoglobin yaitu 3-5 menit. Waktu inkubasi yang singkat menyebabkan 

asam hematin tidak terbentuk sempurna sehingga menghasilkan kadar hemoglobin 

yang rendah. Sedangkan, waktu inkubasi yang terlalu lama dapat menyebabkan 

eritrosit menjadi pecah atau lisis sehingga kadar hemoglobin yang didapatkan 

tinggi (Fitri, 2012). Kemudian Mikropipet digunakan untuk memindahkan suatu 

larutan atau cairan dari satu ke tempat yang lainnya dengan skala mikroliter (µL). 

Tabung reaksi yang telah di isi dengan masing-masing darah EDTA dan reagen 

Drabkins, kemudian diperiksa menggunakan fotometer.   

Pengujian pada penelitian ini menggunakan alat fotometer. Prinsip 

fotometer yaitu pengukuran penyerapan sinar akibat interaksi sinar yang 

mempunyai panjang gelombang tertentu dengan larutan atau zat warna yang 

dilewatinya. Sampel yang telah diinkubasi kemudian disedotkan pada aspirator 

sehingga masuk kedalam kuvet sehingga dibaca oleh sinar cahaya kemudian 

sampel akan disedot kembali dengan pompa peristaltik menuju ke pembuangan 

(Mengko, 2013).  

Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin yang disajikan pada Gambar 5.1. 

menunjukkan bahwa lama konsumsi dan banyaknya rokok yang dihisap per hari 

berhubungan dengan tingginya kadar hemoglobin, dengan nilai koefisien korelasi 

sebesar 0,705 (Lampiran 5). Hasil ini sejalan dengan penelitian Irawati et al 

(2011) dimana semakin banyak jumlah merokok yang dihisap setiap hari dan 

semakin lama mengkonsumsi rokok maka semakin tinggi kadar hemoglobin di 

dalam darah. Menurut Asyraf (2010) kadar hemoglobin darah dapat meningkat 

karena mekanisme kompensasi tubuh terhadap rendahnya kadar oksigen yang 

berikatan dengan hemoglobin. Ikatan antara oksigen dengan hemoglobin digeser 

oleh karbonmonoksida yang memiliki afinitas lebih kuat dengan hemoglobin. 
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Berdasarkan hasil uji statisik, kontribusi lama dan frekuensi merokok 

terhadap tingginya kadar hemoglobin yaitu sebesar 49.7%, sedangkan 50.3% 

dipengaruhi oleh faktor lain (Lampiran 5). Faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi kadar hemoglobin pada tiap responden berbeda. Berdasarkan hasil 

observasi, beberapa responden memiliki kebisaan rutin melakukan aktivitas fisik, 

mengonsumsi vitamin C, sementara responden lain ada yang memiliki kebiasaan 

minum kopi dan memiliki usia yang berbeda.  

Berdasarkan Tabel 5.1 dapat diketahui bahwa seluruh responden yang 

memiliki kadar hemoglobin ambang batas mengkonsumsi 16 batang dalam sehari. 

Responden yang mengkonsumsi rokok 15 batang dalam sehari memiliki faktor 

aktivitas fisik yang dapat mempengaruhi kadar hemoglobin sehingga masuk ke 

dalam kategori ambang batas, 1 responden yang mengkonsumsi 12 batang dalam 

sehari memiliki faktor lain yang dapat mempengaruhi kadar hemoglobin sehingga 

masuk ke dalam kategori ambang batas dan 2 responden yang mengkonsumsi 18 

batang dalam sehari memiliki kadar hemoglobin termasuk ke dalam kategori 

ambang batas.  

Berdasarkan observasi penelitian terdapat 1 responden Tn. A45 

mengkonsumsi 12 batang dalam sehari. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

telah dilakukan oleh Rizkesdas (2013) perokok dikategorikan menjadi perokok 

ringan adalah merokok sebanyak 1-10 batang sehari, sedangkan perokok yang 

dikategorikan perokok sedang mengkonsumsi rokok sebanyak 11-20 batatang 

dalam sehari. Apabila responden yang merokok lebih dari 20 batang dalam sehari 

dikategorikan sebagai perokok berat. Kebiasaan merokok mempunyai banyak 

pengaruh terhadap nilai normal hemoglobin. Merokok sebanyak 10 batang dalam 

waktu sehari akan menyebabkan peningkatan hemoglobin. Responden merupakan 

perokok ringan atau durasi merokok responden lebih dari 10 tahun sehingga 

belum terjadi penurunan kadar hemoglobin yang begitu signifikan.  Kebiasaan 

hidup seperti merokok mempengaruhi kadar hemoglobin karena beberapa zat 

yang terkandung dalam rokok seperti CO, nikotin dan tar. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang telah dilakukan oleh Leifert (2008) peningkatan kadar hemoglobin 

pada perokok yang disebabkan oleh paparan terhadap karbonmonoksida (CO) 
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yang merupakan salah satu komponen rokok.  Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang telah dilakukan oleh Shah (2013) yang mendapatkan kadar hemoglobin pada 

perokok lebih tinggi jika dibandingkan non perokok. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Bashir et al (2014) disebutkan peningkatkan kadar hemoglobin 

yang berkorelasi dengan peningkatan ukuran eritrosit pada perokok jika 

dibandingkan bukan perokok. 

Berdasarkan observasi peneliti terdapat 1 responden yaitu Tn. A13 dengan 

hasil hemoglobin ambang batas walaupun dengan frekuensi merokok hanya 15 

batang perhari. Namun Tn. A13 rutin mengkonsumsi vitamin C dan perokok 

dikategorikan menjadi perokok ringan adalah merokok sebanyak 1-10 batang 

sehari, sedangkan perokok yang dikategorikan perokok sedang mengkonsumsi 

rokok sebanyak 11-20 batatang dalam sehari. Apabila responden yang merokok 

lebih dari 20 batang dalam sehari dikategorikan sebagai perokok berat. Kebiasaan 

merokok mempunyai banyak pengaruh terhadap nilai hemoglobin normal. 

Merokok sebanyak 10 batang dalam waktu sehari akan menyebabkan peningkatan 

hemoglobin (Rizkesdas, 2013). Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah 

dilakukan Pradanti et al (2015), terdapat hubungan vitamin C dan kadar 

hemoglobin menunjukan hubungan yang bermakna bahwa setiap konsumsi 

vitamin C meningkatkan kadar hemoglobin. Semakin sering seseorang 

mengkonsumsi vitamin C, semakin tinggi kadar hemoglobin. Vitamin C 

meningkatkan absorbsi besi non heme sebanyak empat kali lipat dari pada yang 

tidak mengkonsumsi vitamin C.  

Utama (2013) menyatakan frekuensi konsumsi vitamin C secara bermakna 

dengan kadar hemoglobin. Besarnya dosis vitamin C yang dikonsumsi tidak 

berbanding dengan kadar hemoglobin ketika frekuensi konsumsi rendah. Vitamin 

C berguna untuk membantu penyerapan besi sehingga absorbsi akan lebih banyak 

dalam usus. Vitamin C atau asam ascorbat memiliki sifat berbentuk serbuk atau 

hablur, berwarna putih agak kekuningan, larut baik dalam air, sukar larut dalam 

ethanol dan tidak larut dalam kloroform. Vitamin C sensitif terhadap cahaya 

sehingga bila terkena cahaya akan berubah warna menjadi gelap. Mudah 

teroksidasi. Sifatnya asam (Soemardjo, 2009).  
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Fe sangat berpengaruh dalam meningkatkan kadar Hb dan pada akhirnya 

dirasakan oleh subjek dengan peningkatan daya tahan aerob. Besi sebagai bahan 

pokok pembentukan Hb membuat besi sebagai unsur esensial dalam pembentukan 

hemoglobin. Banyak faktor yang mempengaruhi pembentukan hemoglobin, salah 

satunya besi dalam tubuh (Suwarni, 2011).  

Faktor utama keseimbangan besi dan metabolisme adalah intake, 

penyimpanan dan kehilangan. Intake besi sangat dipengaruhi oleh jumlah 

masukan, bioavailibilitas untuk menggambarkan fraksi dari dosis obat yang 

mencapai sirkulasi sistemik yang merupakan salah satu bagian dari aspek 

farmakokinetik obat dan kemampuan penyerapan. Jumlah masukan tentu sangat 

individual tergantung kebutuhan dari masing-masing. Kemampuan penyerapan 

ditingkatkan oleh adanya vitamin C. Bentuk ferro juga lebih mudah diserap. 

Kapsul Fe yang diberikan adalah ferrous fumarat. Rata-rata angka penyerapan 

besi untuk orang dewasa berkisar 5-15%. antasida, kalsium, fosfor dan tannin 

merupakan menghambat penyerapan besi. Kelompok Fe dan Vitamin C dari hasil 

pemeriksaan mampu memberikan pengaruh yang paling besar dalam 

meningkatkan kadar Hb. Hal ini dikarenakan vitamin C yang membantu 

penyerapan serta bentuk aktif besi yaitu zat besi yang relatif lebih mudah diserap 

(Soemardjo, 2009).  

Berdasarkan responden Tn. A46 yang mengkonsumsi rokok 18 batang 

dalam sehari selama 25 tahun yang termasuk kategori ambang batas disebabkan 

berdasarkan observasi Tn. A46 sering mengkonsumsi kopi. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Zindany et al (2014) bahwa responden mempunyai kadar hemoglobin 

dalam batas normal dengan fekuensi minum kopi 1-6 gelas dalam sehari. Pada 

responden Tn. A46 kadar hemoglobin yang rendah memiliki pola hidup yang 

tidak sehat akibat dari kebiasaan merokok, begadang dan pola makan serta 

frekuensi minum kopi yang melebihi batas normal >6 gelas perhari. Berdasarkan 

kebiasaan mengkonsumsi rokok Tn. A46 dalam sehari menghabiskan lebih dari > 

6 gelas dalam sehari. Penelitian yang telah dilakukan menurut Suryanto (2011) 

pola hidup sehat mempunyai peran penting untuk mempertahankan kebugaran 

jasmani seseorang. Sedangkan pola responden dengan kadar hemoglobin yang 
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tinggi memiliki kebiasaan mengkonsumsi kopi >6 gelas dalam sehari, sehingga 

melebihi dosis yang dianjurkan, istirahat yang <8 jam dan mempunyai kebiasaan 

yang kurang baik seperti makanan instan. Penyerapan zat besi sangat dipengaruhi 

oleh kombinasi makanan yang diserap pada waktu makan makanan tertentu, 

terutama kopi kental yang akan menimbulkan pengaruh penghambatan yang nyata 

pada penyerapan zat besi. Senyawa tanin dari kopi yang berlebihan dalam darah 

akan mengganggu penyerapan zat besi. Tubuh kekurangan zat besi maka 

pembentukan hemoglobin berkurang sehingga mengakibatkan anemia. Tanin yang 

terdapat dalam kopi dapat menurunkan absorbsi zat besi sampai dengan 80% 

(Iriani, 2019). 

Tanin yang merupakan polifenol yang terdapat dalam kopi. Senyawa ini 

akan mengikat besi sehingga dapat merusak dan menggagalkan zat besi dengan 

cepat yang diserap oleh tubuh. Hal ini menyebabkan meningkatnya jumlah sel 

dalam darah merah dalam tubuh dan mengakibatkan tubuh tidak akan memiliki 

kemampuan untuk menyimpan dan menghantarkan oksigen dri paru-paru ke 

seluruh tubuh (Iriani, 2019). 

Berdasarkan observasi penelitian terdapat 1 responden Tn. A31 

mengkonsumsi rokok 16 batang perhari dengan lama mengkonsumsi 31 tahun dan 

kadar hemoglobin 17,12 g/dl termasuk kategori ambang batas karena Tn. A31 

kurang aktivitas fisik yang mengakibatkan skresi eritroprotein menurun, sehingga 

produksi hemoglobin akan menurun, berfungsi sebagai pemasokan oksigen 

(Martini et al., 2009). Semakin aktif seseorang dalam aktivitas fisik atau 

berolahraga maka semakin meningkat pula kadar hemoglobin. Hal ini yang 

menyebabkan proses pengangkutan oksigen sebagai bahan dasar metabolisme 

seluruh jaringan tubuh semakin efektif dan terpengaruh pada orang dengan 

kebugaran jasmani (Cesari et al., 2004). Aktivitas fisik memiliki hubungan yang 

kuat terhadap daya tahan jantung dan paru-paru, karena berkorelasi positif 

terhadap produksi hemoglobin yang mana kemudian keduanya juga 

mempengaruhi daya tahan jantung dan paru-paru. 

Berdasarkan observasi peneliti terdapat 1 responden yaitu Tn. A43 dengan 

kadar hemoglobin ambang batas dengan mengkonsumsi rokok 12 batang selama 
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27 tahun dengan kadar hemoglobin 15,02 g/dl karena Tn. A43 durasi tidur dan 

gangguan tidur berhubungan dengan angka hemoglobin yang tinggi.  Semakin 

besar gangguan tidur semakin besar pula terjadinya angka hemoglobin yang 

tinggi. Salah satu kualitas tidur yang perhatikan adalah kelamaan tidur. Tidur yang 

lama dapat terjadi sekresi hormon untuk merangsang perbaikan dan pembaharuan 

sel-sel tubuh termasuk sel darah. Apabila seseorang dengan durasi tidur rendah 

perharinya maka dapat menyebabkan kadar hemoglobin tinggi. Tidur merupakan 

proses yang sangat dibutuhkan untuk pembentukan sel-sel tubuh yang baru, 

perbaikan sel-sel tubuh yang rusak, memberi waktu organ tubuh untuk beristirahat 

maupun untuk menjaga keseimbangan metabolisme (Astuti, 2017).  

Durasi tidur normal untuk usia remaja dan dewasa adalah 8 jam, dalam 

penelitian ini menunjukkan Tn. A43 yang memiliki durasi tidur kurang dari 8 jam. 

Gangguan tidur merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kadar 

hemoglobin dalam darah. Gangguan tidur menyebabkan kualitas iatirahat 

seseorang menjadi buruk, hal ini merupakan pemicu terjadinya stres oksidatif 

yang apabila berlangsung lebih dari 12 jam dapat menyebabkan lisisnya eritrosit 

lebih cepat dari waktunya. Lisisnya eritrosit menyebabkan hemoglobin dalam 

darah tinggi.  Faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tidur seseorsng rendah 

diantaranya stres dan kecemasan yang berlebihan, pola makan yang buruk, 

keadaan ramai, perbedaan suhu, dan perubahan lingkungan sekitar (Mawo, 2019).  

Berdasarkan observasi peneliti terdapat 1 responden Tn. A52 yang 

mengkonsumsi rokok 16 batang selama 43 tahun termasuk kategori ambang batas 

karena lansia yang tidak mengcukupi protein. Terjadinya kadar hemoglobin tinggi 

pada lansia yang mempunyai tingkat kecukupan protein yang kurang 

dibandingkan pada lansia dengan protein yang cukup. Rendahnya asupan protein 

akan mengganggu proses pengangkutan, pembentukan dan penyimpanan zat besi. 

Ada tiga jenis protein yang saling terkait dalam pengangkutan dan penyimpanan 

zat besi dalam tubuh yaitu transferrin, reseptor transferrin 1 (TfR1) dan ferritin. 

Transferrin mengangkut besi ke jaringan yang mempunyai reseptor transferrin, 

khususnya eritroblas yang ada di dalam sumsum tulang untuk proses 
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pembentukan hemoglobin. Apabila proses ini terganggu akan menyebabkan kadar 

hemoglobin tinggi (Ahmed, 2010). 

Penyebab terjadinya hemoglobin dapat dipengaruhi oleh kualitas makanan 

sumber zat besi yang dikonsumsi oleh seseorang. Sumber makanan besi non-heme 

lebih sulit absorbs ke dalam sel mukosa sebagai kompleks porfirin. Kemudian, 

forfirin akan dipecahkan dengan enzim khusus (hemoksigenase) di sel mukosa, 

dan besi dapat dibebaskan. Besi non hame didalam labung diubah menjari fero 

dan dibutuhkan vitamin C agar lebih mudah diabsorbsi (Lynuh et al., 2007). 

Berdasarkan observasi peneliti terdapat 1 responden Tn. A38 yang 

mengkonsumsi rokok 16 batang selama 42 tahun termasuk kategori ambang batas. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Asyraf (2010) yang menyatakan kadar 

hemoglobin darah dapat meningkat karena rokok. Lebih lanjut dinyatakan 

peningkatan hemoglobin ini terjadi karena mekanisme kompensasi tubuh terhadap 

minimnya hemoglobin yang berikatan dengan oksigen karena afinitas CO2 lebih 

tinggi dibanding oksigen. Sehingga, tubuh akan melakukan kompensasi dengan 

mengingkatkan kadar hemoglobin sebagian besar responden adalah perokok 

ringan dan durasi merokok responden terbanyak kurang dari sepuluh tahun 

sehingga belum terjadi penurunan kadar hemoglobin yang begitu signifikan. 

Keadaan ini menyebabkan tidak terjadinya reflek mekanisme kompensasi tubuh 

terhadap rendahnya kadar oksigen yang berkaitan dengan hemoglobin kebiasaan 

hidup seperti merokok mempengaruhi kadar hemoglobin karena beberapa zat 

yang terkandung dalam rokok seperti CO, nikotin dan tar. Karbonmonoksida 

memiliki afinitas lebh baik untuk berikatan dengan hemoglobin dalam darah, 

bahkan 210-300 kali lebih kuat dari pada afinitas oksigen terhadap hemoglobin 

(oksihemoglobin), karbonmonoksida dalam asap rokok dapat menurunkan 

kemampuan membawa oksigen hemoglobin.  

Berdasarkan observasi peneliti terdapat 1 responden Tn. A25 yang 

mengkonsumsi rokok 16 batang selama 36 tahun termasuk kategori ambang batas 

karena asupan protein berhubungan dengan kadar hemoglobin. Hal ini sejalan 

oleh (Roziqo, 2016) peningkatan asupan protein akan meningkatkan konsentrasi 

hemoglobin. Protein yang cukup dibutuhkan agar hemoglobin berjalan dengan 
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baik, karena protein memiliki peran penting dalam absorbsi dan transportasi besi, 

sehingga rendahnya asupan protein tidak dapat mendukung proses pembentukkan 

hemoglobin, rendahnya kadar hemoglobin dalam darah merupakan indikator 

terjadinya anemia. Protein kaitannya dengan besi, pada penelitian ini, 

dikategorikan menjadi tiga kelompok yaitu, protein hewani, protein nabati dan 

dairy products. Protein hewani yaitu ayam, daging, dan ikan yang memiliki efek 

meningkatkan penyerapan zat besi non heme 2-3 kali lipat dibandingkan dengan 

protein pada telur. Mekanisme ikan dapat meningkatan penyerapan zat besi. 

Sebagian besar bukti menunjukkan fraksi protein jaringan otot meningkatkan 

penyerapan zat besi, tetapi hal ini juga mungkin dapat terjadi karena komponen 

jaringan otot lainnya.  

Responden yang mengkonsumsi rokok 18 batang dalam sehari dan telah 

mengkonsumsi selama 55 tahun memiliki kadar hemoglobin kategori tinggi. 

Berdasarkan observasi Tn. A17 berusia 80 tahun (lanjut usia) dan mengkonsumsi 

rokok ≥ 40 tahun. Pengertian lanjut usia PERMENKES 2015 adalah seseorang 

yang telah mencapai usia 70 tahun ke atas (KEMENKES, 2017) Semakin 

bertambahnya usia, laju metabolisme akan semakin lambat. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Irawati et al (2011) Merokok dimulai sejak umur < 10 tahun atau lebih 

dari 10 tahun. Semakin awal seseorang merokok maka semakin sulit untuk 

berhenti merokok. Rokok mempunyai doserespnse effect, artinya semakin muda 

usia merokok, akan semakin besar pengaruhnya. Apabila perilaku merokok 

dimulai sejak remaja, merokok dapat berhubungan dengan tingkat arterosclerosis. 

Risiko kematian bertambah sehubungan dengan banyaknya merokok dan umur 

awal merokok yang lebih dini. Dampak rokok terasa setelah 10-20 tahun pasca 

digunakan, dampak rokok bukan hanya untuk perokok aktif tetapi juga perokok 

pasif. 

Hasil analisis data menggunakan software SPPS versi 21 menunjukkan 

hasil yaitu untuk uji normalitas Shapiro Wilk didapatkan nilai signifikansi kadar 

hemoglobin, lama mengkonsumsi rokok dan frekuensi merokok secara berurutan 

sebesar 0.203, 0.121 dan 0.214 (>0.05) yang berarti H0 diterima. Berdasarkan 

hasil uji tersebut, maka dapat diketahui bahwa data terdistribusi normal. Karena 
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data terdistribusi normal maka untuk menjawab hipotesis dapat digunakan uji 

korelasi berganda. Hasil uji korelasi berganda hubungan lama dan frekuensi 

merokok terhadap kadar hemoglobin diperoleh nilai koefiesien korelasi sebesar 

0.705 dan nilai koefisien determinasi sebesar 0.497 (49.7%). Hal ini berarti bahwa 

terdapat korelasi sedang karena nilainya mendekati 0.5 (Sugiyono, 2014), dengan 

arah hubungan positif dimana semakin lama konsumsi dan frekuensi merokok 

yang semakin sering dapat menyebabkan jumlah hemoglobin semakin tinggi. 

Kontribusi lama dan frekuensi merokok terhadap tingginya kadar hemoglobin 

sebesar 49,7%, sedangkan 50,3% dipengaruhi oleh faktor lain. Hasil uji F 

menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0.000 (<0.05) sehingga H0 ditolak, artinya 

lama dan frekuensi merokok signifikan dalam mempengaruhi kadar hemoglobin. 
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan positif antara lama dan frekuensi merokok dengan kadar hemoglobin, 

dimana lama dan frekuensi merokok secara bersama-sama dapat mempengaruhi 

kadar hemoglobin. Semakin lama dan sering seseorang merokok maka dapat 

menyebabkan kadar hemoglobin meningkat. Pada uji statistik dapat disimpulkan 

bahwa lama dan frekuensi merokok berhubungan dan signifikan dalam 

memperbarui kadar hemoglobin.   

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Masyarakat  

Diharapkan kepada masyarakat untuk mengurangi konsumsi rokok 

berlebihan, membatasi asupan makanan berlemak, karbohidrat dan protein 

serta rutin melakukan aktivitas fisik seperti olahraga secara teratur dan rutin 

memeriksakan kesehatan di puskesmas atau rumah sakit terdekat. Dengan 

menjaga gaya hidup sehat yang baik, diharapkan dapat meminimalisir resiko 

peningkatan kadar protein dalam darah.  

6.2.2 Bagi Penelitian Selanjutnya 

Melalui penelitian ini diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat 

mengembangkan penelitiannya dengan memperhatikan penyakit yang 

mendasari sebagai faktor yang dapat meningkatkan kadar hemoglobin  

6.2.3 Bagi Institusi 

Dapat dijadikan sebagai literature untuk melakukan pengabdian 

masyarakat melalui penyuluhan tentang bahaya peningkatan kadar 

hemoglobin dalam darah dan pemeriksaan kesehatan.  
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LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Lampiran 1 Hasil Pemeriksaan Hemoglobin 

Tabel 2 Hasil Pemeriksaan Hemoglobin 

Responden Kadar Hemoglobin Keterangan 

(A5) 20,02 Ambang Batas 

(A9) 19,74 Ambang Batas 

(A10) 18,53 Ambang Batas 

(A11) 18,27 Ambang Batas 

(A12) 19,15 Ambang Batas 

(A13) 17,19 Ambang Batas 

(A14) 17.04 Ambang Batas 

(A15) 17,90 Ambang Batas 

(A16) 19,99 Ambang Batas 

(A17) 21,19 Tinggi 

(A19) 16.64 Normal 

(A20) 17,01 Ambang Batas 

(A21) 19,91 Ambang Batas 

(A22) 19,68 Ambang Batas 

(A23) 18.73 Ambang Batas 

(A24) 18,39 Ambang Batas 

(A25) 17,12 Ambang Batas 

(A26) 18,37 Ambang Batas 

(A27) 20,03 Ambang Batas 

(A28) 18,35 Ambang Batas 

(A29) 16,54 Normal 

(A30) 16,58 Normal 

(A31) 17,12 Ambang Batas 

(A34) 19,18 Ambang Batas 

(A35) 19,92 Ambang Batas 

(A38) 17,45 Ambang Batas 

(A40) 19,46 Ambang Batas 

(A41) 18.29 Ambang Batas 

(A43) 15,04 Normal 

(A45) 19,68 Ambang Batas 

(A46) 20,04 Ambang Batas 

(A47) 18,74 Ambang Batas 

(A51) 19,98 Ambang Batas 

(A52) 19,50 Ambang Batas 

(A53) 18,70 Ambang Batas 

 

Menurut Yayuningsih, (2014) nilai normal hemoglobin yaitu: 

1. Laki-laki dewasa : 12,5-17,0 g/dl 

2. Wanita dewasa    : 11,0-15 g/dl  

 



 

 

Lampiran 2 Tabel Koesioner Responden 

Tabel 3 Tabel Koesioner Responden 
R F LM JP D H L O A KA KMB KP KS 

A43 12 27 S        - - - -      -       

A29 12 22 S - - - -   -       

A30 12 22 S - - - -   -       

A19 16 21 S - - - -   -       

A20 16 26 S - - -     -       

A14 16 21 S - - - -   -       

A31 16 31 S - - - -   -       

A25 16 36 S       -       -       -       -         -       

A13 15 23 S - - - -   -       

A28 16 49 S - - - -   -       

A15 16 29 S - - - -   -       

A11 16 35 S - - - -   -       

A41 16 44 S        -        -        -            -       

A28 16 42 S - - - -   -       

A26 16 22 S - - - -   -       

A24 16 38 S - - -     -       

A10 16 30 S - - - -   -       

A55 16 23 S - - - -   -       

A23 16 34 S - - - -   -       

A47 16 38 S - - -       -   -       

A12 16 30 S - - -     -       

A34 16 37 S - - - -   -       

A40 16 51 S - - - -   -       

A52 16 43 S - - - -   -       

A45 12 40 S - - -        -   -       

A22 16 42 S - - - -   -       

A09 16 42 S - - - -   -       

A21 16 43 S - - -     -       

A35 16 36 S - - - -   -       

A51 16 48 S - - - -   -       

A16 16 39 S        -        -        - -          -       

A05 16 28 S - - - -   -       

A27 18 43 S - - - -   -       

A46 18 25 S - - -     -       

A17 16 55 S - - - -   -       

 
Keterangan : 

R : Responden 

F :  Frekuensi 

LM : Lama Merokok 

JP : Jenis Perokok 

R : Rendah 

S : Sedang 

B : Berat 

D : Diabetes 

H : Hipertensi 

L : Liver 

O : Olahraga 

A : Aktifitas (Kerja) 

KS : Konsumsi Alkohol 

KMB : Konsumsi Maakanan Berlemak 

KP : Konsumsi Protein 

KS : Konsumsi Sayuran 
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Lampiran 3 Analisis Data Statistik 

Uji Normalitas Shapiro Wilk Lama Merokok 

 

 

a) Mengisi kolom pada variabel view  

 

b) Mengisi kolom pada data view 
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c) Melalukan uji statistic dengan memilih menu Descriptive Statistic             

Explore. 

 

 

d) Memindahkan kadar hemoglobin lama dan frekuensi merokok  pada bagian 

variabel, kilk plots dan centang both, lalu klik OK. 
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e) Centang normality plots with tests untuk uji normalitas Shapiro wilk, lalu klik 

Continue 

 

f) Analisis data uji normalitas Shapiro Wilk diketahui nilai signifikan untuk kadar 

hemoglobin 0,200, nilai signifikan lama merokok 0.200 dan nilai signigikan 

frekuensi merokok 0.190 karena nilai sigifikan untuk ke tiga kategori tersebut > 

0,05, maka dalam uji normalitas Shapiro wilk  dapat di sumpulkan bahwa kategori 

tersebut adalah terdistribusi normal.  
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Uji Correlate Lama dan Frekuensi Merokok 

 

a) Mengisi kolom pada variabel view  

 

b) Mengisi kolom pada data view 
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c) Melalukan uji statistic dengan memilih menu regression              linear 
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d) Memindahkan kadar hemoglobin pada dependent dan lama, frekuensi merokok 

pada bagian independent 
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e)  Klik statistics dan tandai pada kolom estimates, model fit, dan R squared  

 change lalu klik Continue  

 

f) Analisis data Uji F diketahui nilai signifikan adalah sebesar 0,000 karena nilai 

signifikan 0,000 < 0,05 maka sesuai dengan pengambilan data dalam Uji F 

dapat disimpulkan bahwa hipotesis diterima.  
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Lampiran 4 Dokumen Penelitian 

Tabel 4 Dokumentasi Penelitian 

No Alat Penelitian Keterangan 

 

 

Tourniquet sebagai pembendung dan memudahkan 

penelitian saat palpasi pengambilan darah vena 

 

 

Kapas swab atau kapas alkohol digunakan untuk 

desinfeksi area permukaan kulit yang akan 

dilakukan pengambilan darah vena.  

 

 

Kapas kering digunakan untuk menahan aliran 

darah setelah pengambilan darah vena.  

 

 

Spuit 3 ml digunakan untuk pengambilan darah 

vena 

 

 

Tabung vakum tutup ungu digunakan penelitian 

untuk menyimpan darah sementara setelah 

pengambilan darah sampel. Dalam tabung vakum 

tutup ungu terdapat antikoagulan yang berfungsi 

untuk tidak terjadinya pembekuan darah  
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Mikropipet digunakan untuk mengambil darah 

sesuai ukuran yang telah ditentukan  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yellow tip digunakanbersamaan dengan mikropipet 

untuk mengambil reagen Drabkins sesuai dengan 

ukuran yang telah ditentukan  

 

 

Tabung reaksi digunakan sebagai wadah untuk 

mencampurkan darah dengan reagen Drabkins 

 

 

Rak tabung digunakan sebagai penyangga tabung 

reaksi saar inkubasi darah yang telah dicampurkan 

drngan reagen Drabkins 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fotometer digunakan untuk pemeriksaan kadar 

hemoglobin  
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Reagen Drabkins digunakan untuk pemeriksaan 

kadar hemoglobin. 

 

 

Aquadest digunakan sebagai campuran larutan 

control sesuai dengan ukuran yang telah ditetapkan. 

Aquadest juga digunakan untuk membilas 

fotometer pada saat sebelum dan sesudah 

pemeriksaan.  

 

 

Pipet ukur digunakan untuk mengambil larutan 

Drabkins sesuai yang telah ditentukan 

 

 

Ball filer digunakan untuk penghisap larutan 

Drabkins yang dapat dipasangkan dengan pipet 

ukur. 
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Lampiran 5 Cara Kerja Penelitian 

 

Tabel 5 Cara Kerja 

No Presedure Pemeriksaan Keterangan 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tahap pertama melakukan persiapan 

pasien dengan melakukan palpasi 

serta pengambilan darah vena 

 

 

Sampel darah yang telah didapatkan 

dimasukan kedalam tabung vakum 

tutup ungu  

  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Peneliti melakukan pemipetan 

reagen Drabkins 
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Penelitian melakukan pemindahan 

darah ke tabung reaksi menggunakan 

mikropipet untuk diperiksa 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Darah responden yang telah 

dicampur dengan reagen Drabkins 

dan memiliki hasil kadar hemoglobin 

normal. Warna tampak kuning 

kemerahan. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Darah responden yang telah 

dicampur dengan reagen Drabkins 

dan memiliki hasil kadar hemoglobin 

normal. Warna tampak kuning 

kemerahan lebih cerah. 

  

 

 

 

 

 

 

 

Pembacaan hasil kadar hemoglobin 

dengan alat Fotometer. 
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Lampiran 6 Surat Pernyataan Responden 
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Lampiran 7 Lembar koesioner 
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Lampiran 8 Hasil Penelitian Menggunakan Fotometer 
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Lampiran 9 Lembar Konsultasi Karya Tulis Ilmiah  

 

  



75  

 

 


