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MOTTO 

“Life is like riding a bicycle, to keep you balance, you must keep moving” 

-Albert Einstein 

 

”it’s better to be hated for what you are, than to be loved for what you’re not” 

-Kurt Cobain 
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ABSTRAK 

 

GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA MAHASISWA PEROKOK 

AKTIF DI PROGRAM STUDI DIII TEKNOLOGI LABORATORIUM 

MEDIS ITSKES INSAN CENDIKIA MEDIKA JOMBANG 

 

Oleh: 

Ubaidillah  

 

Merokok adalah salah satu kebiasaan yang sering ditemui di kehidupan 

sehari-hari. Hemoglobin merupakan komponen dari sel darah merah yang 

berperan penting untuk mengikat oksigen dalam darah. Tujuan penelitian ini 

adalah Untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin pada Mahasiswa perokok 

aktif di prodi DIII Teknologi Laboratorium Medis ITSKes ICME Jombang. 

Penelitian ini bersifat deskriptif, populasi dalam penelitian ini adalah Mahasiswa 

perokok aktif di prodi DIII Teknologi Laboratorium Medis ITSKes ICME 

Jombang sebanyak 15 mahasiswa. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah Purposive Sampling, yaitu pengambilan sampel 

berdasarkan penilaian peneliti mengenai siapa saja yang sesuai (memenuhi 

kriteria). Berdasarkan hasil penelitian ini hampir semua responden (93,3%)  

mendapatkan hasil normal pada kadar hemoglobin, dan sedikit responden (6,7%) 

mendapatkan nilai rendah pada kadar hemoglobin. Berdasarkan penelitian ini 

peneliti menemukan bahwa kadar hemoglobin pada mahasiswa perokok aktif di 

Program Studi DIII Teknologi Laboratorium Medis  ITSKes ICMe Jombang 

masih dalam kategori normal. Saran bagi responden yang mengkonsumsi rokok 

secara aktif di harapkan untuk mengurangi jumlah konsumsi rokok dan jika bisa 

untuk berhenti merokok agar tidak menimbulkan efek samping kedepannya. 

 

Kata Kunci : Hemoglobin, Perokok Aktif, Anemia 
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ABSTRACT 

 

DESCRIPTION OF HEMOGLOBIN LEVELS IN ACTIVE SMOKING 

STUDENTS IN THE MEDICAL LABORATORY TECHNOLOGY DIII 

STUDY PROGRAM ITSKES INSAN CENDIKIA MEDIKA JOMBANG 

 

By: 

Ubaidillah  

 

Smoking is one of the habits that is often encountered in daily life. Hemoglobin is 

a component of red blood cells that play an important role in binding oxygen in 

the blood. The purpose of this study is to find out the picture of hemoglobin levels 

in active smoking students in the DIII Medical Laboratory Technology Study 

Program, ITSKes ICME Jombang. This study is descriptive, the population in this 

study is active smoking students in the DIII Medical Laboratory Technology Study 

Program ITSKes ICME Jombang as many as 15 students. The sampling technique 

used in this study is Purposive Sampling, which is sampling based on the 

researcher's assessment of who is suitable (meets the criteria). Based on the 

results of this study, almost all respondents (93.3%) got normal results on 

hemoglobin levels, and a few respondents (6.7%) got low scores on hemoglobin 

levels. Based on this study, the researcher found that hemoglobin levels in active 

smoking students in the DIII Study Program of Medical Laboratory Technology 

ICSKes ICMe Jombang were still in the normal category. Suggestions for 

respondents who actively consume cigarettes are expected to reduce the number 

of cigarette consumption and if possible to quit smoking so as not to cause side 

effects in the future. 

 

 Keywords: Hemoglobin, Active Smokers,Anemia 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Merokok termasuk aktivitas dan kebiasaan yang sangat umum 

dijumpai di kehidupan keseharian. Banyak individu laki-laki atau perempuan, 

anak-anak sampai lanjut usia, serta dari berbagai kalangan ekonomi, terlihat 

gemar melakukan aktivitas merokok. Sebagian besar perokok menyadari 

bahwa kebiasaan ini menimbulkan banyak sekali dampak negatif bagi 

kesehatan, bahkan sangat berpotensi menyebabkan banyaknya kematian, 

seperti halnya peringatan yang tercantum dalam kemasan rokok itu sendiri. 

Kecanduan merokok disebabkan oleh kandungan zat kimia dalam rokok yang 

sangat adiktif, menjadikan para pasukan perokok sangat sulit untuk berhenti 

merokok (Arifin, 2021). Hemoglobin adalah komponen berarti di dalam sel 

darah merah yang memiliki peran utama sebagai pengikat oksigen dalam 

transportasi darah  (Septiani, 2022). 

Karbon monoksida (CO) yang ada atau terkandung bersama asap yang 

dihasilkan oleh rokok saat dihirup, didapatkan melalui proses pembakaran tak 

sempurna, sehingga menghambat fungsi hemoglobin untuk mengikat oksigen 

(O2) jika terhirup dalam volume yang signifikan. Hal ini disebabkan oleh 

afinitas karbon monoksida terhadap hemoglobin lebih mendominasi daripada 

afinitas oksigen. Asap rokok yang masuk melalui mulut menyebabkan 

peningkatan kadar karbon monoksida bersama sirkulasi atau aliran darah. 

Meskipun hemoglobin memiliki afinitas terhadap kedua gas tersebut, afinitas 
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hemoglobin terhadap karbon monoksida tetap lebih unggul dibandingkan 

dengan terhadap oksigen (Arifin, 2021). 

World Health Organization (WHO) dengan jelas melaporkan bahwa 

jumlah perokok berumur diatas 15 tahun secara global mencapai 991 juta 

pada tahun 2020 silam. Angka ini menurun sebanyak 3,41% atau sekitar 35 

juta orang dibanding lima tahun sebelumnya tahun 2015, yaitu tercatat kurang 

lebih 1.026 miliar perokok. WHO memproyeksikan bahwa jumlah perokok 

lambat laun akan terus menurun sampai diprediksi 35 juta orang nanti tahun 

2025, walaupun populasi dunia akan terus bertambah. Sebaliknya, di 

Indonesia, jumlah perokok dewasa justru mengalami peningkan yang drastis 

selama belakangan sekitar sepuluh tahun akhir. Membaca catatan Global 

Adult Tobacco Survey (GATS) 2021 resmi dirilis oleh Kementrian Kesehatan 

(Kemenkes) tercatat peningkatan jumlah perokok dewasa sejumlah 8,8 juta 

orang dari total 60,3 juta di tahun 2011 menjadi 69,1 juta di tahun 2021. 

Badan Pusat Statistik (BPS) daerah Jawa Timur yang diluncurkan di tanggal 

29 Agustus 2022, menyebutkan bahwa persentase warga yang gemar 

kebiasaan konsumsi rokok dengan dihirup setiap harinya lebih banyak di 

pedesaan yaitu mencapai 25,95% lebih unggul daripada persentase di wilayak 

kota sebesar 22,94%. Di Kabupaten Jombang, Provinsi Jawa Timur, menurut 

BPS, persentase penduduk yang merokok pada kategori usia 15-24 tahun 

sebesar 17,99%, sedangkan pada kategori usia 25-34 tahun mencapai 35,41%. 

Remaja perokok berisiko lebih tinggi terhadap potensi masalah 

kesehatan, termasuk gangguan pernapasan, disfungsi paru-paru, 

meningkatnya risiko penyakit jantung dan risiko penyakit kanker. Kandungan 
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nikotin dalam rokok menyebabkan vasokontraksi yaitu penyempitan 

pembuluh darah, yang turut serta menyebabkan peningkatan tensi dan sangat 

berisiko terhadap penyakit jantung (Ramadhani et al., 2023). 

Perilaku merokok sangat berkontribusi terhadap kadar hemoglobin 

dalam darah. Abnormalitas kadar hemoglobin dapat berupa polisitemia (kadar 

meningkat) atau anemia (kadar menurun). Pada perokok aktif, 

ketidakseimbangan kadar hemoglobin dapat dilakukan upaya preventif 

dengan lebih sedikit konsumsi rokok atau bahkan membiasakan untuk tidak 

lagi sama sekali konsumsi rokok, serta mengadopsi pola hidup sehat secara 

konsisten misalnya dengan melakukan aktivitas fisik seperti rutin 

berolahraga. 

Hal tersebut diatas yang melatar belakangi penelitian ini dilakukan 

yaitu untuk menganalisa dampak kebiasaan merokok aktif terhadap risiko 

abnormalitas kadar hemoglobin dalam darah pada mahasiswa perokok aktif di 

program studi DIII TLM ITSKes ICMe Jombang. Diharapkan melalui 

penelitian ini, mahasiswa dapat memahami risiko rokok terhadap kadar 

hemoglobin dalam darah sehingga termotivasi untuk menghentikan atau 

bahkan sekedar mengurangi kebiasaan merokok. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran kadar hemoglobin pada mahasiswa perokok 

aktif di program studi DIII TLM ITSKes ICMe Jombang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin pada mahasiswa 

perokok aktif di program studi DIII TLM ITSKes ICMe Jombang 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Penelitian karya ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

terhadap wawasan ilmiah dalam bidang hematologi, terutama terkait dengan 

pemeriksaan kadar hemoglobin pada mahasiswa perokok aktif di program 

studi DIII TLM ITSKes ICMe Jombang. 

1.4.2 Manfaat praktis 

Penelitian ini ditujukan dapat sebagai bahan referensi bagi 

mahasiswa dan masyarakat luas untuk memahami kadar hemoglobin pada 

perokok aktif, serta menjadi dasar informasi untuk mendorong kesadaran 

akan dampak kesehatan dari merokok. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Hemoglobin (Hb) 

2.1.1 Definisi hemoglobin (Hb) 

Hemoglobin (Hb) sebagai protein yang disebut heme yang berperan 

terutama untuk pengikatan oksigen, proton, dan karbon dioksida. 

Hemoglobin terdapat dalam eritrosit yang memiliki fungsi utama yaitu 

membawa oksigen yang berasal dari paru-paru menuju seluruh bagian 

jaringan pada tubuh dan memberikan warna merah pada sel darah merah. 

Penurunan kadar hemoglobin menjadi salah satu permasalahan kesehatan 

secara global (Petronela et al., 2019). 

Hemoglobin tersusun dan terorganisir atas empat buah rantai, dan 

masing-masing rantai mengandung atau mempunyai senyawa heme, yaitu 

senyawa yang mempunyai atom zat besi. Heme terbentuk dari mineral alami 

yang banyak didapatkan pada eritrosit, sedangkan globin merupakan 

termasuk senyawa protein yang dihasilkan langsung oleh tubuh melalui 

suatu mekanisme pembentukan protein. Hemoglobin berperan sangat aktif 

sebagai pengangkut oksigen yang berasal dari pernapasan di paru-paru ke 

seluruh bagian jaringan tubuh secara merata, serta mengangkut karbon 

dioksida dari seluruh jaringan tubuh kembali sebaliknya ke paru-paru untuk 

dikeluarkan menuju lingkungan luar. Hemoglobin tersusun atas empat 

gugus heme yang membawa atom besi, apoprotein, dan globin. Mutasi 

genetic penyususn protein hemoglobin dapat menjadikan kasus 
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hemoglobinopati, yaitu sekelompok penyakit yang berhubungan langsung 

dengan kelainan atau abnormalitas dari kadar hemoglobin dalam eritrosit 

darah (Lailla et al., 2021). 

2.1.2 Fungsi hemoglobin (Hb) 

Hemoglobin memiliki fungsi atau berperan sebagai protein utama 

dalam eritrosit dengan tugas vital khusus pengangkutan oksigen dan 

karbon dioksida antara paru-paru dan seluruh jaringan yang ada pada 

tubuh manusia. Fungsi transportasi ini melibatkan pengangkutan karbon 

dioksida beserta proton yang berasal dari jaringan perifer menuju organ 

respirasi (Atik et al., 2022). 

2.1.3 Struktur hemoglobin (Hb) 

Hemoglobin merupakan termasuk protein pewarna merah pada 

eritrosit darah. Hemoglobin tersusun atas empat rantai protein (dua rantai 

alfa dari 141 asam amino dan dua rantai beta dari 146 asam amino) setiap 

rantai memiliki cincin heme yang mempunayai atau membawa zat besi. 

Dimana oksigen berikatan secara reversible dengan atom besi tersebut 

untuk diangkut bersama darah melalui peredarah darah. Struktur protein 

hemoglobin serupa dengan myoglobin, yaitu protein yang berperan dalam 

penyimpanan oksigen di jaringan dan otot lainnya. Tetapi, hemoglobin 

dengan empat rantai protein memberikan beberapa manfaat lebih pada 

fungsional yang sangat berarti setiap rantai globin memiliki struktur tersier 

dan sekunder dengan segmen heliks, serta mengandung satu molekul heme 

yang tersusun dari cincin porfirin terdiri dari empat molekul pirol yang 

terhubung langsung dengan ion besi di pusatnya. Molekul heme ini 
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terletak diantara heliks E dan heliks F globin. Sub unit bagian dari rantai 

globin ini membentuk dua dimer yang saling berikatan masing-masing 

satu sama lain (Tenrisila, 2019). 

2.1.4 Kadar hemoglobin (Hb) 

Kadar hemoglobin merupakan jumlah dari pigmen-pigmen 

respiratorik yang terdapat pada eritrosit. Pada orang dewasa, kadar 

hemoglobin normal berkisar antara 15 gr/10 ml darah nilai ini biasanya 

disebut sebagai serratus persen. Kadar hemoglobin sangat bervariasi 

tergantung usia, pada anak (6 bulan sampai 4 tahun normal = 11 gr/dl, 5-

11 tahun = 11,5 gr/dl, 12-14 tahun = 12 gr/dl), pada pria dewasa 

hemoglobin normal = 13 gr/dl, sementara pada wanita dewasa normal = 12 

gr/dl, dan pada ibu hamil kadar normalnya = 11 gr/dl  (Arifin, 2021). 

2.1.5 Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin (Hb) 

Berbagai faktor sangat mungkin dapat menjadi pengaruh besar 

terhadap kadar hemoglobin dalam darah, seperti usia, jenis kelamin, 

asupan nutrisi, ketinggian wilayah tempat tinggal, aktivitas kebiasaan 

merokok, mengonsumsi obat-obatan tertentu, serta alat dan metode 

pengujian yang diterapkan untuk pemeriksaan hemoglobin. Asupan nutrisi 

yang baik dan kebiasaan merokok juga sangat memberikan pengaruh 

terhadap hemoglobin di dalam peredaran darah, yang berakhir dampak 

pada daya tahan fisik serta menimbulkan kelelahan yang berarti. 

Minimnya pengetahuan tentang dampak asap rokok pada perokok aktif 

dapat mempengaruhi lingkungan keluarga dan menyebabkan perubahan 

kadar hemoglobin pada anggota keluarga yang terpapar, sikap bijak atau 
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etika dalam merokok juga dapat mempengaruhi kadar hemoglobin pada 

perokok (Septiani, 2022). 

2.1.6 Pemeriksaan hemoglobin (Hb) 

1. Metode skala warna bertingkat (tallquist) 

Metode tallquist didasarkan pada perbandingan visualisasi antara warna 

yang terdapat pada darah dengan skala patokan warna bertingkat rentang 

antara merah muda atau cerah menuju ke merah tua atau gelap. Skala 

tersebut mempunyai lubang pada bagian tempat tengah pas, sehingga 

bisa dilihat dengan sangat mudah dan dapat langsung melakuka 

perbandingan warna sampel dengan skala. Metode tallquist memiliki 

tingkat kesalahan atau ketidakauratan antara 25-50% (Yusuf, 2023). 

2. Metode sahli 

Metode sahli juga termasuk kedalam kategori metode pemeriksaan 

hemoglobin yang dikerjakan dengan cara visual, dalam metode ini, darah 

dilakukan pengenceran dengan menggunakan bahan pelarut asam klorida 

menjadikan hemoglobin merubah bentuk awal berbeda menjadi suatu 

asam hematin (Chalisa, 2021). 

3. Metode Point of Care Testing (POCT) 

Point of Care Testing (POCT) termasuk klasifikasi metode pemeriksaan 

yang sangat paling sederhana untuk memeriksa kadar hemoglobin. 

Kelebihan metode POCT adalah dikarenakan tingkat kemudahan dalam 

pemeriksaan sehingga memungkinkan pemeriksaan dapat dilakukan 

dengan cepat dan efisien, sangat mudah dapat dilakukan siapapun, dan 

harga yang relatif rendah sehingga terjangkau dan termasuk murah, baik 
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untuk institusi kesehatan maupun masyarakat secara umum (Chalisa, 

2021). 

4. Metode Cyanmethemoglobin 

International Committee in Standarization for Hematology (ICSH) 

sangat menyarankan pemeriksaan kadar hemoglobin dilakukan dengan 

metode ini dikarenakan sangat mudah dilakukan dan mempunyai tingkat 

kestabilan yang sangat standar dalam nilai baik. Pemeriksaan kadar 

hemoglobin menggunakan metode ini difasilitasi oleh reagen drabkin, 

yang mempunyai kandungan kalium sianida dan kalium ferrisianida. 

Ketika reagen mulai ditambahkan ke sampel darah, ferrisianida 

mengoksidari besi (Fe2+) di dalam hemoglobin berubah menjadi bentuk 

ferri (Fe3+), yang akhirnya menjadikan bentuk methemoglobin. 

Methemoglobin kemudian dilanjutkan bereaksi dengan kalium sianida 

berakhir prosuk cyanmethemoglobin yang mempunayi warna stabil 

(Susanti, 2020). 

 

 

2.2 Rokok dan Perokok 

2.2.1 Definisi rokok 

Rokok merupakan hasil produk final dari bahan tembakau yang telah 

melalui proses pengolahan dan pembungkusan dalam kertas atau bahan 

lainnya untuk dikonsumsi secara dihisap. Proses pembuatan rokok 

melibatkan pencacahan daun tembakau kering yang kemudian dicampurkan 

dengan bahan tambahan seperti perekat untuk membentuk batang rokok 

utuh. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), rokok merupakan hasil 
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akhir dari bahan utama ialah tembakau yang dapat dikonsumsi dengan cara 

dihirup dan terkomposisi dari campuran pertembakauan yang terbungkus 

dalam kertas atau bahan selain kertas. Rokok mengandung berbagai zat 

berbahaya termasuk nikotin yang bersifat adiktif serta senyawa kimia yang 

berpotensi merusak kondisi kesehatan bagi konsumennya. Professor 

Michael Fiore, serorang yang ahli dalam penghentian merokok menjelaskan 

bahwa rokok ialah merupakan suatu gulungan tembakau kering yang dihisap 

melalui mulut bersama proses pernapasan, mengandung zat adiktif yang 

memiliki dampak serius terhadap kesehatan konsumennya atau perokok 

(Tivany et al., 2023). 

2.2.2 Kandungan rokok 

Berikut ini adalah zat-zat berbahaya yang terkandung dalam rokok, 

diantaranya: 

1. Nikotin 

Nikotin sejumlah senyawa alkaloid yang terdapat dalam tanaman 

tembakau yang bersifat adiktif, menyebabkan ketergantungan dan 

kecanduan, ketika nikotin diserap dalam darah kemudian dibawa ke otak 

lalu berikatan dengan reseptor nikotin memicu pelepasan dopamine, zat 

yang memberikan perasaan nyaman. Ketika kadar nikotin berkurang, 

kadar dopamine juga turut menurun, yang menyebabkan hilangnya rasa 

nyaman dan mendorong keinginan untuk merokok kembali sehingga 

menjadikan efek kecanduan dan akan terus mengkonsumsi rokok yang 

tanpa disadari akan berlangsung dalam jangka waktu yang lama sehingga 

menyebabkan bahayanya bagi kesehatan perokok (Prianto et al., 2024). 
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2. Timah hitam/timbal (Pb) 

Rokok mengandung lebih dari 200 zat sangat berbahaya bagi tubuh, salah 

satunya adalah timbal (Pb) berasal dari proses penanaman tembakau. 

Paparan timbal dapat menyebabkan keracunan yang mempengaruhi 

kesehatan, misalnya mempersingkat umur eritrosit dan menurunkan 

jumlah eritrosit dalam darah. Orang yang merokok memiliki risiko lebih 

besar terpapar timbal baik dari rokok itu sendiri ataupun dari lingkungan 

sekitar yang tercemar timbal (Restuaji et al., 2023). 

3. Gas karbon monoksida (CO) 

Karbon monoksida terbentuk atau berasal dari proses pembakaran tak 

sempurna dan merupakan termasuk dalam kategori gas beracun yang 

memiliki sifat tidak punya bau atau netral. Karbon monoksida cenderung 

sangat kuat jika berikatan dengan hemoglobin dalam darah, sehingga 

mengganggu transportasi oksigen. Merokok merupakan salah satu risiko 

utama yang sangat berpotensi menaikkan kadar karbon monoksida di 

dalam tubun manusia (Khairani et al., 2024). 

4. Tar 

Tar termasuk salah satu jenis bahan kimia sangat berbahaya yang 

menyumbang pada kejadian kanker, terutama pada system pernapasan. 

Ketika rokok dihisap, bersamaan dengan waktu penghasilan asap tar turut 

serta memasuki tubuh melalui mulut saat menghisap dan dalam bentuk 

uap dilanjutkan transit dengan mengendap pada gigi, kemudian 

mengendap pada posisi lebih atas lagi pada seluruh saluran pernapasan, 

dilanjutkan dengan mengendap pada tempat paling dalam yaitu paru-
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paru. Kandungan tar di dalam satu saja batang rokok antara 24-45 

miligram dengan 60 lebih dari jumlah total yang sangat tinggi kategori 

bahan kimia berbahaya yaitu 4000 bahan kimia yang ada di dalamnya 

dan seluruhnya bersifat karsinogen (Nurul, 2024). 

2.2.3 Definisi merokok dan perokok 

Merokok merupakan salah satu perilaku kebiasaan aktivitas 

keseharian dengan bersantai dan menghirup asap dari pembakaran 

tembakau yang mengandung zat sangat berbahaya, yang dapat 

menyebabkan ketagihan dan merusak kesehatan fisik tubuh. Menurut 

indeks Brikman, perokok dapat dikategorikan sebagai perokok ringan, 

perokok sedang, atau perokok berat, tergantung jumlah rokok yang 

dikonsumsi. Semakin banyak seseorang merokok semakin banyak atau 

besar pula polutan yang ikut terhirup dan berdampak pada saturasi oksigen 

daam darah (Sudaryanto, 2020). 

Perokok aktif didefinisikan sebagaiindividu yang secara rutin 

mengonsumsi atau menghisap rokok, meskipun hanya satu batang per hari. 

Selain itu, individu yang merokok tidak secara teratur atau hanya 

mencoba-coba juga dianggap sebagai perokok aktif (Novitha et al., 2021). 

Berdasarkan frekuensi jumlah banyaknya rokok yang dikonsumsi 

dalam aktivitas keseharian, perokok aktif dapat dikelompokkan menjadi 

tiga kelompok yaitu perokok ringan (<20 batang/tahun), perokok sedang 

200-600 batang/tahun, dan perokok berat (>600 batang/tahun) (Sayekti, 

2020). 
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2.2.4 Bahaya merokok 

Merokok memiliki konsekuensi negatif yang sangat berpengaruh 

terhadap kesehatan tubuh karena bahan-bahan yang terkandung dalam rokok 

itu sendiri, pada pelaku perokok aktif dan juga pelaku perokok pasif. 

Disebabkan oleh kandungan berbahaya seperti nikotin yang berasal dari 

daun tumbuhan tembakau. Ketika terhirup asap rokok nikotin masuk ke 

tubuh dan mengkontaminasi paru-paru. Nikotin bersifat adiktif dan dalam 

dosis rendah dapat mengganggu fungsi sistem pernapasan. Sementara itu 

dalam dosis yang lebih tinggi nikotin menghambat sirkulasi darah, sehingga 

meningkatkan risiko penyakit serius seperti serangan jantung, stroke, 

kanker, serta gangguan terkait kehamilan. Selain itu zat-zat beracun lain 

yang terdapat dlaam rokok dapat menghambat proses regenerasi sel tubuh 

(Nitami et al., 2024). 

2.2.5 Dampak merokok terhadap kadar hemoglobin (Hb) 

Merokok termasuk kedalam salah satu risiko yang membuat 

pengaruh pada peningkatan atau penurunan kadar hemoglobin dalam darah. 

Kurangnya pengetahuan tentang dampak asap rokok dapat menjadikan 

pengaruh terhadap lingkungan terdekat seperti keluarga dan dapat berakibat 

pada ketidaknormalan kadar hemoglobin dalam darah pelaku perokok aktif 

serta anggota keluarga lainnya yang tinggal bersama. Etika atau sikap bijak 

dalam merokok juga dapat mempengaruhi kadar hemoglobin pada perokok 

(Septiani, 2022). 

Kandungan dalam rokok terdapat sekitar 4000 jenis zat-zat toksik 

bagi tubuh dan kesehatan, termasuk diantaranya nikotin juga beserta karbon 
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monoksida yang mempengaruhi ikatan hemoglobin dengan oksigen. Asap 

rokok terhirup bersama pernapasan oleh perokok aktif ataupun perokok 

pasif berpotensi meningkatkan karbon monoksida dalam darah yang beredar 

ke seluruh tubuh melalui peredaran darah, sangat dapat menjadikan 

disfungsi hemoglobin dan mendorong penyebab kadar hemoglobin 

abnormal dalam peredaran darah (Sayekti, 2020). 

2.2.6 Kadar hemoglobin (Hb) pada perokok 

Penelitian Rahmawati (2022) tentang perbedaan kadar hemoglobin 

pada perokok aktif dan perokok pasif di Desa Cicadas, Kecamatan Gunung 

Putri, Kabupaten Bogor menunjukkan bahwa pelaku perokok aktif 

cenderung dengan kadar hemoglobin lebih meningkat dibandingkan 

perokok pelaku secara pasif. Dengan rerata kadar hemoglobin pada 

perokok pelaku secara aktif atau langsung menghisap rokok adalah 15,77 

mg/dl, sementara pada perokok pelaku pasif atau yang turut menghirup 

asap rokok secraa tidak langsung adalah 15,67 mg/dl. Analisis statistik 

dengan menggunakan metode instrument uji atau tes secara independent t-

test menghasilkan skala pada nilai p = 0,711, yang memiliki ari tiadanya 

perubahan atau perbedaan signifikan diantara kadar hemoglobin darah 

pada baik perokok aktif maupun perokok pasif dapat disimpulkan intinya 

sama saja. 

Penelitian Permatasari (2017) di Kabupaten Jombang didapatkan 

hasil bahwa dari total 15 responden pelaku perokok aktif, 10 responden 

diantaranya (66,67%) memiliki kadar hemoglobin pada kondisis 

polisitemia (abnormal meningkat) sementara 5 responden lainnya 
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(33,33%) memiliki kadar hemoglobin dalam rentang yang normal. 

Sedangkan disisi lain, pada 10 responden pelaku perokok pasif, 6 

responden (60%) memiliki kadar hemoglobin yang polisitemia (meningkat 

abnormal) dan 4 responden lainnya (40%) memiliki kadar hemoglobin 

dalam kondisi anemia (abnormal menurun). 

2.2.7 Penatalaksanaan hemoglobin (Hb) pada perokok 

Merokok dapat mempengaruhi kadar hemoglobin, baik dengan 

meningkatkan kadar hemoglobin (polisitemia) maupun menurunkannya 

(anemia). 

Polisitemia merupakan kondisi di mana terjadi peningkatan jumlah 

eritrosit akibat produksi berlebih yang terjadi di sumsum tulang. 

Polisitemia adalah kondisi yang relative jarang ditemui. Pada individu 

yang mengalami polisitemia terdapat peningkatan hematokrit, kadar 

hemoglobin, atau eritrosit yang melebihi batas nilai rentang yang normal, 

batas nilai skala normal yaitu > 6 juta sel/mm3 atau kadar hemoglobin 

yang sangat melebihi 18 mg/dl (Nuradi et al., 2020). 

Anemia adalah kondisi dimana terlihat jelas hasil pemeriksaan 

hitung jumlah eritrosit atau kadar hemoglobin di dalam peredarah darah 

berada dibawah rentang nilai yang normal, sesuai dengan kelompok usia 

dan jenis kelamin (Astuti, 2023). 

Untuk menjaga kadar hemoglobin tetap dalam rentang yang normal 

pada perokok aktif disarankan untuk mengurangi konsumsi rokok atau jika 

sangat memungkinkan menghentikan total kebiasaan merokok. Apabila 

penghentian merokok sulit dilakukan dalam upaya preventif dapat 
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mencakup dengan menjalani pola aktif bergerak baik melakukan aktivitas 

fisik rendah, sedang, ataupun berat yang dibersamai dengan menerapkan 

pola hidup dan tidur yang sehat seperti tidur atau istirahat yang cukup dan 

konsumsi makanan yang mengandung serat tinggi dan sehat untuk tubuh. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

 
 KETERANGAN : 

: Diteliti 

: Tidak Diteliti 

 

Gambar 3.1 Kerangka konseptual 

MAHASISWA 

PEROKOK AKTIF PEROKOK PASIF 

 

KARBON MONOKSIDA MEMASUKI 

SIRKULASI DARAH 

BERIKATAN DENGAN HEMOGLOBIN 

250 KALI LEBIH KUAT DI BANDING 

OKSIGEN 

    KOMPENSASI BERUPA 

PENINGKATAN PROSES 

ERYTHROPOIESIS 

KADAR HEMOGLOBIN 

TINGGI 

(POLISITEMIA) 
NORMAL 

RENDAH 

(ANEMIA) 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual 

Berdasarkan kerangka konsep yang telah digambarkan, ketika sesorang 

mengonsumsi atau menghisap asap rokok baik secara aktif maupun pasif, gas 

karbon monoksida yang terkandung dalam rokok akan turut serta masuk ke dalam 

peredaran darah melaui eritrosit. Karbon monoksida kemudian berikatan secara 

kuat dengan hemoglobin yang ada dalam darah. Ikatan antara karbon monoksida 

dan hemoglobin memiliki afinitas yang jauh lebih besar, yakni 250 kali lipat lebih 

kuat dibandingkan dengan ikatan antara oksigen dengan hemoglobin. 

Berlandaskan penelitian Adamson dan Longo, apabila kondisi seperti ini 

berkelanjutan secara terus-menerus, maka lambat laun tubuh menjadi segera 

memuali mekanisme jaminan kompensasi dengan meningkatkan tahapan 

eritropoiesis yaitu produksi eritrosit guna meningkatkan kapasitas pengangkutan 

oksigen ke jaringan. Jika mekanisme kompensasi ini berhasil kadar hemoglobin 

akan meningkat diatas rentang nilai yang normal. Sebaliknya, jika proses 

kompensasi gagal karbon monoksida dalam darah akan lebih tinggi dibandingkan 

dengan oksigen yang akhirnya, menyebabkan pada kondisi anemia atau 

penurunan kadar hemoglobin (Rahmawati, 2022). 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini berjeni deskriptif operasional, dimana penelitian 

deskriptif secara luas dijelaskan sebagai upaya menggambarkan peristiwa 

atau fenomena secara sistematis, factual, dan akurat (Rengkuan et al., 2023). 

Dalam penelitian ini dilakukan pengumpulan data mengenai kadar 

hemoglobin pada mahasiswa perokok aktif di program studi DIII TLM 

ITSKes ICMe Jombang. Data yang diperoleh akan dilanjutkan dengan 

dianalisis dan diolah afar mudah dipahami. Bersama pendekatan cross-

sectional, berjalan observasi dan proses mengumpulkan data hasil 

pemeriksaan dilakukan secara bersamaan dalam waktu yang sama. 

 

 

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.2.1 Waktu penelitian 

       Penelitian berlangsung dimulai dengan tahapan merencanakan 

menyusun proposal sampai menyusun hasil laporan akhir, dari bulan April 

2024 dan berakhir di bulan Juli 2024. 

4.2.2 Tempat penelitian 

       Penelitian dilangsungkan di kalangan mahasiswa perokok aktif di 

wilayah program studi DIII TLM ITSKes ICMe Jombang dengan ruang 

pemeriksaan di laboratorium hematologi ITSKes ICMe Jombang. 
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4.3 Populasi, Sampling, dan Sampel Penelitian 

4.3.1 Populasi 

       Populasi penelitian yang dilangsungkan yaitu mahasiswa laki-laki di 

wilayah program studi DIII TLM ITSKes ICMe Jombang sebanyak 20 

mahasiswa dengan perokok aktif. 

4.3.2 Sampling 

      Teknik sampling yang diterapkan dalam penelitian ini adalah 

menggunakan metode purposive sampling atau pengambilan sampel 

didasarkan pada nilai-nilai yang telah ditentukan yang berpotensi 

mempengaruhi hasil pemeriksaan dengan siapa yang memenuhi kriteria 

adalah responden sebagai mahasiswa laki-laki di ITSKes ICMe Jombang 

program studi DIII TLM ITSKes ICMe Jombang. Kriteria yang peneliti 

putuskan berdasarkan kajian teoeri yang telah ditelaah adalah diputuskan 

kriteria sampel sebagai berikut: 

1. Perokok aktif 

2. Mahasiswa prodi DIII TLM ITSKes ICMe Jombang 

3. Merupakan mahasiswa dengan jenis kelamin laki-laki 

4. Berusia diantara 20 hingga 25 tahun 

5. Telah merokok selama minimal 6 bulan hingga saat ini 

6. Merokok minimal 1 batang setiap hari 

4.3.3 Sampel 

       Sampel penelitian yang dilangsunkan ini terdiri dari mahasiswa 

program studi DIII TLM ITSKes ICMe Jombang yang mempunyai jenis 

kelamin laki-laki dan merupakan perokok pelaku aktif degan total 15 orang. 
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4.4 Kerangka Kerja (Frame Work) 

Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka kerja 

 

 

4.5 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel Penelitian 

4.5.1 Variabel penelitian 

       Variabel ialah istilah yang menunjukkan segala hal apapun yang 

berperan sebagai objekpengamatan di dalam penelitian yang berlangsung. 

Variabel penelitian seringkali dijadikan sebagai patokan-patokan yang 

berfungsi dalam kasus atau fenomena yang akan dibahas lebih lanjut 

melalui proses penelitian (Syahza et al., 2021). Penelitian ini mempunyai 

variabel yang telah diputuskan yaitu kadar hemoglobin pada mahasiswa 

perokok aktif di program studi DIII TLM ITSKes ICMe Jombang. 

4.5.2 Definisi operasional variabel penelitian 

       Variabel operasional mengarah pada penjelasan yang ditujukan untuk 

suatu variabel dengan mencantumkan makna atau menetapkan kegiatan 

yang diperlukan untuk mengukur variabel tersebut 

 

MAHASISWA LAKI LAKI DIII TLM 

(20 Mahasiswa) 

 

PEROKOK AKTIF 
(Merokok Minimal 6 Bulan Sampai Saat Ini, 

Merokok Minimal 1 Batang Sehari) 

 

PEMERIKSAAN HEMOGLOBIN 

METODE Point of Care Testing (POCT) 
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Tabel 4.1 Definisi operasional variabel 
 

Variabel Definisi opeerasional Parameter Alat ukur Skala 

data 

Kriteria 

Kadar 

hemoglobin 

pada mahasiswa 

perokok aktif 

prodi DIII TLM 

ITSKes ICMe 

Jombang. 

Kadar komponen 

hemoglobin dalam 

eritrosit atau sel darah 

merah pada mahasiswa 

perokok aktif prodi 

DIII TLM ITSKes 

ICMe Jombang yang 

minimal merokok satu 

batang per hari. 

Kadar 

hemoglobi

n. 

Observasi 

laboratoriu

m 

menggunak

an alat 

Easy Touch 

Hemoglobi

n Strip 

Test. 

 

Ordinal. Anak-anak : 

10-14 g/dl 

Pria : 13-18 

gr/dl 

Wanita : 12-

16 gr/dl. 

(Arifin, 

2021)  

 

 

4.6 Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data menggambarkan cara yang akan dilakukan 

untuk mengumpulkan segala jenis informasi konkrit yang dibutuhkan dalam 

menuntaskan penelitian ini. Data primer didapatkan dengan mencatat hasil 

pemeriksaan kadar hemoglobin yang dilakukan secara langsung dengan 

metode Point of Care Testing (POCT). 

4.6.1 Instrumen penelitian 

       Instrumen penelitian yang digunakan dimaksudkan untuk 

mengumpulkan data dan memperoleh data, serta untuk mencapai hasil atau 

kesimpulan dari penelitian yang telah dilangsungkan dengan mengikuti 

aturan kriteria pembuatan instrumen yang baik. Penelitian ini, 

memanfaatkan instrument kuesioner dan alat POCT hemoglobin. 

4.6.2 Alat dan bahan 

 Alat yang digunakan pemeriksaan hemoglobin metode POCT: 

1. Sampel whole blood (darah kapiler) 

2. Striptest Hb 
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3. Kapas 

4. Kapas kering 

5. Jarum 

6. Alkohol 70% 

7. Sarung tangan 

8. Tempat sampah untuk limbah infeksius 

4.6.3 Prosedur penelitian 

1. Prosedur pengambilan darah kapiler 

a. Siapkan alat pengambilan sampel, termasuk lancet steril, kaaps, 

dan alkohol 70% 

b. Pilih lokasi pengambilan darah kapiler, kemudian disinfeksi 

menggunakan kapas yang dibasahi alkohol 70% dan biarkan 

hingga kering 

c. Lakukan penekanan pada area lokasi pengambilan darah kapiler 

untuk mengurangi rasa sakit 

d. Setelah kering tusukkan lancet steril 

e. Buang darah pertama yang keluar dengan menggunakan kapas 

kering lalu gunakan darah berikutnya untuk pemeriksaan 

f. Bersihkan lokasi pengambilan darah menggunakan kapas kering 

2. Prosedur pemeriksaan hemoglobin dengan metode POCT 

a. Siapkan alat dan bahan 

b. Sesuaikan nomor chip kode dengan nomor kode pada uji strip 

c. Masukkan chip kode pada alat 

d. Masukkan strip uji hingga terdengar “BIP” 
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e. Masukkan sampel darah kapiler menuju strip uji dengan 

menempelkan bagian ujung yang dapat menyerap darah 

f. Hasil uji akan ditampilkan dalam waktu kurang lebih 5 detik 

 

 

4.7 Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

4.7.1 Teknik pengolahan data 

Setelah data terkumpul dilanjutkan proses sebagai berikut: 

1. Editing 

Editing dijabarkan sebagai tahapan pemeriksaan ulang keakuratan dan 

kebenaran data yang telah didapatkan melalui penelitian. Proses ini 

dilaksanakan bersamaan dengan pengumpulan dan setelah data 

terkumpul. Dilakukan dengan peneliti mengecek kembali jawaban dari 

data setiap pertanyaan yang terdapat pada kuesioner setelah proses 

pengisian dari responden (Payumi & Imanuddin, 2021). 

2. Coding 

Coding mengarah pada tahapan memberi kode tertentu pada penelitian 

ini menggunakan numerik atau angka dari beberapa kategori (Payumi & 

Imanuddin, 2021). Di penelitian yang dilangsungkan menggunakan kode 

sebagai berikut: 

 

A. Responden  

 Responden 1 Kode R1 

 Responden 2 Kode R2 

 Responden 3 Kode R3 
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B. Hasil  

 Rendah Kode 1 

 Normal Kode 2 

 Tinggi Kode 3 

3. Scoring 

Scoring adalah proses pemberian skor atau nilai yang dilakukan dengan 

mengklasifikasikan dan mengkategorikan jawaban dari pertanyaan 

kuesioner yang telah tersebar dengan memberi intruksi pengisian tanda 

centang pada kolom-kolom yang telah disediakan, dimana setiap jawaban 

diberikan skor atau nilai yang akan diurutkan secara bertingkat (Hendri, 

2019). 

4. Tabulating 

Agregasi data dilakukan dengan menyusun tabel sesuai dengan tujuan 

dan kebutuhan penelitian. Dalam penelitian ini, penyajian data dalam 

bentuk akhirnya adalah tabel  (Hendri, 2019). 

4.7.2 Analisis data 

Analisa data mengacu pada proses sistematis dalam mengorganisasi hasil 

dari sebuah observasi, perlakuan wawancara, dan informasi lainnya untuk 

memancing tingkat paham peneliti mengenai isu yang akan diteliti lebih 

lanjut serta akan disajikan sebagai temuan untuk pihak lain (Nurdewi, 2022). 

 P =  f/n x 100% 

Keterangan : 

P = Persentase  

f = Frekuensi Jawaban 

N = Jawaban Responden 
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Setelah persentase dihitung, hasilnya dicerminkan dengan kriteria 

sebagai berikut: 

100%  : semua responden 

76-99% : hampir semua responden 

51-75% : sebagian besar responden 

50% : setengah responden  

26-49% : hampir setengah responden 

1-25% : sedikit responden 

(Hartina, 2023). 

 

 

4.8 Etika Penelitian 

4.8.1 Informed consent (persetujuan) 

       Informed consent akan diinformasikan sebelum penelitian dilakukan 

dengan memberikan kesepakatan persetujuan terlibat penelitian secara 

tertulis. Jika calon responden yang memenuhi kriteria menandatangani dan 

setuju menjadi responden penelitian maka akan dilanjutkan status sebagai 

responden penelitian. 

4.8.2 Anonymity (tanpa nama) 

       Selama penelitian berlangsung sampai dengan hasil akhir yang akan 

dibahas tidak akan pernah ada penyantuman nama responden secara 

gamblang dan hanya akan digantikan dengan inisial atau nomor tertentu 

yang mewakili identitas antar responden agar terjaga kerahasiaannya. 

4.8.3 Confidentiality (kerahasiaan) 

 Informasi apapun dari responden akan dijamin kerahasiaanya di akademik. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

5.1 Hasil 

       Responden dalam penelitian ini adalah mahasiswa perokok aktif di 

program studi DIII TLM ITSKes ICMe Jombang sejumlah 15 orang, sampel 

diambil dari kampus B ITSKes ICMe Jombang. Pemeriksaan kadar 

hemoglobin berlangsung di laboratorium hematologi ITSKes ICMe Jombang. 

Dengan metode POCT (Point of Care Test). Hasil penelitian yang telah 

dianalisa adalah sebagai berikut: 

5.1.1 Data umum 

Distribusi frekuensi jumlah rokok yang dihirup responden perhari 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi jumlah rokok yang dikonsumsi responden perhari 

No. Jumlah rokok yang di habiskan 

perhari. 

Frekuensi Persentase 

1 1 batang–12 batang 13 86,7% 

2 12 batang-20 batang 2 13,3% 

3 20 batang lebih 0 0% 

 TOTAL 15 100% 

    (Sumber: Data Primer, 2024) 

       Berdasarkan tabel 5.1 di dapatkan hampir semua responden (86,6%) 

mengkonsumsi rokok 1 batang-12 batang perhari dan di dapatkan sedikit 

responden (13,3%) mengkonsumsi rokok 12 batang- 20 batang perhari. 

5.1.2 Data khusus 

Distribusi frekuensi kadar hemoglobin pada mahasiswa perokok       

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi kadar hemoglobin pada mahasiswa perokok  

No. Kadar HB Frekuensi Presentase 

1 Tinggi 0 0 
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2 Normal 14 93,3% 

3 Rendah 1 6,7% 

 TOTAL 15 100% 

 (Sumber: Data Primer, 2024) 

Berdasarkan tabel 5.2 hampir semua responden (93,3%)  mendapatkan 

hasil normal pada kadar hemoglobin, dan sedikit responden (6,6%) 

mendapatkan nilai rendah pada kadar hemoglobin. 

 

 

5.2 Pembahasan 

Dalam tabel 5.1 diperoleh bahwa terdapat 13 responden (86,7%) yang 

mengonsumsi antara 1 sampai 12 batang rokok per hari, serta 2 responden 

(13,3%) yang mengonsumsi antara 12 hingga 20 batang per hari. Berdasarkan 

kalsifikasi dari WHO perokok dikategorikan menjadi tiga berdasarkan jumlah 

rokok yang dihisap setiap hari (ringan (1-10 batang), sedang (11-20 batang), 

dan berat (>20 batang)) per hari.  

Peneliti menemukan bahwa frekuensi berapa banyak mengonsumsi 

rokok perhari bisa menyebabkan kadar hemoglobin menjadi tidak normal 

dikarenakan semakin banyak batang rokok yang di hisap perhari maka kadar 

CO yang masuk dalam darah semakin bertambah banyak. 

Menurut penelitian yang dilakukan Septiani (2022) terdapat korelasi 

antara kadar hemoglobin dengan banyaknya rokok yang dikonsumsi oleh 

perokok aktif di lingkungan kelurahan X Kota Palembang. Kekuatan 

hubungan Spearman dalam studi tersebut menunjukkan adanya hubungan 

yang lemah, berawal dari 31 responden yang abnormal, 4 responden masuk 

dalam kelompok perokok ringan, 5 lainnya masuk dalam kelompok perokok 
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sedang, dan 7 sisanya masuk dalam kelompok perokok berat. Kebiasaan 

merokok responden terkait sangat erat dengan kadar hemoglobin mereka, 

dengan beberapa responden merokok hingga belasan atau bahkan mencapai 

ribuan jumlah batang yang dikonsumsi dalam satu hari. Selain pengaruh 

psikologis yang juga berperan, tekanan atau stress dapat mendorong individu 

untuk menggunakan rokok sebagai pelarian semata. 

Menurut penelitian (Satrianugraha et al., 2019) melaporkan adanya 

hubungan signifikan antara frekuensi merokok dan kadar hemoglobin,dimana 

nilai korelasi Spearman menunjukkan arah korelasi negatif. Hal ini berarti 

semakin banyak seseorang merokok semakin rendah kadar hemoglobin yang 

dimiliki. Dari 73 responden yang diteliti, 52 orang tergolong dalam kelompok 

perokok ringan, 17 lainnya termasuk kelompokperokok sedang, dan 4 orang 

sisanya masuk dalam kategori kelompok perokok berat. Diantara yang masuk 

kelompok perokok ringan, 41 orang memiliki kadar hemoglobin di bawah 

normal, 10 orang normal, dan 1 orang lebih dari normal. Sementara itu dari 

17 perokok sedang, 10 orang berkadar hemoglobin dibawah normal dan 7 

orang berkadar hemoglobin normal, tanpa ada yang lebih dari normal. Dari 4 

perokok berat, 1 orang memiliki hemoglobin dibawah normal, 3 orang 

normal, dan tidak ada yang lebih dari normal. 

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan pada 15 responden terdiri dari 14 

(93,3%) mahasiswa berkadar hemoglobin dalam kategori rentang yang 

normal dan 1 (6,7%) mahasiswa berkadar hemoglobin yang rendah. 
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Menurut peneliti perokok aktif yang berkadar hemoglobin dalam 

rentang yang normal memungkinkan dikarenakan oleh cara merokok yang 

berbeda seperti tidak menghirup asap rokok ke paru-paru, sehingga karbon 

monoksida yang terdapat dalam asap rokok tidak memasuki tubuh dan tidak 

akan mempengaruhi kadar hemoglobin. Faktor lainnya seperti jenis asupan 

makanan yang dikonsumsi termasuk buah, sayur, daging, ikan, dan telur juga 

dapat berkontribusi terhadap kadar hemoglobin yang normal. Gaya hidup 

yang sehat, termasuk aktivitas fisik yang teratur berperan sangat penting 

dalam menjaga kadar hemoglobin tetap dalam batas rentang yang normal. 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan adanya satu responden dengan 

kadar hemoglobin rendah. Hal ini dapat dijelaskan oleh fenomena dimana 

hemoglobin yang seharusnya mengikat oksigen dalam darah justru berikatan 

dengan karbon monoksida. Kedua senyawa, hemoglobin dan karbon 

monoksida sangat mudah berikatan dikarenakan sifat afinitas karbon 

monoksida yang tinggi, sehingga berpotensi menyebabkan hipoksia jaringan. 

Dalam upaya kompensasi, tubuh akan berusaha dengan keras meninggikan 

kadar hemoglobin, namun jika proses ini gagal, kadar karbon monoksida 

dalam darah dapat meningkat, sementara sebaliknya kadar hemoglobin akan 

menurun. Peningkatan kadar karbon monoksida ini sangat terpengaruh oleh 

durasi waktu saat merokok dan jumlah rokok yang dihisap setiap harinya. 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Ramadhanti et al., 2019) dimana 

nila rata kadar hemoglobin yang berasal dari 31 responden perokok aktif 

terlapor 14,5 mg/dl yang menunjukkan kadar hemoglobin dalam batas 

rentang yang normal. Penelitian inijuga menemukan bahwa 67,7% responden 
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yang telah menghisap sebanyak melebihi dari batas banyak yaitu berkisar 20 

batang atau 2 bungkus rokok per harinya. Hasil ini mungkin juga dipengaruhi 

oleh faktor bias seperti kualitas tidur, dimana 64,5% resmponden memiliki 

waktu tidur antara 2 sampai 5 jam setiap harinya. Faktor nutrisi juga menjadi 

faktor bias lain yang mempengaruhi kadar hemoglobin responden, dengan 

kebiasaan merokok yang berimplikasi terhadap nilai normal hematologi. 

Merokok yang lebih banyak dari 10 batang per hari diketahui sangat 

berdampak pada kadar hemoglobin dalam darah. 

Menurut penelitian (Arifin, 2021) tentang pengaruh kadar hemoglobin 

terhadap perilaku perokok aktif di atas 5 tahun di Kecamatan Penyileukan, 

Kota Bandung, menunjukkan bahwa dari total jumlah 30 responden perokok 

aktif, 21 diantaranya (70%) berkadar hemoglobin dalam batas rentang yang 

normal, 3 responden lain (20%) berkadar hemoglobin yang rendah, dan 6 

sisanya (10%) berkadar hemoglobin yang tinggi. Mayoritas perokok aktif 

yang berkadar hemoglobin dalam darahnya masih dalam rentang yang 

normaldapat dijelaskan oleh cara merokok yang berbeda yaitu tidak masuk ke 

paru-paru, sehingga kandungan karbon monoksida dalam rokok tidak akan 

memasuki tubuh dan tidak akan bisa mempengaruhi kadar hemoglobin dalam 

darah. Aktivitas fisik dan pola makan sehat juga berkontribusi dalam menjaga 

kadar hemoglobin tetap dalam rentang yang normal, sehingga meskipun 

terpapar asap rokok, pengaruhnya terhadap peningkatan atau penurunan 

hemoglobin menjadi sangat minimal. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

6.1 Kesimpulan 

       Berlandaskan pembahasan hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan 

kadar hemoglobin pada mahasiswa perokok aktif di program studi DIII TLM 

ITSKes ICMe Jombang berada dalam kategori nilai yang normal. Dari 15 

responden yang diteliti, sebanyak 14 responden (93,3%) memiliki kadar 

hemoglobin yang termasuk dalam kategori yang normal, sedangkan 1 

responden (6,7%) memiliki kadar hemoglobin termasuk dalam kategori yang 

rendah. 

 

 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi responden 

                Disarankan agar responden mengurangi konsumsi rokok untuk 

mencegah dampak negative di masa depan. Jika berhenti merokok dirasa 

sulit dilakukan. Peneliti merekomendasikan untuk memperbaiki pola asupan 

makanan yang termasuk dalam kategori bergizi dan sehat serta 

memperbanyak melakukan aktivitas fisik seperti olahraga yang teratur. 

6.2.2 Bagi peneliti selanjutnya 

       Peneliti berharap agar pada penelitian lebih lanjut dapat menggunakan 

metode pemeriksaan yang lebih akurat, meningkatkan jumlah sampel yang 

diteliti, serta menambahkan variabel penelitian yang relevan untuk 

mendukung hasil penelitian. 
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LAMPIRAN LAMPIRAN 

Lampiran 1 INFORMED CONSENT 

 

Saya peneliti Karya Tulis Ilmiah, Program DIII Teknologi Laboratorium Medis 

Fakultas Vokasi Institut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika 

Jombang dengan judul “Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Mahasiswa Perokok 

Aktif Di Program Studi DIII Teknologi Laboratorium Medis ITSKes ICME 

Jombang”  menjelaskan pada penelitian ini responden akan diambil darah kapiler 

(ujung jari tangan) sebanyak 1-2 tetes selanjutnya akan dilakukan pemeriksaan 

hemoglobin dengan metode Point Of Care Testing (POCT). 

 

Peneletian ini bersifat rahasia, oleh karena itu identitas responden akan di 

rahasiakan. Mohon kesediaan responden untuk mengisi lembar pernyataan. Atas 

kesediaan dan partisipasi sebagai responden saya ucapkan terimakasih. 

 

Jombang,        Mei 2024 

TTD Peneliti 

 

 

 

 

Ubaidillah 

NIM. 211310057 

 

Lembar Pernyataan 

PERSETUJUAN/PENOLAKAN  

Yang bertanda tangan di bawah ini  = 

Nama responden = 

Menyatakan bersedia/tidak bersedia* 

 

Menjadi responden pada penelitian yang berjudul  “Gambaran Kadar Hemoglobin 

Pada Mahasiswa Perokok Aktif Di Program Studi DIII Teknologi Laboratorium 

Medis ITSKes ICME Jombang” 

Jombang,        Mei 2024 

TTD Responden  

 

 

 

 

(                         ) 

*coret yang tidak perlu. 
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Lampiran 2 Lembar Kuesioner 

 

“Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Mahasiswa Perokok Aktif Di Program Studi 

DIII Teknologi Laboratorium Medis ITSKes ICME Jombang” 

 

Berikut ini adalah kuisioner yang berkaitan dengan penelitian tentang gambaran 

kadar hemoglobin pada mahasiswa perokok aktif di ITSKes ICME Jombang. 

Mohon mengisi kuisioner tersebut secara jujur. Atas kejadian dan partisipasi anda 

sekalian untuk mengisi kuisioner yang ada, saya ucapkan banyak terima kasih. 

 

IDENTITAS RESPONDEN  

 

 

Nama  : 

NIM : 

Usia  : 

Jenis Kelamin : 

 

 

Mohon untuk memberikan tanda  (√ ) pada setiap pertanyaan 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1. Mahasiswa aktif  ITSkes ICMe Jombang   

2.  Merokok aktif selama 6 bulan sampai skarang   

3.  Mahasiswa prodi DIII ATLM    

4 Merokok minim 1 batang sehari   
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Lampiran 3 Lembar Konsultasi 1 
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Lampiran 5 Surat Pernyataan Cek Judul 
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Lampiran 6 Alat Dan Bahan 
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Lampiran 7 Proses Sampling Dan Hasil 
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Lampiran 8 Surat Keterangan Penelitian 
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Lampiran 9 Kode Etik 

 

 

 

 

 



48 

 

 

Lampiran 10 Turnitin Digital Receipt 
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Lampiran 11 Surat Bebas Plagiasi 
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Lampiran 12 Pernyataan Kesediaan Unggah Karya Tulis Ilmiah 

 


