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INTISARI

HUBUNGAN LAMA DAN FREKUENSI MEROKOK TERHADAP
JUMLAH TROMBOSIT PEROKOK AKTIF DI DESA KARANG ANYAR,
PANGKALAN BUN, KALIMANTAN TENGAH

Oleh : Wisnu Cahyohuda

Merokok merupakan kebiasaan masyarakat Indonesia pada tingkatan umur mulai dari
muda hingga lanjut usia. Rokok terdapat nikotin yang menstimulasi sekresi hormon
menyebabkan akumulasi sel darah dan agregrasi trombosit. Efek konsumsi rokok
terhadap jumlah trombosit tergantung persiapan dan jenis rokok. Konsumsi jangka
panjang rokok menyebabkan turunnya jumlah trombosit pada manusia. Penelitian
bertujuan untuk mengetahui jumlah trombosit pada konsumen rokok berdasarkan
frekuensi dan lama mengkonsumsi di RT 24 Desa Karang Anyar Pangkalan Bun
Kalimantan Tengah. Teknik pengambilan sampel penelitian menggunakan total sampling
berjumlah 55 orang. Metode yang digunakan pemeriksaan jumlah trombosit
menggunakan automatic dengan alat hematology analyzer. Pengolahan data dilakukan
dengan editing, coding, processing, tabulasi dan cleaning serta analisa data dengan
software SPSS versi 21. Hasil Uji korelasi Pearson hubungan antara lama merokok
terhadap jumlah trombosit diperoleh nilai koefiesien korelasi sebesar -0.96. Frekuensi
merokok dengan jumlah trombosit diperoleh nilai koefisien korelasi sebesar 0.84.
Terdapat korelasi kuat mendekati -1 antara lama merokok dengan jumlah trombosit
dengan hubungan negatif. Semakin lama konsumsi rokok akan menyebabkan penurunan
jumlah trombosit. Korelasi antara frekuensi merokok dengan jumlah trombosit
menunjukkan adanya korelasi kuat yang nilainya mendekati 1 dengan hubungan positif
dimana semakin banyak frekuensi merokok dalam sehari menyebabkan jumlah
trombositnya semakin tinggi.

Kata kunci : Lama Rokok, Frekuensi Rokok , Jumlah Trombosit, Perokok Aktif



ABSTRACT

THE REELATIONSHIP OF DURATION AND FREQUENCY THE
TOTAL TROMBOSITE OF ACTIVE SMOKING IN THE VILLAGE OF
KARANG ANYAR, PANGKALAN BUN, CENTRAL KALIMANTAN

By: Wisnu Cahyohuda

Smoking is a habit Indonesian society from young to old age. Cigarettes have a nicotine
which stimulates hormone secretion causing accumulation of blood cells and aggregation
of platelets. The effect of cigarette consumption on the platelet count depends the
preparation and type of cigarette. Long term consumption of cigarettes cause a decrease
platelet count in humans. This study aims to determine the number of platelets in
cigarette consumers based on the frequency and duration of consumption in RT 24 Desa
Karang Anyar Pangkalan Bun, Central Kalimantan. Technique sampling technique used
a total sampling of 55 people. The method used is to check the platelet count using
autometics with a hematology analyzer. Data processing was done by editing, coding,
processing, tabulasi and cleaning, analysis using SPSS version 21 software. The results of
the Pearson correlation test for between smoking duration and the number of platelets
obtained a correlation coefficient value of -0.96. Frequency of smoking with the number
of platelets obtained a correlation coefficient of 0.84. Strong correlation close to -1
between the length of smoking and the platelet count with a negative relationship. Longer
consumption of cigarettes cause a decrease in the number of platelets. Correlation
between smoking frequency and platelet count shows a strong correlation whose value is
close to 1 with a positive relationship where the more a lot of smoking a day causes a
higher platelet count.

Keywords : Duration Smoking, Frequency Of Smoking, Platelet Count, Active Smoker
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Merokok adalah kebiasaan masyarakat di Indonesia pada semua
tingkatan umur mulai dari muda sampai lanjut usia. Merokok merupakan
faktor resiko utama yang dapat menyebabkan peningkatan penyakit
kardiovaskuler melalui pengaruhnya kadar profil lipid (Indra et al., 2015).
Perokok dapat dikategorikan sebagai perokok aktif dan perokok pasif.
Perokok aktif pada tiap tahun angka kematian mencapai lebih dari 5 juta
orang. Perokok pasif pada tiap tahun kematiannya mencapai lebih dari 600
ribu orang (Rahayu, 2016). Merokok merupakan penyebab utama kematian
yang dapat dicegah (CDC, 2016).

Rokok yang dikonsumsi masyarakat Indonesia terbagi atas rokok filter
dan rokok kretek. 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. Konsumen rokok kretek umumnya kelas
menengah ke bawah. Sedangkan, rokok filter dikonsumsi oleh kalangan
masyarakat ekonomi menengah ke atas (Hapsari et al., 2013).

Merokok dapat meningkatkan aktivitas sistem hematologi dan terjadi
ketidakseimbangan homeostasis yang ditandai dengan peningkatan jumlah
eritrosit, leukosit, trombosit dan hemoglobin. Nilai hematologi atau profil
darah merupakan acuan nilai kondisi kesehatan awal atau baselime (kontrol
dalam suatu penelitian) adanya ganguan metabolisme kerusakan fungsi organ
stres dan pengaruh obat dapat diketaui dari profil darah (Fitria et al., 2014).
Nikotin dalam rokok dapat menstimulasi sekresi hormon yang menyebabkan
akumulasi sel darah dan agregrasi trombosit sehingga menyebabkan pembuluh
darah menjadi lengket. Selain itu, nikotin dapat menyebabkan penurunan

nafsu makan akibat rangsangan reseptor otak (llfandari, 2015).



Penderita kanker rongga mulut dan faring di Amerika mencapai 90%
yang disebabkan oleh merokok. Perokok mempunyai resiko menderita kanker
rongga mulut 5-9 kali dibandingkan yang tidak perokok, dan resiko ini akan
meningkat sekitar 17 kali pada perokok berat yang mengonsumsi >80 batang
rokok per hari jumlah eritrosit dan trombosit sangat dipengaruhi oleh
keberadaan rokok yang terdapat dalam sirkulasi tubuh (Pintauli, 2016).

Merokok secara aktif maupun pasif juga diketahui memiliki pengaruh
terhadap trombosit. Seseorang yang sudah lama terpapar asap rokok
mempunyai potensi terjadi peningkatan agregasi trombosit dan ekskresi
metabolit tromboksan. Pada penelitian Jeffrey et al (2015) didapatkan
peningkatan jumlah trombosit pada perokok dibandingkan dengan yang tidak
merokok, meskipun secara statistik hasilnya tidak bermakna (Wibowo, 2017).

Pada penelitian di atas menunjukkan hasil yang berbeda antara peneliti
satu dan yang lain. Berdasarkan dengan berbagai metode dan sampel yang
beragam sehingga menghasilkan hasil yang berbeda (Fitria et al., 2017).

Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik untuk mengetahui
pengaruh lama dan frekuensi merokok terhadap jumlah trombosit di Desa

Karang Anyar, Pangkalan Bun, Kalimantan Tengah.

1.2 Rumusan Masalah
“Bagaimana hubungan lama dan frekuensi merokok terhadap jumlah
trombosit perokok aktif di Desa Karang Anyar, Pangkalan Bun, Kalimantan
Tengan?”
1.3 Tujuan penelitian
Untuk mengetahui hubungan lama dan frekuensi merokok terhadap
jumlah trombosit perokok aktif di Desa Karang Anyar, Pangkalan Bun,

Kalimantan Tengah.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Secara teoritis, dapat menambah informasi baru serta menambah
acuan bahan ajar tentang hubungan lama dan frekuensi merokok
terhadap jumlah trombosit perokok aktif di Desa Karang Anyar,
Pangkalan Bun, Kalimantan Tengah.
1.4.2 Manfaat Praktisi
a. Bagi Mahasiswa
Menambah wawasan baru bagi mahasiswa untuk
memberikan informasi terkait hubungan lama dan frekuensi
merokok terhadap jumlah trombosit perokok aktif di Desa Karang
Anyar, Pangkalan Bun, Kalimantan Tengah.
b. Bagi Praktisi Laboratorium
Menjadi bahan pertimbangan dalam melakukan pekerjaan di
laboratorium mengenai hubungan lama dan frekuensi merokok
terhadap jumlah trombosit perokok aktif di Desa Karang Anyar,
Pangkalan Bun, Kalimantan Tengah.
c. Bagi Instansi Pendidikan
Penelitian ini dapat dijadikan acuan dalam proses belajar
mengajar tentang hubungan lama dan frekuensi merokok terhadap
jumlah trombosit perokok aktif di Desa Karang Anyar, Pangkalan

Bun, Kalimantan Tengah.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi Rokok

Rokok merupakan kertas yang digulung berbentuk silinder dengan
ukuran tertentu berisi tembakau dan dibakar untuk dihirup asapnya. Rokok
adalah salah satu produk tembakau yang termasuk rokok kretek, rokok putih,
cerutu atau bentuk lainnya yang dihasilkan dari tanaman Nicotiana tabacum
dan Nicotiana rustica (WHO, 2015).

Rokok terbuat dari kertas berbentuk silinder berdiameter 10 mm
dengan panjang antara 70 hingga 120 mm yang berisi cacahan daun
tembakau. Rokok sangat berbahaya bagi kesehatan karena mengandung
#4000 bahan kimia dan 69 diantaranya bersifat karsinogenik seperti tar,
nikotin dan karbon monoksida (CDC, 2016).

Berdasarkan Peraturan Pemerintah N0.109 Tahun 2012 menyatakan
bahwa rokok adalah salah satu produk tembakau yang asapnya mengandung
nikotin. Zat terbesar yang terkandung dalam rokok yaitu nikotin dan tar.
Nikotin bersifat adiktif dan tar bersifat karsinogenik. Nikotin menyebabkan
kecanduan sehingga perokok sukarela terus-menerus melakukan aktivitas
merokok (Volkow, 2015).

Menurut WHO (2015) pada tahun 2015 sebanyak 75,9% laki-laki dan
3,3% perempuan berumur 15 tahun ke atas di Indonesia merokok. Indonesia
juga menempati posisi pertama perokok terbanyak di ASEAN, dengan
persentase 46,16%. Persentase perokok lainnya tersebar di Filipina (16,62%),
Vietnam (14,11%), Myanmar (8,73%), Thailand (7,74%), Malaysia (2,90%),
Kamboja (2,07%), Laos (1,23%), Singapura (0,39%), dan Brunei (0,04%).
Jumlah perokok di Indonesia tahun 2025 diperkirakan mencapai 90 juta jiwa.
Prevalensi merokok Indonesia diperkirakan pada tahun 2025 umur 15 tahun
ke atas sebesar 87,2% laki-laki dan 2,7% perempuan.

Seseorang yang merokok 10 batang atau lebih per hari memiliki

harapan hidup rata-rata 5 tahun lebih pendek dan beresiko 20 kali lebih tinggi



terkena kanker paru-paru daripada yang tidak pernah merokok (Jeffrey et al.,
2015). Sebanyak 7 juta jiwa terbunuh akibat rokok setiap tahunnya, di mana
lebih dari 6 juta jiwa merupakan perokok aktif dan 890.000 lebih jiwa
merupakan perokok pasif (WHO, 2017).

Penderita kanker rongga mulut dan faring di Amerika mencapai 90%
yang disebabkan oleh merokok. Perokok mempunyai resiko menderita kanker
rongga mulut 5-9 kali dibandingkan yang tidak perokok, dan resiko ini akan
meningkat sekitar 17 kali pada perokok berat yang mengonsumsi >80 batang
rokok per hari jumlah eritrosit dan trombosit sangat dipengaruhi oleh
keberadaan rokok yang terdapat dalam sirkulasi tubuh (Pintauli, 2016).

Berdasarkan CDC (2016) diperkirakan angka kematian akibat rokok
di dunia pada tahun 2030 mencapai 10 juta jiwa, dimana 70% diantaranya
berasal dari negara berkembang.

2.1.1. Efek Rokok

Rokok berbahaya yang bersifat adiktif. Terdapat berbagai bahan
kimia yang terkandung dalam rokok, antara lain tar, nikotin, arsen,
karbonmonoksida dan nitrosamin. Merokok menjadi ancaman bagi
kesehatan dan lingkungan. Tidak hanya bagi orang yang aktif merokok,
tetapi juga perokok pasif. Perokok aktif maupun pasif rentan terkena
penyakit. Merokok dapat menyebabkan berbagai penyakit seperti
gangguan kehamilan dan janin, kurang gizi, infeksi saluran pernapasan,
asma, kanker paru-paru, penyakit jantung, stroke, impotensi, kanker
mulut, kanker tenggorokan, penyakit pembuluh darah otak, hipertensi
dan bronkitis (WHO, 2015).

Produk tembakau yang dihisap mengandung 7.000 bahan kimia
dengan 250 bahan kimia beracun atau menyebabkan kanker. Paparan
asap rokok menyebabkan dampak yang buruk bahkan kematian. Pada
tingkatan global lebih dari 22.000 orang meninggal dunia karena
penggunaan tembakau atau terpapar rokok pada setiap hari. 1 orang

meninggal dalam 4 detik setiap harinya (WHO, 2017).



Menurut WHO (2017) penyakit yang ditimbulkan akibat asap
rokok antara lain:
a. Kanker paru-paru
Pada perokok 22 kali kemungkinan untuk mengidap
kanker paru-paru di bandingkan bukan perokok. Merokok
menyebabkan kanker paru-paru dengan dua per tiga kematian
karena kanker paru-paru pada tingkatan global dan merunggut
sekitar 1,2 juta nyawa setiap tahunnya. Perokok pasif atau perokok
aktif memiliki resiko mengalami kanker paru-paru.
b. Asma
Merokok dapat memperburuk asma pada orang dewasa,
membatasi  kegiatan mereka, menimbulkan disabilitas dan
meningkatkan asma parah yang membutuhkan perawatan darurat.
c. Penyakit paru obstruktif kronis
1 dari 5 perokok akan mengalami penyakit paru obstruktif
kronis. Perokok yang memulai aktifitas merokok pada massa
kanak-kanak dan remaja akan secara signifikan memperlambat
pertumbuhan dan perkembangan paru-paru.
d. Diabetes tipe 2
Perokok lebih sering mengidap penyakit diabetes tipe 2
resiko ini lebih tinggi seiring dengan banyaknya rokok yang
dihisap setiap harinya.
e. Demensia
Resiko bagi perokok vyaitu meningkatkan peluang
demensia, kelompok kelainan yang menimbulkan penurunan
kapasitas mental dan sampai saat ini tidak ada obat yang efektif.
f. Sistem kekebalan tubuh lemah
Komponen rokok menyebabkan melemahnya sistem
kekebalan tubuh. Perokok memiliki predisposisi genetik terhadap
penyakit autoimun seperti reumatoid arthtitis, penyakit crohm

meningitis bakteria dan infeksi kritis pasca operasi.



Menurut sundari et al (2015) efek rokok menyebabkan
terjadinya aterosklerosis dan menjadi faktor resiko penyakit
aterosklerotik akibat meningkatnya mean latelet volume (MVP).
Kandungan zat berbahaya dalam rokok dapat mempengaruhi
trombosit. Rokok menyebabkan berkurangnya glutation pada
perokoksehingga terjadi penurunan isoprostan pada trombosit.
Aktifitas isoprostan berinteraksi dengan thromboxane-A; receptor
atau TRP pada trombosit sehingga meningkatkan resiko penyakirt
vaskuler.

2.1.2 Kandungan Rokok
Rokok mengandung berbagai senyawa antara lain:
a. Nikotin
Nikotin merupakan alkaloid utama dalam daun tembakau.
Nikotin yang terdapat dalam tembakau berkisar 2-8 %. Nornikotin dan
anabasin merupakan alkaloid yang sangat mirip dengan nikotin yang
ditemukan juga dalam daun tembakau dan menjadikan tingginya
aktivitas toksik dalam tubuh (Aji, 2015). Nikotin bersifat adiktif yang
menekan otak sehingga menyebabkan rasa senang dan terus-menerus
(Azisah, 2015). Nikotin dapat menguap saat rokok dinyalakan dan
partikel tar menuju paru. Nikotin dengan cepat diabsorpsi melalui epitel
paru. 1 mg nikotin mampu diabsorpsikan pada setiap batang rokok.
Pengaruh nikotin terhadap otak pada area ventral atau bagian bawah.
Sementara aktivitas pada opercular yang distimulasi oleh nikotin dapat
meningkatkan resiko kesulitan menggerakkan otot wajah dan mulut,
aphasia dan epilepsi. Gangguan pada area occipital dapat memperbesar
resiko kebutaan (Liem, 2010).
Dalam nikotin (nama IUPAC: (S)-3-[1-Methylpyrrolidin-2-yl]
pyridine) (Supit, 2016).
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Gambar 2.1 Struktur Molekul Nikotin (Supit, 2016).
b. Tar
Tar merupakan zat bersifat karsinogenik yang dapat merusak
paru-paru dan menimbulkan masalah pernapasan, bronchitis dan,
kanker (Asizah, 2015). Tar merupakan kumpulan dari berbagai bahan
kimia dalam komponen padat. Asap rokok bersifat karsinogen, saat
rokok dihisap tar masuk kedalam rongga mulut sebagai uap padat.
Setelah dingin tar berubah menjadi padat dan membentuk endapan
berwarna cokelat pada permukaan gigi, saluran pernafasan dan paru-
paru. Pengendapan ini bervariasi antara 3-40 mg per batang rokok dan
kadar tar dalam rokok sebesar 24-45 mg (Herawati, 2010).
c. Gas Karbonmonoksida
Gas Karbonmonoksida dalam rokok dapat meningkatkan
tekanan darah pada sistem pertukaran hemoglobin. Karbonmonoksida
memiliki afinitas dengan hemoglobin sekitar dua ratus kali lebih kuat
dibandingkan afinitas oksigen terhadap hemoglobin (Kusuma, 2020).
Karbonmonoksida membuat kadar oksigen dalam darah berkurang.
Hidrogen sianida, amoniak, arsenik, aseton, fenol, hydrogen sulfide,
formaldehida, oksida nitrogen, dan methyl chloride juga merupakan
komponen rokok yang berbahaya (Asizah, 2015). Kadar gas CO dalam
darah bukan perokok kurang dari 1 persen, sementara dalam darah
perokok mencapai 4-15 persen (Herawati, 2010).
d. Timah Hitam (Pb)
Kandungan timah hitam yang dihasilkan oleh sebatang rokok
sebesar 0,5 pg. Ambang batas bahaya timah hitam yang masuk ke dalam
tubuh adalah 20 pg per hari (Aji, 2015).



2.1.3 Perbedaan rokok kretek dan filter
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.
b. Rokok tidak berfilter (kretek)
Rokok non filter yaitu rokok yang pada bagian pangkalnya tidak
terdapat gabus.
2.2 Definisi Darah

Darah adalah jaringan tubuh yang berbeda dengan jaringan tubuh lain,
berada dalam konsistensi cair, beredar dalam suatu sistem tertutup yang
dinamakan sebagai pembuluh darah dan menjalankan fungsi transport serta
fungsi hemostasis. Darah adalah medium transport di dalam tubuh, setiap
manusia rata-rata mempunyai kurang lebih 70 ml darah per kilogram berat
badan, atau kurang lebih 3,5 L untuk orang yang memiliki berat badan 50 kg
(Kiswari, 2014).

Terdapat 2 jenis pembuluh darah yang mengalirkan darah pada
seluruh tubuh vyaitu arteri dan vena. Vena merupakan pembuluh yang
membawa darah mengalir kembali kejantung menuju paru-paru. Sedangkan
arteri adalah pembuluh yang membawa darah mengandung oksigen dari
jantung dan paru-paru menuju tubuh. Darah yang mengalir melalui pembuluh
darah tersebut antara lain eritrosit (sel darah merah), trombosit (keping darah)
dan leukosit (sel darah putih). Jumlah eritrosit normal total berkisar 5 juta/pl
darah. Jumlah leukosit normal total sebesar 7.000/ pl darah dan trombosit
total normal 250.000/ pl darah (Lestari, 2008).

Darah membentuk 8% berat tubuh total dan mempunyai volume rata-
rata 5 liter pada wanita dan 5,5 liter pada pria. Darah berperan dalam
homeostasis yang berfungsi sebagai medium untuk membawa berbagai bahan
ke dan dari sel, menyangga perubahan pH, mengangkut kelebihan panas ke

permukaan tubuh untuk dikeluarkan, serta melakukan peran penting dalam
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sistem perubahan tubuh, dan memperkecil kehilangan darah apabila terjadi
kerusakan pada pembuluh darah (Lestari, 2008).
2.2.1 Trombosit
a. Morfologi Trombosit
Trombosit berukuran sekitar 2 — 4 , bagian selnya berbentuk
bulat atau oval dan trombosit tidak memiliki inti sel. Trombosit
melakukan sintesis protein karena memiliki kandungan RNA di

dalam sitoplasmanya. Diameter sel berkisar antara 1-3 p (Astuti,

2018).
*

Megakaryocyte
producing platelets
in bone marrow

Glycogen

Platelet Structure

Gambar 2.2 Morfologi Trombosit (Durachim dan Dewi, 2018)
Terdapat glikoprotein yang menyelimuti permukaan trombosit
yang berperan penting dalam reaksi perlekatan selama pembentukan
penyumbatan trombosit. Membran plasma terjadi lekukan ke dalam
interior trombosit untuk membentuk sistem membran yang terbuka
(kanalikulus) bertujuan memperluas permukaan sehingga protein
plasma dapat diserap secara selektif. Pada sitoplasma trombosit
mengandung tiga jenis granula simpanan yaitu granula o, padat dan
lisosom. Granula a spesifik banyak mengandung faktor pembekuan,
Von Willbrad Factor (VWF), Platelet-Derived Growth Factor
(PDGF) dan protein lain. Granula padat jarang dan mengandung
Adenosin Difosfat (ADP), Adenosin Trifosfat (ATP) (Nugraha, 2017).
b. Pembentukan Trombosit
Trombosit merupakan komponen darah yang berperan dalam

proses hemostasis. Trombosit ini di organ-organ tubuh pembentuk
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darah dan setelah kelahiran trombosit dibentuk di sumsum tulang.
Proses terbentuknya trombosit seperti halnya sel-sel lain berasal dari
sel induk, yaitu stem sel. Stem sel akan melakukan proses proliferasi,
differensiasi dan maturasi. Proliferasi, yaitu proses perbanyakan sel
dimana sel induk akan mengalami pembelahan menjadi sel-sel yang
sifatnya sama. Differensiasi yaitu proses pembelahan sel menjadi
sel-sel yang memiliki sifat yang berbeda. Sedangkan, maturasi
adalah proses pematangan sel dimana sel akan mengalami perubahan
perubahan sifat yang pada akhirnya akan menjadi sel yang matang
dan siap difungsikan. Trombosit berasal dari megakariosit yang
terdapat dalam sumsum tulang. Megakariosit berasal dari sel induk
pluripotensial stem sel. Pengaturan produksi Trombosit dilakukan
oleh suatu faktor trombopoetik, yaitu sejenis hormon yang analog
dengan eritropoetin yang disebut trombopoetin. Trombopoetin telah
dapat ditentukan ciri-cirinya dan ternyata bahwa zat ini pada
elektroforesis bergerak bersama fraksi albumin dan betaglobulin
plasma (Durachim dan Dewi, 2018).
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Gambar 2.3 Terbentuknya Trombosit (Durachim dan Dewi, 2018)

c. Maturasi Sel Trombosit
1) Megakarioblast
Megakarioblast adalah sel besar yang diproduksi di sumsum

tulang berukuran 25-40 um, rasio inti dan sitoplasma sangat besar
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bentuk inti bulat atau oval dengan kromatin inti halus dan biasanya
terdapat 1-2 anak inti, sitoplasma biru tidak bergranula. Berbeda
dengan sel lain, rata rata sel darah berukuran sekitar 16 L, sehingga

akan mudah sekali untuk dikenalinya.

9
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Gambar 2.4 Megakarioblast (Durachim dan Dewi, 2018)

2) Promegakariosit
Promegakariosit mengandung inti yang terbagi menjadi 2
atau 4 lobus, dalam sitoplasma mulai melakukan pematangan
dengan membentuk pemadatan seperti granula berwarna bening
kebiru-biruan dan sitoplasma tidak terlalu biru. Pada mekanisme
pematangan sel ini, tampak tonjolan-tonjolan sitoplasma seperti
gelembung. Inti menjadi sangat poliploid mengandung DNA

sampai 30 kali banyak dari sel normal. Sitoplasma sel ini homogen

dan berwarna kebiru-biruan atau sangat basofilik.

=

Gambar 2.5 Promegakariosit (Durachim dan Dewi, 2018)
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3) Megakariosit

Megakariosit biasanya berukuran lebih besar daripada sel
pendahulunya. Pada perubahan menjadi sel megakariosit,
perkembangan sitoplasma sangat besar. Perubahan terpusat pada
sitoplasma dan melakukan pemadatan membentuk gumpalan-
gumpalan granula dan melebar sehingga bentuk sel ini tampak
sangat besar dengan ukuran bisa sampai diameter 35 — 150 y, inti
dengan berlobus tidak teratur, kromatin kasar, anak inti tidak
terlihat dan bersitoplasma banyak. Sitoplasma penuh terisi
mitokondria, mengandung sebuah Retikulum Endoplasma Kasar
(RE Rough) yang berkembang baik dan sebuah Kompleks Golgi
luas. Pada sitoplasma terdapat banyak granula berwarna biru
kemerah-merahan. Dengan matangnya Megakariosit terjadi banyak
invaginasi dari membran plasma yang membelah seluruh
sitoplasma, membentuk membran dermakasi yang memberi sekat
pada tiap tempat. Sistem ini membatasi daerah sitoplasma
megakariosit dan beberapa bagian dari sitoplasma yang bergranula
itu kemudian melepaskan diri dan membentuk trombosit.

Satu megakariosit yang sudah tua dan matang akan pecah
menjadi kepingan atau fragmen-fragmen menjadi trombosit. Satu
megakariosit akan  menghasilkan  keping-keping.  Setelah
megakariosit melepaskan banyak trombosit dan sitoplasma yang
berisi trombosit habis maka yang tertinggal hanya inti saja dan hal
ini makrofag akan memfagositosis inti ini untuk dihancurkan dan

dicernakan (Durachim dan Dewi, 2018).

Gambar 2.6 Megakariosit (Durachim dan Dewi, 2018)
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d. Fungsi Trombosit

Trombosit berperan penting dalam pembentukan bekuan darah.
Trombosit dalam keadaan normal bersirkulasi ke seluruh tubuh
melalui aliran darah. Namun, setelah beberapa detik setelah kerusakan
suatu pembuluh, trombosit tertarik ke daerah tersebut sebagai respon
terhadap kolagen yang terpajan di lapisan subendotel pembuluh.
Trombosit melekat ke permukaan yang rusak dan mengeluarkan
beberapa zat (serotonin dan histamin) yang menyebabkan terjadinya
vasokontriksi pembuluh. Fungsi lain dari trombosit yaitu untuk
mengubah bentuk dan kualitas setelah berikatan dengan pembuluh
yang cedera. Trombosit akan lengket dan menggumpal bersama
membentuk sumbat trombosit yang secara efektif menambal darah
yang luka (Habibah, 2018).

Fungsi utama trombosit atau platelet adalah untuk pembekuan
darah. Ketika pembuluh darah luka atau bocor, maka tubuh akan
melakukan 3 mekanisme utama untuk menghentikan perdarahan yang
sedang berlangsung, yaitu :

1). Melakukan pengkerutan (kontriksi)
2). Aktivitas trombosit
3). Aktivitas komponen pembekuan darah lainnya di dalam plasma
darah (Durachim dan Dewi, 2018).
e. Nilai Normal Trombosit

Pemeriksaan jumlah trombosit biasanya merupakan bagian
dari pemeriksaan darah lengkap. Jumlah trombosit normal dalam
darah adalah sekitar 150.000 hingga 400.000/ul darah. Rentang
jumlah trombosit normal pada setiap orang bisa berbeda. Seseorang
memiliki jumlah trombosit yang tidak normal jika kadar trombosit
mereka berada di luar rentang nilai tersebut secara signifikan
(Durachim dan Dewi, 2018).

Beberapa kelainan morfologi trombosit lainnya yang dapat

diamati misalnya trombosit kecil pada sindrom Wiskott-Aldrich,
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trombosit raksasa (giant platelet) pada beberapa penyakit
myeloproliferatif ~ kronis,  sindrom  Benard  Soulier  dan
macrothrombocytopenia pada sindrom trombosit abu-abu. Kelainan
trombosit raksasa termasuk dalam kelompok inherited giant platelet
disorders (Fitria, 2014).

1). Inherited giant platelet disorders (IGPDs)

IGPDs adalah kelompok kelainan langka yang ditandai
dengan trombositopenia, trombosit besar dan gejala pendarahan
yang bervariasi. Diagnosis dari IGPDs tidak selalu mudah dan
dicari sejarah pada keluarga pasien. Mode pewarisan sangat
bermanfaat dalam diagnosis banding. 1GPDs diklasifikasikan
menjadi 4 group yaitu kelompok pertama berdasarkan kerusakan
structural abnormalitas glikoprotein, kelompok kedua berdasarkan
abnormalitas morfologi seperti inklusi neutrophil, kelompok ketiga
berdasarkan manisfestasi sistemik dan kelompok keempat
berdasarkan abnormalitas yang tidak spesifik.

2). Essential Thrombocythemia (ET)

ET sering disebut penyakit asimtomatik dimana pasien
tidak menyadari gejala penyakit. Gejala yang muncul
diklasifikasikan menjadi dua yaitu vasomotor
symptoms/microcirculatory symtoms (tidak berbahaya) dan gejala
yang berakibat fatal. Sebanyak 30-50% pasien ET mengalami
vasomotor symptoms seperti sakit kepala, gejala penglihatan,
pusing, nyeri dada tipikal, acral dysethesia, erythromelalgia dan
peningkatan resiko keguguran trimester pertama pada wanita.
Sedangkan gejala yang berakibat fatal seperti thrombosis,
pendarahan dan transformasi penyakit menjadi myelofibrosis
myeloid metaplasia (MMM) atau acute myeloid leukemia. Penyakit
ET umumnya terjadi pada orang dewasa dan usia lanjut namun
kasus tersebut juga bisa terjadi pada usia remaja bahkan anak-anak
(Durachim dan Dewi, 2018).
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Trombosit atau disebut juga keping darah merupakan fragmen
sitoplasma megakariosit yang terbentuk di sumsum tulang.
Trombosit berbentuk cakram bikonveks dengan diameter 0,75-2,25
mm, memiliki berat jenis kecil, dan tidak berinti. Namun, trombosit
masih dapat melakukan sintesis protein, karena di dalam sitoplasma
masih mengandung sejumlah RNA meskipun jumlahnya terbatas.
Stabilitas yang dapat diterima setelah 24 jam penyimpanan adalah
sel darah merah (eritrosit), sel darah putih (leukosit), trombosit
(PLT), dan parameter darah lengkap lainnya dengan antikoagulan
ethyl-enediaminetetraacetate (EDTA) pada konsentrasi kurang dari
4 mg/ ml darah (Zini, 2014).

Trombosit merupakan komponen yang sangat penting
peranannya dalam hemostasis dan pembekuan darah, trombosit
berasal dari sel induk luripotensial yang membentuk megakariosit.
Megakariosit ini kemudian mengalami endomitosis (pembelahan
inti dalam sel), sehingga sitoplasma sel akhirnya memisahkan diri
menjadi trombosit-trombosit. Trombosit berjumlah kurang lebih
150.000 hingga 400.000/pl darah, umur trombosit setelah pecah
dari sel asalnya dan masuk kedalam peredaran darah adalah 8-14
hari. Trombosit mempunyai bentuk bulat cakram dengan garis
tengah 0,75-2,25 mm, trombosit tidak memiliki inti, namun dapat
melakukan sintesis protein, meskipun sangat terbatas, karena
didalam sitoplasma masih memiliki RNA dan juga mitokondria
(Sadikin, 2014).

Trombosit mengandung tiga jenis granula padat, o, dan
lisosom. Granula o spesifik lebih banyak mengandung faktor
pembekuan, Platelet-Derived Growth Factor (PDGF), dan protein
lain. Granula padat lebih jarang dan mengandung Adenosin
Dipospat (ADP), Adenosin Trifosfat (ATP), serotonin dan kalsium.
Lisosom mengandung enzim-enzim hidrolitik. Trombosit juga kaya

akan protein penyalur sinyal dan protein membran sel yang
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menunjang perpindahan cepat dari keadaan reaktif menjadi aktif
jika terjadi kerusakan pembuluh darah. Selama reaksi pelepasan
yang dijelaskan di bawah granula dibebaskan ke sistem kanalikulus
terbuka (Hoffbrand, 2016).
f. Kelainan Trombosit Menurut Durachim dan Dewi (2018)
1. Trombositosis

Jumlah platelet darah yang tinggi akan menimbulkan
kondisi kesehatan seperti trombositosis. kondisi ini terjadi jika
sumsum tulang menghasilkan banyak platelet darah. Penderita
dengan trombositosis akan memiliki jumlah platelet yang melebihi
1.000.000 pl. Gejala meliputi pembekuan darah yang menghalangi
suplai darah ke otak atau jantung. Selain itu, beberapa kondisi yang
juga dapat menyebabkan platelet meningkat adalah pemulihan
pasca tindakan operasi besar atau setelah trauma fisik, kelelahan,
juga pemulihan dari konsumsi alkohol berlebihan.

2. Trombositopenia

Kondisi medis yang berhubungan dengan jumlah platelet
rendah disebut dengan trombositopenia, yaitu platelet dalam tubuh
kurang dari 150.000 ul. Pada kasus yang langka, jumlah platelet
bisa sangat rendah sehingga menyebabkan perdarahan internal
yang berakibat fatal. Komplikasi ini khususnya terjadi jika jumlah
platelet turun dibawah 10.000 pl. Tanda dan gejala yang muncul
dapat berupa mudah memar hingga ungu, ruam atau bintik-bintik
kemerahan di kulit, dan hematuria, mudah sekali lelah, kulit dan
mata tampak kuning, limpa yang membesar, serta terjadi
perdarahan dari gusi atau hidung. Trombositopenia bisa disebabkan
oleh beberapa kondisi seperti masalah kesehatan dan efek dari

obat-obatan tertentu.
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2.2.2 Eritrosit
Sistem eritroid terdiri atas sel darah merah atau eritrosit. System
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 (Bakta, 2017).
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Gambar 2.7 Morfologi Eritrosit (Dokumen Pribadi, 2020)

Eritrosit merupan sel yang strukturnya tidak lengkap. Sel
eritrosit yang terdiri atas membran dan sitoplasma tanpa inti. Kelainan
struktur yang akan timbul karena kelainan membrane disebut
membranopati, kelainan akibat gangguan system ensim eritrosit disebut
ensimopati, dan kelainan akibat gangguan struktur hemoglobin disebut
sebagai hemaglobinopati (Bakta, 2017).

2.2.3 Leukosit

Leukosit atau sel darah putih memiliki ciri khas sel yang
berbeda-beda, secara umum leukosit memiliki ukuran lebih besar dari
eritrosit, tidak berwarna dan dapat melakukan pergerakan dengan
adanya kaki semu (pseudopodia) dengan massa hidup 13-20 hari.
Jumlah leukosit di dalam tubuh, sekitar 4.000-11.000 /mm? (Nugraha,
2017).

Sel darah putih merupakan salah satu bagian dari susunan sel
darah manusia yang memiliki peranan utama dalam hal sistem imunitas
atau membunuh kuman masuk ke dalam aliran darah manusia. Leukosit

dibagi menjadi lima jenis tipe berdasarkan bentuk morfologinya yaitu
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basofil, eosinofil, neutrofil, limfosit dan monosit. Masing-masing jenis
sel darah putih ini memiliki ciri khas dan fungsi yang berbeda (Bakta,
2017).

White Cell

Gambar 2.8 Morfologi Leukosit (Sitepu, 2016)

Jumlah leukosit dan diferensialnya antara lain kondisi
lingkungan, umur dan kandungan nutrisi pakan. Diantara faktor-faktor
tersebut, faktor nutrisi (protein) memiliki peran yang sangat penting
dalam proses pembentukan leukosit karena protein merupakan salah

satu komponen darah (Etim et al., 2014).
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2.3 Analisa Data

Analisa data diolah menggunakan uji Kolmogorov Smirnov
bertujuan untuk mengetahui hubungan lama dan frekuensi merokok terhadap
jumlah trombosit perokok aktif di desa karang anyar, pangkalan bun,
kalimantan tengah. Untuk uji normalitas dan homogenitas menggunakan
Kolmogorov Smirnov karena sampel > 50 pada setiap perlakuan yang
dilakuakan pada penelitian. Uji normalitas Kolmogorov Smirnov digunakan
untuk mengetahui data yang terdistribusi normal atau tidak. Kemudian uji
Korelasi (pearson) untuk menganalisis satu variabel independent dan variabel
dependent jumlahnya satu. Perlakuan jika data terdistribusi normal dan
menggunakan uji Mann-Whitney jika data tidak terdistribusi normal.

Jika data yang diperoleh terdistribusi normal, maka uji korelasi dapat
dilakukan menggunakan uji korelasi (pearson). Uji Korelasi (pearson) adalah
salah sata metode pengujian hipotesis dimana data yang digunakan untuk
mencari variabel independent dan variabel dependent jumlahnya satu (Bertan,
2016).

Jika data yang diperoleh tidak homogenitas atau tidak normal maka uji
korelasi yang digunakan adalah uji korelasi spearman. Uji Spearman adalah
uji yang digunakan untuk mengukur apakah ada terjadi hubungan antara dua
kekuatan variabel (Artaya, 2018).



BAB I
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka konseptual

Konsumen Rokok

!

Nikotin, tar, gas karbonmonoksida dan timah hitam

!

Profil darah lengkap

A > o e B

] I
: Hemoglobin : Trombosit | Eritrosit || Leukosit |

!

Hematologi analyzer

\
Analisis data

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Pengaruh Lama dan Frekuensi Merokok
Terhadap Jumlah Trombosit Perokok Aktif di Desa Karang Anyar.

Keterangan : [__] : Diteliti
'_|____j : Tidak Diteliti
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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,
trombosit, eritrosit dan gula darah. Jumlah trombosit diperiksa dengan
menggunakan alat hematologi analyzer yang kemudian dilanjutkan
dengan analisis data.

3.2 Hipotesis (Tentatif)

Hipotesis yang diambil dalam penelitian ini adalah adanya hubungan
lama dan frekuensi merokok terhadap jumlah trombosit di Desa Karang
Anyar Pangkalan Bun Kalimantan Tengah.

HO: Tidak terdapat hubungan antara lama dan frekuensi merokok terhadap
jumlah trombosit.
H1: Terdapat hubungan antara lama dan frekuensi merokok terhadap jumlah

trombosit.



BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Waktu dan Tempat Penelitian
4.1.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan dari Desember 2020 — Januari 2021
4.1.2 Tempat Penelitian
Pelaksanaan penelitian akan dilaksanakan di RT 24 Desa
Karang Anyar Kecamatan Arut Selatan Kabupaten kotawaringin Barat.
4.2 Desain Penelitian
Desain penelitian ini menggunakan survei 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.
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4.3 Kerangka Kerja (Frame Work)
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Perumusan Masalah/Penyusunan Proposal

¥

Perokok Aktif di Desa Karang Anyar.

Hubungan Lama dan Frekuensi Merokok Terhadap Jumlah Trombosit

) 2

Sampel Semua Konsumen Rokok di RT 24 Desa Karang Anyar Pangkalan
Bun, Kalimantan Tengah Yang Termasuk Dalam Kriteria Inklusi

¥

Sampling
Total sampling

L 2

Desain Penelitian
Cross sectional

) 2

Pengumpulan Data
Kuesioner

2 2

Pengolahan Data
Editing, processing, tabulating,cleaning

¥

Analisis Data
Software SPSS versi 21

) 2

Penyusun Laporan Akhir

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Hubungan Lama dan Frekuensi Merokok Terhadap
Jumlah Trombosit Porokok Aktif RT 24 Desa Karang Anyar
Pangkalan Bun, Kalimantan Tengah
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4.4 Instrumen Penelitian (Tentatif : Penelitian eksperiment)
4.5.1 Alat
Alat yang digunakan dalam penelitian yaitu spuit, torniquet,
kapas alkohol, tabung EDTA dan hematology analyzer.
4.5.2 Bahan
Merupakan bahan yang sifatnya habis pakai. Bahan yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu darah EDTA
4.5.3 Prosedur Penelitian
Langkah-langkah yang perlu diperhatikan dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut:
a. Persiapan penelitian

1) Lembar pernyataan ketersedian sebagai responden.

2) Peneliti memberikan lembar kuesioner mengenai nama.

3) Peneliti mengambil darah responden melalui vena media cubiti
sebanyak 3 ml yang diletakan pada tabung vacum tutup ungu.

4) Sampel yang telah didapatkan diperiksa di laboratorium medis
Stikes Borneo Cendekia Medika dengan menggunakan alat
hematologi analyzer

b. Pelaksanaan penelitian

1) Persiapan punksi 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 biarkan kering.

4) Memilih vena median cubiti, memasang ikatan pembendung pada
lengan atas dan meminta pasien untuk mengepakan tangan agar
terlihat venanya.

5) Menusuk vena dengan jarum, menarik jarum perlahan sampai
jumlah darah yang dikehendaki didapat.

6) Melepas pembendung dan meletakan kapas diatas jarum
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7) Melepas jarum dari spuit dan mengalirkan kedalam tabung
vacutainer melalui dinding.
8) Menghomogenkan darah pada tabung vacutainer
4.5 Prosedur Kerja
Metode Hematologi Analyzer
a. Pastikan Mode dalam tampilan Whole Blood dengan lampu biru menyala
pada analyzer.
b. Kemudian pilih Next sample
c. Lalu Masukkan data data sampel seperti :

1. Name : Nama sampel Pasien
2. Age : Umur sampel Pasien
3. Gender : Jenis Kelamin

d. Setelah selesai klik OK
e. Homogenkan terlebih dahulu darah sampel pasien yang sudah tercampur
dengan EDTA kurang lebih 2 menit.
f. Kemudian masukkan darah sampel pasien yang sudah bercampur dengan
EDTA ke dalam Jarum sample kemudian tekan tombol berwarna Hijau.
g. Setelah bunyi sample darah pasien tersebut ditarik keluar.
h. Proses pengerjaan sampel membutuhkan waktu kurang lebih 60 Detik.
i. Setelah selesai, kemudian Tekan Print untuk mencetak hasil sampel pasien
tersebut.
4.6 Populasi, Sampel dan Sampling
4.6.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh konsumen rokok di
Desa Karang Anyar, Pangkalan Bun, Kalimantan Tengah
4.6.2 Sampel
Pada penelitian ini sampel yang diambil adalah seluruh
konsumen rokok di Desa Karang Anyar, Pangkalan Bun, Kalimantan

Tengah berjumlah 55 orang yang masuk dalam kriteria inklusi.
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Kriteria inklusi sampel meliputi :
1. Bersedia menjadi responden.
2. Rokok yang dikonsumsi.
3. Berusia 40 tahun.
Kriteria eksklusi sampel meliputi :
a. Sakit saat pengambilan sampel dan tidak bersedia menjadi
responden.
b. Tidak perokok aktif
4.6.3 Sampling
Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
total sampling. Total sampling adalah juga populasi total adalah suatu
teknik penentuan sampel jika semua anggota populasi digunakan
sebagai sampel. Menurut Arikunto (2006) populasi yang kurang dari
100 maka diisyaratkan semua populasi tersebut dijadikan sampel.
4.7 Indentifikasi Variabel
Dalam penelitian ini menggunakan 2 variabel yaitu variabel bebas dan terikat:
a. Variabel bebas : Perokok aktif
b. Variabel terikat : Jumlah trombosit
4.8 Pengumpulan dan Pengolahan Data Menurut Notoadmojo (2010)
Pengukuran pengaruh lama dan frekuensi merokok terhadap jumlah
trombosit di pangkalan bun menggunakan alat hematology analyzer. Data
yang diperoleh dimasukkan kedalam tabel.
a. 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.
b. 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.
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c. Memasukan data (Data Enty) atau Processing
Data dari masing-masing perlakuan dimasukan ke kolom-kolom
atau kotak-kotak lembar kode sesuai dengan variabel penelitian.
d. Tabulating
Apabila semua data dari setiap sumber telah selesai diisi,
dilakukan pembuatan tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian
atau yang diinginkan oleh peneliti.
e. Cleaning
Kegiatan pembersihan data dengan cara pemeriksaan kembali
data yang sudh di entry, apakah ada kesalahan atau tidak. Pemeriksaan
ini meliputi pemeriksaan ulang terhadap editing, coding, processing dan
tabulasi.
4.9 Analisa Data
Analisa data diolah menggunakan SPPS versi 21. Untuk mengetahui
normalitas, uji yang digunakan adalah Kolmogorov Smirnov karena sampel
>50. Kemudian untuk menjawab hipotesis maka dilakukan dengan uji
korelasi Pearson untuk menganalisis variabel independent dan variabel
dependent perlakuan jika data terdistribusi normal, sedangkan jika data tidak
berdistribusi normal maka uji korelasi yang digunakan adalah uji korelasi

Spearman.



BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian dan Pengambilan Sampel
Penelitian ini dilaksanakan di Desa Karang Anyar Kecamatan
Arut Selatan Kabupaten Kotawaringin Barat pada tanggal Desember
2020 — Januari 2021 dengan jumlah responden sebanyak 55 orang.
Pengujian jumlah trombosit 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.
5.2 Hasil Penelitian
5.2.1 Data Penelitian
Pada penelitian yang telah dilakukan hasil pemeriksaan

jumlah trombosit ditampilkan dalam bentuk grafik.
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Pada Tabel 5.1 menunjukan bahwa seluruh responden yang
mengkonsumsi rokok 10 batang dalam sehari dengan lama konsumsi
> 35 tahun memiliki jumlah trombosit rendah. Responden yang
memiliki jumlah trombosit normal mengkonsumsi 16 batang dalam
sehari dengan konsumsi < 35 tahun. Responden yang memiliki jumlah
trombosit yang tinggi mengkonsumsi 32 batang dalam sehari dengan
lama mengkonsumsi rokok 16 tahun.

Tabel 5.1 Jumlah Trombosit Responden Berdasarkan Lama Konsumsi Rokok Per Tahun
dan Frekuensi Konsumsi Rokok Per Hari

Frekunsi Lama Hasil
Responden merokok Merokok pemeriksaan  Keterangan
Per Hari (10%/L)
A09 10 51 Tahun 34
All 12 49 Tahun 50
Al10 12 46 Tahun 65
A08 12 44 Tahun 86
A55 12 42 Tahun 110 Rendah
A34 12 39 Tahun 125 < 150 x
A45 12 38 Tahun 126 10°%/L
A23 18 37 Tahun 126
A46 13 36 Tahun 132
A37 14 36 Tahun 136
A21 14 35 Tahun 144
A35 15 35 Tahun 147
Al2 16 35 Tahun 151
Al4 16 35 Tahun 153
A01 16 35 Tahun 155
Al13 16 34 Tahun 161
Ab3 16 34 Tahun 168
A06 16 34 Tahun 168
A30 16 34 Tahun 174 Normal
A39 16 33 Tahun 181 150 — 400
Al5 16 33 Tahun 181 9
A18 16 33 Tahun 187 X 10°L
A40 16 32 Tahun 187
Ad4 16 32 Tahun 189
A03 20 32 Tahun 205
A02 16 32 Tahun 212

A29 16 32 Tahun 215
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Frekunsi Lama Hasil
Responden merokok Merokok pemeriksaan  Keterangan
Per Hari (10%/L)
A20 16 32 Tahun 217
A3l 16 31 Tahun 218
A07 16 31 Tahun 220
A42 16 31 Tahun 223
Al19 16 30 Tahun 228
A38 16 30 Tahun 229
A27 16 30 Tahun 236
A05 16 30 Tahun 243
Al6 18 30 Tahun 252
A50 18 29 Tahun 260
A52 18 29 Tahun 265
A22 18 29 Tahun 271
A49 16 29 Tahun 272
A51 18 28 Tahun 276
A32 18 28 Tahun 280
A55 18 28 Tahun 283
A33 18 28 Tahun 287
Al7 18 28 Tahun 289
A47 18 27 Tahun 294
A25 18 27 Tahun 298
A26 20 25 Tahun 298
A04 20 24 Tahun 306
A4l 20 24 Tahun 311
A48 20 24 Tahun 312
A36 20 23 Tahun 317
A24 20 20 Tahun 333
A43 26 20 Tahun 337
A28 32 16 Tahun 405 Tinggi
> 400 x
10%/L
Pada Gambar 5.2 menunjukan jumlah trombosit responden
berdasarkan lama merokok. Responden yang memiliki jumlah

trombosit rendah seluruhnya mengkonsumsi rokok > 35 tahun

sebanyak 10 batang, responden yang memiliki jumlah trombosit

normal mengkonsumsi rokok < 35 tahun sebanyak 16 batang.

Responden yang memiliki jumlah trombosit tinggi mengkonsumsi

rokok < 20 tahun sebanyak 32 batang.
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5.3 Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jumlah trombosit
dalam darah berdasarkan frekuensi merokok dan lama merokok, pada
perokok aktif. Trombosit berukuran sekitar 2 — 4 mikron, bagian selnya
berbentuk bulat atau oval dan trombosit tidak memiliki inti sel.
Walaupun tidak memiliki inti, trombosit masih dapat melakukan sintesis
protein karena memiliki kandungan RNA di dalam sitoplasmanya.
Diameter selnya berkisar antara 1-3 mikron (Astuti, 2018).

Pengambilan sampel menggunakan metode total sampling yaitu
seluruh responden yang berada pada lokasi penelitian. Jumlah seluruh
responden perokok aktif sebesar 55 responden. Pengambilan sampel
dilaksanakan di RT. 24 Desa Karang Anyar, Kecamatan Arut Selatan,
Kabupaten kotawaringin Barat. Responden yang masuk kriteria inklusi
penelitian ini adalah responden yang merokok setiap hari dan telah
merokok minimal enam bulan. Kesediaan mengikuti penelitian ini
dibuktikan dengan mengisi lembar kuesioner setelah mendapatkan
penjelasan dari peneliti.

Pengambilan sampel darah dilakukan pada bagian vena mediana
cubiti karena venanya 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 diambil disimpan pada
tabung vacutainer tutup ungu yang berisi EDTA. EDTA adalah salah satu
antikoagulan yang paling sering digunakan dalam tabung vacutainer,
dengan mekanisme mengkhelat kalsium dari darah sehingga mencegah
proses pembekuan darah (Kiswari, 2014). Sampel darah yang didapatkan
dibawa ke laboratorium medis STIKes Borneo Cendekia Medika
menggunakan Ice Box dalam rentang waktu 60 menit untuk
meminimalisir kerusakan pada setiap sampel darah yang diambil.

Sampel darah yang telah diperoleh selanjutnya dilakukan

pemeriksaan jumlah trombosit menggunakan alat hematologi analyzer.
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Hematology analyzer merupakan metode otomatis yang berfungsi untuk
pengukuran dan pemeriksaan sel darah dalam sampel darah. Alat
hematology analyzer memiliki beberapa kelebihan yaitu efisiensi waktu,
volume sampel dan ketepatan hasil. Pemeriksaan dengan hematology
analyzer dapat dilakukan dengan cepat hanya memerlukan waktu sekitar
45 detik.

Pemeriksaan jumlah trombosit dilakukan untuk pemeriksaan
penunjang diagnosa penyakit antara lain diabebes melitus tipe-2,
leukemia dan gangguan autoimun. Trombosit tinggi (trombositosis)
memiliki efek kerusakan jaringan, kehilangan darah dan infeksi.
Sedangkan trombosit rendah (trombositopenia) memiliki efek muntah
darah, gusi berdarah dan mimisan.

Setelah dilakukan pemeriksaan jumlah trombosit dengan alat
hematologi analyzer, yang tersaji pada Gambar 5.1 dan 5.2 menunjukan
bahwa semakin banyak dan lama mengonsumsi rokok maka jumlah
trombosit akan semakin menurun hal ini sesuai penelitian Sundari
(2015). Rokok mengandung ribuan bahan kimia beracun yang
berdampak buruk pada kesehatan, diantaranya tar, nikotin, timah hitam
dan karbon monoksida. Kandungan zat berbahaya dalam rokok tersebut
dapat mempengaruhi jumlah trombosit, jika semakin banyak merokok
maka jumlah trombositnya turun. Didapatkan responden yang memiliki
kadar trombosit rendah sebesar 34 10%L. Sedangkan, tinggi sebesar 405
10%/L. Dapat dilihat bahwa semakin tinggi frekuensi merokok maka
semakin tinggi juga jumlah trombosit.

Nilai trombosit pada penelitian ini selain dipengaruhi oleh faktor
utama penelitian yaitu frekuensi dan lama merokok, serta terdapat
beberapa faktor yang mempengaruhi nilai trombosit seperti : gaya hidup
(minum alkohol, begadang, pola makan), usia (lanjut usia), penyakit
(leukimia dan diabetes militus tipe-2). Responden yang memiliki nilai
trombosit rendah antara lain Tn. A23, Tn. A09, Tn. Al11, Tn. A10, Tn.
A08, Tn. A45. Tn. A23 memiliki jumlah sebesar 126 10%L dengan
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frekuensi merokok sebanyak 18 batang per hari dengan lama
mengkonsumsi 37 tahun. Tn. A23 dikatakan rendah karena responden
sewaktu remaja banyak mengkonsumsi alkohol. Menurut Herrison
(2000) Minuman alkohol dalam jumlah besar menimbulkan efek
penekanan sumsum, serta konsumsi alkohol yang berlebihan memiliki
pengaruh yang bergam dan kompleks pada sistem hematologi. Alkohol
dapat menyebabkan kerusakan sel dan jaringan. Alkohol menekan
pembentukan trombosit, hitung trombosit yang rendah dijumpai pada
sebagian besar pecandu alkohol yang diperiksa selama setelah ingesti
akut atau kronis. Efek alkohol terhadap sumsum tulang mungkin
bervariasi dan menyebabkan trombositopenia.

Responden yaitu Tn. A09 dan Tn. A11 memiliki jumlah trombosit
rendah yaitu 34 10°L dan 50 10%L, hal ini dikarenakan usia Tn. A09 dan
Tn. All yang sudah lansia mencapai 71 tahun dan 70 tahun. Hal ini
sejalan dengan penelitian Stefanus (2018) adalah seseorang yang telah
mencapai usia 70 tahun ke atas maka, laju metabolisme akan semakin
lambat dan jumlah trombosit akan turun hal ini berpengaruh terhadap
trombosit sebagai pembekuan darah. Kebiasaan merokok mempunyai
banyak pengaruh terhadap nilai normal trombosit. Jumlah rokok yang
dikonsumsi setiap harinya berkisar antara 5 sampai 25 batang rokok
batang dalam waktu sehari akan menyebabkan peningkatan trombosit
(Habibah, 2018).

Responden Tn. A10 memiliki jumlah trombosit yang rendah yaitu
65 10%L, frekuensi merokoknya 12 batang dengan lama mengkonsumsi
46 tahun. Tn. A.10 memiliki waktu 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 usia remaja, risiko
kematian bertambah sehubungan dengan banyaknya merokok dan umur

awal merokok yang lebih dini. Dampak rokok akan terasa setelah 10-20
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tahun pasca digunakan, dampak rokok bukan hanya untuk perokok aktif
tetapi juga perokok pasif (Irawati, 2011). Selain itu, Tn. A10 memiliki
kebiasaan pola hidup yang tidak sehat akibat dari kebiasaan merokok,
begadang dan pola makan serta sering mengkonsumsi alkohol sehingga
jumlah trombositnya rendah. Penelitian yang telah dilakukan menurut
Suryanto (2011) pola hidup sehat mempunyai peran penting untuk
mempertahankan kebugaran jasmani seseorang. Pola hidup sehat juga
dapat mempertahankan jumlah trombosit tetap normal, pada tubuh orang
sehat jumlah trombosit normal adalah antara 150 ribu hingga 450 ribu
per mikroliter. Pola hidup sehat bisa mencegah trombositosis.

Tn. A08 memiliki riwayat penyakit leukimia hal ini sejalan
dengan penelitian Rofinda (2012) bahwa Leukemia sering dihubungkan
dengan perdarahan yang mengancam jiwa adalah leukemia promielositik
akut, penyebab tersering perdarahan pada leukemia adalah
trombositopenia. Berkurangnya jumlah trombosit pada leukemia
biasanya merupakan akibat dari infiltrasi ke sumsum tulang atau
kemoterapi, namun bisa juga karena koagulasi intravaskuler diseminata,
proses imunologis dan hipersplenisme sekunder terhadap pembesaran
limpa.

Responden Tn. A45 memiliki jumlah trombosit yang rendah yaitu
126 10°%/L, frekuensi merokoknya 12 batang dengan lama mengkonsumsi
38 tahun. Tn. A45 memiliki komplikasi penyakit liver hal ini sejalan
dengan penelitian Hijjah (2017), faktor utama penyebab komplikasi
perdarahan yang terjadi yaitu berkurangnya faktor pembekuan akibat
kerusakan dari sel-sel hati dan penghancuran sel-sel darah berlebihan
yang berakibat terjadinya penurunan jumlah sel-sel darah termasuk
trombosit. Trombosit yang fungsi utamanya sebagai pembentuk sumbat
mekanis sebagai respon hemostasis normal akan terganggu fungsinya
apabila jumlahnya menurun. Seluruh responden yang memiliki jumlah
trombosit rendah mengkonsumsi 5 - 10 batang dalam sehari dengan

lama merokok > 35 tahun. Sedangkan responden yang mengkonsumsi
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rokok 10 - 20 batang dalam sehari dengan lama merokoknya < 35 tahun
memiliki jumlah trombosit normal dan responden yang mengkonsumsi
20 - 30 batang dalam sehari dengan lama merokok < 20 tahun memiliki
jumlah trombosit yang tinggi (Sundari, 2015).

Responden yang memiliki jumlah trombosit normal salah satunya
Tn. A03 merupakan perokok aktif dengan jumlah rokok setiap hari
mencapai 20 batang dan memiliki jumlah hemoglobin normal. Selain
pada variabel perokok aktif, gaya hidup sangat berpengaruh pada jumlah
trombosit. Perokok aktif merupakan orang yang mengkonsumsi rokok
secara rutin, dan dihisap secara langsung. Jumlah trombosit pada perokok
aktif masih dalam batas normal dikarenakan sebagian zat-zat yang
terkandung dalam rokok tidak semua dihirup oleh perokok aktif. Zat-zat
yang terkandung dalam rokok tidak membahayakan secara langsung,
disebabkan adanya kemampuan tubuh untuk mendegradasi atau
metabolisme nikotin dengan cepat dan mengeluarkannya, sehingga
mencegah penumpukan zat tersebut didalam tubuh. Pada Tn AO03
memiliki gaya hidup yang sehat, rutin mengkonsumsi buah dan sayur,
serta melakukan aktivitas fisik. Menurut Mardalena (2017) Sayuran hijau
mengandung vitamin K yang memiliki peran penting dalam proses
pembekuan darah ketika jumlah trombosit menurun.

Sedangkan responden yang memiliki jumlah trombosit tinggi
yaitu Tn. A28, hal ini dikarenakan Tn. A28 mengkonsumsi rokok hingga
mencapai 32 batang. Pada Tn. A28 jumlah trombosit tinggi yaitu 405
10%/L. Trombosit pada perokok memiliki tingkat sensitivitas yang kurang
terhadap prostasiklin eksogen sehingga hal ini memengaruhi usia dan
fungsi trombosit. Kandungan zat kimia yang terdapat pada rokok yang
masuk ke dalam tubuh akan merangsang tromboksan A, dalam darah
yang berperan untuk mengaktifkan trombosit baru serta meningkatkan
agregasi trombosit. Selain itu, Tn. A28 memiliki riwayat penyakit
diabetes militus tipe-2 hal ini sejalan dengan penelitian Soegondo (2013),

terdapat hubungan antara penyakit diabetes militus tipe-2 dengan
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trombosit menunjukan hubungan yang bermakna bahwa setiap penyakit
trombosit akan meningkatkan jumlah trombosit. Sepertinya responden
yang memiliki penyakit diabetes melitus tipe-2 terjadi percepatan
trombopoiesis, peningkatan pergantian trombosit dan penurunan waktu
hidup trombosit yang mempengaruhi jumlah trombosit, yang
menyebabkan terjadinya peningkatan ukuran trombosit yang lebih besar
dan reaktif, sehingga bersifat trombogenik.

Hasil uji normalitas menggunakan software SPPS versi 21, untuk
uji normalitas lama dan frekuensi merokok menggunakan kolmogorov
smirnov, dari 55 sampel yang telah diteliti didapatkan nilai signifikansi
sebesar 0.200 (>0.01), yang berarti HO diterima. Berdasarkan hasil uji
tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa data terdistribusi normal.
Karena data terdistribusi normal maka uji korelasi yang digunakan
adalah uji korelasi Pearson. Hasil uji korelasi person antara lama
merokok dengan jumlah trombosit diperoleh nilai signifikansi sebesar
0.000 (<0.01) sehingga hasilnya adalah signifikan, yang berarti HO
ditolak dan H1 diterima. Hal ini berarti terdapat korelasi antara lama
merokok dengan jumlah trombosit. Nilai koefisien korelasi yang
diperoleh sebesar -0.94, artinya kekuatan korelasi adalah kuat karena
nilainya mendekai -1 (Gio et al., 2018), sedangkan arah hubungan adalah
negatif, artinya semakin lama seseorang merokok maka jumlah trombosit
semakin rendah. Dan hasil uji korelasi frekuensi merokok dengan jumlah
trombosit diperoleh nilai signifikansi sebesar 0.000 (<0.01) sehingga
hasilnya adalah signifikan, yang berarti HO ditolak dan H1 diterima. Hal
ini Dberarti terdapat korelasi antara lama merokok dengan jumlah
trombosit. Nilai koefisien korelasi yang diperoleh sebesar 0.86, artinya
kekuatan korelasi adalah kuat karena nilainya mendekai 1 (Gio et al.,
2018), sedangkan arah hubungan adalah positif, artinya semakin sering

frekensi merokok seseorang maka jumlah trombosit semakin tinggi.



BAB VI
PENUTUP
6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian hubungan jumlah trombosit pada konsumen
perokok aktif berdasarkan lama dan frekuensi konsumsi di RT 24 Desa
Karang Anyar Kecamatan Arut Selatan Kabupaten Kotawaringin Barat dapat
disimpulkan bahwa terdapat korelasi kuat antara lama merokok dengan
jumlah trombosit dimana semakin lama konsumsi rokok akan menyebabkan
penurunan jumlah trombosit. Pada uji korelasi di dapatkan korelasi kuat
dimana semakin banyak frekuensi merokok dalam sehari menyebabkan
jumlah trombositnya semakin tinggi.
6.2 Saran
6.2.1 Bagi Masyarakat
Diharapkan kepada masyarakat untuk mengurangi konsumsi
rokok berlebihan, jangan mengkonsumsi alkohol, 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 jumlah trombosit.
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 jumlah trombosit.
6.2.3 Bagi Institusi
Dapat dijadikan sebagai literatur untuk melakukan pengabdian
masyarakat melalui penyuluhan tentang bahaya peningkatan jumlah

trombosit dalam darah dan pemeriksaan kesehatan.
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Lampiran 1 Dokumen Penelitian

Tabel 1.1 Dokumen penelitian
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No Alat Penelitian Keterangan
Tourniquet sebagai pembendung dan
memudahkan penelitian saat palpasi
1 pengambilan darah vena
Kapas swab atau kapas alkohol
2 digunakan untuk desinfeksi area
permukaan  kulit yang akan
dilakukan pengambilan darah vena.
Kapas kering digunakan untuk
3 menahan aliran darah setelah
pengambilan darah vena.
Spuit 3 ml digunakan untuk
pengambilan darah vena
4
Tabung  vakum  tutup  ungu
digunakan penelitian untuk
menyimpan darah sementara setelah
5 pengambilan darah sampel. Dalam

tabung vakum tutup ungu terdapat
antikoagulan yang berfungsi untuk
tidak terjadinya pembekuan darah
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Rak tabung digunakan sebagai
penyangga tabung vakum tutup
ungu pada saat pemeriksaan

Hematology analyzer digunakan
untuk pemeriksaan jumlah trombosit




Lampiran 2 Cara Kerja

Tabel 2.1 Cara Kerja
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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.

Darah yang telah diambil
dari responden lalu
diperiksa dengan
hematology analyzer.

Pembacaan hasil jumlah
trombosit  dengan  alat
Hematology analyzer.




Lampiran 4 Hasil Pemeriksaan Jumlah Trombosit

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan Jumlah Trombosit
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Frekunsi Lama Hasil
Responden merokok Merokok pemeriksaan  Keterangan
Per Hari (10%/L)
A09 10 51 Tahun 34
All 12 49 Tahun 50
Al10 12 46 Tahun 65
A08 12 44 Tahun 86
A55 12 42 Tahun 110 Rendah
A34 12 39 Tahun 125 o
A45 12 38 Tahun 126
A23 18 37 Tahun 126
A46 13 36 Tahun 132
A37 14 36 Tahun 136
A21 14 35 Tahun 144
A35 15 35 Tahun 147
Al2 16 35 Tahun 151
Al4 16 35 Tahun 153
A01 16 35 Tahun 155
Al3 16 34 Tahun 161
A53 16 34 Tahun 168
A06 16 34 Tahun 168
A30 16 34 Tahun 174
A39 16 33 Tahun 181
Al5 16 33 Tahun 181
Al8 16 33 Tahun 187
A40 16 32 Tahun 187
Ad4 16 32 Tahun 189
A03 20 32 Tahun 205 N |
A02 16 32 Tahun 212 150 400
A29 16 32 Tahun 215 x 109/L
A20 16 32 Tahun 217
A3l 16 31 Tahun 218
AQ07 16 31 Tahun 220
A42 16 31 Tahun 223
Al9 16 30 Tahun 228
A38 16 30 Tahun 229
A27 16 30 Tahun 236
A05 16 30 Tahun 243
Al6 18 30 Tahun 252
A50 18 29 Tahun 260
A52 18 29 Tahun 265
A22 18 29 Tahun 271
A49 16 29 Tahun 272
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A51 18 28 Tahun 276

A32 18 28 Tahun 280

Ab5 18 28 Tahun 283

A33 18 28 Tahun 287

Al7 18 28 Tahun 289

A47 18 27 Tahun 294

A25 18 27 Tahun 298

A26 20 25 Tahun 298

A04 20 24 Tahun 306

A4l 20 24 Tahun 311

A48 20 24 Tahun 312

A36 20 23 Tahun 317

A24 20 20 Tahun 333

A43 26 20 Tahun 337

A28 32 16 Tahun 405 Tinggi
> 400 x

10°/L

Menurut Lestari, (2019) nilai normal trombosit yaitu:
1. Rendah < 150 10%/L
2. Normal 150 — 400 10%/L

3. Tinggi > 400 10%L
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Lampiran 5 Analisis Data Statistik
1) Uji Kolmogorov Smirnov

ﬁ “Untitled] [DataSet0] - IBM SPS5 Statistics Data Editor - =] X
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1B P38 Satisics Procassorjs ready | | | el

a) Mengisi kolom pada variabel view

*Untitled1 [DataSet] - [BM SPSS Statistics Data Editor - X

File Edit View Data Transform Analyze DirectMarketing Graphs Utilites Add-ons Window Help
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5 110,00
6 125,00
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12 147,00
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15 155,00
16 161,00
17 168,00
18 168,00
19 174,00
2 181,00
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2 187,00 =
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b) Mengisi kolom pada data view
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SHEW v
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c) Melakukan uji statistic dengan memilih menu Descriptive Statistic )
Explore.
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d) Memindahkan jumlah trombosit pada bagian variabel, kilk plots dan

\IBM SPSS Statistics Processor is ready | \

centang both, lalu klik OK.
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BM 8PS3 Statistics Processoris ready
e) Centang normality plots with tests untuk uji normalitas uji Kolmogorov
Smirnav, lalu klik Continue

Tests of Normality

Kolmogarov-Smimov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. | Statistic df 5ig.

]

075 il 200 87 il 785
* This s a lower hound ofthe frue significance.

hasil pemeriksaan

a. Lilliefors Significance Carrection

f) Hasil uji ststistic normalitas Kolmogorov Smirnov jumlah trombosit
didapatkan nilai signifikansi sebesar 0.200 (>0.01), yang berarti HO
diterima. Berdasarkan hasil uji tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa
data terdistribusi normal.
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2) Uji Correlate Lama Merokok

13 *Untiled? [DatSetd] - 1BM PSS Statistics Dta Editor - X
File Edit View Data Transform Analize DirectMarketing Graphs Uiiies Add-ons Window Help

| @ ‘ A
A md i)
| Name H Type H Width H Decwma\s‘l Label H Values H Missing H Columns ‘l Align H Measure H Role ‘

=Right Unknawn N Input
Unknown ¥ Input

Im Numeric g 2 lama merokok  |None - Nong ]

h Numeric 3 2 hasil None None &

[T

[l [r

I [iBm 8PS Statistics Processorisready | [ | [ [ |

a) Mengisi kolom pada variabel view

@ *Untitled1 [DataSetD] - IBM SPSS Statistics Data Editor - X

File Edit View Data Transform Analyze DirectMarketing Graphs Ulilities Add-ons Window Help

SHeH -~ BELA0 H
|

EX] |Visiole: 2 f 2 Variables
| m | n [ w [ [ v [ e [ v [ v [ w [ e | e [ w [ v [ v [ e [ e [
1 16,00 405,00
2 20,00 333,00
3 2000 269,00
4 200 29400
5 2400 337,00
6 2400 317,00
1 2400 265,00
8§ 2500 312,00
9 2700 30600
10 27,00 271,00
n 2800 311,00
2 2800 298,00
13 2800 287,00
14 2800 280,00
15 28,00 276,00
16 2900 298,00
17 200 283,00
18 29,00 272,00
19 2900 260,00
20 30,00 252,00
2 30,00 228,00
2 000 20500
23 30,00 168,00 H
L R TR ———

‘ MBMsPSSStzmst\csPmcessorisready\ \ | \ \ ‘

b) Mengisi kolom pada data view
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File Edi View Data Transform Analyze DirectMarketing Graphs Ufilfies Add-ons Window Help
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i & Reports )
SHE M e &
4 £ Descripfive Statisfics 3
2 Tables N |Visble: 2.2 Variatles
| Im ” h Compare Means } H var H var H var H var H var H var H var ‘l var H var H var ‘l var H var
1 1600 4050 generalLinearModel b
2 200 33, Generalized Linear Models }
3 00 10 yiediodeis b
4 B 24 Correlate 3 BNanaIe
5 2400 337 . -
g ! Regrassion M om
0 0 Rl Loglinear » Pﬁﬁ‘a‘-
2 | Distances
] 200 25, Neural Networks )
8 200 312,
Classify 3
g 2700 308,
Dimension Reduction ¥
10 2100 21, ; ‘ )
[ B g
2 %0 %, Nonparametric Tests }
13 200 %7, Forecasting 3
1% 800 20  Sunal D
15 28,00 976, Multiple Response 3
16 2900 298| 3 Missing Valug Analysis..
17 2900 283 Wuliple Imputation 3
18 2900 272 Complex Samples 3
19 2900 260,( B simulation
2 30,00 2820 Qualiy Control 3
pal 3000 228, ROC Cune.
2 000 20500
2] 3000 168,00 =
T — O |
=
Vo e

|Bwanate \\BMSPSSStaﬂsmPmcessnrlsready\ \ \ \ ‘

¢) Melakukan uji statistic dengan memilih menu correlate— bivariate

B “Untitled? [DataSet] - IBM SPSS Statistics Data Editor - ®
File Edt View Data Transform Analyze DirectMarketing Graphs Utiifies Add-ons Window Help

ﬁlﬂéﬂk‘”ﬂ BLAE A =R

Visible: 2of2 Varables

m [ o e [ e [ e [ | [ w [ w [ w | w | w | w [ e [ e [ ow |
1 16,00 405,00
2 20,00 333,00 @ Bivariate Correlations X
3 000 28900 [
4 nN W0 Vanalley (Loptons. ] |
| lama merokok [Im] \ =
5 400 IWW Pt @ I
[ 2400 H7.00
7 400 26500 |
[ 2500 312,00 @ |
] 2700 30600 |
10 70 2M0 [
[ BO 30 [
12 2800 298,00 Cortelation C :
13 20 287.00 ’V Pearson [ Kendalls tau-b [ Spearman ‘ [
n 800 28000
1 B0 27600 Fes“" ! [
16 2000 298,00 © Two-talled © One-tailed ‘ I
r B %300 [V Fiag significant correlations L
18 2900 272,00
19 200 26000 e | Reset[cancel e | r
2 30,00 262,00 T T T T J
2 30,00 228,00
2 30,00 205,00
PA] 30,00 168,00 =
4 ¥ |
—

i [IBw PSS Statstcs Processorisready | | | | | |

d) Memindahkan lama merokok dan jumlah trombosit pada bagian variabel



&

58

File Edt View Data Transform Analyze DirectMarketing Graphs Utilies Add-ons Window Help

SH

Bhecx BLEAP A L BLE 100 %

Visible: 2 of 2 Variables

7
Im h var var var var var var var var var var var var var var var
1 16,00 405,00 =
2 20,00 333,00 13 Bivariate Correlations X
3 20,00 269,00
1 B0 W0 ates (Loptons._|
& lama merokok [m]

5 w0 10 i (povtrp..|
6 24.00 31700
7 24,00 265,00
8 25,00 312,00
9 27,00 306,00
10 27,00 271,00
1 26,00 311,00
12 26,00 298,00 Correlation Coefficients
13 28,00 267,00 [ Pearson [ Kendall's tau-b [ ] Spearman
14 26,00 260,00
15 200 276,00 Test of Significance
16 29,00 298,00 ©® Two-tailed © One-tailed
i B 2300 ¥/ Flag significant correlations
18 29,00 272,00
20 30,00 252,00
bl 30,00 228,00
2 30,00 205,00
23 30,00 168,00 =

M—m_

Data View | Variable View

1BM SPSS Statistics Processoris ready

e) Lama merokok dan jumlah trombosit yang telah dipindahkan pada bagian

variabel dilanjutkan dengan menu statistic.

CORRETIATITONS

SVARITABI.ES—I1m h
SPRINT=TWOTATL NOSIG
SMISSING=PATRWISE .

= Correlations

[DataSet=0]

Correlations
lama
merokok hasil

lama merokok Fearson Correlation 1 —,894“

Sig. (2-tailed) LJooo

[ 55 55
hasil Fearson Correlation —,894“ 1

Sig. (2-tailed) o000

[ 55 55

 Coarrelation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

f) Hasil uji statistic correlations lama merokok diperoleh nilai signifikansi

sebesar 0.000 (<0.01) sehingga hasilnya adalah signifikan, yang berarti HO
ditolak dan H1 diterima. Hal ini berarti terdapat korelasi antara lama
merokok dengan jumlah trombosit. Nilai koefisien korelasi yang diperoleh
sebesar -0.94, artinya kekuatan korelasi adalah kuat karena nilainya
mendekai -1.



3) Uji Correlate Frekuensi Merokok

@ “*Untitled1 [DataSet0] - IBM SPSS Statistics Data Editor -

File Edit View Data Transform Analjze DirectMarketing Graphs Ufiliies Add-ons Window Help
0%
md %

HEDexBLATHE
Tty caos o | |

| Name H Type ” Width H Dec\rna\s“ Label
frekuensi mero._. None None 8 = Right Unknown N Input

MNane None 8 = Right Unknown N Input

frekunsi Humeric 8 2
h HNumeric 8 2

[T

\ IBM SPSS Statistics Processor is ready \ |

a) Mengisi kolom pada variabel view

@ *Untitled1 [DataSet0] - 1BM SPSS Statistics Data Editor -
File Edit View Data Transform Analyze DirectMarkeling Graphs Utilities Add-ons Window Help

H@F‘d il ]

|ETI

v e

[ T 0 [ v | v [ e [ e [ v | v | v | v | v | v | v | v | v | va | var
10,00 126,00
12,00 126,00
12,00 153,00
12,00 161,00
12,00 174,00
12,00 216,00
12,00 311,00
13,00 236,00
14,00 189,00
10 14,00 228,00
11 15,00 136,00
12 16,00 34,00
13 16,00 50,00
14 16,00 110,00
15 16,00 132,00
16 16,00 147,00
17 16,00 151,00
18 16,00 155,00
19 16,00 187,00
20 16,00 205,00
2 16,00 212,00
2 16,00 217,00
2 16,00 218,00
1 ]

b) Mengisi kolom pada data view

\\BM SPSS Statistics Processor is ready \ \
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@ *Untitled? [DataSet0] - 1BM SPSS Statistics Data Editor - X
File Edt View Data Transform Analyze DirectMarkeling Graphs Utlites Addons Window Help

4 = Reports ]
= i
i\ H E;-__-ﬁ Descriptive Statistics 3
Tables b ‘VIS\ME 2072 Variables
| f H h Compare Means 3 H var H var H var ‘l var ‘l var H var H var H var H var H var ‘l var H var
1 10,00 126, General Linear Wodel 3
2 12,00 126, Generalized Linear Models P
3 12.00 183, Mixed Models 2
4 12,00 161, Conelate b | Eavarae.
5 12,00 174, -
. . Regression L
g 1200 5 Loglinear ¢ Pﬂ!“a‘
2 [ Distances
I 120 n, Neural Networks )
[ 13,00 236,
Classify 3
] 14,00 189
Dimension Reduction ]
10 14,00 228, ; ‘ )
K s el o
0 1600 n Nonparametric Tests 3
13 16,00 50, Foracasting »
14 1600 1o Suwal D
15 16,00 132, Multiple Response »
16 16,00 147, [0 Missing Valug Analysis..
17 16,00 151 Multiple Imputation »
18 16,00 155 Complex Samples 3
19 16,00 1870 B Simulation
20 16,00 2050 qualty Control )
2 16,00 212, ROC Curve
2 16,00 2170w
2 16,00 218,00 =
ey et
|Bwanate |\BMSPSSStat\st\m;Pmcessmlsready\\ \ \ \ \

¢) Melakukan uji statistic dengan memilih menu correlate— bivariate

{8 *Untitied1 [Datasetd] - 1BM SPSS Statistics Data Editor - X
File Edt View Data Transform Analyze DirectMarketing Graphs Utilies Add-ons Window Help

SHE B e~ BLIW A
|

‘V\s\b\e. 20f 2 Variables

[ T 0 [ ow [ a [ v [ e [ va [ v [ v | v | vaa | va | v | v | va | wa |
1 1000 12600
2 o 1260 13 Bivarite Conrelations %
3 12,00 153,00 Varables @ |
4 200 16100 e
gkunsi merakok p. E
5 12,00 17400 hasil [n] @
13 12,00 276,00
7 200 31100 E
] 13,00 236,00
9 14,00 189,00
10 14,00 228,00
1 15,00 136,00
12 16,00 34.00 Correlation Ct [
13 16.00 50,00 { Pearson [ Kendall's tau-b [7] Spearman ‘ |
14 16,00 10,00
Test of Signi 3
[0 600 13200 { ‘
6 1600 uw @ Two-tailed © One-tailed
17 16,00 151,00 ¥ Flag significant comrelations L
18 1600 156,00
19 600 167,00 2o Beset (conca]
20 16,00 205,00 | i i i
2 1600 21200
2 16,00 217.00
3 16,00 218,00 =
e e—
—— -

P

‘ |\BM 8PSE Statistics Processoris leady| ‘ ‘ | ‘ ‘

d) Memindahkan frekuensi merokok dan jumlah trombosit pada bagian
variabel
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SHE N e BLAWH I BLE {00 %

3 Visible: 2 02 Variables
f h ar ar ar ar var var var ar var
1 10,00 126,00 -
2 12.00 126,00 tﬂ Bivariate Correlations X
3 12,00 153,00
Variables
£ 1200 161,00 i frekunsi merakak p.
5 20 VT (Bovstp.|
6 12,00 276,00
7 12,00 311,00
8 13,00 236,00 L
9 14,00 189,00
10 14,00 22800
1 15,00 136,00
12 16,00 34,00 Correlation Coeflicients:
13 16,00 50,00 ¥ Pearson [ Kendalls tau-b (-] Spearman
1 16,00 110,00
Test of Significance
15 16,00 132,00
1 16.00 W0 @ Two-ailed © Oneailed
17 16,00 161,00 ! Flag significant correlations
18 16,00 155,00
B ko e
2 16,00 205,00
2 16,00 212,00
2 16.00 217,00
2 16.00 218,00 <
|1 m—ceces e ——c—————— ————————————————— ||

Data View | Variable View

|BM SPSS Statistics Processoris ready

e) Frekuensi merokok dan jumlah trombosit yang telah dipindahkan pada

ales

bagian variabel dilanjutkan dengan menu statistic.

CREELATIONS
SVARIABLES=F h
FSPRINT=TWOTATL. MOSIG
SMISSING=PATIRWISE .

= Correlations

[DataSetO]

Correlations
frekunsi
merokolk per
hari hasil

frekunsi merokok per FPearson Correlation 1 ,ZBEx
hari Sig. (2-tailed) 034
] 55 55
hasil FPearson Correlation ,286x 1

Sig. (2-tailed) J0=4
] 55 55

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

f) Hasil uji statistic correlations frekuensi merokok diperoleh nilai

signifikansi sebesar 0.000 (<0.01) sehingga hasilnya adalah signifikan,
yang berarti HO ditolak dan H1 diterima. Hal ini berarti terdapat korelasi
antara lama merokok dengan jumlah trombosit. Nilai koefisien korelasi
yang diperoleh sebesar 0.86, artinya kekuatan korelasi adalah kuat karena
nilainya mendekai 1.



