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ABSTRAK 

 

 

Hubungan Ketergantungan Nikotin dengan  

Kadar Karbonmonoksida Ekspirasi pada prajurit TNI  

di jajaran Korem 032 Wirabraja 

 

 

Latar Belakang:   Rokok  mengandung nikotin dan karbonmonoksida. Nikotin 

yang masuk pada saat dihisap adalah penyebab adiksi pada perokok. 

Karbonmonoksida dilepaskan bersama udara ekspirasi. Penelitian ini bertujuan 

mengevaluasi ketergantungan nikotin dan kadar karbonmonoksida ekspirasi, serta 

menentukan nilai cut off kadar karbonmonoksida ekspirasi antara bukan perokok 

dan perokok. 

  

Metode:Penelitian cross-sectional terhadap prajurit TNI di jararan Korem 032 

Wirabraja.  Tingkat ketergantungan nikotin dinilai dengan kuesioner Fagerstrom 

Test for Nicotine Dependence. Kadar karbonmonoksida ekspirasi diukur dengan 

Micro Smokerlyzer. Dilakukan analisis korelasi antar variabel  dan plot Receiver 

Operating Curve untuk menentukan cut off kadar karbonmonoksida ekspirasi. 

 

Hasil: Dari 256 orang subyek, median umur adalah 36 (29-44) tahun. 70,3% 

adalah perokok, dimana 52,8% diantaranya perokok ringan. Rerata kadar 

karbononoksida ekspirasi adalah 4, 5 dan 11 ppm berturut-turut pada bukan 

perokok, bekas perokok dan perokok (p=0.001)  Rerata kadar karbonmonoksida 

ekspirasi adalah berturut-turut 10,1 ,13,9 dan 18,1 ppm pada perokok ringan, 

sedang dan berat (r=0,460, p=0,01. Rerata kadar karbonmonoksida ekspirasi pada 

perokok ketergantungan nikotin ringan, sedang dan berat adalah berturut turut 

10,2, 14,8  dan 16,1 ppm (r=0,380, p=0,001). Nilai cut off kadar 

karbonmonoksida ekspirasi antara bukan perokok dan perokok adalah 6,5 ppm 

(sensitifitas 85% dan spesifitas 83%) 

 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara tingkat ketergantungan nikotin dengan 

kadar karbonmonoksida ekspirasi. Nilai batas 6,5 ppm dapat digunakan untuk 

membedakan antara bukan perokok dan perokok. 

 

Kata Kunci :  ketergantungan nikotin, kadar karbonmonoksida ekspirasi, 

Fagerstrom Test   

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

ABSTRACT 
 
 
 
 

Association between Nicotine Dependence and 
Exhaled Carbonmonoxide level 

in Korem 032 soldiers of Indonesian Army 

 

 

Background: Nicotine and Carbonmonoxide are the major constituent of 

cigarette. Nicotin caused addiction by binding to  nicotinic receptor. 

Carbonmonoxide is eliminate by expiration. The study aims to evaluate nicotine 

dependence and exhaled carbonmonixide levels, and to determinate the cut off 

point of exhaled carbonmonoxide between non smoker and smoker. 

 

 Methodes: Cross-sectional study of Korem 032 soldiers of Indonesian Army.  

Nicotine dependence asessed by Fagerstrom Nicotine Dependence Test 

Quessionaires. Exhaled carbonmonoxide levels measured by Micro Smokerlyzer 

device. We performed Pearson correlation test inter variable and Receiver 

Operating Curve plot  to determinate the cut off point of exhaled carbonmonoxide 

level. 

 

Result: Of 256 subjects, median of age is 36 (29-44)years. 70,3% are smoker, and 

52,8% out of them are light smoker. Mean of exhaled carbonmonoxide level are 4, 

5 and 11 ppm among never smoker, former smoker and smoker, respectively.  

Mean of exhaled  carbonmonoxide levels are  10,1 ,13,9 and 18,1 ppm for light, 

moderate and severe smoker, respectively (r=0,460, p=0,01). Mean of exhaled  

carbonmonoxide levels are  10,2 , 14,8, and 16,1 ppm among light, moderate and 

severe nicotine dependence, respectively (r=0,380, p=0,001). The cut off point for 

exhaled cardonmonoxide is 6,5 ppm between never smoker and smoker 

(sensitifity 85% and specifity 83%. 

 

Concusion: There is association between nicotine dependence and exhaled 

carbonmonoxide level. Level of 6,5 ppm  may use as determinant of non smoker 

and smoker. 

 
Keywords:  nicotine dependence, exhaled carbonmonoxide level, Fagerstrom 

Test   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Laporan  terakhir WHO jumlah perokok di seluruh dunia adalah sekitar 

1,3 milyar. Dari jumlah ini, sekitar 80% nya berada di negara-negara dengan 

pendapatan per kapita rendah-sedang. Terdapat peningkatan trend konsumsi 

rokok di negara negara sedang berkembang.
1-3 

Dalam sebuah penelitian tentang 

konsumsi rokok di 187 negara dunia selama lebih dari 40 tahun, Indonesia 

merupakan salah satu negara dengan konsumsi rokok terbanyak, yaitu  diatas 

40%.
4
 Prevalensi perokok di Indonesia mengalami peningkatan dari tahun ke 

tahun, dimana menurut data Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) tahun 

2001 terdapat sebanyak 31,5% perokok  meningkat menjadi 35,4% pada tahun 

2005.
5
 Menurut laporan Riset Kesehatan Dasar 2013 prevalensi ini adalah sebesar 

36,3%. 
6
 

Rokok menimbulkan kerusakan terhadap hampir seluruh organ tubuh, 

termasuk otak, mata, mulut, jantung, organ reproduksi dan terutama paru.  Telah 

banyak bukti bahwa rokok berhubungan dengan penyakit paru, jantung dan 

kanker. Pada tahun 1950, Doll dkk sudah menemukan bahwa terdapat 

peningkatan kejadian kanker paru pada orang yang merokok. Tidak hanya kanker 

paru, pada penelitian-penelitian juga didapatkan bahwa rokok berhubungan 

dengan kanker mulut, kanker pankreas, kanker kandung kencing dan ginjal, 

leukemia, kanker lambung dan kanker rahim.  Penyakit jantung koroner 

merupakan salah satu penyakit yang berhubungan dengan rokok yang paling 



 

 

banyak dijumpai, dengan resiko 10-15 kali lipat pada perokok dibanding orang 

tidak merokok. Merokok juga merupakan faktor resiko untuk penyakit paru 

obstruksi kronis (PPOK), yang merupakan satu dari tiga pembunuh utama di 

negara maju dan  angka kematiannya berbanding lurus dengan jumlah rokok yang 

dihisap.
2,5

 

Pada sebatang  rokok yang  terbakar terdapat sekitar 4000 konstituen 

berupa molekul inorganik dan organik.
7
 Salah satunya adalah nikotin yang 

merupakan penyebab kecanduan pada perokok. Nikotin merupakan distilasi dari 

tembakau yang terbakar, yang kemudian terhirup sampai di paru. Setelah rokok 

dihisap, nikotin akan sampai di otak dalam waktu tujuh detik. Nikotin kemudian 

akan memfasilitasi pelepasan neurotransmitter, yang menimbulkan efek stimulasi 

dan perbaikan mood. 8 

Nikotin merupakan penyebab ketergantungan pada perokok, sehingga 

menimbulkan permasalahan berupa kesulitan untuk mempertahankan berhenti 

merokok. Sebagian besar perokok menyatakan bahwa mereka ingin untuk 

berhenti, namun tidak mampu melakukannya. Delapan puluh persen  perokok 

yang mencoba untuk berhenti, gagal dalam bulan pertamanya, dan hanya tiga 

persen yang berhasil untuk tetap tidak merokok selama enam bulan.
9
 Perokok 

butuh usaha empat kali atau lebih sebelum benar-benar berhasil untuk berhenti. 

Laporan Centre of Desease and Control (CDC) 2010, dari 68,8% perokok yang 

menyatakan ingin berhenti merokok, hanya 6,2% yang berhasil.
1
 Garvey dkk, 

menemukan 62% dari perokok, kembali merokok setelah 2 minggu berhenti 

merokok.
10

 Hughes dkk, menemukan dari 630 perokok yang mencoba berhenti 



 

 

merokok, 33% mampu bertahan hingga dua hari,  24% hingga 7 hari, 22% hingga 

14 hari, 19% hingga 1 bulan dan hanya 3% yang sanggup hingga enam bulan. 
9
 

Karbonmonoksida merupakan gas yang terdapat dalam asap rokok yang 

terbakar. Karbonmonoksida yang terhirup bersama asap rokok, kemudian akan 

memasuki sirkulasi dan berikatan dengan hemoglobin (HbCO). Eliminasi utama 

gas ini adalah melalui ekspirasi. Penelitian menunjukkan terdapat korelasi yang 

kuat antara HbCO dengan karbonmonksida ekspirasi, sehingga dapat dijadikan 

dasar penilaian status merokok.
11

  

Secara subjektif, tingkat adiksi seseorang terhadap rokok dinilai dengan 

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, suatu kuesioner yang sudah 

diperkenalkan sejak tahun 1978. Kuesioner ini berisi serangkaian pertanyaan 

mengenai seberapa besar  seseorang tidak dapat melepasakan diri dari rokok.
4
 

Secara objektif, status merokok dapat dinilai dengan pemeriksaan kadar 

karbomonoksida ekspirasi.
12

 Dalam sebuah publikasi didapatkan bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna antara kadar karbonmonoksida ekspirasi antara 

perokok dan bukan perokok, dan terdapat korelasi yang kuat antara  

karbonmonoksida ekspirasi dengan tingkat keparahan merokok.
13

  

Terdapat berberapa penelitan yang mengevaluasi nilai cut off  pada 

perokok dan bukan perokok , namun nilai ini bervariasi pada setiap populasi  

penelitian. 
11,13-17

 Belum ada publikasi mengenai keterkaitan antara nilai 

karbonmonoksida eksiprasi dan tingkat ketergantungan  nikotin pada perokok di 

Indonesia. Hal ini mendasari peneliti untuk mengevaluasi permasalahan tersebut.  

Popuplasi yang dipilih adalah prajurit TNI karena  merupakan populasi yang  

homogen dan lebih terorganisir. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk meneliti 



 

 

tentang karbonmonoksida ekspirasi dan ketergantungan  nikotin pada prajurit 

TNI. 

1.2  Rumusan Masalah  

 Apakah  terdapat korelasi antara tingkat ketergantungan nikotin dengan 

kadar karbonmonokida ekspirasi. 

1.3  Hipotesis 

 Terdapat korelasi antara tingkat ketergantungan nikotin dengan kadar 

karbonmonoksida ekspirasi. 

1.4 Tujuan 

1.4.1. Tujuan Umum 

 Mengetahui hubungan ketergantungan ketergantungan nikotin dan nilai 

karbonmonoksida ekspirasi pada prajurit TNI 

1.4.2  Tujuan Khusus 

a. Mengetahui status merokok prajurit TNI 

b. Mengetahui karakteristik dasar prajurit TNI berdasarkan status 

merokok 

c. Mengetahui distribusi keparahan merokok prajurit TNI. 

d. Mengetahui distribusi ketergantungan nikotin pada prajurit TNI 

e. Mengetahui kadar karbonmonoksida ekspirasi prajurit TNI 

berdasarkan status merokok. 

f. Mengetahui korelasi tingkat keparahan merokok TNI dengan kadar 

karbonmonoksida ekspirasi. 

g. Mengetahui korelasi tingkat ketergantungan dengan kadar 

karbonmonoksida ekspirasi. 



 

 

h. Mengetahui nilai cut off  karbonmonoksida ekspirasi antara bukan 

perokok dan perokok pada prajurit TNI.  

1.5 Manfaat  

 Penelitian ini mempunyai manfaat untuk menambah pengetahuan 

mengenai karbonmonoksida ekspirasi dan ketergantungan nikotin pada prajurit 

TNI, dan  hasil dari cut off point bisa diaplikasikan untuk menilai status merokok. 

Ini bisa dijadikan tambahan data dalam inisiasi intervensi untuk  program  

smoking cessation. Disamping itu, hasil yang didapatkan dari penelitian ini dapat 

dimanfaatkan sebagai data untuk penelitan selanjutnya, dan penelitian serupa 

dangan skala yang lebih luas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Epidemiologi  

Menurut WHO, jumah perokok dunia sekarang ini adalah sekitar 1,3 

Milyar.  Hampir 80% dari jumah perokok dunia hidup di negara-negara sedang 

berkembang.  Rokok merupakan penyebab kematian kedua terbanyak di seluruh 

dunia, yaitu  lima  juta kematian  per tahunnya. Diperkirakan pada tahun 2020, 

jumlah kematian yang diakibatkan oleh rokok mencapai 10 juta kematian per 

tahun.
2,3,16

 Dengan pola merokok yang masih seperti sekarang ini, diperkirakan di 

tahun 2030 rokok menjadi penyebab kematian terbesar di dunia.
1
 

Indonesia, sebagai salah satu negara berkembang merupakan negara 

dengan perokok terbanyak ke tiga di dunia, setelah Cina dan India.  Berdasarkan 

hasil survey, terdapat peningkatan tren jumlah perokok di Indonesia dari tahun 

1995 hingga tahun 2010. Peningkatan tersebut terlihat pada tabel berikut 
18

 

Tabel 2.1 Persentase perokok di Indonesia dari tahun 1995 hingga 2010. 

 

 

                                                                                

 

                                                                           Dikutip 

dari (18) 

 

Dalam suatu survey multinasional terhadap 187 negara, Indonesia 

merupakan  salah satu negara dengan konsumen rokok terbanyak yaitu diatas 

Tahun Laki-laki Perempuan Total 

1995 

2001 

2004 

2007 

2010 

53.9 

62.9 

63.0 

65.3 

65.9 

1.7 

1.4 

5.0 

5.6 

4.2 

27.2 

31.8 

35.0 

35.4 

34.7 



 

 

40%.  Sebaran  jumlah perokok dalam survey tersebut terllihat dalam gambar 

berikut.
4
 

 

Gambar 2.1 Prevalensi perokok di dunia.  
Dikutip dari (4) 

 

Terdapat beberapa penelitian mengenai kebiasaan merokok pada militer. 

Dari laporan yang pernah dipublikasikan prevalensi  merokok pada militer di 

Amerika adalah 30,5%. Pada masing-masing setiap kesatuan (korps militer), 

terdapat prevalensi yang hampir sama, sebagaimana tertera pada tabel dibawah 

ini. 
19

 

Tabel 2.2. Prevalensi merokok pada militer Amerika tahun 2008. 

Group Any Smoking Heavy Smoking 

All branches 

Army 

Navy 

Marine Corps 

Air Force  

30.0% 

33.3% 

31.2% 

31.0% 

24.6% 

9.5% 

12.5% 

9.3% 

9.8% 

6.6% 

                                                                                                              Dikutip dari   (19) 



 

 

Pada penelitian Chisick, dkk didapatkan prevalensi perokok pada anggota 

militer aktif sebesar 42%, pada anggota militer  yang baru direkrut sebesar 24%. 

Prevalensi rata-rata untuk  semua anggota militer tersebut 33% 
20

 Lim dkk, yang 

melakukan penelitian pada personil angkatan  laut Singapura, menemukan 37% 

dari subjek adalah perokok 
16

 Penelitian serupa belum pernah dipublikasikan di 

Indonesia,  sehingga tidak di dapatkan data berapa  prevalensi  perokok  pada 

militer di Indonesia.   

 

2.2 Kandungan  kimia pada rokok 

 Rokok mengandung kurang lebih 4000 bahan kimia. Sebagian diantaranya 

adalah bahan kimia yang lazim digunakan pada industri. Asap rokok adalah 

campuran kompleks bahan kimia berupa gas dan partikulat. Fase gas dari asap 

rokok diantaranya berupa asetaldehid, metana, hidrogen sianida, asam nitrat, 

aseton, akrolein, amonia dan karbonmonoksida. Fase partikulat berupa asam 

karboksilat, fenol, nikotin, terpenoid,  parafin, katekol, dan hidrokarbon aromatik 

polisiklik 
7,21

    

 Menurut CDC beberapa bahan kimia berbahaya yang terdapat pada rokok 

yang lazim digunakan dalam insdustri  adalah sebagai berikut: 
1
 

- Formaldehid, digunakan sebagai bahan pengawet mayat. 

- Benzena, terdapat di dalam bensin. 

- Vinil klorida, bahan baku pembuat pipa paralon. 

- Kromium, sering digunakan pada industri besi. 

- Arsen, zat yang terapat dalam pestisida. 

- Cadmium, bahan pembuat baterai. 



 

 

- Carbonmonoksida, terdapat dalam gas buang kendaraan bermotor. 

- Amonia, bahan pembersih toilet. 

- Butana, bahan bakar di dalam pemantik. 

- Toluen, terdapat di dalam thinner cat. 

- Hidrogen sianida, racun. 

- Tar, bahan pengeras aspal. 

- Naftalen, bahan pengusir serangga. 

- Anilin, digunakan pada industri  pewarna, tekstil dan plastik. 

Pembentukan asap terjadi ketika rokok menyala sewaktu dihisap atau 

ketika rokok membara diantara hisapan. Asap mainstream dilepaskan dari pangkal  

dari rokok yang terbakar saat dihisap, dan asap sidestream berasal dari bara yang 

menyala di ujung rokok. Udara di sekitar perokok mengandung campuran asap 

sidestream dan mainstream. 
7,22

 

 
Gambar 2.3 Ilustrasi rokok yang dihisap. 
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Para peneliti telah menganalisis asap tersebut untuk menguraikan komponen-

komponennya. Zat yang paling banyak ditemukan adalah: 
21

 

- Nikotin, merupakan alkaloid yang terdapat pada  daun tembakau. Turunan 

nikotin bisa berupa nornikotin, anabasin, myosmin, N-metilanabasin dan 

anatabin. 

- Bahan volatil, seperti aldehid, nitrogen oksida, karbonmonoksida  dan 

belerang. 

- Nitrosamin, merupakan molekul gabungan antara nitrogen dan amino.  

- Hidrokarbon Aromatik Polisikik (PAH), merupakan gugus kimia yang 

terdiri dari dua atau lebih cincin karbon siklik atau aromatik dan atom 

hidrogen.  Contohnya naftalen, asenaftilen, piren, fenantren, antracen dan 

fluranten.  

- Logam Berat, berupa kadmium, dan timah. Logam ini berasl dari partikel 

yang yang berdeposit di daun tembakau akibat semprotan pestisida. Bisa 

juga berasal dari pupuk kimia, atau dari tanah yang di irigasi dari air yang 

tercemar.  

- Amin aromatik, derivatnya berupa anilin, toluen dan aminobifenil. 

- Amin heterosiklik (HCAs), derivatnya berupa amino-piridol-indol, amino-

metil-piriddol, dan amino-metilimidazo-kuinolin. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Pada tabel berikut ini bahwa zat yang terbanyak kadarnya adalah tar, nikotin 

dan karbonmonoksida.  

Tabel 2.2 Kandungan kimia yang terdapat didalam rokok.  

 
                                                                                                       Dikutip dari (5) 



 

 

 

 

 

 

Selanjutnya akan dibahas lebih jauh mengenai zat yang menjadi fokus pada 

penelitian ini, yaitu nikotin dan karbonmonoksida. 

2.2.1. Nikotin  

2.2.1.a  Farmakologi  nikotin 

 Nikotin merupakan produk utama tembakau. Ketika seseorang menghisap 

rokok, nikotin didistilasi dari tembakau dan masuk ke paru yang kemudian segera 

di absorbsi ke pembuluh darah.
23,24

 Nikotin mengikuti sirkulasi sampai ke otak 

dan berikatan dengan nicotinic cholinergic reseptors (nAChR). Ikatan ini 

menyebabkan terbukanya kanal ion, sehingga kation masuk  melalui membran 

neuron dan mengaktifkan sel neuron tersebut. 
24

 

 Penelitian menemukan bahwa nikotin meningkatkan aktivitas korteks 

prefrontal, talamus, sistem visual dan aktivitas sirkuit kortikobasal ganglia-

talamik. Simulasi nAChR sentral oleh nikotin menyebabkan pelepasan berbagai 

macam neurotransmiter di otak, dan yang terbanyak adalah dopamin. Nikotin 

merangsang pelepasan dopamin dengan cara langsung dan tak langsung. Nikotin 

meningkatkan kadar dopamin di sistem mesolimbik dengan cara berinteraksi 

dengan nAChRs di neuron dopaminergik dan menyebabkan neuron tersebut 

melepaskan lebih banyak lagi dopamin. Nikotin juga memodulasi pelepasan 

dopamin secara tidak langsung dengan cara berikatan   dengan nAChR di neuron 

glutamanergik eksitatori dan neuron inhibitorik asam γ aminobutirat (GABA), 



 

 

yang menyebabkan peningkatan aktifitas neuron dopaminergik. Neuron 

glutamanergik dan GABA-ergik ini berada di hipokampus, nukleus akumbens,  

amigdala, palidum ventral dan nuklues tegmental pedukulopontin. 

Neurotransmiter lain yang juga dilepaskan adalah norepinerin, asetilkolin, 

serotonin, glutamat dan endorfin. Efek yang ditimbulkan mempengaruhi bagian 

otak yang mengatur sistem memori, pengolahan informasi dan emosi.
23,24

 

2.2.1.b Nikotin dan adiksi 

 Ada beberapa fase perkembangan dari konsumsi rokok sampai timbul 

ketergantungan nikotin. Awalnya seseorang merokok hanya untuk coba-coba. 

Merokok biasanya dilakukan saat sedang berkumpul dalam suatu komunitas, dan 

dilakukan semata-mata untuk kesenangan. Fase selanjutnya seseorang mulai 

merasa canggung bila tidak merokok, ada keinginan ringan untuk merokok 

walaupun sedang sendiri. Namun keinginan untuk merokok ini mudah teralihkan. 

Kemudian berkembang menjadi fase dimana timbul perasaan gelisah  bila tidak 

merokok, dan keinginan merokok yang lebih kuat. Keinginan ini lebih menetap 

dan sukar dialihkan, sehingga seseorang tersebut  mulai terbiasa merokok. Pada 

fase terakhir, merokok menjadi kebutuhan, dimana timbul gangguan psikis dan 

fisik bila seseorang tidak merokok. Pada fase ini sudah terjadi ketergantungan 

nikotin. 
8,23

 

 Terdapat berbagi gejala yang ditimbulkan karena perangsangan 

neurotransmiter tersebut, seperti terlihat dalam bagan berikut : 
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Gambar  2. 4.  Aktivasi reseptor nikotin terhadap berbagai neurotransmiter dan 
efek yang ditimbulkan.  

                                                                                                            Dikutip dari (8) 

 Nikotin menginduksi perasaan senang, dan mengurangi stres dan ansietas. 

Seseorang akan merokok untuk mendapatkan efek dari nikotin untuk memodulasi 

mood. Merokok dapat meningkatkan konsentrasi dan respon reaksi. Keadaan 

tersebut membuat seseorang  ingin terus merokok, sehingga akhirnya 

menimbulkan ketergantungan.
23

 Secara umum ketergantungan diartikan WHO 

sebagai pola perilaku dimana menggunakan suatu zat psikoaktif tertentu menjadi 

prioritas tertinggi dibandingkan melakukan kegiatan lain.
25

 

Kriteria ketergantungan yang  lebih lengkap dikembangkan oleh American 

Psychiatric Association (APA), bilamana dalam satu tahun terakhir terdapat tiga 

dari tujuh gejala yang tercantum dalam tabel berikut. 
26

 

Tabel 2.4.  Kriteria Ketergantungan Obat.  
Maladaptive pattern of substance use , leading to clinically significant impairement or distress, as 
manifested by ≥ 3of the following criteria occuring at anytime in the same 12 month period: 

1. Tolerance, as defined by either of the following:  
a. Need for markedly increased amounts of the substance to achieve intoxication or 

desired effect. 
b.  Markedly diminished effect with continued use of the same amount of the substance 

2. Withdrawal, as manifested by either of the following: 
a. The characteristic withdrawal syndrome for the substance 
b. The same (closely related) substance is taken to relive or avoid withdrawal symptomps 

3. The substance is often taken in larger amounts over a longer period than was intended 
4. There is a persistent desire or unsuccesful efforts to cut down or control substance use 
5. A great deal time is spent in activities necessary to obtain the substance, use the 

substance, or recover from its effects 
6. Important social, occupational, or recreational activities are given up or reduced because 

of substance use 
7. Important social, occupational despite knowloedge of having had persistent reccurent 

physical or physicological problem that is likely to have been caused or exacerbated by 

substance.  

    Dikutip dari (26) 

2.2.1.c. Nikotin dan  withdrawal effect (gejala putus obat) 



 

 

Penggunaan nikotin berulang  pada perokok, menyebabkan peningkatan 

terhadap toleransi (neuroadaptasi) nikotin. Hal ini didasari atas peningkatan 

jumlah fokus ikatan dengan nACHR di otak. Para ahli meyakini bahwa 

menyebabkan terjadinya desensitisasi. Desensitisasi ini memainkan peranan 

penting dalam efek toleransi dan withdrawal nikotin. Fakta di ini didukung 

dengan temuan pada suatu studi pencitraan otak dimana disimpulkan bahwa 

nAChR  pada perokok selalu dalam keadaan tersaturasi penuh di otak.  Ketika 

kadar nikotin dalam darah turun, terjadi pengurangan terhadap pelepasan 

neurotransmiter, akibatnya ketika seseorang berhenti merokok timbul perasaan 

gelisah, sedih, cemas, mudah lelah,  susah berkonsentrasi, yang merupakan 

kebalikan dari efek perangsangan  neurotransmiter. Oleh karena itu seseorang 

akan kembali merokok untuk mempertahankan kadar nikotin plasma agar tidak 

timbul gejala-gejala withdrawal.  Keadaan ini mengakibatkan seseorang kesulitan 

untuk berhenti merokok. 
8
 

 Tabel 2.5. Gejala withdrawal dan lamanya gejala setelah berhenti merokok  

Withdrawal Effect  Lama Gejala 

Rasa cemas (ansietas) 1-2 minggu 

Mudah tersinggung < 4 minggu 

Insomnia  < 4 minggu 

Tidak sabar < 4 minggu 

Sulit Konsentrasi < 4 minggu 

Depresi < 4 minggu 

Nafsu makan meningkat > 10 minggu 

 Dikutip dari (5) 

 

Gelala withdrawal berhubungan dengan status emosional negatif, termasuk 

cemas dan peningkatan stres, yang merupakan stimuli yang paling kuat untuk 

menyebabkan seseorang kembali  merokok. Terdapat bukti bahwa aktifasi 

corticotropin releasing factor (CRF) ekstrahipotalamik juga berkontribusi 

terdahap efek withdrawal. Aktifasi sistim ini meneyebabkan perilaku cemas, dan 

blokade farmakologis terhadap sistim ini menghambat efek ansiogenik. Jadi 



 

 

hipoaktivitas sistim dopaminergik dan aktifasi sistim CRF merupakan penyebab 

gejala withdrawal nikotin yang menyebabkan seseorang gagal untuk berhenti 

merokok. 
21,23

 

 

 

2.2.1.d  Penilaian ketergantungan nikotin 

 Terdapat beberapa instrumen penilaian ketergantungan nikotin. Penilaian 

berdasarkan APA – DSM IV bertujuan untuk menilai ketergantungan obat secara 

umum, termasuk alkohol, narkoba dan nikotin. Penilaian lain adalah dengan 

Hooked on Nicotine Checklist (HONC). HONC berisi sepuluh pertanyaan tertutup 

(ya-tidak), dengan satu poin untuk setiap jawaban “ya”.  Nilai akhir menunjukan 

tingkat ketergantungan nikotin. Autonomy over Smoking Scales (AUTOS) 

merupakan kuesioner dengan 12 pertanyaan yang terbagi atas 3 kelompok yaitu; 

kapan timbulnya withdrawal, kondisi psikologis ketika tidak merokok dan hal apa 

yang memicu keinginan besar untuk merokok. Masing-masing dari 12 pertanyaan 

memiliki empat tingkat jawaban (skor dari nol sampai tiga). Nilai akhir adalah 

skor rata-rata. Kuesioner yang paling luas digunakan adalah Fagerstrom Test for 

Nicotine Dependence (FTND). 

 FTND merupakan kuesioner yang terdiri dari enam pertanyaan. FTND 

merupakan pengembangan dari Fagerstrom Test Questionnaire yang diciptakan 

tahun 1978. FTND terdiri dari 6 pertanyaan dengan beberapa opsi jawaban 

dengan skor bertingkat.  

 

 



 

 

   Tabel 6.  Kuesioner Fagerstrom Test for Nicotine Dependence. 

Questions Answers Points 

1. How soon after you wake up you 
smoke your first cigarette? 

Within 5 minutes 

6-30 minutes 

31-60 minutes 

After 60 minutes 

3 

2 

1 

0 

2. Do you find it difficult to refrain from 
smoking in places where it is forbidden 
e.g. in church, at library, in cinema, etc? 

Yes 

No 

1 

0 

3. Which cigarette would you  hate most 
to give up? 

The first one in the morning 

All others 

1 

0 

4. How many cigarettes/day do you 
smoke? 

10 or less 0 

 11-20 1 

 21-30 2 

 31 or more 3 

5. Do you smoke more frequently during 
the first hours after waking than 
druring  rest of the day> 

Yes 

No 

1 

0 

6. Do you smoke if you are so ill that you 
are in bed most of the day? 

Yes 

No 

1 

0 

                                                                                                Dikutip dari (12) 
 

Kuesioner yang dipakai di Indonesia adalah berdasarkan FTND yang telah 

dimodifikasi oleh Persatuan Dokter Paru Indonesia (PDPI) menjadi delapan 

pertanyaan sebagaimana berikut.  

 

 

 

 

 



 

 

Tabel 7. Kuesioner untuk menilai adiksi nikotin (Fagerstrom) versi PDPI 

No Pertanyaan dan opsi jawaban Poin 

1 Berapa batang Anda merokok setiap hari?  

 

 

  1  hingga 10 batang 0 

 

  11  hingga   20 batang 1 

 
  21  hingga 30 batang 2 

 

  lebih dari 30 batang 3 

2 
Berapa lama setelah terbangun di pagi hari Anda mulai menyalakan rokok 

anda? 

 

 

  Dalam 5 menit setelah bangun 3 

 

  sekitar 6 hingga 30 menit setelah bangun 2 

 

  31 menit hingga 60 menit setelah bangun 1 

 

  lebih dari 1 jam setelah bangun 0 

3 Apakah sulit bagi Anda untuk tidak merokok di pagi hari? 

 

 

  Ya 1 

 

  Tidak 0 

4 Jenis Rokok apa yang anda hisap? 

 

 

  Nikotin rendah ( kurang dari 0,9 mg) 1 

 

  Nikotin sedang ( 1 hingga 1,2 mg) 2 

 

  Nikotin tinggi ( 1,3 mg atau lebih) 3 

5 Seberapa sering Anda menghirup asap dari rokok Anda? 
 

 

  Tidak pernah 0 

 

  Kadang-kadang 1 

 

  Selalu 2 

6 Apakah Anda merokok lebih banyak  dalam 2 jam pertama hari Anda 

daripada sisa hari Anda? 

 

 

  Tidak 0 

 

  Ya 1 

7 
Apakah Anda kesulitan menahan keinginan untuk merokok di tempat yang 

dilarang merokok, seperti bangunan umum, rumah sakit, kantor, atau pesawat 

terbang? 

 

 

  Tidak 0 

 

  Ya 1 

8 Apakah Anda masih merokok ketika Anda sakit berat? 

 

 

  Tidak 0 

 

  Ya 1 

 Dikutip dari (5) 

 

  

 

 



 

 

2.2.2  Karbonmonoksida  

2.2.2.a  Metabolisme Karbonmonoksida 

 Sebagian besar karbonmonoksida adalah eksogen. Karbonmonoksida 

eksogen ini berasal dari pembakaran tidak sempurna material karbon, yang bisa 

karena proses alam; seperti kebakaran hutan, gunung meletus dan gas alam, 

ataupun akibat antropogenik (ulah manusia); seperti asap industri, sap kedaraan 

bermotor, dan rokok.
27,28

 Dalam jumlah kecil, didalam tubuh terdapat 

karbonomonoksida endogen yang  merupakan produk metabolisme. Cincin 

protoporfirin diuraikan menjadi karbonmonoksida dan bilirubin oleh enzim hem 

oksigenase di mikrosom. Dalam bentuk terikat dengan hemoglobin, kadar CO-Hb 

adalah sekitar 1%.
27

 Walaupun konsentrasinya rendah, karbonmonoksida 

mempunyai afinitas yang sangat tinggi terhadap hemoglobin, yaitu sekitar 200-

250 kali lebih kuat daripada afinitas oksigen-hemoglobin (HbO).
29,30

  

Paparan  karbonmonoksida bisa berasal dari emisi asap kendaraan dan 

paparan lingkungan kerja, namun penyebab terbanyak adalah dari asap         

rokok. 
12,31,32

 Sejumlah penelitian menemukan bahwa terdapat korelasi antara 

jumlah batang rokok yang dihisap dengan tingkat karbonmonoksida pernapasan. 

29,30,33.
 Ketika rokok dihisap, karbonmonoksida yang ada bersama asap rokok 

sampai di paru. Perbedaan gradiennya menyebabkan karbonmonoksida berdifusi 

dari alveoli ke darah. Oleh karena afinitasnya yang tinggi  terhadap hemoglobin 

karbonmonoksida dapat dengan cepat berikatan dan menjadi Hb-CO Selanjutnya 

Hb-Co akan mengikuti sirkulasi. Eliminasi utama karbonmonoksda adalah 

melalui ekspirasi. Sama hanya dengan masuknya karbonmonokisda ke darah, 



 

 

karbonmonoksida akan dilepas  kembali ke alveoli akibat gradien konsentrasinya. 

11,33
  

2.2.2.b  Penilaian karbonmonoksida 

 Kadar CO bisa diukur dengan dua cara. Cara pertama adalah  dengan 

pemeriksaan kadar CO-Hb. Namun cara ini adalah cara yang invasif, karena 

menggunakan sampel darah.  Oleh karena karbonmonoksida dilepaskan bersama 

udara ekspirasi, maka kadarnya dapat dihitung dengan cara yang non invasif.  

Inilah yang mendasari cara kedua,  yaitu menggunakan  sebuah alat yang non 

invasif, untuk mengukur kadar karbonmonoksida ekspirasi. 
11,34

 Menurut  Bittoun,   

karbonmonoksida pernapasan merupakan marker biokimia pada perokok.
34

 

Karbonmonoksida ekspirasi berkorelasi positif dengan rokok yang dihisap. 
30,32

  

Nilai karbonmonoksida ekspirasi mempunyai sensitifitas 90% - 94% dan 

spesifitas 83% - 100% dalam membedakan antara perokok dan bukan perokok. 

15,16,29,32,35
 

 Carbonmonoxida Analyzer  yang beredar di pasaran saat ini ada berbagai 

tipe. Cara kerjanya sama, namun hasil pembacaan berbeda. Ada alat yang 

menampilkan hasil secara kualitatif, yaitu tingkat karbonmonksida berdasarkan 

indikator warna yang berbeda-beda setiap tingkatnya. Alat lain mampu 

menampilkan hasil secara kuantitatif, yaitu dalam satuan part kadar 

karbonmonoksida ekspirasi dalam satuan part per million (ppm).  

 

 

 

 



 

 

BAB III 

KERANGKA KONSEP 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1  Jenis Penelitian dan waktu penelitian 

       Penelitian ini adalah penelitian potong lintang, yang dilakukan Oktober 2014. 

 

4.2  Populasi dan subjek penelitian 

Penelitian di lakukan di jajaran Korem 032 Wirabraja dengan populasi adalah 

prajurit TNI yang sedan menjalani tes kenaikan pangkat. Semua populasi 

dijadikan subjek penelitian.  

  

4.3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

a) Kriteria Inklusi 

- Bersedia mengikuti penelitian 

b) Kriteria Eksklusi 

- Terdapat tanda-tanda infeksi paru, yang dikonfirmasi dengan 

pemeriksaan penunjang. 

- Tidak mengisi kuesioner dengan lengkap 

- Tidak bisa melakukan pemeriksaan  karbonmonoksida ekspirasi 

sesuai prosedur. 

4.4  Instrumen  dan prosedur  penelitian penelitian 

a. Form data dasar yang mengenai umur, berat badan, tinggi bada, merek 

rokok, lama merokok jumlah rata-rata batang rokok yang dihisap 

setiap hari, kebiasaan berolah raga, unit kerja. 



 

 

b. Timbangan merek GEA untuk mengukur tinggi badan. 

c. Micro toise merek GEA untuk mengukur tinggi badan. 

d. Kuesioner Fargerstorm Test Nicotine Dependence, untuk menilai 

ketergantungan merokok. 

e. Micro
+
 Smokerlyzer, untuk menilai kadar karbonmonoksida ekspirasi.  

4.5 Definisi operasional  

 4.5.1.  Status merokok 

Status merokok  diklasifikasikan  sebagai: (sesuai kriteria NHIS) 

- Tidak merokok , bila subjek tidak pernah merokok atau 

merokok kurang dari 100 batang seumur hidupnya. 

- Bekas perokok, bila subjek pernah merokok lebih dari 100 

batang seumur hidupnya dan sudah berhenti merokok 

minimal 1 tahun.  

- Perokok, bila subjek telah merokok lebih dari 100 batang 

dan sampai sekarang masih merokok. 

4.5.2.  Karakteristik dasar 

a. Umur adalah   ulang tahun terakhir subjek  saat penelitian 

dilaksanakan.  

b. Berat badan adalah nilai berat badan pada timbangan pada hari 

penelitian, dengan satuan kilogram (kg). 

c. Tinggi badan adalah nilai tinggi badan yang diukur pada hari 

penelitian, dengan satuan sentimeter (cm) 

d. Indeks massa tubuh (IMT) dihitung berdasarkan rumus berikut : 

 



 

 

e. Keteraturan olahraga : 

 Olahraga teratur : mengikuti program rutin olah raga di 

kesatuan atau berolahraga sendiri dengan frekuensi minimal 

dua kali seminggu 

 Olahraga tidak tetatur: tidak mengikuti program olahraga 

rutin di kesatuan atau berolahraga kurang dari dua kali 

seminggu.  

f. Paparan terhadap polusi udara 

 Tidak terpapar : bila aktifitas lebih sering berada di dalam 

ruangan. Kesatuan yang  dianggap tidak terpapar adalah 

Ajudan Jendral Resor Militer dan Detasemen Kesehatan. 

 Terpapar :  bila aktifitas lebih sering berada di luar 

lingkungan. Kesatuan yang dianggap terpapar adalah 

Detasemen Perhubungan, Detasemen Peralatan, Komando 

Distrik Militer, Detasemen Polisi Militer dan Detasemen 

Tempur. 

4.5.3 Derajat merokok, diklasifikasikan sesuai indeks Brinkman. Indeks  

Brinkman merupakan hasil perkalian dari rerata jumlah batang 

rokok yang dihisap dalam satu hari dengan lama tahun merokok. 

Hasil perhitungan dikelompokkan sebagai :  

 Derajat ringan, bila indeks Brinkman 0-199 

 Derajat sedang, bila indeks Brinkman 200-599 

 Derajat berat, bila indeks Brinkman lebih dari 600 



 

 

4.5.4.  Tingkat ketergantungan nikotin dinilai dari kuesioner Fagerstrom 

Test for Nicotine Dependence yang telah dimodifikasi PDPI. Skor 

yang didapatkan  dikelompokkan sebagai berikut : 

 Skor  0 sampai 5  : Ketergantungan  rendah 

 Skor  6 sampai 10  :  Ketergantungan  sedang 

 Skor  11 sampai 15 : Ketergantungan  berat 

4.5.5   Nilai karbonmonoksida ekspirasi adalah nilai yang terbaca pada 

monitor alat Micro+ Smokerlyzer. Subjek diberitahukan untuk tidak 

merokok minimal delapan jam sebelum pemeriksaan.  Pemeriksaan 

dilakukan dengan  prosedur sesuai dengan instruksi produsen alat, 

yakni sebagai berikut: 

- Subjek menarik napas dalam 

- Alat Micro+ smokerlyzer dipasangkan ke mulut sampel. 

- Subjek menahan  napas selama 12 detik 

- Subjek menghembuskan napas sampai habis melalui  alat 

CO analyzer Micro Smokerlyzer 

- Angka/ warna yang dihasilkan alat adalah  nilai 

karbonmonoksida 

4.6. Pengolahan Data 

 Data diolah secara manual dan komputerisasi. Normalitas karakteristik 

data dinilai dengan uji Kolmogorov Smirnov.  Bila data terdistribusi normal, maka 

dinilai mean dan standar deviasi. Bila data tiak terdistribusi normal dinilai median 

dan interkuartil 1-3. Variabel kontinu yang berdistribusi normal  di uji dengan T 

test, bila tidak berdistribusi normal di uji dengan Mann U Whitney test, atau 



 

 

Anova bila lebih dari dua variabel.  Variabel kategorik diuji dengan chi square 

test, bila tidak memenuhi syarat diuji dengan Fischer exact test. Nilai Cut off  

karbonmonoksida ekspirasi ditentukan dengan Receiver Operating Curve, 

berdasarakan uji sensitifitas dan spesifitas dengan derajat kepercayaan  95%.  Juga 

dilakukan uji korelasi terhadap skor ketergantungan nikotin dengan kadar 

karbonmonoksida ekspirasi. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4.7.   Alur Penelitian  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Subjek 

Mengisi Kuesioner 
Fargerstrom Test for Nicotine 

Dependence 

Tingkat 
Ketergantungan 

Nikotin 

Mengisi form  
data dasar 

Eksklusi 

Perokok 

Cut off poin Uji Korelasi 

Inklusi 

Pemeriksaan Kadar  CO ekspirasi 
dengan alat Smokerlyzer 

Kadar  
CO ekspirasi 

Bekas Perokok Bukan Perokok 

Kadar  
CO ekspirasi 

Kadar  
CO ekspirasi 



 

 

BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

 Subyek yang memenuhi kriteria inklusi adalah sebanyak 280 orang. 

Sepuluh orang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap dan 14 orang merolok 

dalam rentang waktu kurang dari sepuluh jam  sebelum penelitian. Sampel akhir 

adalah sebanyak 256 orang. 

Dari 256 sampel tersebut, kelompok terbanyak adalah perokok yaitu 

sebanyak 168 orang (70,3%). Sampel yang tidak merokok sebanyak 60 orang 

(23.4%) dan yang bekas perokok sebanyak 16 orang (6,3%) 

Tabel 5.1. Karakteristik dasar sampel penelitian. 

c Semua  

 

(N=256) 

Tidak 

Merokok 

(n=60) 

Bekas 

Perokok 

(n=16) 

Merokok  

 

(n=168) 

p 

Umur, median, median (q1-q3) 36(29-44) 35.5(28.3-47) 38.5(32.3-42) 36(29-44) 0.759 

Berat badan , median(q1-q3) 68.5(64-74) 70(65-75) 69(62-72.5) 68(63.2-73) 0.083 

Tinggi badan, median(q1-q3) 168(165-

170) 

168(160-170) 168(165-167) 168(165-170) 0.522 

Indeks masa tubuh, median (q1-

q3)  

24(22.5-

25.0) 

24.5(23.2-

26.8) 

23.6(22.3-

25.7) 

24±2.6 0.191 

Paparan asap lingkungan     0.671 

 Tidak (n) 66 14 3 49  

 Ya(n) 190 46 13 131  

Olahraga      0.366 

 Teratur 123 33 6 84  

 Tidak teratur 123 27 10 86  

      

   



 

 

  Median umur subyek adalah 36 tahun.  Median umur tertinggi adalah pada 

kelompok bekas perokok (38,5 tahun), Tidak terdapat perbedaan statistik yang 

bermakna antara masing masing kelompok status merokok (p=0.759).  Median 

tinggi badan, berat badan dan indeks masa tubuh untuk keseluruhan sampel adalah 

berturut-turut   69,5  kg, 168  cm dan 24 kg/m
2
. Tidak terdapat perbedaan 

bermakna dalam data antropometri tersebut antar kelompok status merokok 

(p=0,083, p=0,522, p= 0,191 berturut turut untuk berat badan, tinggi badan dan 

IMT). Proporsi  paparan polusi udara terhadap subyek dan keteraturan berolah 

raga juga tidak bermakna (p=0,671 dan p=0,366 berturut-turut).     

Berdasarkan  Indeks Brinkman, dari 180 orang   perokok, derajat merokok 

terbanyak adalah perokok ringan yaitu 95 orang (52,7%). Jumlah perokok sedang 

adalah 57 orang (31,7%) dan perokok berat adalah 28 orang (15,6%). Distribusi 

ini terlihat pada grafik 5.1.  

 

  

 

 

             
Grafik 5.1. Distribusi jumlah perokok berdasarkan Indeks Brinkman (IB) 

 

 

 



 

 

     Grafik 5.3. Distribusi jumlah perokok berdasarkan tingkat ketergantugan nikotin 

 

 Berdasarkan  skor Fagerstrom, didapatkan  sebanyak  91 orang (50,6%)   

prajurit TNI yang merokok  mengalami ketergantungan nikotin ringan.  

 

 Grafik 5.3. Rerata kadar karbonmonoksida ekspirasi berdasarkan status 

merokok 

 

Berdasarkan status merokok didapatkan kadar karbonmonoksida ekspirasi 

tertinggi adalah pada perokok, yaitu 11ppm. Setelah dilakukan uji statistik, 

didapatkan perbedaan bermakna antar status merokok (p=0,01). 

 

Tabel 5.2. Korelasi  tingkat keparahan merokok dengan kadar karbonmonoksida ekspirasi 

Tingkat  

keparahan merokok 

Rerata kadar  

karbonmonoksida ekspirasi 

R p 

IB ringan 

IB Sedang 

IB berat 

10,1 ppm 

13,9 ppm 

18,1 ppm 

0,460* 0,001 

*  uji korelasi Pearson 

Tabel 5. 2 memperlihatkan rerata kadar karbonmonokida ekspirasi dan 

skor Fagerstrom berdasarkan derajat merokok. Dari uji statistik didapatkan 

korelasi positif antara kadar karbonmonoksida ekspirasi dengan derajat merokok 

(r=0,460; p=0,001).  

Tabel 5.3. Korelasi  tingkat ketergantungan nikotin dengan kadar karbonmonoksida ekspirasi 

K
ar

b
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m

o
n
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i (

p
p

m
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Tingkat  

Ketergantungan nikotin 

Rerata kadar  

karbonmonoksida ekspirasi 

R p 

Ketergantungan rendah 

Ketergantungan sedang 

Ketergantungan tinggi 

10,2 ppm 

14,8ppm 

16,1 ppm 

0,380* 0,001 

*  uji korelasi Pearson 

Tabel 5. 3 memperlihatkan rerata kadar karbonmonokida ekspirasi 

berdasarkan tingkat ketergantungan nikotin. Perokok dengan ketergantungan 

nikotin mempunyai kadar karbonmonoksida ekspirasi tertinggi (16,1 ppm). Dari 

uji statistik didapatkan korelasi positif antara tingkat ketergantungan nikotin 

dengan kadar karbonmonoksida ekspirasi (r=0,380; p=0,001).  

 Uji sensitifitas dan spesifitas dilakukan untuk menentukan nilai cut off  

antara  bukan perokok dan  perokok, dan kemudian di plot dengan Receiver 

Operating Curve. Kadar  karbonmonoksida  ekspirasi  sebesar 6,5 ppm 

merupakan nilai dengan sensitifitas dan spesifitas tertinggi (sensitifitas 85%, 

spesifitas 83%) untuk membedakan antara perokok dan bukan perokok. 

 
 

Grafik 5.3. Receiver Operator Curve nilai karbonmonoksida ekspirasi 

perokok dan bukan perokok. Cut off=6,5ppm. 
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BAB VI 

DISKUSI 

 

 Dari 256 prajurit TNI yang diperiksa, 168 orang diantaranya (70,3%) 

adalah perokok. Proporsi Prajurit TNI yang merokok ini lebih tinggi daripada 

Angkatan Darat di Amerika (33%) 
20

 Prajurit Angkatan Bersenjata Singapura, 

yang merokok adalah sebanyak 20,7%. 
36

 Angka ini juga lebih rendah daripada 

perokok pada TNI. Tingginya jumlah perokok di Indonesia ini mungkin 

disebabkan oleh belum adanya kebijakan larangan merokok bagi TNI. Di 

Singapura sejak tahun 1986 sudah mulai ada program komprehensif berhenti 

merokok pada prajurit.
36 

Program ini berupa edukasi hidup sehat, konseling 

berhenti merokok dan program  terukur untuk mencegah prajurit yang bukan 

perokok menjadi perokok. Program seperti demikian belum ada di Indonesia. 

 Data antropometrik (berat badan, tinggi badan dan indeks masa tubuh) 

tidak  berbeda  antara kelompok subyek bukan perokok, bekas perokok dan bukan 

perokok. Sama halnya dengan faktor kebiasaan berolah raga, distribusi subyek 

adalah  homogen. Untuk faktor paparan asap lingkungan, subyek dibedakan atas 

terpapar dan tidak terpapar asap lingkungan berdasarkan aktivitas utama dari 

tugas pokok masing-masing kesatuan. Dalam hal ini distribusi subyek juga 

homogen antar masing-masing kelompok.   

 Dari 180 orang perokok, sebagian besar (52,7%) adalah perokok ringan. 

Pengelompokan keparahan yang berdasarkan indeks Brinkman merupakan 

perkalian dari lama tahun merokok dengan jumlah rerata rokok yang dihisap satu 

hari. Umur rerata dari subyek pada penelitian ini adalah relatif muda (35,5 tahun).  



 

 

Faktor umur ini menjadi penyebab lebih besarnya proporsi perokok ringan pada 

subjek. 

 Kadar karbonmonoksida ekspirasi paling tinggi pada perokok (p=0,01). 

Bila dilihat berdasarkan tingkat keparahan merokok, kadar karbonmonoksida 

ekspirasi didapatkan paling tinggi pada perokok berat. Uji statistik menunjukkan 

hubungan yang  berbanding lurus (r=0,460, p=0,001). Santos dkk menemukan 

terdapat korelasi positif antara kadar karbonmonoksida ekpirasi dengan jumlah 

rokok yang dihisap dalam satu hari. 
37

 Selanjutnya, didapatkan  bahwa tingkat 

ketergantungan nikotin berkorelasi positif dengan kadar karbonmonoksida 

ekspirasi (r=0,380, p=0,001).  

Penggunaan nikotin berulang  pada perokok, menyebabkan peningkatan 

terhadap toleransi (neuroadaptasi) nikotin. Ketika kadar nikotin dalam darah 

turun, terjadi pengurangan terhadap pelepasan neurotransmiter, akibatnya ketika 

seseorang berhenti merokok timbul perasaan gelisah, sedih, cemas, mudah lelah,  

susah berkonsentrasi, yang merupakan kebalikan dari efek perangsangan  

neurotransmiter. Oleh karena itu seseorang akan kembali merokok  untuk 

mempertahankan kadar nikotin plasma agar tidak timbul gejala-gejala withdrawal 

Efek toleransi menyebabkan seseorang akan merokok dengan intensitas yang  

lebih tinggi daris sebelumnya. 8,23 
Ketika rokok dihisap karbonmonoksida yang 

ada bersama asap rokok sampai di alveoli dan berdifusi ke darah.  Setelah 

bersirkulasi dan dimetabolisme, akhirnya akan dieliminasi melalui ekspirasi. 

30,32,34
  Oleh karena itu, semakin seseorang tergantung terhadap nikotin, semakin 

banyak rokok yang di hisap, semakin tinggi kadar karbon monoksida yang di 

ekspirasikan. 



 

 

Nilai cut off yang didapatkan p ada penelitian ini adalah 6,5 ppm 

(sensitifitas =85%, spesifitas=83%). Santos dkk di  Brazil mendapatkan nilai cut 

off sebesar 6 ppm (sensitifitas 70% spesifitas 96%) antara bukan perokok dan 

perokok. 
37

 Low dkk yang meneliti karbonmonoksida ekspirasi pada anggota 

militer Singapura mendapatkan rerata kadar karbonmonoksida ekspirasi pada 

bukan perokok adalah 1,9 ppm dan pada bukan perokok adalah 11,6 ppm. Nilai 

cut off  yang didapatkan adalah  5 ppm  dengan sensitifitas 96% dan spesifitas 

98%.  
35

 Nilai yang didapatkan pada penelitian ini tidak jauh berbeda dari yang 

telah didapatkan oleh peneliti-peneliti sebelumnya tersebut.   

Penelitan ini merupkan penelitian pertama yang mengevaluasi kebiasaan 

merokok pada prajurit di Indonesia. Pemilihan prajurit TNI sebagai subyek 

penelitian adalah karena prajurit TNI adalah populasi yang homogen dan 

terorganisir. 

Penelitian ini menggunakan kuesioner yang mempuyai kelemahan yang 

tidak bisa dihidari karena bersifat subjekif, dari pernyataan subjek sendiri. Tidak 

ada parameter untuk menilai seberapa besar kejujuran subjek dalam mengisi 

kuesioner. Kelemahan lain adalah pada persyaratan persiapan pemeriksaan 

karbonmonoksida ekpirasi. Peneliti tidak dapat mengetahui apakah subjek sudah 

benar-benar berpuasa merokok minimal delapan jam sebelumnya. Pemeriksaan 

kadar karbonmonoksida pada subjek yang melanggar aturan persiapan akan 

menimbulkan bias  hasil.  

 

 

 



 

 

B AB VII 

KESIMPULAN  DAN SARAN 

7.1  KESIMPULAN 

1. Sebagian besar prajurit TNI adalah perokok. 

2. Tidak terdapat perbedaan umur, status antropometrik, keteraturan 

berolahraga dan paparan polusi udara pada prajurit TNI berdasarkan status 

merokok. 

3. Sebagian besar prajurit TNI yang merokok adalah perokok ringan 

4. Sebagian besar prajurit TNI mengalami ketergantungan nikotin ringan. 

5. Kadar karbonmonoksida ekspirasi tertinggi pada perokok. 

6. Derajat merokok berbanding lurus dengan kadar karbonmonoksida 

ekspirasi 

7. Tingkat ketergantungan nikotin berbanding lurus kadar karbonmonoksida 

ekspirasi 

8. Nilai cut off  karbonmonoksida antara perokok dan bukan perokok pada 

prajurit TNI adalah 6,5ppm 

7.2. SARAN 

 Sejauh yang diketahui ini merupakan penelitan pertama yang 

mengevaluasi kadar karbonmonoksida ekspirasi pada prajurit tentara di Indonesia, 

sehingga aplikasi nilai cut off yang ditemukan masih sebatas pada populasi 

prajurit TNI. Diperlukan penelitian dengan sampel yang lebih besar yang berasal 

dari populasi masyarakat sipil agar didapatkan cut off yang bisa diaplikasikan 

lebih luas. 
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