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ABSTRAK 

IDENTIFIKASI BAKTERI Staphyococcus aureus PADA SALURAN 

PERNAFASAN PEROKOK AKTIF DI RT 04 05 DUSUN NGAYUN DESA 

PURISEMADING KECAMATAN PLANDAAN KABUPATEN JOMBANG 

Oleh: Wesilatur Rohmah 

 

Staphylococcus aureus adalah bakteri gram-positif yang dapat menyebabkan 

infeksi saluran pernapasan ringan hingga berat. Perokok aktif memiliki risiko 

lebih tinggi terinfeksi bakteri ini karena paparan asap rokok yang dapat merusak 

struktur dan fungsi saluran pernapasan. Metode identifikasi yang digunakan pada 

penelitian ini meliputi kultur dengan media Manitol Salt Agar (MSA) pewarnaan 

Gram dan tes koagulase. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

keberadaan bakteri Staphylococcus aureus pada saluran pernapasan pada perokok 

aktif. Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Populasi penelitian ini merupakan 

perokok aktif warga RT 04 RW 05 Dusun Ngayun Desa Purisemading Kecamatan 

Plandaan Kabupaten Jombang berjumlah 62 orang dengan teknik purposive 

sampling. Penelitian ini, menggunakan sampel swab tenggorokan perokok aktif 

sesuai dengan kriteria yang ditentukan. Variabel dalam penelitian ini adalah 

bakteri Staphylococus aureus pada saluran pernafasan pada perokok aktif. 

Perokok aktif di lokasi penelitian didominasi oleh individu dalam kategori usia 

dewasa muda yaitu usia 24 tahun dengan frekuensi sebesar 40%. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar sampel, yaitu sekitar 80%, tidak terdapat 

bakteri Staphylococcus aureus, sedangkan sekitar 20% sampel lainnya 

menunjukkan hasil positif, yang berarti terdapat bakteri Staphylococcus aureus.  

 

Kata kunci: Staphylococcus aureus, Perokok aktif, Saluran Pernafasan 
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ABSTRACT 

IDENTIFICATION OF Staphyococcus aureus BACTERIA IN THE 

RESPIRATORY TRACT OF ACTIVE SMOKERS IN HAMLET NGAYUN, RT 

04/05, PURISEMADING VILLAGE, PLANDAAN DISTRICT, JOMBANG 

REGENCY 

By: Wesilatur Rohmah 

 

Staphylococcus aureus is a gram-positive bacteria that can cause mild to 

severe respiratory tract infections. Active smokers have a higher risk of being 

infected with this bacteria due to exposure to cigarette smoke which can damage 

the structure and function of the respiratory tract. The identification methods used 

in this study include culture with Manitol Salt Agar (MSA) media Gram staining 

and coagulase test. The purpose of this study was to determine the presence of 

Staphylococcus aureus bacteria in the respiratory tract in active smokers. This 

type of research is descriptive, observational. The population of this study were 

active smokers of RT 04 RW 05 Ngayun Hamlet, Purisemading Village, Plandaan 

Subdistrict, Jombang Regency, totaling 62 people with purposive sampling 

technique. This study, using throat swab samples of active smokers in accordance 

with the specified criteria. The variable in this study was Staphylococus aureus 

bacteria in the respiratory tract in active smokers. Active smokers at the research 

site were dominated by individuals in the young adult age category, namely 24 

years old with a frequency of 40%. The results showed that most of the samples, 

about 80%, did not have Staphylococcus aureus bacteria, while about 20% of the 

other samples showed positive results, which means that Staphylococcus aureus 

bacteria were present. 

 

Keywords: Staphylococcus aureus, Active smokers, Respiratory tract 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

       Merokok merupakan kegiatan yang telah dikenal luas diseluruh dunia 

dan sudah umum dilakukan oleh beberapa kalangan masyarakat termasuk 

warga Indonesia. Paparan asap rokok dapat merusak struktur dan fungsi 

saluran pernapasan. Dikarenakan kandungan rokok yang menjadi racun utama 

adalah nikotin, tar, dan karbonmonoksida. Selain itu kandungan nikotin dan 

kandungan lain yang ada pada rokok mempunyai bahaya toksisitas dan dapat 

menyebabkan infeksi saluran pernapasan (Jamal et al., 2022). Merokok juga 

dapat mengganggu proses perbaikan jaringan disaluran pernapasan. Paparan 

zat berbahaya dalam rokok menghambat penyembuhan jaringan yang rusak 

akibat infeksi atau peradangan, yang mempermudah bakteri untuk 

menyebabkan infeksi berulang atau kronis (Sambandam et al., 2020). Ini 

semakin memperburuk kondisi saluran pernapasan pada perokok aktif, yang 

cenderung mengalami infeksi berulang atau jangka panjang. Staphylococcus 

aureus merupakan bakteri yang bisa mengakibatkan infeksi pada sistem 

pernapasan dengan tingkat keparahan dari ringan hingga parah. Merokok 

sudah mempengaruhi mikrobioma jalan napas pada individu yang sehat, yang 

kemudian dapat meningkatkan kerentanan untuk mengembangkan penyakit 

pernapasan. Sejauh ini merokok juga dikaitkan sebagai penyebab adanya 

perubahan mikroba rongga mulut dan hidung pada individu yang sehat 

(Pfeiffer et al., 2021). 
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       Menurut data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), merokok 

menyebabkan lebih dari 8 juta kematian setiap tahun di dunia, dengan 

sebagian besar kematian ini disebabkan oleh penyakit terikait merokok, 

seperti penyakit gangguan pernapasan (WHO, 2023). Lebih dari satu miliar 

orang diseluruh dunia menggunakan tembakau sebagai bahan rokok. Hal ini 

menurut laporan Aliansi Pengendalian Tembakau Asia Tenggara (SEATCA). 

Indonesia memiliki populasi perokok terbesar di ASEAN, dengan 66,17 juta 

perokok pada tahun 2021, atau mencakup 34% dari total populasi Indonesia 

(SEATCA, 2021). Data menunjukkan bahwa, 23,11% penduduk usia 20 

tahun hingga 29 tahun merokok, 19,80% penduduk usia 30 tahun hingga 39 

tahun merokok. Data Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Timur Kabupaten 

Jombang menunjukkan bahwa pada tahun 2023, 39,02% penduduk usia 15 

tahun hingga 24 tahun merokok, 37,44% penduduk usia 25 tahun hingga 34 

tahun merokok, 21,63% usia 35 tahun hingga 44 tahun merokok. Dengan 

jangka waktu merokok lebih dari 1 tahun. Peningkatan ini disebabkan oleh 

paparan asap rokok di tempat umum seperti restoran, rumah, kantor, tempat 

kerja, angkutan umum, bahkan fasilitas kesehatan (BPS, 2022).  

       Asap rokok berdampak buruk bagi Kesehatan manusia, mikroba di mulut 

dan hidung memiliki kontak langsung dengan asap rokok dan dapat 

meningkatkan efek toksisitas pada tenggorokan. Asap rokok mengandung 

banyak racun, dimana perokok secara teratur terpapar secara periodik (Yu et 

al., 2020). Mikrobioma jalan napas berada didekat apikal sisi epitel 

pernapasan dan dengan demikian membentuk antar muka yang erat antara 

penghalang epitel dan lingkungan eksternal. Merokok mempengaruhi 
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mikrobioma jalan napas pada individu yang sehat, yang kemudian dapat 

meningkatkan kerentanan untuk mengembangkan penyakit pernapasan. 

Merokok juga dikaitkan sebagai penyebab adanya perubahan mikroba rongga 

mulut dan hidung atau kesaluran pernapasan bagian bawah pada individu 

yang sehat (Pfeiffer et al., 2021). Salah satu bakteri yang paling umum yang 

hidup di rongga mulut adalah Staphylococus aureus. Meskipun termasuk 

dalam flora alami, berbagai faktor dapat membuat bakteri ini menjadi 

patogen, seperti antibiotic (Srimurtini, 2020). Staphylococus aureus 

merupakan bakteri gram positif globular yang tidak membentuk spora dan 

mengandung polisakaridan dan protein yang berfrungsi sebagai antigen. 

Namun, dalam kondisi tertentu, seperti penurunan daya tahan tubuh akibat 

merokok, bakteri ini memiliki kemampuan untuk berkembang biak dan 

menyebabkan infeksi (Fadei et al., 2021). Infeksi saluran pernafasan yang 

ringan hingga yang serius dapat disebabkan oleh Staphylococus aureus. 

Selain itu, Staphylococus aureus juga dapat menyebabkan infeksi sistemik 

yang mengancam jiwa, seperti sepsis, jika bakteri ini berhasil memasuki 

aliran darah. Selain itu, merokok juga menurunkan efisiensi sistem kekebalan 

tubuh dalam melawan infeksi, yang membuat tubuh lebih rentan terhadap 

bakteri seperti Staphylococus aureus (Fadei et al., 2021). 

       Berdasarkan pernyataan diatas peneliti ingin melakukan penelitian guna 

membuktikan tentang adanya pertumbuhan mikroorganisme dimukosa tonsil 

yang dapat mengakibatkan timbulnya peradangan. Sehingga peneliti ingin 

melakukan penelitian terkait identifikasi kemungkinan bakteri yang ada pada 

tenggorokan perokok aktif. Dengan mengetahui adanya bakteri Staphylococus 
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aureus pada individu yang merokok, diharapkan dapat meningkatkan 

kesadaran masyarakat akan pentingnya pencegahan infeksi saluran 

pernapasan dan berupaya untuk mengurangi resiko dampak buruk dari 

kebiasaan merokok, serta melakukan pola hidup sehat dan mengurangi 

penggunaan rokok. 

1.2 Rumusan Masalah 

       Apakah Staphylococcus aureus menginfeksi saluran pernapasan perokok 

aktif? 

1.3 Tujuan Penelitian 

       Untuk mengetahui keberadaan bakteri Staphylococcus aureus pada 

saluran pernapasan perokok aktif. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

       Efek merokok terhadap saluran pernapasan, yang tidak hanya 

mempengaruhi jaringan tubuh, tetapi juga memperburuk kolonisasi bakteri 

patogen seperti Staphylococcus aureus. Menambah literatur tentang 

penyakit infeksi saluran pernapasan pada perokok aktif. 

1.4.2 Manfaat praktis 

       Meningkatkan kesadaran Masyarakat tentang dampak merokok di 

kalangan perokok aktif mengenai risiko kesehatan yang mereka hadapi, 

khususnya terkait dengan infeksi saluran pernapasan. Temuan tentang 

keberadaan Staphylococcus aureus pada saluran pernapasan perokok aktif 

dapat memotivasi mereka untuk berhenti merokok guna mengurangi risiko 

kesehatan.
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Bakteri Staphylococus aureus 

2.1.1 Definisi bakteri Staphylococus aureus 

       Staphylococcus aureus merupakan bakteri patogen, Bakteri ini 

merupakan jenis bakteri yang tahan terhadap koagulase karena tidak 

menghasilkan spora. Tempatkan untuk menyimpannya secara diagonal pada 

suhu ruangan atau dilemari (Rambe, 2021). 

2.1.2 Klasifikasi bakteri Staphylococus aureus 

       Genus Staphylococcus memiliki sekurang-kurangnya tiga puluh spesies. 

Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermal, dan Staphylococcus 

saprofit adalah tiga bakteri yang sangat penting secara medis. 

Staphylococcus aureus adalah patogen yang berbahaya bagi manusia.  

Keracunan makanan, infeksi ringan hingga berat, adalah gejala yang akan 

dialami setiap individu yang terinfeksi Staphylococcus aureus sepanjang 

hidupnya.  Staphylococus koagulase-negatif hanya ditemukan pada flora 

manusia biasa. Hal ini dapat mengakibatkan infeksi yang dapat terjadi pada 

waktu tertentu (Ariani, 2020). 

Klasifikasi ilmiah bakteri Staphylococcus aureus adalah: 

Domain  : Bakteri  

Kerajaan  : Eubacteria  

Gerbang  : Firmicutes  

Kelas  : Basil  

Ordo  : Bacilliformes  
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Keluarga  : Stafilokokus  

Genus  : Stafilokokus  

Spesies  : Staphylococcus aureus 

2.1.3 Morfologi bakteri Staphylococus aureus 

      Staphylococcus aureus merupakan bakteri gram positif dikenal sebagai 

bakteri ungu atau seperti anggur.  Bentuknya bulat, seperti yang ditunjukkan 

oleh pewarnaan gram, dan biasanya ditemukan di lapisan dalam.  Cluster ini 

digambarkan sebagai "seperti anggur" dan memiliki diameter antara 0,7 dan 

1,2 μm.  Tidak ada spora meskipun ia bergerak.  Bakteri ini tumbuh dalam 

garam pada media yang dipilih seperti MSA (Taylor dan Unakal, 2020). 

Staphylococcus aureus adalah bakteri yang paling berbahaya bagi manusia 

karena memiliki sifat koagulase positif, yang membedakannya dari jenis 

lainnya. Mayoritas orang akan mengalami berbagai macam infeksi 

Staphylococcus aureus pada suatu titik dalam hidup mereka, mulai dari 

infeksi ringan yang disebabkan oleh keracunan makanan hingga infeksi 

parah yang dapat berakibat fatal (Ampeni, 2021).  

 

(sumber: Dr Graham Beards, 2021) 

Gambar 2.1 Bakteri Staphylococcus aureus dengan pewarnaan gram 
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2.1.4 Siklus hidup bakteri Staphylococus aureus 

       Mikroorganisme bakteri memiliki beberapa tahapan, dan siklus 

pertumbuhan bakteri memiliki tiga tahap (Rambe, 2021). 

1. Fase lag (adaptasi): Fase lag terjadi ketika sel beradaptasi dengan 

lingkungan baru karena kekurangan metabolit dan enzim akibat kondisi 

sebelumnya yang tidak menguntungkan.  Selama proses pembentukan 

dan akumulasi enzim dan produk, mereka mencapai konsentrasi yang 

diperlukan untuk regenerasi berikutnya. 

2. Fase logaritmik atau eksponensial (fisi): Fase dimana material seluler 

baru dibuat dengan kecepatan tetap, namun menjadi katalis dan 

volumenya meningkat secara eksplisit.  Sampai media kekurangan nutrisi 

atau metabolit berbahaya terakumulasi, pertumbuhan terhenti. 

3. Fase diam: Kekurangan unsur hara atau akumulasi polutan menyebabkan 

terhentinya pertumbuhan sel dapat melalui fase stasioner yang signifikan. 

2.1.5 Pertumbuhan dan pembenihan 

       Dalam kondisi aerobik atau mikroaerofilik, Staphylococus tumbuh 

paling baik pada suhu 37°C, tetapi produksi warna terbaik terjadi pada suhu 

antara 20 dan 25°C.  Koloni media pipih bentuk bulat, dan berkilau. 

Staphylococus aureus, bakteri anaerob fakultatif, dapat tumbuh melalui 

fermentasi atau respirasi aerob dengan produk utama asam laktat. 

lingkungan yang mengandung natrium klorida, Staphylococcus aureus dapat 

tumbuh pada suhu antara 15 dan 45°C.  Beberapa bakteri, termasuk 

Staphylococcus aureus, dapat menyebabkan hemolisis pada agar darah 

(Srimurtini, 2020). 



8 

 

 

2.1.6 Peranan Staphylococcus aureus dalam menyebabkan infeksi di dalam 

Saluran Pernafasan 

       Infeksi Saluran Pernapasan adalah salah satu dari banyak penyakit yang 

sangat Infeksi saluran pernapasan adalah sekelompok penyakit yang 

kompleks dan heterogen, disebabkan oleh berbagai faktor, dan dapat 

mempengaruhi setiap bagian dari saluran pernapasan. Di antara 

penyebabnya terdapat virus seperti Rotavirus, virus Influenza, serta bakteri 

seperti Streptococcus pneumonia dan Staphylococcus aureus. Infeksi 

saluran pernapasan merupakan kelompok penyakit yang kompleks dan 

heterogen, disebabkan oleh berbagai faktor, dan dapat mempengaruhi setiap 

bagian dari saluran napas. Salah satu penyebabnya adalah virus seperti 

Rotavirus, virus Influenza, serta bakteri seperti Streptococcus pneumoniae 

dan Staphylococcus aureus. Infeksi saluran pernapasan merupakan salah 

satu penyebab utama tingginya angka kematian dan kesakitan pada balita 

dan bayi di Indonesia. (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan 

Kementerian Kesehatan, 2022). 

2.1.7 Pencegahan dan pengendalian Stapylococcus aureus 

       Staphylococcus aureus dapat menular melalui tangan petugas kesehatan 

dan udara. Pasien yang memiliki infeksi MRSA atau GRSA harus 

dikarantina di ruangan terpisah untuk menghindari luka di usus dan perut.  

Orang-orang yang bekerja di tempat kerja dapat menyebarkan 

mikroorganisme ke tempat seperti vector (Srimurtini, 2020). 
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2.1.8 Identifikasi Bakteri Staphylococus aurues 

       Banyak produk akhir metabolik Staphylococcus aureus berkontribusi 

pada patogenitas organisme.  Isolasi Staphylococcus aureus sangat penting 

secara klinis ketika ada kemungkinan Infeksi Staphylococcus (Srimurtini, 

2020).  Faktor virulen Staphylococcus aureus dapat diidentifikasi melalui 

berbagai uji laboratorium, seperti: 

1. Uji MSA: adalah uji yang dilakukan untuk mengidentifikasi kemampuan 

Staphylococcus sp. dalam memfermentasi mannitol. Adanya asam fenol 

menyebabkan hasil positif yang ditandai dengan perubahan warna 

medium dari merah menjadi kuning, sedangkan hasil negatif 

menunjukkan tidak ada perubahan warna.  Asam organik yang dihasilkan 

oleh Staphylococcus aureus ini mengubah indikator pH media asam 

sulfat (MSA). Konsentrasi natrium klorida di media MSA yang tinggi 

menjadikan media pencampuran untuk karena menghambat pertumbuhan 

bakteri lain (Nanggita, 2023).  

2. Uji katalase: Uji yang dilakukan untuk membedakan spesies 

Staphylococcus aureus dan Streptococcus sp. Hasil katalase positif 

menunjukkan bahwa Genus Staphylococcus menghasilkan gelembung 

gas (O
2
).  Metode pengujian katalase digunakan untuk menentukan 

tingkat aktivitas katalase pada bakteri yang diuji. Kebanyakan bakteri 

menghasilkan enzim katalase, yang memiliki kemampuan untuk 

memecah H
2
O

2
 menjadi H

2
O dan O

2
. Mikroorganisme yang berkembang 

di lingkungan aerob dapat menguraikan hidrogen peroksida, yang 

dihasilkan selama metabolisme aerob.  Pada bakteri yang telah dibiakkan, 
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larutan H
2
O

2 
3% digunakan untuk menguji keberadaan katalase.  

Membujuk muncul di dalam tabung reaksi pada bakteri katalase positif 

(Nanggita, 2023).  

2.2 Konsep Dasar Kesehatan Tenggorokan 

       Penyakit tenggorokan adalah sebuah jenis infeksi yang mempengaruhi 

area tenggorokan, disebabkan oleh virus dan bakteri akibat sistem imun yang 

tidak kuat. Ini biasanya lebih sering dialami oleh anak-anak yang jajan 

sembarangan dan juga sering terjadi pada orang perokok yang di karenakan 

asap rokok dihirup secara terus menerus. Oleh karena itu sangat berbahaya 

bagi kesehatan amandel anda, Anda harus menghindarinya atau 

mengonsumsinya tetapi jangan terlalu sering. Jika Anda mengonsumsinya 

terus-menerus, akan terjadi luka pada amandel anda, kemudian akan menjadi 

lebih terinfeksi, dan biasanya memerlukan operasi.  Radang tenggorokan 

adalah ketika bakteri menginfeksi tenggorokan, menyebabkan iritasi, 

peradangan, suara serak, batuk, gatal, dan sakit saat menelan.  Karena daya 

tahan tubuh yang lemah, virus atau bakteri dapat menyebabkan rasa sakit ini.  

Tanda radang tenggorokan biasanya merupakan gejala flu atau pilek. 

Tenggorokan adalah penyakit tenggorokan akut dan kronis. Penyakit 

tenggorokan akut memiliki gejala nyeri pada tenggorokan dan demam dan 

batuk, dan penyakit tenggorokan kronis berlangsun. Pengklasifikasian gejala 

penyakit tenggorokan diperlukan untuk mengetahui gejala penyakit 

tenggorokan (Basri et al., 2022). 
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2.3 Konsep Dasar Perokok 

2.3.1 Definisi rokok dan perokok 

           Menurut Pasal 81 PP Nomor 1999 Pasal 1 ayat (1), rokok adalah produk 

tembakau yang diproses, seperti Nicotiana, Cerutu dan jenis atau produk 

sintetik lainnya, atau tanpa tar dan nikotin (Mulyawandi, 2021).  Menjemur 

tembakau dan menggulungnya adalah metode yang digunakan untuk 

membuat tembakau (Mulyawandi, 2021).            

2.3.2 Kandungan dalam rokok 

       Kandungan dalam rokok sangat berbahaya, dan beberapa di antaranya 

dapat menyebabkan kematian. Bahan kimia yang digunakan dalam rokok 

termasuk amonia, arsenik, aseton, asam sulfat, butana, metanol, naftalena, 

pestisida terlarang, dan pernis bernoda kayu Beberapa jumlah senyawa 

utama:  (Mulyawandi, 2021). 

1. Nikotin: Nikotin adalah insektisida yang paling berbahaya.  

Mengonsumsi nikotin dalam jumlah kecil dapat menyebabkan sakit 

maag, muntah, diare, dan meningkatkan mual dan muntah. Disisi lain, 

mengonsumsi terlalu banyak nikotin dapat menyebabkan kejang, 

kesulitan bernapas, kegagalan jantung, dan kerusakan jantung. 

2. Karbon monoksida: merupakan gas yang tidak berwarna, tidak berasa, 

tidak enak, dan tidak berbau yang dihasilkan dari pembakaran gas, 

minyak, bensin, bahan bakar padat, atau kayu. 

3. Tar: adalah sejenis cairan lengket yang terbuat dari hidrokarbon dan 

berwarna coklat tua atau hitam yang menempel. Tar adalah zat yang 

mengubah gigi dan kuku perokok menjadi warna kuning kecokelatan, 
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yang berpotensi menyebabkan kanker paru-paru dan saluran pernapasan.  

Tar juga dapat merusak paru-paru. Benzopyrene, suatu hidrokarbon 

aromatik polisiklik, adalah salah satu senyawa yang dapat menyebabkan 

kerusakan pada tubuh yang ditemukan dalam tar. 

       Beberapa komponen utama rokok Adalah: (Mulyawandi, 2021) 

1. Tembakau: merupakan tumbuhan herbal dibudidayakan untuk membuat 

rokok.  Tembakau mengandung nikotin hampir di seluruhnya, kecuali 

bijinya.  Kandungan nikotin tembakau meningkat seiring bertambahnya 

usia tembakau (Rafiqua, 2020). 

2. Cengkeh juga digunakan untuk membuat rokok, seperti tembakau.  Nama 

ilmiah dari keluarga pohon Mytaceae adalah Syzygiumaromaticum, yang 

juga disebut cengkeh dalam bahasa Inggris. 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Sumber: Lantiva, 2024) 

Gambar 2.2 Ilustrasi gambar zat dalam rokok 
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2.3.3 Merokok dan Perokok 

       Merokok, dengan definisi yang sangat luas, adalah proses membakar 

sebatang rokok dan menghirup asap hasil pembakarannya. (Mulyawandi, 

2021). Perokok adalah orang yang menghirup asap tembakau secara 

langsung maupun tidak langsung. Di sini yang kami maksud adalah orang 

yang merokok. Karena orang ini merokok. Merokok secara umum adalah 

membakar sebatang rokok dan menghirup asap yang dihasilkan dari 

pembakarannya (Mulyawandi, 2021). 

2.3.4 Kriteria perokok aktif 

       Perokok aktif merupakan individu yang dengan sengaja menikmati 

rokok, biasanya dilapisi dengan kertas. Selain itu, ia dapat menghirup antara 

satu dan sepuluh batang tembakau setiap hari melalui hidung dan mulut.  

Merokok biasanya dilakukan untuk membuat tubuh terasa hangat dari cuaca 

yang sejuk.  Tetapi seiring berjalannya waktu, penggunaan tembakau telah 

salah artikan. Saat ini, rokok dianggap sebagai transport untuk menunjukkan 

bahwa individu perokok itu "keren". Ciri fisik orang yang merokok: nikotin 

membuat gigi kuning, kuku bernoda, sering batuk, bau mulut, dan bau rokok 

(Sinaga, 2023) 

2.3.5 Pengaruh rokok terhadap saluran pernapasan 

       Saluran pernapasan terdiri dari dua bagian secara fungsional: zona 

konduksi, yang berfungsi untuk aliran udara pernapasan dimulai dari trakea 

dan berakhir pada saluran yang paling kecil, yaitu bronkiolus terminalis, dan 

area respirasi, yang mencakup bronkioli respiratorik, yang bertugas dalam 

pertukaran gas. Seseorang dianggap menderita masalah pernapasan akibat 
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asap rokok dan nikotin, yang mengakibatkan ketidakmampuan mereka 

untuk bernapas dengan cara yang normal, yang mengakibatkan 

terhambatnya jalan pernapasan. Makrofag alveolar dan zat epitel jalan napas 

dalam diaktifkan oleh partikel asap rokok dan zat iritan lainnya membangun 

elemen kemotaktik, pelepasan kemotaktik menunjukkan cara sel-sel 

kemotaktik masuk ke dalam paru yang bisa menyebabkan kerusakan pada 

struktur paru. Merokok dapat menyebabkan hiperreaktivitas bronki (HBR), 

yaitu peningkatan sensitivitas bronki dibandingkan dengan saluran napas 

yang normal terhadap bahan yang tidak spesifik yang terhirup, sehingga 

dapat mengalami penyakit pada saluran pernapasan (Saminan, 2020). 

2.4 Penelitian Terdahulu 

      Berdasarkan penelitian (Zam Zami and Shofi, 2024) yang berjudul “ 

Identification of Staphylococcus aureus Bacteria in Throat Swab of Active 

Smokers in RT 08 RW 03 Paron Village, Kedri Regency”. Berdasarkan 

penelitian didapatkan adanya bakteri Staphylococus aureus pada swab 

tenggorokan perokok aktif dengan presentase bakteri Staphylococus aureus 

yang diperoleh dari swab tenggorokan perokok aktif yaitu 85% dan 15% 

ditemukan bakteri Streptococus sp. Ini mengindikasikan bahwa rokok yang 

dibakar memiliki banyak zat berbahaya dan karsinogen.  Selain itu, dia 

memiliki kecenderungan untuk menyebabkan gangguan sistemik seperti 

kanker paru-paru, penyakit jantung dan pembuluh darah, serta meningkatkan 

kemungkinan neoplasma pada laring, esofagus, dan gangguan saluran 

pernafasan. Kesehatan gigi dan mulut seseorang dapat dipengaruhi oleh 

kebiasaan merokok, yang dapat menyebabkan Perkembangan masalah 
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periodontal dan gangguan kesehatan sistemik lainnya. Masalah kesehatan, 

Kebiasaan merokok merupakan elemen yang berdampak pada Kesehatan 

individu dan sekitarnya. Kegiatan ini kemungkinan terkena penyakit jantung, 

gangguan pembuluh darah, kanker paru-paru, kanker mulut, kanker 

tenggorokan, kanker kerongkongan, bronkitis, hipertensi, dan penyakit 

jantung. Kesimpulan: Jika dibandingkan dengan orang yang tidak merokok, 

perokok cenderung mengalami kesehatan gigi dan mulut yang lebih serius. 

buruk. Perokok juga lebih efektif untuk terjangkit virus dan bakteri. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka konseptual penelitian identifikasi bakteri 

Staphylococcus aureus pada tenggorokan RT 04 RW 05 

Dusun Ngayun Desa Purisemading Kecamatan Plandaan 

Kambupaten Jombang. 

 

Resiko pada perokok 

menyebabkan penyakit 

1. Kardiovaskular 

2. Kanker darah 

3. Peningkatan tekanan darah 

4. Penurunan fertilitas 

5. Risiko infeksi saluran 

pernafasan 
 

Infeksi Bakteri 

 

Metode pengambilan sampel 

1. Sampel air liur (saliva) 

2. Usapan mukosa mulut (swab 

oral) 

3. Swab tenggorokan 

 

 

Positif 

Makroskopi

s 

Mikroskopis 

 

 : Tidak diteliti 

: Diteliti 
Keterangan: 

Perokok aktif 

Positif 

Negatif 

Negatif 

Uji biokimia Positif 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual 

       Berdasarkan struktur teori di atas, perokok aktif berisiko mengalami 

penyakit jantung, ancer darah, tekanan darah tinggi, penurunan kesuburan, 

dan risiko infeksi saluran pernafasan. Hasil makroskopis usap tenggorokan 

yang tidak berbau dan berwarna keruh digunakan untuk melakukan penelitian 

ini. Selain itu, hasil pemeriksaan mikroskopis menunjukkan bahwa coccus 

gram positif bergerombol. Orang-orang yang aktif merokok di Desa 

Purisemading akan diperiksa untuk mengetahui apakah ada bakteri 

Staphylococus aureus di tenggorokan mereka. Bakteri Staphylococus aureus 

meningkatkan risiko infeksi saluran pernafasan. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

       Format penelitian ini bersifat deskriptif. Rencana penelitian yang 

diterapkan dalam studi ini adalah observasional dimana peneliti ingin 

mengetahui ada tidaknya faktor yang mengakibatkan penyakit di masyarakat, 

dikarenakan faktor adanya Staphylococus aureus pada tenggorokan perokok 

aktif warga RT 04 RW 05 Dusun Ngayun Desa Purisemading Kecamatan 

Plandaan Kabupaten Jombang. 

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.2.1 Waktu penelitian 

       Survei dilaksanakan antara bulan Februari 2025 hingga Juni 2025. 

Durasi penelitian dihitung dari awal penyusunan proposal sampai penulisan 

laporan penelitian. 

4.2.2 Tempat penelitian 

       Tempat dilakukannya penelitian di RT 04 RW 05 Dusun Ngayun Desa 

Purisemading Kecamatan Plandaan Kabupaten Jombang. Pemeriksaan 

Laboratorium Bakteriologi Program Studi DIII Teknologi Laboratorium 

Medis Institut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika 

Jombang. 
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4.3 Populasi, Sampling, dan Sampel Penelitian 

4.3.1 Populasi 

       Populasi penelitian ini adalah perokok aktif warga RT 04 RW 05 Dusun 

Ngayun Desa Purisemading Kecamatan Plandaan Kabupaten Jombang 

berjumlah 62 orang. 

4.3.2 Sampling 

      Metode pengambilan sampel yang diterapkan dalam studi ini adalah 

purposive sampling. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

mempertimbangkan karakteristik pada populasi perokok aktif warga RT 04 

RW 05 Dusun Ngayun Desa Purisemading Kecamatan Plandaan Kabupaten 

Jombang. 

4.3.3 Sampel 

       Penelitian ini, menerapkan sampel swab tenggorokan perokok aktif RT 

04 RW 05 Dusun Ngayun Desa Purisemading Kecamatan Plandaan 

Kabupaten Jombang. Sampel dalam penelitian ini yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi sebagai berikut : 

1. Kriteria Inklusi 

a.    Dalam kondisi sehat 

b. Laki-laki berusia 15 – 30 tahun 

c.    Status merokok minimal 1 – 10 batang per hari 

d. Kemauan untuk berpartisipasi 

2. Kriteria Eksklusi 

a.    Penderita penyakit kronis berat 

b. Menggunakan terapi berhenti merokok 

c.    Wanita 

d. Tidak bersedia menandatangani informed 
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4.4 Kerangka Kerja (Frame Work) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 1 Kerangka kerja penelitian identifikasi bakteri Staphylococcus aureus 

pada tenggorokan RT 04 RW 05 Dusun Ngayun Desa Purisemading 

Kecamatan Plandaan Kambupaten Jombang 

POPULASI 
 

Perokok aktif warga RT 04 RW 05 Dusun Ngayun Desa 

Purisemading Kecamatan Plandaan Kabupaten Jombang 

berjumlah 62 orang 

SAMPEL 

Pria yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 

10 orang 

Swab Tenggorokan 

Ditanam Pada Media MSA 

Makroskopis 

Mikroskopis 

 

Pengamatan hasil positif berbentuk coccus, warna ungu & 

bergerombol. 

Lalu dilakukan pewarnaan gram 

 

 

 
Uji biokimia (Katalase) 

Positif  
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4.5 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel Penelitian 

4.5.1 Variabel penelitian 

       Variabel dalam penelitian ini yaitu bakteri Staphylococus aureus pada 

saluran pernafasan perokok aktif warga RT 04 RW 05 Dusun Ngayun Desa 

Purisemading Kecamatan Plandaan Kabupaten Jombang. 

4.5.2 Definisi operasional variabel penelitian 

Tabel 4.1 Definisi Operasional Variabel Identifikasi Bakteri Staphylococus 

aureus Pada Saluran Pernafasan Perokok Aktif. 

 

Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter Alat ukur Kriteria 

Perokok aktif 

kemungkinan 

ada bakteri 

Staphylococu

s aureus 

pada saluran 

pernafasan 

perokok aktif 

warga RT 04 

RW 05 

Dusun 

Ngayun Desa 

Purisemadin

g Kecamatan 

Plandaan 

Kabupaten 

Jombang. 

Ditemukan 

bakteri 

Staphylococus 

aureus pada 

saluran 

pernafasaan 

perokok aktif  

pada warga 

RT 04 RW 05 

Dusun Ngayun 

Desa 

Purisemading 

Kecamatan 

Plandaan 

Kabupaten 

Jombang. 

Perbedaan : 

Makroskopis: 

1. (+) kuning 

emas pada 

media, koloni 

berbentuk 

bulat berwarna 

kekuningan. 

2.  

Mikroskopis: 

(+) bentuk 

coccus (bulat) 

dan 

bergerombol 

seperti anggur, 

berwarna ungu 

di bawah 

mikroskop. 

 

1. Lup : 

makros

kopis 

2. Mikros

kop : 

mikrosk

oppis 

1. Positif jika 

sesuai secara 

makroskopis 

dan 

mikroskopis 

2. Negatif jika 

tidak sesuai 

secara 

makroskopis 

dan 

mikroskopis 

 

 

4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Instrumen penelitian 

       Jenis instrument pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini 

menggunakan data primer dari hasil pemeriksaan identifikasi bakteri 

staphylococcus aureus pada perokok menggunakan metode swab 
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tenggorokan, sedangkan instrument yang digunakan untuk penelitian saat ini 

adalah kuisioner. 

4.6.2 Alat dan bahan 

1. Alat 

a. Kaca lup 

b. Cawan petri 

c. Gelas ukur 

d. Erlenmayer 

e. Alumunium foil 

f. Kapas 

g. Kertas label 

h. Korek api 

i. Mikroskop 

j. Ose bulat 

k. Penjepit kayu 

l. Bunsen 

m. Autoclove 

n. Incubator 

o. Objek glass 

p. Plastik wrab 

 

2. Bahan 

a. Swab tenggorokan 

b. Media MSA (Manitol Salt Agar) 

c. Aquadest 

d. Kristal violet, lugol, alcohol, safranin 

e. H2O2 3% 

f. Oil imersi 

 

 

4.6.3 Prosedur penelitian 

1. Sterilisasi alat 
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       Bahan yang digunakan dibungkus dengan alumunium foil untuk 

mengjaga kesterilan dari mikroorganisme yang dapat berdampak pada 

hasil penelitian. Sterilkan peralatan menggunakan autoklaf pada suhu 

121°C selama 15 menit, lalu biarkan hingga mencapai suhu ruang untuk 

memastikan sterilisasi. 

2. Pebuatan media Manitol Salt Agar (MSA) 

a. Ditimbang sebanyak 8,7 gram serbuk MSA dicampurkan dengan 80 

ml aquadest dalam erlemeyer. 

b. Dihomogenkan selanjutnya, hangatkan di atas hot plate dan aduk 

sampai mendidih. 

c. Tutup erlemeyer menggunakan kapas dan alumunium foil. 

d. Disterilkan dalam autoklaf selama 15 menit dengan suhu 121 C. 

e. Media diletakkan ke dalam cawan petri dekat dengan api Bunsen, 

kemudian biarkan sampai mendingin, lalu tutup dengan plastik 

pembungkus. 

3. Penanaman bakteri pada media MSA 

a. Siapkan alat dan bahan. 

b. Siapkan media MSA yang telah mengeras dan berikan label 

dengan nama perokok. 

c. Lakukan swab tenggorokan pada perokok menggunakan ose bulat 

yang sudah disterilkan kemudian sebarkan secara merata pada 

media MSA didekatkan dengan api bunsen dan kemudian ditutup 

kembali menggunakan plastik wrap. 
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d. Lakukan inkubasi pada suhu 37 derajat Celsius selama 48 jam. 

Setelah itu, lakukan pengamatan. 

4. Pewaarnaan gram 

a. Bersihkan benda kaca menggunakan alkohol hingga tidak 

ada lemak, kemudian panaskan di atas api bunsen. 

b. Siapkan preparat smear dari kultur yang telah disediakan. 

c. Biarkan mengering di udara, lalu fiksasi di atas api bunsen. 

d. Setelah dingin, teteskan 2-3 tetes pewarna utama (Gram A) 

dan biarkan selama satu menit, kemudian bilas dengan air 

mengalir dan keringkan. 

e. Teteskan larutan mordant (Gram B) dan tunggu selama 

satu menit, lalu bilas dengan air mengalir dan keringkan. 

f. Selanjutnya, lakukan proses pemutihan 

menggunakan larutan pemutih (Gram C) selama 10 

detik, kemudian cuci dengan air mengalir dan keringkan. 

g. Terapkan larutan pewarna penutup (Gram D) 

selama satu menit, lalu bilas dengan air mengalir dan biarkan 

mengering di udara. 

h. Periksa preparat dengan pembesaran lensa objek 100X 

menggunakan teknik imersi. Bakteri gram positif 

tampil berwarna ungu, sedangkan bakteri gram negatif 

tampak berwarna merah. 

5. Perbesaran 0x dan 100x dengan minyak imersi. Uji H
2
O

2 
3% 

a. Teteskan 1 tetes larutan  pada kaca preparat. 

b. Mengores 1 koloni yang tumbuh pada media. 
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c. Campurkan dengan H
2
O

2
 3% secara perlahan. 

d. Perhatikan hasilnya. Hasil yang baik ditandai dengan munculnya 

gelembung-gelembung udara. 

4.7 Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

4.7.1 Teknik pengolahan data 

Menurut (Imthikhona, 2020) Pengolahan data adalah proses yang 

menggabungkan berbagai informasi yang telah dirancang untuk mencapai 

suatu hasil yang diinginkan:  

1. Penyuntingan merupakan suatu metode untuk merampungkan dan 

mengatur informasi yang sudah dikumpulkan. 

2. Tujuan dari enkripsi untuk mempermudah teknik analisis data 

dengan menetapkan kode. 

3. Kode yang digunakan:  

Responden (R)   

1. R1 

2. R2 

3. R3 

4. R4 

5. R5 

6. R6 

7. R7 

8. R8 

9. dan seterusnya 

 

4. Hasil 

a. Negatif  Kode 1 

b. Positif  Kode 2 

4.7.2 Analisis data 

       Analisis data merupakan siklus utama dengan menyajikan 
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informasi mengenai data dikumpulkan atau dengan menjelaskan data 

itu menjadi suatu penjelasan yang sederhana dan mudah dimengerti, 

yang dapat membantu menyolusi masalah (Abidin et al., 2023). 

Dalam usap tenggorokan warga RT 04 RW 05 Dusun Ngayun Desa 

Purisemading Kecamatan Plandaan Kabupaten Jombang, ditemukan 

apakah bakteri Staphylococus aureus ditemukan atau tidak. Selama 

proses pengumpulan data, dilakukan analisis data dan setelah data 

dikumpulkan, dibuat presentasi. Teknik presentasi yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

𝑓 

𝑃 =        X 100% 

𝑛 
Keterangan :  

P : Persentase 

F : Jumlah frekuensi dari setiap jawaban yang telah menjadi  responden 

N : Jumlah sampel yang diteliti 

Setelah presentase dihitung, langkah selanjutnya adalah menafsirkan 

hasil  

Intepretasi data table menggunakan skala sebagai berikut: 

     100%  : Seluruhnya 

     76 – 99%  : Hampir seluruhnya 

     51 – 75%  : Sebagian besar 

     50%  : Setengahnya 

     26 – 49%  : Hampir setengahnya 

     1 – 25%  : Sebagian kecil 
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4.7.3 Etika Penelitian 

          Etika penelitian merupakan standar etika yang harus diikuti oleh 

peneliti selama proses penelitian.  Etika penelitian mengatur perilaku 

peneliti saat mengumpulkan data di lapangan (melalui wawancara, angket, 

observasi, dan permintaan data pendukung), menyusun laporan penelitian, 

serta mempublikasikan hasil penelitian.  Beberapa norma yang berkaitan 

dengan etika penelitian mencakup kesopanan, sikap santun yang 

memperhatikan konvensi dan kebiasaan masyarakat, norma hukum yang 

mengatur sanksi bagi pelanggaran, serta norma moral yang mencakup itikad 

baik dan kesadaran jujur dalam penelitia (Putra et al., 2021). 

Prinsip-prinsip Dasar Etika Penelitian: Untuk melakukan penelitian ilmiah, 

seorang peneliti harus mengikuti prinsip-prinsip ini: 

1. Menghargai dan menghormati martabat manusia sebagai subjek 

penelitian.  Peneliti harus memperhatikan hak - hak subyek penelitian 

untuk mendapatkan informasi yang bebas dan terbuka tentang proses 

penelitian, serta memiliki kebebasan untuk mengambil keputusan sendiri 

dan tidak dipaksa untuk berpartisipasi dalam penelitian.  Oleh karena itu, 

peneliti harus menyiapkan formulir persetujuan kepada subjek penelitian. 

2. Menghormati privasi dan privasi subjek penelitian.  Semua orang 

memiliki hak-hak dasar individu, termasuk privasi dan kebebasan. Oleh 

karena itu, jika subjek penelitian tidak setuju untuk dipublikasikan, 

peneliti harus menggunakan coding atau inisial. 

3. Menjamin keadilan dan kesetaraan.  Semua subjek penelitian harus 

diperlakukan dengan baik sehingga manfaat dan risiko yang dihadapi 
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oleh penelitian dapat diimbangi.  Oleh karena itu, risiko fisik, mental, dan 

sosial harus dipertimbangkan. 

4. Peneliti mempertimbangkan efek positif dan negatif dari penelitian. 

Mereka melakukan penelitian sesuai dengan prosedurnya untuk 

mendapatkan hasil yang paling bermanfaat bagi subjek penelitian dan 

dapat diterapkan pada populasi secara umum (manfaat). Mereka juga 

berusaha untuk mengurangi efek negatif bagi subjek.  Subyek 

dikeluarkan dari kegiatan penelitian untuk menghindari cedera atau stres 

tambahan karena intervensi penelitian. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penilitian 

5.1.1 Data Umum 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Sampel Penelitian Perokok Aktif RT 04 

RW 05 Desa Purisemading Kecamatan Plandaan Kabupaten 

Jombang  

Usia (Tahun) 
Jumlah rokok per 

hari 
Frekuensi Persentase (%) 

22 1-10 batang 2 20 

24 1-10 batang 4 40 

25 1-10 batang 1 10 

28 1-10 batang 3 30 

Total 10 100 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan Tabel 5.1 dapat dilihat distribusi frekuensi sampel 

penelitian berdasarkan kelompok usia dan jumlah rokok per hari. Dari 

total 10 responden, kelompok usia 24 tahun memiliki frekuensi 

tertinggi, yaitu 4 orang (40%), diikuti oleh kelompok usia 28 tahun 

dengan 3 orang (30%). Sementara itu, kelompok usia 22 tahun 

berjumlah 2 orang (20%), dan kelompok usia 25 tahun hanya terdiri 

atas 1 orang (10%) serta jumlah rokok yang di hisap per hari sama yaitu 

1-10 batang per hari.  Secara keseluruhan, distribusi sampel 

menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada rentang usia 24–

28 tahun, dengan persentase kumulatif sebesar 80%. Hal ini 

mengindikasikan bahwa perokok aktif di lokasi penelitian didominasi 

oleh individu dalam kategori usia dewasa muda.   



30 

 

 

5.1.2 Data Khusus 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Hasil Identifikasi bakteri Staphylococcus 

aureus pada swab tenggorokan perokok aktif RT 04 RW 05 

Desa Purisemading  

No Hasil Identifikasi Frekuensi Persentase (%) 

1. Positif adanya Staphylococcus 

aureus 

2 20 

2. Negatif tidak adanya 

Staphylococcus aureus 

8 80 

 Total 10 100 

Sumber: Data primer,2025 

  

Gambar 5.1 Makroskopis dan Mikroskopis Staphylococcus aureus pada 

media Mannitol Salt Agar (MSA) (Sumber: Data Primer, 2025) 

Berdasarkan tabel 5.2 penelitian ini menunjukkan hasil 

identifikasi bakteri Staphylococcus aureus pada sampel swab 

tenggorokan perokok aktif melalui pengamatan mikroskopis. Metode 

yang digunakan meliputi pengamatan makroskopis pertumbuhan 

bakteri pada media Mannitol Salt Agar (MSA) dan uji biokimia 

katalase dengan larutan hidrogen peroksida (H2O2) 3% menggunakan 

kaca objek mikroskop. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar sampel, yaitu sekitar 80%, tidak terdapat bakteri Staphylococcus 

aureus, sedangkan sekitar 20% sampel lainnya menunjukkan hasil 

positif, yang berarti terdapat bakteri Staphylococcus aureus.  
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5.2 Pembahasan 

Bedasarkan penelitian yang telah dilakukan di Laboratorium Bakteriologi 

Institut Teknologi Sains Kesehatan Insan Cendekia Jombang yang mengenai 

”Identifikasi Bakteri Staphylococcus aureus pada Saluran Pernafasan 

Perokok Aktif di Rt 04 Rw 05 Dusun Ngayun Desa Purisemading Kecamatan 

Plandaan Kabupaten Jombang” bahwa sekitar 20% sampel menunjukkan 

hasil positif Staphylococcus aureus pada media Mannitol Salt Agar (MSA) 

dan uji biokimia katalase dengan larutan hidrogen peroksida (H2O2) 3%. 

Berdasarkan gambar 5.1, bakteri yang tumbuh memiliki ciri-ciri makroskopis 

koloni berwarna kuning keemasan, terdapat gelembung pada uji katalase dan 

pada mikroskopis didapatkan hasil bakteri gram positif berwarna ungu, 

berbentuk bulat, bergerombol seperti anggur dan tidak memiliki spora. 

Pernyataan tersebut diperkuat oleh penelitian (Taylor dan Unakal, 2020) yang 

menyebutkan bahwa Staphylococcus aureus adalah bakteri gram-positif 

berbentuk bulat dengan diameter 0,7–1,2 μm, sering kali terletak dalam 

cluster seperti anggur. Bakteri ini tidak membentuk spora dan tumbuh pada 

media selektif seperti MSA dengan koloni berwarna keemasan. Tes biokimia 

menunjukkan hasil positif katalase. 

Terdapat 20% dari total sampel yang positif di tumbuhi bakteri 

Staphylococcus aureus pada media selektif MSA. Menurut peneliti hal ini di 

karenakan kandungan senyawa dalam asap rokok berbahaya yang dapat 

mengakibatkan gangguan pernapasan dan kerusakan struktur fungsi saluran 

pernapasan sehingga mengakibatkan infeksi pada saluran pernapasan. Sesuai 

dengan penelitian (Jamal et al., 2022) bahwa paparan asap rokok dapat 
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merusak struktur dan fungsi saluran pernapasan karena kandungan racun 

seperti nikotin, tar, dan karbon monoksida. Kandungan tersebut bersifat toksis 

dan dapat menyebabkan infeksi saluran pernapasan. Menurut (Sambandam et 

al., 2020) bahwa paparan zat berbahaya dalam rokok menghambat 

penyembuhan jaringan yang rusak akibat infeksi atau peradangan, yang 

mempermudah bakteri Staphylococcus aureus untuk menyebabkan infeksi 

berulang atau kronis. 

Hasil penelitian diperoleh 80% tidak terdapat pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus pada media selektif MSA. Menurut peneliti 

kemungkinan terdapat jenis bakteri lain yang bisa tumbuh jika di tanam pada 

media non-selektif yang memungkinkan semua bakteri gram positif dapat 

tumbuh dan kemungkinan responden mengkonsumsi rokok dalam jumlah 

yang lebih sedikit per hari-nya. Hal ini diperkuat dengan pernyataan peneliti 

sebelumnya (Zami dan Shofi, 2024) yang menyatakan bahwa bakteri patogen 

lain dapat tumbuh dikarenakan konsumsi rokok dengan jumlah sedikit dalam 

jangka waktu yang belum cukup lama. Bakteri yang dapat tumbuh akibatkan 

dari konsumsi rokok yaitu Staphylococcus aureus, Streptococcus 

penumoniae, Neisseria meningitides, Streptococcus pyogenes. 

Berdasarkan konsumsi rokok yang dikonsumsi pada tabel 5.1, pada 

seluruh kalangan umur mengkonsumsi sekitar 1-10 batang/hari. Menurut 

peneliti hal tersebut termasuk dalam kriteria perokok aktif. Sejalan dengan 

penelitian (Sinaga, 2023) yang menyatakan bahwa perokok aktif adalah 

individu yang secara sengaja menghisap rokok dan menghirup asap tembakau 

secara langsung. Mereka bisa menghabiskan 1-10 batang rokok dalam sehari. 
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Awalnya, merokok mungkin dilakukan untuk menghangatkan tubuh, namun 

seiring waktu, persepsi tentang rokok berubah. Banyak orang merokok untuk 

menunjukkan kesan "keren". 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  

Hasil penelitian terdapat 20% bakteri Staphylococcus aureus pada Saluran 

Pernapasan Perokok Aktif di RT 04 RW 05 Dusun Ngayun Desa 

Purisemading Kecamatan Plandaan Kabupaten Jombang. 

6.2 Saran  

6.2.1 Masyarakat Perokok Aktif 

1. Penting bagi perokok aktif untuk memahami dampak negatif rokok dan 

memiliki strategi efektif untuk mengontrol konsumsi rokok demi 

meningkatkan kualitas hidup mereka. 

2. Masyarakat diharapkan untuk menjaga kesehatan saluran pernafasan 

dengan melakukan olahraga ringan, mengonsumsi makanan ringan yang 

seimbang, dan menghindari polusi udara. Perokok aktif dapat melakukan 

pemeriksaan kesehatan secara teratur untuk mendeteksi adanya 

Staphylococcus aureus pada saluran pernafasan.   

6.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Studi berikutnya diharapkan mampu mendukung kemajuan penelitian. 

tentang infeksi bakteri Staphylococcus aureus pada saluran pernafasan 

perokok aktif dengan menambah jumlah sampel untuk meningkatkan 

validitas dan reliabilitas hasil penelitian. Analisis faktor resiko untuk 

mengetahui faktor yang mempengaruhi infeksi pada saluran pernafasan. 
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6.2.3    Bagi Istitusi Kesehatan 

Diharapkan penelitian ini bisa menjadi bahan pendukung dalam kegiatan 

pengabdian masyarakat khususnya dalam memberikan edukasi dan 

pemahaman serta informasi tentang bakteri staphylococcus aureus. 
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LAMPIRAN-LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Lembar Pengecekan Judul 
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Lampiran 2 Lembar Surat Keterangan  Penelitian 
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Lampiran 3 Lembar Konsultasi 
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Lampiran 4 Data Hasil Survei Perokok Aktif RT 04 RW 05 Desa Purisemading 

yang Memenuhi Kriteria Inklusi dan Ekslusi 
 

No 

 

I a 

 

I b I c I d E a E b E c E d 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

21         

22         

23         

24         

25         

26         

27         

28         

29         

30         

31         

32         

33         

34         

35         

36         

37         

38         

39         
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40         

41         

42         

43         

44         

45         

46         

47         

48         

49         

50         

51         

52         

53         

54         

55         

56         

57         

58         

59         

60         

61         

62         

 



47 

 

 

Lampiran 5 Hasil Identifikasi Bakteri Staphylococcus aureus pada swab 

tenggorokan RT 04 RW 05 Desa Purisemading 

 

No. Sampel Staphylococcus aureus 

Positif (1) Negatif (2) 

1. R1 -  

2. R2 -  

3. R3 -  

4. R4 -  

5. R5 -  

6. R6 -  

7. R7 -  

8. R8 -  

9. R9  - 

10. R10  - 

Jumlah 2 8 
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Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian 

1. Menimbang Media MSA 

 

2. Melarutkan media MSA dengan Aquadest 

   

3. Memasukan media ke Cawan Petri 
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4. Pengambilan swab rongga mulut perokok aktif 

   

5. Penamaan pada Media MSA 

 

6. Pewarnaan gram 

     

7. Uji biokimia dengan H202 
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Lampiran 7 Kode Etik 
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Lampiran 8 Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

 

Nama : 

Usia/Tempat Tanggal Lahir : 

Alamat 

No Telp/Wa 

: 

: 

 

Menyatakan bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden pada 

penelitian yang berjudul “Identifikasi Bakteri Stapylococcus Aureus Pada Saluran 

Pernafasan Perokok Aktif" yang akan dilakukan oleh Wesilatur Rohmah, 

Mahasiswa dari Program Studi DIII Teknologi Laboratorium Medis Institut 

Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang. 

Demikian pernyataan ini saya tanda tangani untuk dapat dipergunakan 

seperlunya dan apabila di kemudian hari terdapat perubahan/keberatan, maka saya 

dapat mengajukan kembali hal keberatan tersebut. 

 

 

 

 

 

Jombang,     

Yang Memberi Pernyataan 

 

 

(   ) 
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Lampiran 9 Kuisioner Penelitian 

 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

Identifikasi Bakteri Stapylococcus Aureus Pada Saluran Pernafasan Perokok Aktif 

 

DIII Teknologi Laboratorium Medis 

Institut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

1. Tuliskan identitas anda pada tempat yang sudah disediakan 

2. Bacalah setiap pertanyaan dalam kolom dengan teliti, kemudian pilihlah 

jawaban yang paling sesuai 

3. Berilah tanda () pada kolom         jika pernyataan dianggap benar 

 

Tanggal 

Pengisian 

: 

IDENTITAS RESPONDEN 

Nama : 

Usia : 

 

PERTANYAAN 

1. Dalam kondisi sehat?  

 Ya   Tidak 

2. Kemauan untuk berpartisipasi?  

 Ya   Tidak 

3. Dalam sehari berapa batang rokok yang anda habiskan?  

 1-10 batang/hari (ringan)  

 11-20 batang/hari (sedang) 

              Lebih dari 20 batang/hari (berat) 
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Lampiran 10 Surat Pernyataan Bebas Plagiasi 
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Lampiran 11 Digital Receipt 
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Lampiran 12 Surat Pernyataan Kesediaan Unggah KTI 
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Lampiran 13 Turnitin 
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