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ABSTRAK 

Merokok merupakan kebiasaan yang sering ditemui di seluruh dunia. Bahaya 

rokok berasal dari asap rokok yang dihisap. Asap rokok mengandung ± 40 jenis 

karsinogen, termasuk nikotin, tar, CO dan lainnya. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui hubungan antara frekuensi merokok dengan kadar CO 

(karbon monoksida) pada perokok di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya 

Palembang. Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional. 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh anggota keluarga di Wilayah Kerja 

Puskesmas Karya Jaya Palembang 9120 orang. Jumlah sampel pada penelitian ini 

adalah sebanyak 156 orang. Pengukuran kadar CO dilakukan menggunakan 

Smokerlyzer yaitu dengan cara subjek diminta untuk menahan napas selama 20 

detik kemudian menghembuskan napasnya melalui pipet yang terhubung ke 

monitor alat tersebut. Analisis bivariat menggunakan uji korelasi spearman dan 

mann whitney dan analisis multivariat menggunakan uji regresi linier berganda 

model faktor risiko. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara frekuensi merokok dengan kadar CO setelah dikontrol oleh 

variabel lama merokok dan waktu terakhir kali merokok. Variabel yang tidak 

memiliki hubungan dengan kadar CO adalah variabel pendapatan keluarga (p-

value 0,6; r= 0,042). Kesimpulan pada penelitian ini bahwa ada hubungan antara 

frekuensi merokok dengan kadar CO setelah dikontrol oleh variabel lama 

merokok dan waktu terakhir kali merokok. Hasil penelitian ini diharapkan instansi 

kesehatan dapat menambah sarana dan prasarana kesehatan yang memadai 

terutama program terkait merokok serta dilaksanakan program upaya berhenti 

merokok. 
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ABSTRACT 

Smoking is a habits that are often encountered around the world. The dangers of 

cigarettes is derived from cigarette smoke that is inhaled. Cigarettes smoke 

contains ± 40 types of carcinogens, including nicotine, tar, CO and others. The 

purpose of this research is to know the relationship between the frequency of 

smoking with CO levels on smokers in work area of Karya Jaya Palembang 

Health Center. This study uses a cross-sectional research design. The population 

of this study is all of family member in work area Karya Jaya Palembang 

community health center as many as 9120 people. The number of samples in this 

study were 156 people. Measurement of CO-levels carried out using the 

Smokerlyzer is the way that subject was requested to hold their breath for 20 

seconds and then exhale its breathing through a pipette connected to the device's 

monitor. The bivariate analysis using the Spearman dan Mann Whitney test and 

the multivariate analysis using a linear regression test of risk factor models. The 

result of multivariate analysis showed there was a significant relationship 

between frequency of smoking with CO levels after it was controlled by duration 

of smoking and the last time of smoking. Variables that have no relationship with 

CO levels is family income variable (p-value 0,6; r= 0,042). The Conclusion on 

this study that there was a relationship between frequency of smoking with CO 

levels after it was controlled by duration of smoking and the last time of smoking.  

The result of this study expect the health institutions to add adequate health 

facilities and infrastuctures, especially smoking-related programs and 

implemented to stop smoking program. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Merokok merupakan kebiasaan yang sering ditemui di seluruh dunia, 

walaupun sudah diketahui secara umum bahwa rokok dapat menimbulkan 

gangguan kesehatan. Bahaya rokok berasal dari asap rokok yang dihisap. Asap 

rokok mengandung lebih dari 4000 jenis bahan kimia dan sekitar 40 jenis 

karsinogen, termasuk nikotin, tar, karbon monoksida (CO), amonia, kadmium, 

asam format, hidrogen sianida, formaldehid, fenol, asetol, piridin, metanol dan 

lainnya. Merokok dianggap sebagai sumber utama pajanan terhadap CO, 

walaupun sejumlah kecil pajanan terhadap CO juga dapat berasal dari asap 

kendaraan bermotor atau ada di tempat bekerja. Saat asap rokok terinhalasi, 

karbon monoksida akan diabsorbsi melalui paru, masuk ke dalam aliran darah 

kemudian berikatan dengan hemoglobin untuk membentuk karboksi-hemoglobin 

(COHb) yang kadarnya dalam darah dapat diukur sebagai marker absorpsi asap 

rokok (Kumar R et al, 2010). 

Menurut laporan World Health Organization (WHO) pada saat ini terdapat 

sekitar 1 milyar perokok di dunia dan perokok aktif tersebut mengkonsumsi 

sekitar 6 triliun rokok setiap tahunnya. Sekitar 6 juta kematian akibat penggunaan 

tembakau beserta pajanan asap rokok terjadi setiap tahun yaitu meliputi 6% 

penyebab kematian pada perempuan dan 12% penyebab kematian pada laki-laki. 

Pada tahun 2020 kematian akibat penggunaan tembakau tersebut diperkirakan 

akan meningkat menjadi 7,5 juta kematian pertahun yaitu mencakup 10% 

penyebab semua kematian di dunia (WHO, 2011). 

Menurut The Tobacco Atlas 3rd edition tahun 2009 terkait persentase 

penduduk dunia yang mengkonsumsi tembakau didapatkan sebanyak 57% pada 

penduduk Asia dan Australia, 14% pada penduduk Eropa Timur dan pecahan Uni 

Soviet, 12% penduduk Amerika, 9% penduduk Eropa Barat dan 8% pada 

penduduk Timur Tengah serta Afrika. Sementara itu ASEAN merupakan sebuah 
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kawasan dengan 10% dari seluruh perokok dunia dan 20% penyebab kematian 

global akibat tembakau. Persentase perokok pada penduduk di negara ASEAN 

tersebar di Indonesia (46,16%), Filipina (16,62%), Vietnam (14,11%), Myanmar 

(8,73%), Thailand (7,74%), Malaysia (2,90%), Kamboja (2,07), Laos (1,23%), 

Singapura (0,39%), dan Brunei (0,04%). Hal ini menunjukkan Indonesia sebagai 

negara pada urutan pertama yang mengkonsumsi tembakau paling banyak. 

Menurut data WHO, Indonesia merupakan negara ketiga dengan jumlah perokok 

terbesar di dunia setelah Cina dan India. Peningkatan konsumsi rokok berdampak 

pada makin tingginya beban penyakit akibat rokok dan bertambahnya angka 

kematian akibat rokok (Kemenkes. 2013). 

Di Indonesia prevalensi merokok penduduk umur ≥10 tahun sebesar 

28,8%. Angka tersebut mengalami penurunan sedikit dibandingkan dengan survei 

Riskesdas 2013 yaitu sebesar 29,3%. Perilaku merokok penduduk laki-laki usia 15 

tahun ke atas terjadi penurunan dari 2013 ke tahun 2018 sebesar 64,9% menjadi  

62,9%. Namun, perilaku merokok pada perempuan mengalami peningkatan yaitu 

dari 2,1 menjadi 4,8%. Prevalensi merokok pada populasi usia 10-18 tahun 

sebesar 9,1%. Hal ini menunjukkan bahwa target Indonesia dalam menurunkan 

prevalensi perokok belum mencapai target RPJMN 2019 yaitu sebesar 5,4% 

(Riskesdas, 2018). 

Untuk mencapai target RPJMN maka tidak hanya jumlah perokok yang 

semestinya dikurangi namun juga jumlah rokok yang dikonsumsi perharinya. Di 

Indonesia rata-rata jumlah batang rokok yang dihisap perhari penduduk umur di 

atas 10 tahun adalah sebanyak 12,3 batang (setara satu bungkus). Proporsi 

terbanyak perokok aktif setiap hari pada umur 30-34 tahun sebesar 33,4%. Pada 

laki-laki lebih banyak dibandingkan perokok perempuan (47,5% banding 1,1%). 

Data Survei Indikator Kesehatan Nasional (SIRKESNAS) tahun 2016 

menunjukkan prevalensi perokok berdasarkan kelompok umur tertinggi berada 

pada usia 40-49 tahun sebesar 39,5% sedangkan terendah pada usia muda atau 

perokok pemula (kurang dari 18 tahun) sebesar 8,8%. Prevalensi merokok 

menurut jenis kelamin, pada laki-laki 59% dan perempuan 1,6% (Depkes, 2018). 

Berdasarkan pendidikan, proporsi terbesar perokok aktif setiap hari adalah tamat 

Sekolah Menengah Atas (SMA). Petani/nelayan/buruh merupakan jenis pekerjaan 
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yang paling banyak merokok setiap hari yaitu sebesar 44,5% dibandingkan 

kelompok pekerjaan lainnya (Riskesdas, 2013). 

Menurut Riskesdas (2013), proporsi perokok di Sumatera Selatan yang 

merokok setiap hari yaitu sebesar 24,7% dan sebesar 5,4% untuk perokok yang 

kadang-kadang merokok. Rata-rata jumlah batang rokok yang dikonsumsi yaitu 

sebesar 13,4 batang rokok. Jumlah tersebut menunjukkan bahwa penduduk di 

Sumatera Selatan mengkonsumsi rokok  ≥1 bungkus rokok per harinya 

(Riskesdas, 2013). 

Berdasarkan hasil survey Badan Pusat Statistik pada tahun 2012, 2013, 

dan 2014 prevalensi perokok di Kota Palembang sebesar 34,17%, 43,17% dan 

58,17%. Hal ini menunjukkan bahwa di Kota Palembang prevalensi merokok 

setiap tahunnya terus mengalami peningkatan. Palembang memiliki 39 puskesmas 

yang tersebar di 16 kecamatan di Kota Palembang. Salah satunya adalah 

puskesmas Karya Jaya. Puskesmas Karya Jaya adalah puskesmas yang dibangun 

pada tahun 2010 dan diresmikan pada tahun 2011, terletak di Jalan Kramasan 

Kelurahan Karya Jaya Kecamatan Kertapati Kota Palembang.  

Puskesmas Karya Jaya hanya memiliki 1 wilayah kerja yakni kelurahan 

Karya Jaya. Luas wilayah kerja puskesmas Karya jaya yaitu sebesar 1.608.000 

km
2
. Berdasarkan Profil Kesehatan Puskesmas Karya Jaya pada tahun 2018, 

jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya yaitu sebanyak 10.188 

jiwa dengan 2527 kepala keluarga. Di puskesmas Karya Jaya prevalensi penyakit 

ISPA pada tahun 2018 ada sebanyak 2396 kasus dan merupakan penyakit dengan 

kasus tertinggi. Penyebab tingginya prevalensi penyakit infeksi pernapasan salah 

satunya dikarenakan oleh kebiasaan merokok (Dinkes, 2015). Menurut Dinas 

Kesehatan (2015), prevalensi perokok tertinggi berasal dari 3 kawasan yang telah 

ditetapkan, peringkat atas berada di wilayah Kelurahan Karya Jaya, kawasan 

masjid Agung dan angkutan umum di Kota Palembang, ketiga kawasan ini 

merupakan kawasan-kawasan yang sering dikunjungi oleh masyarakat dan sudah 

pasti dari sebagian masyarakat yang berada di kawasan tersebut adalah perokok. 

Selain itu kawasan tersebut banyak dilalui oleh kendaraan yang mengeluarkan 

asap mengandung karbon monoksida. 
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Penelitian yang dilakukan oleh Putri (2018) menunjukan bahwa rata-rata 

kadar CO pada remaja perokok adalah 10,10 ppm. Nilai r = 0,782 dan nilai p-

value 0,000 artinya bahwa ada hubungan sangat kuat antara jumlah batang rokok 

dengan kadar CO pada remaja perokok. Semakin banyak rokok yang dihisap 

maka akan semakin tinggi kadar CO. Hasil penelitian Inayatillah (2014) 

menunjukkan bahwa kadar CO pada perokok 22 ppm sedangkan pada kelompok 

bukan perokok yaitu sebesar 5,83±1,82 ppm. Hal ini menunjukkan secara 

signifikan kadar CO perokok lebih tinggi dibandingkan dengan kadar CO bukan 

perokok. Dengan p-value 0,000 artinya ada hubungan antara status merokok 

dengan kadar CO. Penelitian Kumar dkk yang mendapatkan kadar CO pada bukan 

perokok sebesar 4,1±1 ppm lebih kecil dibandingkan dengan perokok sebesar 

15,6±7,1 ppm. Perhimpunan Dokter Paru Indonesia dalam buku pedoman berhenti 

merokok menetapkan batasan ≤4 ppm untuk kategori bukan perokok dan ≥10 ppm 

untuk kategori perokok (PDPI, 2011). 

1.2  Rumusan Masalah 

Prevalensi penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) di Puskesmas 

Karya Jaya masih tinggi dan penyakit ini merupakan penyakit dengan prevalensi 

tertinggi. Salah satu penyebab penyakit infeksi saluran pernapasan atas yaitu 

kebiasaan merokok. Menurut Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2015 

prevalensi perokok tertinggi berasal dari wilayah Kelurahan Karya Jaya. Bahaya 

rokok berasal dari asap rokok yang dihisap. Asap rokok mengandung lebih dari 

4000 jenis bahan kimia dan sekitar 40 jenis karsinogen, salah satunya yaitu 

karbon monoksida (CO). Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan 

masalah yang dapat diambil yaitu apakah ada hubungan antara frekuensi merokok 

dengan kadar CO (karbon monoksida) pada perokok di Wilayah Kerja Puskesmas 

Karya Jaya Palembang?  

1.3  Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui hubungan antara frekuensi merokok dengan kadar CO (karbon 

monoksida) pada perokok di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya Palembang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran distribusi frekuensi responden meliputi kadar CO 

(Karbon Monoksida), usia saat ini, usia pertama kali merokok, jenis 

kelamin, jarak tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan, pendapatan keluarga, 

klasifikasi perokok, frekuensi merokok, lama merokok, waktu terakhir kali 

merokok, jenis rokok, status merokok anggota keluarga dan status 

merokok teman atau rekan kerja 

b. Mengetahui hubungan antara frekuensi merokok dengan kadar CO 

(Karbon Monoksida) pada perokok di Wilayah Kerja Puskesmas Karya 

Jaya Palembang. 

c. Mengetahui hubungan antara usia saat ini, usia pertama kali merokok, 

pekerjaan, pendapatan keluarga, jarak tempat tinggal, lama merokok, jenis 

rokok, dan waktu terakhir kali merokok dengan kadar CO (Karbon 

Monoksida) pada perokok di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya 

Palembang. 

d. Mengetahui hubungan frekuensi merokok dengan kadar CO (Karbon 

Monoksida) pada perokok setelah dikontrol oleh usia saat ini, usia pertama 

kali merokok, pekerjaan, pendapatan keluarga, jarak tempat tinggal, lama 

merokok, jenis rokok, dan waktu terakhir kali merokok di Wilayah Kerja 

Puskesmas Karya Jaya Palembang. 

1.4  Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan tentang situasi kadar CO 

(karbon monoksida) pada perokok di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya 

Palembang dan hubungan frekuensi merokok dengan kadar CO (Karbon 

Monoksida) pada perokok. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Tenaga Kesehatan 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi tenaga 

kesehatan mengenai frekuensi merokok dengan kadar CO (Karbon 

Monoksida) pada perokok serta dapat dijadikan sebagai masukan bagi 

tenaga kesehatan dalam menentukan kebijakan sebagai upaya 
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meningkatkan pencegahan dan penanggulangan timbulnya penyakit akibat 

asap rokok yang mengandung CO (Karbon Monoksida) untuk menunjang 

keberhasilan dalam program berhenti merokok. 

b. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

masyarakat, khususnya untuk masyarakat yang memiliki kebiasaan 

merokok mengenai bahaya merokok sehingga dapat menghindari rokok 

maupun semakin terpacu untuk ikut berhenti merokok. 

c. Bagi Peneliti 

Penelitian ini menjadi acuan proses belajar dalam menerapkan ilmu yang 

telah diperoleh selama belajar di bangku perkuliahan. Selain itu penelitian 

ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan peneliti 

mengenai kadar CO (Karbon Monoksida) pada perokok dan hasil 

penelitian ini dapat menjadi referensi dan bahan pertimbangan untuk 

peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian mengenai kadar CO 

(Karbon Monoksida) pada perokok. 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Jaya 

Palembang. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara frekuensi 

merokok dengan kadar CO (karbon monoksida) pada perokok. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Mei 2019. 
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