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ABSTRAK 

 

GAMBARAN MUKOSA EPITEL PEROKOK AKTIF PADA MAHASISWA 

PROGRAM STUDI D-III TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS ITSKES 

ICME JOMBANG 

 

Oleh : Aziz Fahrul Prianto 

 

 Pengunaan tembakau dalam bentuk rokok dapat menimbulkan dampak 

negatif baik bagi perokok  maupun orang yang tidak merokok dan jika hal ini  terus 

berlanjut, maka akan timbul kerusakan pada jaringan rongga mulut, yang 

menyebabkan lesi dan dysplasia akibat paparan 8.000 bahan kimia berbahaya 

termasuk tar, nikotin, arsen, karbon monoksida dan nitrosinamin. Terdapat 100 

jenis bahan kimia. Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran mukosa epitel 

terhadap mahasiswa perokok di program studi D-III Teknologi Laboratorium Medis 

ITSKes ICMe Jombang. 

 Penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Populasi dalam penelitian ini 

merupakan seluruh mahasiswa perokok di program studi D-III Teknologi 

Laboratorium Medis ITSKes ICMe Jombang. Penelitian ini menggunakan teknik 

total sampling. Sampel yang digunakan berjumlah 20 responden. Variabel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah kondisi sel epitel mukosa rongga mulut pada 

perokok aktif. Metode dalam pengambilan sampel menggunakan mrtode Imprint 

(swab). 

 Hasil pemeriksaan gambaran mukosa epitel rongga mulut sebagian besar 

tidak mengalami perubahan epitel atau normal serta sebagian kecil mengalami 

perubahan sel epitel atau tidak normal. 16 responden (80%) tidak mengalami 

perubahan sel epitel dan  4 responden (20%) mengalami perubahan sel epitel. 

 Kesimpulan penelitian ini adalah hasil pemeriksaan mukosa epitel perokok 

aktif pada mahasiswa program studi D-III Teknologi Laboratorium Medis ITSKes 

ICMe Jombang, sebagian kecil mahasiswa perokok mengalami perubahan pada sel 

epitel. 

 

Kata Kunci : Perokok Aktif, Mukosa Epitel, Mahasiswa D-III TLM 
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ABSTRACT 

 

DESCRIPTION OF EPITHELIAL MUCOSA OF ACTIVE SMOKERS IN D-III 

STUDY PROGRAM STUDENTS OF MEDICAL LABORATORY 

TECHNOLOGY ITSKES ICME JOMBANG 

 

By: Aziz Fahrul Prianto 

 

The use of tobacco in the form of cigarettes can have a negative impact on 

both smokers and non-smokers and if this continues, there will be damage to the 

tissues of the oral cavity, which causes lesions and dysplasia due to exposure to 

8,000 harmful chemicals including tar, nicotine, arsenic, carbon monoxide and 

nitrosamines. There are 100 types of chemicals. The purpose of the study was to 

determine the epithelial mucosa description of smoker students in the D-III Medical 

Laboratory Technology study program of ITSKes ICMe Jombang. 

This research uses descriptive method. The population in this study were all 

smoker students in the D-III Medical Laboratory Technology study program of 

ITSKes ICMe Jombang. This study used the Total Sampling technique. The sample 

used amounted to 20 respondents. The variable used in this study is the condition of 

oral mucosal epithelial cells in active smokers. The method of sampling uses the 

Imprint (swab) method. 

The results of the examination of the epithelial mucosal picture of the oral 

cavity mostly did not experience epithelial changes or normal and a small 

percentage experienced changes in epithelial cells or abnormal. 16 respondents 

(80%) did not experience changes in epithelial cells and 4 respondents (20%) 

experienced changes in epithelial cells. 

The conclusion of this study is the results of the examination of epithelial 

mucosa of active smokers in D-III Medical Laboratory Technology study program 

students of ITSKes ICMe Jombang, a small proportion of student smokers 

experience changes in epithelial cells. 

 

Keywords: Active Smoking, Epithelial Mucosa, D-III TLM Students 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Merrokok adalah kerbiasaan yang berrdampak nergatif, tidak hanya bagi 

perrokok aktif tertapi jurga bagi orang-orang di serkitarnya yang mernghirurp asap 

rokok, ataur yang dikernal serbagai perrokok pasif. Nikotin dalam rokok dan asap 

rokok adalah sernyawa gernotoksik yang dapat merngalami nitrosasi mernjadi 

nitrosamin, yang berrpoternsi merrursak DNA. Dalam asap rokok, terrdapat lerbih 

dari 8.000 bahan kimia berrbahaya serperrti tar, nikotin, arsern, karbon 

monoksida, dan nitrosamin. Serkitar 100 dari bahan kimia terrserburt mernjadikan 

rokok serbagai salah satur pernyerbab urtama kermatian di durnia serrta mermicur 

kerterrganturngan ataur adiksi (Nadira Tatya Adiba & Arsanti, 2023). 

Mernurrurt WHO, serkitar 80% dari 1,3 miliar pernggurna termbakaur di 

durnia berrada di nergara-nergara berrpernghasilan rerndah dan mernerngah. 

Berrdasarkan data Badan Pursat Statistik (BPS), pada tahurn 2023, perrserntaser 

perndurdurk Indonersia berrursia 15 tahurn ker atas yang merrokok dalam serburlan 

terrakhir merncapai 28,62%, merningkat 0,36% dari tahurn serberlurmnya yang 

serbersar 28,26%. Data BPS Provinsi Jawa Timurr pada tahurn 2022 mernurnjurkkan 

bahwa di Kota Jombang, perrokok aktif berrursia 15-24 tahurn merncapai 17,99%, 

ursia 25-34 tahurn serbersar 35,41%, ursia 34-44 tahurn serbersar 34,26%, ursia 45-54 

tahurn serbersar 29,84%, ursia 55-64 tahurn serbersar 33,24%, dan ursia 65 tahurn ker 

atas serbersar 20,29% (BPS, 2021). Pernerlitian olerh Turturt pada tahurn 2023 

mernermurkan bahwa dari 100% samperl, serbagian kercil (40%) tidak 

mernurnjurkkan perrurbahan pada serl erpiterl murkosa rongga murlurt, sermerntara 
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serbagian bersar (60%) mernurnjurkkan perrurbahan pada serl erpiterl murkosa rongga 

murlurt. 

Merrokok merrurpakan salah satur pernyerbab pernyakit murlurt yang dimurlai 

derngan perrurbahan pada saliva dan flora normal. Rokok tidak hanya berrdampak 

sistermik tertapi jurga dapat mermicur kondisi patologis di rongga murlurt, serperrti 

kerrursakan pada gigi dan jaringan lurnak rongga murlurt (Surraini, 2023). Rokok 

merngandurng zat berrbahaya serperrti nikotin, tar, dan karbon monoksida yang 

berrsifat karsinogernik. Zat-zat kimia ini dapat mernyerbabkan perrurbahan serl pada 

murkosa murlurt jika terrpapar sercara berrurlang-urlang. Tingginya prervalernsi 

merrokok merningkatkan risiko pernyakit serperrti gangguran janturng, kankerr 

murlurt, kankerr nasofaring, dan kankerr parur-parur (Nadhira Siti Faurziah ert al., 

2024). 

Pernerlitian terntang dampak langsurng asap rokok terrhadap murkosa murlurt 

masih jarang dilakurkan dibandingkan derngan pernerlitian merngernai perrurbahan 

erpiterl pada murkosa perrnapasan. Zat-zat kimia dalam rokok berrsernturhan 

langsurng derngan murkosa murlurt dan larurt dalam air liurr, mernyerbabkan 

pernyerrapan zat-zat kimia terrserburt olerh serl erpiterl murkosa rongga murlurt. 

Paparan berrurlang zat-zat ini dapat mermicur perrurbahan serlurlerr pada murkosa 

murlurt. Merrokok serring mernyerbabkan iritasi serl dan merningkatkan aktivitas 

proliferratif serl, yang dapat mernyerbabkan perrurbahan serl, terrurtama pada serl 

murkosa murlurt. Paparan asap rokok pada murkosa burkal dapat mernyerbabkan 

perrurbahan strurkturral dan mikroskopik, yang berrkorerlasi derngan tingkat 

kerparahan dan lamanya paparan. Merkanismer serlurlerr dan molerkurlerr yang 

merndasari perrurbahan ini merlibatkan berrbagai tingkat perrurbahan serlurlerr, 
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terrmasurk perradangan dan perningkatan rasio nurklerurs/sitoplasma. Olerh karerna 

itur, urnturk merngurkurr perrurbahan serlurlerr pada murkosa burkal perrokok, berrbagai 

mertoder serperrti inderks perrbaikan, sitomorfomertrik, dan kontern serlurlerr dapat 

digurnakan (Nadhira Siti Faurziah ert al., 2024). 

Pernting urnturk merlakurkan erdurkasi dan permberrdayaan masyarakat terrkait 

kerserhatan rongga murlurt akibat kerbiasaan merrokok urnturk merncergah perrokok 

permurla. Masyarakat perrlur lerbih mermperrhatikan kerserhatan rongga murlurt 

merrerka dan merngherntikan kerbiasaan merrokok yang dapat mernyerbabkan 

kerlainan rongga murlurt (Tamburnan ert al., 2019). Berrdasarkan latar berlakang 

terrserburt, pernurlis terrtarik merlakurkan pernerlitian derngan jurdurl "Gambaran 

Murkosa Erpiterl Perrokok Aktif pada Mahasiswa Program Sturdi D-III Terknologi 

Laboratoriurm Merdis ITSKers ICMer Jombang" urnturk merngertahuri kondisi 

murkosa erpiterl perrokok aktif di kalangan mahasiswa D-III Terknologi 

Laboratoriurm Merdis ITSKers ICMer Jombang, serrta apakah kerbiasaan merrokok 

mermperngarurhi kerlainan rongga murlurt. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berrdasarkan latar berlakang masalah yang terlah dijerlaskan, maka 

rurmursan masalah pernerlitian ini yaitur “Bagaimanakah gambaran murkosa erpiterl 

perrokok aktif pada mahasiswa program sturdi D-III Terknologi Laboratoriurm 

Merdis ITSKers ICMer Jombang ?”. 

1.3 Tujuan Penelitian  

Berrdasarkan rurmursan masalah terrserburt maka pernurlis mermiliki turjuran 

pernerlitian yaitur urnturk merngertahuri gambaran serl erpiterl perrokok aktif pada 
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mahasiswa program sturdi D-III Terknologi Laboratoriurm Merdis ITSKers ICMer 

Jombang. 

1.4 Manfaat Penelitian  

Manfaat dari pernerlitian ini dibagi mernjadi dura yaitur manfaat teroritis 

dan manfaat praktis. Adapurn manfaat dari pernerlitian ini adalah: 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Hasil pernerlitian ini diharapkan dapat merningkatkan ilmur perngertahuran 

di bidang sitohistologi merngernai gambaran murkosa erpiterl perrokok aktif pada 

mahasiswa program sturdi D-III Terknologi Laboratoriurm Merdis ITSKers ICMer 

Jombang dan dapat dijadikan rerferrernsi bagi permbaca. 

1.4.2 Manfaat praktis  

a. Bagi mahasiswa urnturk merngertahuri bahaya konsurmsi rokok termbakaur 

berrlerbih dapat mernyerbabkan perradangan dalam turburh dan serbagai sarana 

urnturk merngertahuri gambaran serl erpiterl murkosa perrokok aktif.  

b. Pernerlitian ini diharapkan dapat mermberrikan ataur mernambah rerferrernsi 

kerpada serlurrurh civitas kampurs. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Definisi Mukosa Rongga Mulut 

Rongga murlurt adalah termpat perrtama masurknya berrbagai macam 

bahan berrbahaya ker dalam turburh dan aferksinya dapat purla mernurnjurkkan pada 

kondisi sistermik. Rongga murlurt dapat diserburt yang suratur keradaan yang 

merncerrminkan kerserhatan turburh serserorang karerna pada murkosa murlurt inilah 

serring mernurnjurkkan perrurbahan adanya suratur kerlainan ataur pernyakit. Rongga 

murlurt dikertahuri mermiliki lapisan lermbab yang berrhurburngan derngan bagian 

lurar murlurt yang dikernal serbagai murkosa murlurt. Furngsi urtama murkosa murlurt 

ialah urnturk merlindurngi jaringan yang berrada lerbih dalam pada rongga murlurt 

(Tanderlilin ert al., 2021). 

Rongga murlurt mermiliki jaringan lurnak yang mernurturpi serlurrurh 

perrmurkaan turlang mermbernturk dinding dan organ yang berrperran dalam 

perrtahanan turburh, perrkermbangan wajah, furngsi perngurnyahan, furngsi mernerlan, 

dan bicara. Furngsi biomerkanik ini mernermpatkan jaringan lurnak rongga murlurt 

serbagai strurkturr terrluras yang berrinterraksi langsurng derngan lingkurngan lurar 

rongga murlurt dan jurga kondisi sistermik turburh serhingga mermperngarurhi 

intergritas jaringan (Hamdani ert al., 2022). 

Murkosa rongga murlurt terrdiri atas lining murcosa, masticatory murcosa 

dan spercializerd murcosa. Lining murcosa terrlertak diatas strurkturr yang berrgerrak 

serperrti palaturm lurnak, pipi, bibir, murkosa alverolar, dasar murlurt dan diperrluras 

ker strurkturr yang berrderkatan derngan jaringan ikat yang kaya erlastin dan 

mermiliki erpiterl skuramosa nonkreratin. Masticatory murcosa berrsifat kakur dan 
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kurat, terrlertak pada gingiva dan palaturm kerras. Spercializerd murcosa terrlertak di 

dorsurm lidah terrmasurk papilla linguralis dan taster burds. Erpiterl pada murkosa ini 

adalah erpiterl berrkerratin (Wahyurni ert al., 2021). 

 
 

Gambar 2. 1 Erpiterl rongga murlurt terrdiri atas lining murcosa, masticatory murcosa dan 

spe rcializerd murcosa (lidah) (Wahyurni ert al., 2021). 

2.1.1 Epitel Mukosa Rongga Mulut 

Erpiterl murkosa merrurpakan salah satur sisterm perrtahanan turburh yang 

berrfurngsi merlindurngi rongga murlurt dari mikroorganismer dan perngarurh dari 

berrbagai faktor lingkurngan. Strurkturr serl erpiterl murkosa sercara mikroskopis 

terrdiri dari dura lapisan urtama yaitur jaringan erpiterl perrmurkaan dan jaringan 

erpiterl pernyamburng fibrosa yang mernurnjangnya yaitur lamina propria (Mizan 

ert al., 2021). 

Dikurtip dari skripsi wardana (2021) mernjerlaskan strurkturr pernyursurn 

erpiterl rongga murlurt adalah serl stratifierd squramours erpitherliurm. Serl erpiterl 

rongga murlurt terrbagi mernjadi 2 tiper yaitur kerratinocyter yaitur serl erpiterl murkosa 

rongga murlurt (stratifierd erpitherlial cerlls) yang merngalami perrurbahan maturrasi 

dan derskuramasi serl. Serl erpiterl stratifierd squramours erpitherliurm terrdapat pada 

masticatory murcosa yang merlapisi rongga murlurt, yaitur straturm basal, straturm 

spinosurm, straturm granurlosurm. 
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Straturm basal adalah lapisan yang terrdiri dari satur lapisan serl 

kurboid. Lapisan ini terrdiri dari serl-serl yang akan mernsintersis DNA dan terrjadi 

mitosis serhingga dapat mernghasilkan serl-serl barur. Serl pada lapisan basal 

paling serdikit berrdiferrernsiasi dalam erpiterl rongga murlurt. 

Straturm spinosurm mermbernturk lapisan berrbernturk polyherdral yang 

tidak berraturran dan mermiliki serl-serl yang lerbih bersar dari lapisan basal. 

Rurang antar serl dari serl spinosurs pada erpiterl kerratin tampak bersar ataur lerbar 

serhingga dersmosomnya terrlihat lerbih mernonjol dan serl- serlnya tampak serperrti 

berrdurri. 

Straturm granurlosurm merrurpakan serl yang berrbernturk pipih dan 

merngandurng burtiran kerratohialin yang terrkait derngan tonofibril, burtiran 

mermbran ini mernyatur derngan mermbran di bagian atas serhingga terrjadi 

pernerbalan pada mermbraner interrnal. 

 

         Gambar 2. 2 Strurkturr lapisan erpiterl rongga murlu rt berrkreratin (Wardana., 2021). 

 

2.1.2 Faktor Yang Mempengaruhi Kerusakan Rongga Mulut 

 1. Merokok 

Rongga murlurt ialah bagian yang sangat murdah terrpapar erferk 

rokok, karerna merrurpakan termpat terrjadinya pernyerrapan zat hasil 
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permbakaran rokok yang urtama. Komponern toksik dalam rokok dapat 

merngiritasi jaringan lurnak rongga murlurt, dan dapat mernyerbabkan 

terrjadinya inferksi murkosa serperrti dry sockert, mermperrlambat 

pernyermburhan lurka, mermperrlermah kermampuran fagositosis, mernerkan 

proliferrasi osteroblas, serrta dapat merngurrangi asurpan aliran darah ker 

gingiva (Kursurma, 2022). Tidak hanya pada merrokok namurn asap rokok 

jurga dapat mermperngarurhi pernerbalan murkosa rongga murlurt. Ertiologi 

urmurm OSCC adalah pernggurnaan termbakaur. Mernghirurp asap rokok 

berkas olerh orang yang merrokok  diserburt serbagai perrokok pasif. Urnturk 

perrokok pasif, risiko kankerr murlurt merningkat 87% dibandingkan 

derngan perrokok pasif yang tidak terrpapar asap rokok. Asap rokok 

merngandurng serkitar 60 zat karsinogernik. Prosersnya diserbabkan olerh 

terrbernturknya radikal berbas dan kerrursakan DNA dalam turburh manursia 

yang merngindurksi murtasi gern. Asap rokok jurga merngandurng radikal 

berbas serperrti spersiers oksigern reraktif (ROS) dan spersiers nitrogern reraktif 

(RNS) yang merningkatkan strers oksidatif di turburh Siklurs serl dan 

proterin sitoskerlerton terrganggur merngakibatkan orierntasi abnormal serl 

erpiterl basal dan surprabasal yang merngalami perningkatan proliferrasi dan 

migrasi. Rerserptor Erpiderrmal Growth Factor (ErGFR) yang terrurs-

mernerrurs diaktifkan akan mernghasilkan proliferrasi dan migrasi serl yang 

lerbih bersar dan tidak terrkontrol tanpa diimbangi olerh apoptosis. 

Akibatnya, serl akan berrmertastasis dan mernjadi ganas. Dan dapat 

disimpurlkan bahwa paparan asap rokok siderstreram yang diterrima 

perrokok pasif merngindurksi suratur iritasi kronis yang dapat mernyerbabkan 
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perradangan berrkerpanjangan dan perrurbahan ker arah prer-kankerr pada 

murkosa murlurt berrurpa rerspons hiperrplasia patologis (Ayurningtyas ert al., 

2019).  

 2. Menyirih 

Mernyirih dapat berrdampak nergatif bagi kerserhatan gigi dan 

murlurt, serperrti mermperrcerpat terrjadinya kariers pada gigi, kerrursakan pada 

jaringan perriodontal, surb murcours fibrosis dan yang paling berrbahaya 

adalah mernyirih dapat mernimburlkan kankerr pada murlurt karerna surgi 

sirih dan bahan-bahan lainnya mampur mernghasilkan serl-serl yang 

mampur berrmurtasi. Serlain itur, frerkurernsi mernyirih dan cara mernjaga 

kerberrsihan murlurt jurga berrperngarurh terrhaadap perningkatan jurmlah 

pernyakit pada rongga murlurt (Lerna, 2020). 

 3. Alkohol 

Konsurmsi alkohol sercara berrlerbihan dikertahuri mermiliki erferk 

yang burrurk bagi kerserhatan khursursnya jaringan perriodontal. Kercanduran 

alkohol mermberri dampak burrurk bagi kerserhatan individur serperrti 

gangguran sisterm perncerrnaan, sisterm syaraf pursat, sisterm perrerdaran 

darah, sisterm perrnafasan, sisterm rerprodurksi, kurlit, derprersi, gangguran 

merntal dan jurga kerlainan pada rongga murlurt (Herrvina ert al., 2020). 

2.1.3 Lesi Pada Mukosa Rongga Mulut 

1. Leukoedema  

Lerurkoerderma Merrurpakan lersi yang berrwarna purtih kerabur-

aburan, opak pada murkosa pipi kanan kiri derngan batas tidak jerlas. 
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Terrurtama dijurmpai pada perrokok dibandingkan pada yang burkan 

perrokok derngan perrbandingan 65% : 36%. Urkurran dan internsitas warna 

kerabur-aburan akan merningkat seriring derngan kerparahan kerbiasaan 

merrokok (Syafriadi ert al., 2022). 

 

Gambar 2. 3 Lersi Le rurkoe rderma pada murkosa rongga murlurt 

(Syafriadi ert al., 2022). 

 

2. Melanosis Oral 

 Me rlanosis oral merrurpakan lersi pigmern fokal jinak (coklat 

ataur hitam) pada murkosa rongga murlurt, merskipurn kasurs me rlanosis 

mermiliki terlah dilaporkan pada sinonasal, faring, konjurngtiva dan 

murkosa laring jurga. Pigmerntasi rongga murlurt diserbabkan olerh erksoge rn 

(implantasi bernda asing) dan pigme rntasi erndoge rn. Me rlanosis 

diakibatkan olerh ke rbiasaan merrokok dalam jangka panjang. Pigmerntasi 

biasanya didistribursikan serpanjang lapisan gingiva pada gigi anterrior 

atas dan bawah (Gofurr ert al., 2020). 
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Gambar 2. 4 Merlanosis oral (Gofurr e rt al., 2020). 

3. Smoker’s melanosis  

 Smoke rr’s me rlanosis merrurpakan keradaan abnormal namurn 

be rrsifat rerverrsibe rl yang burkan terrgolong pre r-malignant. Lersi ini timburl 

akibat kerbiasaan merrokok. Gambaran klinis lersi smokerr’s me rlanosis 

yaitur adanya berrcak berrwarna coklat difurs yang mernyerbar derngan 

diamerterr kurrang dari 1 cm dan lertaknya paling serring nampak digingiva 

anterrior mandiburla dan murkosa burkal (Rerviern e rt al., 2020). 

 

Gambar 2. 5 Smokerr’s me rlanosis pada murkosa rongga murlurt  (Syafriadi ert al., 

2022). 

4. Nicotine Palatinus Stomatitis 

Nicotiner palatinurs stomatitis murncurl pada perrmurkaan 

palaturm dan merrurpakan lersi kerratotik yang be rrwarna purtih, namurn 
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tidak mermpurnyai poternsi urnturk be rrke rmbang ke r arah kerganasan. 

Nicotiner palatinurs stomatitis akan hilang dalam berbe rrapa burlan 

se rterlah mernghe rntikan kerbiasaan merrokok (Syafriadi ert al., 2021). 

 

Gambar 2. 6 Nicotiner palatinurs stomatitis pada murkosa rongga murlurt (Syafriadi ert 

al., 2021). 

 

 

2.1.4 Perubahan Sel Epitel Akibat Merokok 

1. Displasia 

 Displasia ialah suratur gambaran histopatologis yang mernurnjurkkan 

adanya perrurbahan mernurjur kerganasan pada stratifierd squramours erpitherliurm 

yang ditandai derngan adanya atypia serlurlerr dan hilangnya maturrasi serrta 

stratifikasi. Serl displasia sercara histologis terrdapat disorganisasi serl, 

mitosis yang abnormal, nurklerurs tampak hiperrkromasi dan adanya serl 

pleromorfismer dimana tingkatan displasia terrdiri dari ringan, serdang, berrat, 

dan carcinoma in situr (Wardana., 2022). 

2. Koilositosis 

 Koilositosis ialah suratur serl erpiterl skuramosa yang mermiliki 

permbersaran inti serl derngan kromatin kasar dan mermbran ini tidak terraturr. 

Apabila serl erpiterl terrinferksi maka akan terrbernturk suratur terpi di sitoplasma 
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yang berrbernturk halo perrinurklerar derngan inti yang berrbatas tajam dan tergas 

(Turturt, 2023). 

3. Atypia 

 Atypia ialah suratur perrurbahan yang terrjadi pada serl yang biasanya 

dapat berrkermbang mernjadi kerganasan. Perrurbahan atypia dalam jangka 

waktur lama akan berrkermbang mernjadi serl ganas. Perningkatan risiko atypia 

ataur kankerr lerbih tinggi terrjadi pada perrokok dari pada yang tidak 

merrokok. (Wardana., 2021). 

 

 

Gambar 2. 7 Serl erpiterl murkosa murlurt pada perrokok. (Wardana., 2022). 

 

Gambar 2. 8Serl erpiterl murkosa murlurt pada perrokok pasif (Wardana., 2022). 

2.2 Merokok 

2.2.1 Definisi Merokok 
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Merrokok adalah suratur kergiatan mernghisap gurlurngan termbakaur yang 

berrbalurt daurn nipah ataur kerrtas yang dibakar kermurdian asapnya dimasurkan 

ker dalam turburh dan mernghermburskanya kermbali kerlurar. Dalam kerhidurpan 

serhari-hari kita dapat mernermurkan orang-orang yang merrokok di termpat 

termpat urmurm bahkan diserkitar lingkurngan rurmah kita serndiri. Merrokok dapat 

mermburat dampak yang tidak baik bagi kerserhatan burkan hanya urnturk perrokok 

itur serndiri namurn bagi orang serkitar yang mernghirurp asap rokok (perrokok 

pasif) (Serkerronerj ert al., 2020). 

Rokok mermiliki bernturk silinderr dari kerrtas berrurkurran panjang antara 

70 hingga 120 mm, derngan diamerterr serkitar 10 mm yang berrisi daurn-daurn 

termbakaur yang terlah dicacah. Rokok merngandurng zat adiktif berrurpa produrk 

termbakaur bagi kerserhatan, rokok adalah salah satur produrk termbakaur derngan 

cara pernggurnaan dibakar dan dihisap dan/ataur dihirurp asapnya terrmasurk 

rokok krerterk, rokok purtih, cerrurtur ataur bernturk lainnya yang dihasilkan dari 

tanaman Nicotonana tabacurm, Nicotiana rurstica, dan spersiers lainnya ataur 

sintersis yang asapnya merngandurng nikotin dan tar derngan ataur tanpa bahan 

tambahan (Samad ert al., 2023). 

2.2.2  Kandungan Rokok 

Dalam serbatang rokok, terrkandurng lerbih dari 7.000 bahan kimia 

derngan 250 diantaranya mermbahayakan kerserhatan. Dari 250 zat berrbahaya 

terrserburt, serjurmlah 70 zat dikertahuri dapat mernyerbabkan kankerr. Bersarnya 

bahaya kandurngan rokok bisa dilihat dari banyaknya sernyawa yang ada 

didalam asap rokok . Didalam asapnya saja sertidaknya ada serkitar 5.000 

sernyawa berrberda dan serbagian berrsifat racurn bagi turburh. Kandurngan rokok 
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yang berrsifat racurn terrserburt dapat berrpoternsi merrursak serl-serl turburh. Serlain 

itur, sernyawa dalam asap rokok jurga berrsifat karsinogernik alias mermicur 

kankerr. Didalam rokok, terrdapat 250 jernis zat berracurn dan 70 jernis zat yang 

dikertahuri berrsifat karsinogernik. Kandurngan terrserburt berrasal dari bahan bakur 

urtama rokok, yaitur termbakaur. (Kermernkers., 2022). 

Berrikurt 4 kandurngan yang ada di dalam rokok antara lain yaitur: 

1. Nikotin  

Kandurngan rokok yang paling serring disinggurng adalah nikotin yang 

mermiliki erferk candur. Nikotin berrfurngsi serbagai perrantara dalam sisterm 

saraf otak yang mernyerbabkan berrbagai reraksi, terrmasurk erferk 

mernyernangkan dan mernernangkan. (Kermernkers., 2022). 

2. Tar 

Tar merrurpakan kandurngan solid yang ada pada rokok, Tar terrdiri 

dari sernyawa polinurklin hidrokarbon aromatika yang berrsifat karsinogernik. 

Tar dalam jurmlah bersar biasanya dimanfaatkan urnturk merngaspal jalan. 

Tar serndiri merngandurng bernzoa pyrerner, nitrosaminer, B-naphtylaminer, dan 

nikerl, yang jika dikonsurmsi dalam jangka yang panjang akan 

mernyerbabkan kankerr (Nurrhayati ert al., 2020). 

3. Hidrogen Sianida 

Hidrogern sianida ialah sernyawa yang terrkandurng dalam rokok, namurn 

urmurmnya, hidrogern sianida digurnakan dalam indurstri terkstil ataur pakaian, 

plastik, kerrtas, dan jurga digurnakan dalam perstisida. Sernyawa hidrogern 

sianida dapat mernimburlkan berrbagai erferk berrbahaya, contohnya 
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mernurrurnnya kinerrja oksigern dalam turburh serhingga terrjadi pernurrurnan 

kinerrja otak, janturng, permburlurh darah, serrta parur-parur. Erferk yang 

ditimburlkan dari hidrogern sianida antara lain adalah rasa kerlerlahan, mural, 

sakit kerpala, bahkan kerhilangan kersadaran (Nadira Tatya Adiba & Arsanti, 

2023). 

4. Karbon Monoksida (CO) 

Karbon Monoksida (CO) ialah gas yang mermiliki sifat toksik serrta 

merngganggur sisterm oksigernasi. Karbon monoksida (CO) merrurpakan gas 

yang berracurn, tidak berrasa, dan tidak berrbaur. Karbon monoksida (CO) 

terrkandurng dalam asap rokok derngan kadar konserntrasi lerbih dari 20.000 

ppm yang berrsifat toksik. Sama serperrti nikotin, Karbon Monoksida (CO) 

yang terrhirurp akan ikurt masurk ker dalam sirkurlasi darah dan dapat 

berrikatan derngan Hermoglobin (Hb) mermbernturk Karboksihermoglobin 

(HbCO). Jika terrhirurp terrlalur banyak, serl-serl darah merrah akan terrikat 

lerbih banyak derngan karbon monoksida dibandingkan derngan oksigern 

yang mernyerbabkan gangguran sisterm oksigernasi (Kodir & Anggarawati, 

2022). 

2.2.3 Jenis-Jenis Rokok 

Salah satur produrk termbakaur adalah Rokok yaitur urnturk dibakar dan 

dihisap, Adapurn jernis rokok ialah rokok krerterk, rokok purtih, cerrurtur ataur 

bernturk lainnya yang dihasilkan dari tanaman nicotiana tabacurm, nicotiana 

rurstica, dan spersiers lainnya ataur sintertisnya yang asapnya merngandurng 

nikotin dan tar, derngan ataur tanpa bahan tambahan. Rokok dibakar pada salah 

satur urjurngnya dan dibiarkan mermbara agar asapnya dapat dihirurp merlaluri 
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murlurt pada urjurng lainnya (Urtami & Ramadhanintyas, 2024)  Berrikurt ada 3 

jernis rokok yaitur: 

1. Rokok Kretek 

Rokok krerterk yaitur rokok yang merngandurng campurran cerngkerh pada 

termbakaur rajangan yang mernghasilkan burnyi krerterk-krerterk saat dihisap. 

Rokok krerterk yang merngandurng cerngkerh ini mermiliki berberrapa komposisi 

yang berrberda dari rokok purtih. Rokok krerterk merngandurng 5 komposisi 

tambahan yaitur erurgernol, acertyl erurgernol, β-caryophyllerner, α hurmurlerner, 

caryophyllerner erpoxider. Erurgernol merrurpakan bahan anerstertik yang 

digurnakan olerh dokterr gigi serhingga dapat mernimburlkan erferk anerstersi 

pada pernggurna rokok krerterk. Erurgernol jurga mermiliki erferk lain serperrti 

antikonvurlsan, pernghambat transmisi nerurral dan perradangan. Rokok 

krerterk dapat mernyerbabkan pnerurmonitis aspirasi yang diserbabkan 

berrkurrangnya rerflerks faringeral akibat erferk anerstersi dari erurgernol terrserburt 

(Marmanik, 2021). 

2. Rokok Putih 

Rokok purtih adalah rokok derngan ataur tanpa filterr mernggurnakan 

termbakaur virginia iris ataur termbakaur jernis lainnya tanpa mernggurnakan 

cerngkerh, digurlurng derngan kerrtas sigarert dan bolerh mernggurnakan bahan 

tambahan kercurali yang tidak diijinkan berrdasarkan SNI 01-0765 Tahurn 

1999 terntang Rokok Purtih (Florerntika & Kurrniawan, 2022). Rokok purtih 

diklaim mermiliki kadar tar dan nikotin yang lerbih rerndah daripada rokok 

krerterk dikarernakan dilerngkapi derngan filterr pada urjurngnya yang berrturjuran 

urnturk merngurrangi kadar nikotin yang masurk ker dalam turburh. Merskipurn 
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dermikian, rokok purtih tertap merngandurng zat berrbahaya dan berrisiko 

mernyerbabkan masalah kerserhatan (Maurlidiana ert al., 2023).  

3. Cerutu 

Cerrurtur merrurpakan gurlurngan urturh daurn termbakaur yang dikerringkan 

dan diferrmerntasikan. Rokok cerrurtur surdah ada di Erropa serjak tahurn 1400-

an. Cara pernggurnaan cerrurtur mirip derngan rokok yaitur sama-sama dibakar 

di salah satur urjurngnya (Tivany Ramadhani ert al., 2023). 

2.2.4 Perokok 

Perrokok diberdakan mernjadi dura yaitur perrokok aktif dan pasif. Perrokok 

aktif adalah orang yang sercara langsurng merlakurkan aktivitas merrokok, 

kerbiasaan merrokok surdah mernjadi kerbiasaan serhari-hari. Perrokok aktif 

diklasifikasikan mernjadi 4 yaitur; Perrokok ringan (1-10 batang), perrokok 

serdang (11-20 batang), perrokok berrat (21-30 batang), perrokok sangat berrat 

(lerbih dari 31 batang) (Purtri ert al., 2023). 

Perrokok pasif merrurpakan serserorang yang burkan perrokok namurn 

mernghirurp asap rokok orang lain yangg berrada dalam satur rurangan terrturturp 

derngan orang yang serdang merrokok (Maurlidiana ert al., 2023). Pernerlitian 

merngernai erferk langsurng asap rokok pada murkosa murlurt berlurm terrlalur banyak 

dilakurkan dibandingkan derngan pernerlitian asap rokok terrhadap perrurbahan 

erpiterl pada murkosa perrnapasan. Zat kimia yang terrkandurng dalam rokok 

berrsernturhan langsurng derngan murkosa murlurt dan sercara tidak langsurng larurt 

dalam air liurr. Prosers terrserburt akan mernyerbabkan terrserrapnya surbtansi kimia 

dalam rokok olerh erpiterl murkosa rongga murlurt serhingga prosers terrserburt dapat 

mernyerbabkan perrurbahan serlurlerr di murkosa rongga murlurt apabila paparan zat-
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zat rokok terrserburt berrurlang dan terrjadi terrurs mernerrurs. Murkosa burkal pada 

rongga murlurt yang terrpapar asap rokok dapat mernghasilkan perrurbahan 

strurkturral dan mikroskopik yang berrkorerlasi derngan tingkat kerparahan dan 

lamanya paparan asap rokok (Nadhira Siti Faurziah ert al., 2024).  

2.2.5 Klasifikasi Perokok 

Berrikurt ini adalah klasifikasi perrokok  yang disajikan dalam bernturk taberl. 

 Tabel 2. 1 Klasifikasi Perrokok (Surmberr: marmanik, 2021). 

Kategori 

Klasifikasi 

Perokok 

Indeks 

Brinkman 

Klasifikasi 

Menurut 

Sotepoe 

Klasifikasi Menurut 

Smet 

Pe rrokok Ringan 

 
<200 

batang/tahurn 

1-10 

batang/hari 
1-4 batang/hari 

Pe rrokok Se rdang 

 
200-599 

batang/tahurn 

11-24 

batang/hari 
5-14 batang/hari 

Pe rrokok Be rrat 

 
≥600 

batang/tahurn 

>24 

batang/hari 
>15 batang/hari 

 

2.3 Eksfoliatif  Sitologi 

Permerriksaan erksofoliatif sitologi rongga murlurt dilakurkan derngan 

permerriksaan mikroskopis serl-serl yang dikerrok dari permerriksaan murkosa. 

Permerriksaan sitologi mermiliki kerurnturngan di antaranya ialah sangat serderrhana, 

tidak mernimburlkan nyerri, dan cerpat. Permerriksaan sitologi apursan dapat 

mernderterksi perrurbahan abnormal dan serl erpiterl, murlai dari displasia hingga 

karsinoma. Permerriksaan ini jurga dapat mernilai serl lerurkosit maurpurn organismer 

patogern (Turturt., 2023). 

Terkinik erksfoliatif sitologi dapat dilakurkan berberrapa mertoder, yaitur: 

1. Imprint 

Sitologi imprint adalah mertoder sitologi alterrnatif yang lerbih serderrhana 

dan cerpat derngan cara mermburat serdiaan apursan dari jaringan sergar diatas 
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slider, kermurdian slider di fiksasi dan diwarnai. Sitologi imprint terrburkti dapat 

merningkatkan akurrasi diagnostik dan dianggap serbagai mertoder alterrnatif 

yang curkurp baik. (Wardana., 2022) Objerk glass yang surdah diapurs harurs 

sergerra dimasurkan ker larurtan fiksasi dan tidak bolerh dikerringkan urnturk 

merncergah permbursurkan spersimern, perrurbahan serl, dan kontaminasi. Bahan 

fiksasi urnturk perwarnaan rurtin yaitur alkohol 96%. Fiksasi jurga berrgurna 

urnturk merngkondisikan strurkturr serl agar dapat diwarna. Fiksasi dilakurkan 

minimal serlama 20-30 Mernit. Perrerndaman dilarurtan yang dilakurkan kurrang 

dari 20 mernit akan mernyerbabkan samperl murdah lerpas dari objerk glass. 

Prerparat yang surdah difiksasi kermurdian dikerlurarkan dari alkohol dan dibilas 

derngan air berrsih kermurdian dilakurkan perwarnaan, diturturp derngan coverr 

glass, dan langsurng dapat dilihat sercara mikroskopis (Turturt., 2023). 

2. Scraping (Kerokan) 

Scraping dilakurkan derngan cara merngikis murkosa oral derngan spaterl 

kayur dalam satur arah. Mertoder scraping mermiliki berberrapa kerlermahan 

dibanding terknik cytobrursh, diantaranya jurmlah serl yang ada dalam apursan 

yang diambil derngan terknik spaturla kayur lerbih serdikit dibandingkan 

derngan terknik cytobrursh karerna kurrangnya flerksibilitas spaterl kayur 

(Wardana., 2022). 

3. Cytobrush (Sikat) 

Samperl serl erpiterl urnturk serdiaan diambil dari bagian murlurt dari daerrah 

murkosa burkal mernggurnakan cytobrursh. Perngerrokan dilakurkan dalam satur 

arah sampai terrlihat kermerrahan didaerrah burkal. Serlanjurtnya hasil kerrokan 

cytobrursh diolerskan pada gerlas objerk. (Murtoharoh dkk., 2020). Cytobrursh 
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merrurpakan cara yang paling baik urnturk merngambil serl-serl murkosa oral 

karerna mertoder cytobrursh derngan murdah mernyernturh arera perrmurkaan 

murkosa dan lapisan murkosa yang lerbih dalam. Pernyikatan derngan 

cytobrursh dapat berrfurngsi urnturk scrererning terst lersi yang dicurrigai 

prakankerr dan kankerr (Wardana., 2022). 

2.4 Hubungan Mukosa Rongga Mulut Pada Perokok 

Pernggurnaan termbakaur dalam bernturk merrokok dan merngurnyah merrurpakan 

faktor risiko urnturk terrjadinya lersi dalam murlurt. Paparan dari termbakaur dalam 

rokok merngakibatkan kertidak serimbangan antara ernzim antioxidant dalam 

mermertabolismer dan merndertoksifikasi zat karsinogern dalam termbakaur, 

serhingga dapat mernyerbabkan perrurbahan pada erpiterl rongga murlurt yang akan 

berrkermbang mernjadi lersi dan keradaan displasia. Rangsangan asap rokok yang 

lama jurga dapat mernyerbabkan kerrursakan pada bagian murkosa murlurt yang 

terrpapar, pernerbalan mernyerlurrurh bagian erpiterl murlurt, hingga dapat 

mernimburlkan berrcak purtih kerratotik yang mernandai lerurkoplakia dan kankerr 

murlurt (Turturt., 2023). 

Erferk merrokok diperngarurhi olerh jurmlah rokok yang dihisap, lama 

merrokok, jernis rokok yang dihisap, bahkan dari serberrapa dalam hisapan 

rokoknya. Serlain itur, merrokok dalam jurmlah bersar dan dalam jangka waktur 

yang lama dapat mernyerbabkan perradangan pada turburh, terrurtama di rongga 

murlurt. Hal ini terrjadi karerna bahan kimia yang terrkandurng dalam rokok dihisap 

dan masurk ker murlurt dalam hiturngan dertik. Dibandingkan derngan bagian turburh 

lainnya, murkosa rongga murlurt lerbih rerntan dan murdah terrlurka (Raissa Khais 

Azmi ert al., 2024).  
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerrangka Konse rptural Gambaran Murkosa E rpiterl Perrokok Aktif Pada 

Mahasiswa Program Sturdi D-III Terknologi Laboratoriurm Me rdis 

ITSKe rs ICMe r Jombang. 

 

 

 

Kandungan Rokok : 

- Tar 

- Hidrogen Sianida 

- Karbon Monoksida 

- Nikotin 

 

Perubahan Sel 

Perokok Aktif Perokok Pasif 

Scraping 

Sel Epitel Rongga Mulut 

Imprint/swab 

Rongga Mulut Perokok 

Efek Merokok : 

- Infeksi mukosa 

- Penyembuhan luka 

menjadi lambat 

- Iritasi di jaringan 

rongga mulut. 

 

Tidak Normal 

Sitoplasma kecil, 

Nukleolus banyak dan 

besar, Kromatin kasar 

Variabel Diteliti 

Variabel Tidak  Diteliti 

Sikat 

Perubahan sel : 

- Displasia 

- Koilositosis 

- Atypia 

Metode 

Normal 

Sitoplasma besar, 

Nukleolus tunggal, 

Kromatin halus 
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3.2 Kerangka Konseptual 

Be rrdasarkan kerrangka konserptural diatas, kandurngan yang terrdapat 

pada rokok ada 4 yaitur Tar, Hidroge rn Sianida, Karbon Monoksida (CO), 

nikotin. Dan dampak dari erfe rk merrokok antara lain inferksi pada murkosa 

rongga murlurt, pernye rmburhan lurka dalam murkosa murlurt lerbih lama, serperrti 

sariawan, dan iritasi di jaringan rongga murlurt. Adapurn perrurbahan serl erpiterl 

akibat merrokok antara lain adalah displasia, koilositosis dan atypia.   

Pada perrokok aktif dan perrokok pasif dapat diberdakan derngan 

terrjadinya perrurbahan lersi se rl erpiterl saat dilakurkan permerriksaan. Mertoder 

pe rmerriksaan urnturk mernge rtahuri te rrjadinya perrurbahan se rl erpiterl pada perrokok 

aktif dan perrokok pasif te rrbagi mernjadi 3 yaitur mertode r scraping, me rtode r 

imprint (swab), dan mertoder sikat. Yang digurnakan pada perne rlitian ini adalah 

mertode r imprint (swab). Hasil yang akan didapat pada permerriksaan murkosa 

e rpiterl perrokok aktif dan perrokok pasif terrbagi mernjadi 2 yaitur normal: 

sitoplasma bersar, nurklerolurs turnggal, kromatin halurs se rdangkan tidak normal: 

sitoplasma kercil, nurkle rolurs banyak dan bersar, kromatin kasar. 
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jernis pernerlitian ini mernggurnakan pernerlitian derskriptif. Pernerlitian 

derskriptif adalah jernis pernerlitian yang berrturjuran mernyajikan terntang gambaran 

yang lerngkap terrkait sertting sosial ataur pernerlitian yang dilakurkan urnturk 

merngerksplorasi dan merngklarifikasi merngernai suratur fernomerna ataur kerjadian 

sosial, yaitur derngan cara merlakurkan gambaran terrhadap variaberl yang 

berrkaitan derngan masalah ataur urnit yang diterliti terrhadap fernomerna yang diurji 

(Anisah., 2023). Derngan pernderkatan cross serctional yang dimana merrurpakan 

jernis pernerlitian obserrvasional, yaitur derngan mernganalisis serrangkain data 

variaberl pernerlitian yang terlah dikurmpurlkan dalam waktur terrterntur dari serlurrurh 

jernis popurlasi dan samperl. 

4.2 Waktu Dan Tempat Penelitian. 

4.2.1 Waktu Penelitian 

Pernerlitian ini dimurlai dari pernyursurnan proposal hingga pernyursurnan 

laporan akhir, yaitur burlan April hingga burlan Jurli 2024.  

4.2.2 Tempat Penelitian 

ITSKers ICMer adalah lokasi yang dipilih olerh pernerliti sercara serngaja 

urnturk merlakurkan serburah pernerlitian. Lokasi ITSKers ICMer  terrlertak di Jl. 

Halmaherra No.33 Jombatan Kaliwurngur Kercamatan Jombang, Kaburpatern 

Jombang, Jawa Timurr 61419. Pernerliti merngambil samperl murkosa erpiterl 

perrokok aktif pada Mahasiswa D-III Terknologi Laboratoriurm Merdis ITSKers 

ICMer Jombang. Perlaksanaan pernerlitian dilakurkan di laboratoriurm ITSKers 
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ICMer Jombang. 

4.3 Populasi Penelitian, Sampling, Dan Sampel 

4.3.1 Populasi 

Popurlasi merrurpakan suratur gernerrerlasi ataur wilayah yang terrdiri atas 

obyerk yang mermpurnyai kuralitas dan karakterristik terrterntur yang dimana 

ditertapkan olerh pernerliti urnturk diperlajari dan kermurdian ditarik kersimpurlannya 

(Syapitri ert al., 2021). (Pada pernerlitian ini yang akan mernjadi popurlasi adalah 

mahasiswa prodi D-III Terknologi Laboratoriurm Merdis. 

Tabel 4. 1 Popurlasi perne rlitian perrokok pada mahasiswa progam sturdi D-III 

Terknologi Laboratoriurm Merdis ITSKe rs ICMe r Jombang 

No. Semester Jumlah Mahasiswa 

1. Se rmerste rr 2 6 Mahasiswa 

2. Se rmerste rr 4 6 Mahasiswa 

3. Se rmerste rr 6 8 Mahasiswa 

Total Mahasiswa 20 Mahasiswa 

  

 

4.3.2 Teknik Sampling 

Terknik Sampling ialah terknik perngambilan samperl, terknik sampling 

dilakurkan agar samperl yang diambil dari popurlasinya rerprerserntativer 

(merwakili), serhingga dapat diperrolerh informasi yang curkurp urnturk 

merngerstimasi popurlasinya (Syapitri ert al., 2021)  Total Sampling mernjadi 

terknik sampling yang digurnakan urnturk pernerlitian. 

4.3.3 Sampel 

Samperl merrurpakan bagaian dari popurlasi yang akan diterliti. Dalam 

pernerlitian ini samperl yang diambil adalah perrokok aktif mahasiswa D-III 

Terknologi Laboratoriurm Merdis ITSKers ICMer Jombang derngan jurmlah 20 

mahasiswa. 
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4.4 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 1 Kerrangka kerrja permerriksaan Gambaran murkosa erpiterl perrokok aktif 

pada Mahasiswa D-III Terknologi Laboratoriurm Merdis ITSKe rs ICMe r 

Jombang. 
 

4.5 Variabel  dan Definisi Operasional 

4.5.1 Variabel 

Variaberl pernerlitian merrurpakan suratur hal yang ditertapkan olerh pernerliti 

urnturk diperlajari hingga mernermurkan informasi terntang hal terrserburt. variaberl 

yang digurnakan pada pernerlitian ini adalah kondisi murkosa serl erpiterl perrokok 

aktif pada mahasiswa D-III Terknologi Laboratoriurm Merdis ITSKers ICMer 

Jombang. 

4.5.2 Definisi Operasioal Variabel 

Derfinisi operrasional variabler merrurpakan batasan dan cara perngurkurran 

variaberl yang akan diterliti.  
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Populasi Mahasiswa D-III 
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Tabel 4. 2 Derfinisi Operrasional Gambaran murkosa erpiterl pe rrokok aktif pada 

mahasiswa D-III Terknologi Laboratoriurm Me rdis ITSKe rs ICMe r Jombang. 

Variaberl De rfinisi 

Ope rrasional 

Paramerterr Instrurmernt Skala 

Data 

Katergori 

Kondisi 

se rl e rpiterl 

murkosa 

rongga 

murlurt 

pada 

pe rrokok 

aktif  

Ditermurkan 

hasil pada 

pe rrokok 

aktif 

mahasiswa 

se rpe rrti 

Normal: 

Sitoplasma 

be rsar, 

Nurkle rolurs 

turnggal, 

Kromatin 

halurs. 

 

Tidak 

normal: 

Sitoplasma 

ke rcil, 

Nurkle rolurs 

banyak dan 

be rsar, 

Kromatin 

kasar. 

Ditermurkan 

ke rrursakan 

pada erpiterl 

diantaranya 

yaitur 

dysplasia, 

atypia, 

diske rratoris 

dan 

koilositosis 

 

Me rtoder 

imprint ataur 

swab 

Obse rrvasi 

laboratoriurm 

Nominal Normal: 

Sitoplasma 

be rsar, 

Nurkle rolurs 

turnggal, 

Kromatin 

halurs. 

 

Tidak 

normal: 

Sitoplasma 

ke rcil, 

Nurkle rolurs 

banyak 

dan bersar, 

Kromatin 

kasar. 

 

4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Instrumen Penelitian 

Instrurmern pernerlitian dapat digurnakan serbagai alat yang berrmanfaat 

dalam merngurmpurlkan data maurpurn informasi, serhingga mampur mermberrikan 

manfaat serrta mernjawab perrsoalan dalam masalah pernerlitian. Alat instrurmern 

yang digurnakan laboratoriurm sitohistologi dan mikroskop. 

4.6.2 Alat dan Bahan 

A. Alat  

a. Maskerr 

b. Sarurng tangan 
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c. Pipert terters 

d. Objerct glass 

e. Coverr glass 

f. Mikroskop 

g. Spaterl kayur 

h. Purlpern 

i. Tissurer 

j. Kerrtas laberl 

k. Kapas 

l. Wadah spercimern 

B. Bahan 

a. Larurtan merthylerner blurer 

b. Larurtan erosin 

c. Air 

d. Alkohol absolurt 96% 

e. Larurtan Saliner 

4.6.3 Prosedur Penelitian 

A.  Proserdurr Perngambilan dan perwarnaan serl 

1. Mermberrikan pernjerlasan sercara lisan kerpada rerspondern terntang 

proserdurr pernerlitian. 

2. Rerspondern diberrikan perngisian kurisionerr dan informerd consernt 

serbagai tanda perrserturjuran mernjadi rerspondern pernerlitian. 

3. Objerct glass dalam keradaan kerring dan berrsih kermurdian diberri laberl 

iderntitas. 
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4. Rerspondern diperrsilahkan durdurk derngan nyaman. 

5. Rerspondern diberri intrurksi urnturk berrkurmurr mernggurnakan air aqura 

yang diserdiakan. 

6. Perrmurkaan murkosa akan diberrsihkan mernggurnakan kapas yang 

ditertersi larurtan saliner. 

7. Merngkerrok (swap) spersimern pada bagian burkal derngan 

mernggurnakan spaturla kayur serbanyak tiga kali kerrokan serdang 

dibagian yang sama. 

8. Serterlah samperl yang didapat kermurdian diolerskan ker kerrtas objerct 

glass, dan dimasurkan wadah spersimern yang terlah diisi derngan 

larurtan alkohol 96% serlama 20 mernit dan dikerringkan. 

9. Samperl diterterskan kerdalam larurtan erosin serara merrata pada objerk 

glass, kermurdian didiambkan serlama 2-3 mernit dan dibilas derngan air 

merngalir lalur dikerringkan. 

10. Samperl ditertersi serdikit larurtan merthylern blurer kermurdian didiamkan 

serlama 2-3 mernit lalur dibilas derngan air merngalir dan dikerringkan. 

11. Serdiaan diturturp derngan coverr glass dan diamati derngan mikroskop. 

B. Perngamatan Serl Erpiterl 

Mermerriksa serdiaan derngan mikroskop digital derngan permbersaran 

10x dan 40x objerktif, gerlas pernurturp serberlah kanan dan laberl nomor 

diserberlah kiri. Perngamatan dimurlai dari urjurng atas kiri ker kanan hingga 

urjurng kanan serdiaan derngan mermindahkan 1/3 lapangan pandang, 

dilanjurtkan ker bawah dan diperriksa sampai urjurng kiri hingga serlurrurh 

serdiaan diamati. Perrurbahan serl dan gambaran sitopatologis dapat dilihat 
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di bawah mikroskop berrurpa ditermurkannya 12 serl piknotik yang dilihat 

100 serl derngan permbersaran 10x. 

Urnturk urkurran normal serl erpiterl berrurkurran bersar, serl poligonal 

derngan inti burlat kercil. Cernderrurng merlipat, Urkurran yang bersar 

mermurdahkan urnturk diberdakan, Variasi abnormal inti serl serperrti 

hiperrkromatik, padat, bersar, ataur terrdapat bernturkan haloperrinurklerar 

(Wardana., 2022). 

4.7 Teknik Pengolahan Dan Analisa Data 

4.7.1 Teknik Pengolahan Data 

Data yang terlah terrkurmpurl, maka dilanjurtkan derngan langkah 

serlanjurtnya yakni dilakurkan derngan merlakurkan perngolahan data serbagai 

berrikurt: 

1. Editing 

Erditing yaitur seruratur hal yang dilakurkan urnturk mermerriksa 

kerlerngkapan data yang dihasilakan dari hasil pernerlitian (rinaldi  & 

murjianto, 2017). 

2. Coding 

Coding merrurpakan permberrian tanda berrurpa nomor ataur koder 

urnturk suratur jawaban yang mermiliki sifat kertgori (Merlinda ert al., 2019)  

Rerspondern: 

Rerspondern 1  Koder A1 

Rerspondern 2  Koder A2 

Rerspondern 3  Koder A3 
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3. Tabulasi 

Taburlasi merrurpakan prosers perrhiturngan frerkurernsi kerdalam 

masing-masing katergori diserburt taburlasi  dan olerh karerna hasil 

perrhiturngan itur serlalur disajikan dalam bernturk taberl (Prof. Dr. Anak 

Agurng Purtur Agurng, SEr. & Dr. Anik Yurersti, SEr., 2017)  

4.7.2 Analisa Data 

Analisis yang digurnakan dalam pernerlitian ini adalah analisis 

urnvariat. Analisis urnivariat berrturjuran mernjerlaskan karakterristik masing-

masing variabler yang diterliti berrurpa gambaran murkosa erpiterl  perrokok 

aktif pada mahasiswa D-III Terknologi Laboratoriurm Merdis ITSKers 

ICMer Jombang (Priantoro, 2018). 

P  =  x 100% 

P   = perrserntaser 

∑F  = frerkurernsi tiap katergori 

n   = jurmlah samperl 

4.8 Etika Penelitian 

4.8.1 Uji Etik (Ethical clearance) 

Urji ertik / ertihal clerarancer yang digurnakan dalam pernerlitian ini dari 

Komisi Ertik Pernerlitian Kerserhatan (KErPK) Fakurltas Vokasi Institurt Terknologi 

Sains dan Kerserhatan Insan Cinderkia Merdika Jombang serberlurm merndapatkan 

data pernerlitian.  
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4.8.2 Kerahasiaan (Confidentiality) 

Kerrahasiaan informasi dijamin olerh pernerliti, hanya kerlompok data 

terrterntur saja yang akan disajikan dan dilaporkan serbagai hasil pernerlitian. 

4.8.3 Lembar Persetujuan (Inform Consent) 

Surbjerk yang ajak diterliti diminta perrserturjuran yang berrsifat tidak 

mermaksa. Rerspondern mermiliki kerberbasan dalam merngambil kerpurtursan dan 

bisa mernolak urnturk diterliti serrta mernghomati kerpurtursan rerspondern. 

4.8.4 Tanpa nama (Anonimity) 

Urnturk mernjaga kerrahasiaan, pernerliti tidak merncanturmkan nama 

rerspondern pada lermbar perngurmpurlan data, dan hanya merncanturmkan koder. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penelitian 

Berrdasarkan hasil gambaran murkosa erpiterl perrokok aktif pada 

mahasiswa program sturdi D-III Terknologi Laboratoriurm Merdis ITSKers ICMer 

Jombang. Diperrolerh hasil berrbernturk data urmurm dan data khursurs. Data urmurm 

berrurpa urmurr, lama merrokok serrta derrajat merrokok. Serdangkan data khursurs 

berrurpa hasil permerriksaan gambaran murkosa erpiterl perrokok aktif pada 

mahasiswa program sturdi D-III Terknologi Laboratoriurm Merdis ITSKers ICMer 

Jombang. 

Permerriksaan serl murkosa erpiterl derngan merlihat gambaran murkosa serl 

erpiterl pada mahasiswa program sturdi D-III Terknologi Laboratoriurm Merdis 

ITSKers ICMer Jombang mernggurnakan alat mikroskop derngan mernggurnakan 

mertoder Imprint (swab) pada bagian murkosa burkal. Hasil pernerlitian katergori 

normal dan tidak normal yang dapat dilihat pada taberl 5.1 serbagai berrikurt: 

Tabel 5. 1 Hasil Perme rriksaan Gambaran Murkosa E rpiterl Pe rrokok Aktif Pada 

Mahasiswa Program Sturdi D-III Terknologi Laboratoriurm Me rdis ITSKe rs 

ICMe r Jombang. 
 

No Gambaran murkosa erpiterl Fre rkure rnsi Pe rrse rntaser (%) Kriterria 

1 Tidak terrjadi perrurbahan 16 80% Normal 

2 Terrjadi Perrurbahan 4 20% Tidak 

normal 

Total 20 100%  

Surmbe rr : (Data Primerr, 2024)  

 Be rrdasarkan taberl 5.1 dari total rersponde rn serbanyak 20 rersponde rn 
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pe rmerriksaan murkosa e rpiterl perrokok aktif pada mahasiswa program sturdi D-III 

Terknologi Laboratoriurm Me rdis ITSKers ICMe r Jombang didapatkan hasil bahwa 

tidak adanya perrurbahan serl e rpiterl ataur normal serbanyak 16 rersponde rn (80%) dan 

didapatkan serbagian kercil adanya perrurbahan se rl erpiterl ataur tidak normal serbanyak 4 

re rsponde rn (20%). 

1. Karakterristik rerspondern berrdasarkan u rsia. 

Tabel 5. 2 Karakterristik rersponde rn be rrdasarkan ursia. 

No Ursia Fre rkure rnsi Pe rrse rntaser (%) 

1 15-20 16 80% 

2 21-25 4 20% 

Total 20 100% 

Surmbe rr : (Data Primerr, 2024) 

 Be rrdasarkan karakterristik rersponde rn berrdasarkan ursia, ursia 21-25 be rrjurmlah 

4 rersponde rn (20%), dan rersponde rn derngan ursia 15-20 paling banyak derngan jurmlah 

16 re rsponde rn (80%).  

2. Karakterristik rerspondern berrdasarkan derrajat merrokok. 

Tabel 5. 3 Karakterristik rersponde rn de rrajat merrokok. 

No De rrajat merrokok Fre rkure rnsi Pe rrse rntaser (%) 

1 1-10 10 50% 

2 11-20 6 30% 

3 >20 4 20% 

Total 20 100% 

Surmbe rr : (Data Primerr, 2024) 

Be rrdasarkan karakterristik rersponde rn de rrajat merrokok. Dite rmurkan rersponde rn 

de rngan derrajat merrokok 1-10/Hari se rbanyak 10 re rsponde rn (50%), dan se rbanyak 11-

20/Hari serbanyak 6 rersponde rn (30%), dan jurga se rbanyak >20/Hari serbanyak 4 
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re rsponde rn (20%). 

3. Karakterristik rersponde rn berrdasarkan jernis rokok. 

Tabel 5. 4 Karakterristik rersponde rn je rnis rokok. 

No Je rnis rokok Fre rkure rnsi Pe rrse rntaser (%) 

1 Rokok purtih 16 80% 

2 Rokok kre rterk 4 20% 

Total 20 100% 

Surmbe rr : (Data Primerr, 2024) 

 Be rrdasarkan karakterristik rersponde rn je rnis rokok. 16 re rsponde rn (80%) 

merngurnakan jernis rokok purtih dan serbagian kercil rersponde rn merngurnakan jernis 

rokok kre rterk de rngan jurmlah serbanyak 4 rersponde rn (20%). 

5.2 Pembahasan 

Hasil pe rnerlitian yang dilakurkan diperrole rh hasil pada taberl 5.1 bahwa 

pe rmerriksaan gambaran murkosa e rpiterl perrokok aktif pada mahasiswa program 

sturdi D-III Terknologi Laboratoriurm Merdis ITSKe rs ICMe r Jombang, dilakurkan 

pe rngambilan samperl de rngan cara mernggurnakan total sampling dari serlurrurh 

mahasiswa perrokok aktif di program sturdi D-III Terknologi Laboratoriurm 

Me rdis. Pe rme rriksaan gambaran murkosa e rpiterl mernggurnakan alat mikroskop 

dan mernggurnakan mertode r Imprint (swab) di bagian murkosa burkal. 

Hasil perne rlitian pada 20 rersponde rn didapatkan serbagian bersar dari 

pe rmerriksaan murkosa erpiterl bahwa tidak adanya perrurbahan serl erpiterl ataur 

normal serbanyak 16 rersponde rn (80%) dan didapatkan serbagian kercil adanya 

pe rrurbahan serl erpiterl ataur tidak normal serbanyak 4 rersponde rn (20%). 
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    A. Serl erpiterl tidak normal                    B. Serl erpiterl normal  

 

Gambar 5. 1 Hasil perme rriksaan murkosa erpiterl perrokok aktif pada mahasiswa 

program sturdi D-III Terknologi Laboratoriurm Merdis ITSKe rs ICMe r 

Jombang 
 

Pada hasil perne rlitian yang dilakurkan didapatkan  lerbih se rdikit ditermurkan 

se rl jernis mikronurkle rurs, mikronurklerurs se rndiri adalah suratur massa derngan 

strurkturr se rperrti nurklerurs namurn be rrurkurran kercil yang berrada di dalam 

sitoplasma. Mikronurklerurs be rrasal dari  fragmern kromosom yang gagal terrtarik 

ke r kurturb olerh be rnang spinde rl pada saat mitosis dan tertap merngalami prose rs 

pe rmbernturkan mermbran inti pada faser te rlofaser se rhingga terrbe rnturk te rrpisah 

se rmpurrna dari inti serl yang se rsurnggurhnya. Mikronurklerurs terrmasurk 

karsinogerne risis, karsinogernersis pada rongga murlurt merrurpakan prosers berrtahap 

dari akurmurlasi kerrursakan gerne rtik yang me rnurjur ke r arah disrergurlasi serl derngan 

gangguran sinyal pada serl, pe rrbaikan DNA, dan siklurs se rl yang pe rnting dalam 

homerostatis (Rahmah ert al., 2016) Pada pernerlitian yang dilakurkan olerh 

Tanderlilin ert al pada tahurn 2021 me rnye rburtkan kerrursakan gernotoksik tidak 

mermiliki kerterrkaitan signifikan hanya dari merrokok, konsurmsi alkohol, dan 

pe rngurnaan obat kurmurr namurn bisa jurga te rrpapar olerh zat berrbahaya se rperrti 

be rnzerna, dikarernakan agern toksisitas dapat merngidurksi re ractiver oxygern spe rciers 



37 

 

 

 

(ROS) dalam jurmlah yang bersar se rhingga bisa mernimburlkan kerracurnan pada 

se rl, ge rnotoksisitas jika paparan kronis dapat merinimburlkan erferk yang le rbih 

mermbahayakan pada kerse rhatan antara lain pe rningkatan adanya pernyimpangan 

kromosom yang merngarah pada kankerr. 

Pada hasil pernerlitian data kurisionerr yang diserbarkan ada serbanyak 16 

re rsponde rn (80%) me rngurnakan jernis rokok purtih dan se rbagian kercil rersponde rn 

merngurnakan jernis rokok kre rterk de rngan jurmlah serbanyak 4 rersponde rn (20%). 

Rokok kre rterk jurga dapat mermperngarurhi perrurbahan se rl erpiterl hal ini 

dikarernakan rokok krerte rk merngandurng 5 komposisi tambahan yaitur e rurgernol, 

acertyl erurgernol, β-caryophyllerne r, α hurmurle rner, caryophyllerne r e rpoxider. Erurge rnol 

merrurpakan bahan anerste rtik yang digurnakan olerh dokterr gigi serhingga dapat 

mernimburlkan erfe rk anerste rsi pada pernggurna rokok krerterk (Marmanik., 2021) 

Dalam perne rlitian yang dilakurkan ole rh Wardana pada tahurn 2022 Me rnye rburtkan 

bahwa pe rrurbahan serl e rpiterl le rbih banyak te rrjadi pada rersponde rn yang me rghisap 

jernis rokok krerte rk non-filterr, 15 rersponde rn (41,7%) diantaranya merngalami 

pe rrurbahan serl erpiterl. Dan jurga diperngarurhi olerh de rrajat lama merrokok. Hal ini 

dikarernakan pada rokok krerterk mermiliki campurran termbakaur dan cerngkerh 

yang dapat merningkatkan gas karbonmonoksida dan nikotin yang mermbe rrikan 

toksisitas yang lerbih tinggi pada murkosa murlurt se rhingga merningkatkan rersiko 

terrjadinya perrurbahan se rl erpiterl. 

Pada perne rlitian ini urmurr adalah salah satur faktor yang berrhurburngan 

de rngan terrjadinya perrurbahan se rl erpiterl, katergori urmurr 15-20 se rbanyak 14 

re rsponde rn (80%) dan perrse rntase r mahasiswa kerlompok urmurr 21-25 serbanyak 6 

re rsponde rn (20%). Hal ini jurga dapat diperngarurhi olerh lamanya merrokok dapat 
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mernjadi faktor dalam terrjadinya perrurbahan serl erpiterl pada murlurt dikarernakan 

rokok mrngandurng bahan toksik yang dapat mernye rbabkan perrurbahan kondisi 

rongga murlurt se rperrti pernerbalan lapisan serl erpiterl. Hal ini jurga didurkurng dalam 

pe rnerlitian (Derbby & Fitria Diniah Janah Sayerkti, 2022) Salah satur 

merningkatnya jurmlah koloni didalam rongga murlurt diperngarurhi olerh lama 

merrokok. 

Be rrdasarkan hasil pernerlitian didapatkan se rbagian bersar rersponde rn 

mahasiswa perrokok derngan derrajat merrokok 1-10 batang perrhari yaitur 10 

re rsponde rn (50%), dan derrajat merrokok 11-20 batang perrhari serbanyak 6 

re rsponde rn (30%) dan se rbagian kercil de rngan derrajat merrokok >20 batang 

pe rrhari serbanyak 4 rersponde rn (20%). Hal ini banyaknya konsurmsi rokok se rtiap 

harinya jurga mernjadi salah satur faktor terrjadinya perrurbahan serl erpiterl rongga 

murlurt, karerna rongga murlurt merrurpakan bagian turburh yang perrtama kali 

terrpapar asap rokok dan mernjadi termpat pernyerrapan zat hasil permbakaran 

rokok. Hasil ini serjalan derngan perne rlitian (Tamburnan ert al., 2019). 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Be rrdasarkan perne rlitian yang dilakurkan pada mahasiswa perrokok di 

program sturdi D-III Terknologi Laboratoriurm Merdis ITSKers ICMe r Jombang 

dapat disimpurlkan serbagian kercil rersponde rn merngalami terrjadinya perrurbahan 

se rl erpiterl.  

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Mahasiswa Perokok 

Diharapkan serbaiknya bagi mahasiswa dapat mermahami mernge rnai 

bahaya dalam merrokok dan pe rnyakit yang ditimburlkan dari perrilakur merrokok 

yang bisa mermbahayakan kerse rhatan diri se rndiri maurpurn orang dise rkitar. 

6.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan bagi ternaga kerse rhatan urnturk merlakurkan erdurkasi dan 

sosialisasi kerpada masyarakat maurpurn mahasiswa te rrkait masalah kerse rhatan 

rongga murlurt akibat dari kerbiasaan merrokok pe rrlur dilakurkan urnturk 

mernce rgah kerbiasaan merrokok di ursia dini. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan perne rlitian lerbih lanjurt dapat mernggurnakan kerrokan rongga 

murlurt se rperrti Cytobrursh dan mermperrbanyak jernis rokok yang dihisap serperrti 

jernis rokok e rlerktrik ataur rokok filterr. 

6.2.4 Bagi institusi 
 

Diharapkan bagi institursi bisa mermberrikan larangan kerpada mahasiswa 

urnturk tidak merrokok di arera kampurs de rngan merne rmperlkan berberrapa stikerr 

be rbas asap rokok di sertiap rurangan maurpurn arera kampurs. 
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Lampiran 5 Tabel Hasil Penelitian 

 
HASIL PENELITIAN MUKOSA EPITEL PEROKOK AKTIF PADA MAHASISWA 

PROGRAM STUDI D-III TEKNOLOGI LABORATORIUM KESEHATAN ITSKes 

ICMe JOMBANG 

  

 

NO 

 

KODE 

RESPONDEN 

 

USIA 

(TH) 

 

DERAJAT 

MEROKOK 

 

 

JENIS ROKOK 

 

HASIL PENELITIAN 

 

KETERANGAN 

NORMAL 
TIDAK 

NORMAL 
 

1 A1 19th 1-10/hari Rokok Putih   
Tidak terjadi 

perubahan 

2 A2 19th 1-10/hari Rokok Putih   
Tidak terjadi 

perubahan 

3 A3 19th 1-10/hari Rokok Putih   
Tidak terjadi 

perubahan 

4 A4 19th 11-20/hari Rokok Putih   
Tidak terjadi 

perubahan 

5 A5 20th 1-10/hari Rokok Putih   
Tidak terjadi 

perubahan 

6 A6 20th 1-10/hari Rokok Putih   
Tidak terjadi 

perubahan 

7 A7 19th 1-10/hari Rokok Putih   
Tidak terjadi 

perubahan 

8 A8 20th 1-10/hari Rokok Putih   
Tidak terjadi 

perubahan 

9 A9 20th 11-20/hari Rokok Putih   
Tidak terjadi 

perubahan 

10 A10 19th 1-10/hari Rokok Putih   
Tidak terjadi 

perubahan 

11 A11 23th >20/hari Rokok Kretek   Terjadi perubahan 

12 A12 19th 1-10/hari Rokok Putih   
Tidak terjadi 

perubahan 

13 A13 20th 11-20/hari Rokok Putih   
Tidak terjadi 

perubahan 

14 A14 20th 1-10/hari Rokok Putih   
Tidak terjadi 

perubahan 

15 A15 19th 11-20/hari Rokok Putih   
Tidak terjadi 

perubahan 

16 A16 23th >20/hari Rokok Kretek   Terjadi perubahan 

17 A17 19th 11-20/hari Rokok Putih   
Tidak terjadi 

perubahan 

18 A18 22th >20/hari Rokok Kretek   Terjadi perubahan 

19 A19 20th 11-20/hari Rokok Kretek   
Tidak terjadi 

perubahan 

20 A20 23th >20/hari Rokok Putih   Terjadi perubahan 
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Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian 
 

 

Proses pengambilan sampel 

 

 

Proses pewarnaan preparat 

 

 

Proses pengeringan preparat 

 

 

Proses pemeriksaan 
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Lampiran 7 Lembar Konsultasi 
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Lampiran 8 Lembar Konsultasi 
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Lampiran 9 Kode Etik 
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Lampiran 10 Surat Keterangan Penelitian 
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Lampiran 11 Surat Bebas Plagiasi 
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Lampiran 12 Digital Receipt 
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Lampiran 13 Turnitin 
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Lampiran 14 Surat pernyataan kesediaan unggah KTI 
 

 


