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BAB I   

PENDAHULUAN 

 
 
1.1   Latar Belakang  

Merokok adalah  bentuk utama penggunaan tembakau dan merupakan 

sumber utama terhadap paparan karbon monoksida (CO). Kebiasaan yang 

sering dilakukan oleh masyarakat Indonesia adalah merokok, dan dapat 

dilihat secara global merokok merupakan kebiasaan yang banyak di 

temukan di seluruh dunia, terutama di negara berkembang. Diperkirakan 

saat ini jumlah perokok di seluruh dunia mencapai 1,3 milyar orang.1 

Merokok dapat menyebabkan banyak masalah kesehatan di Indonesia, 

seperti masalah jantung, pernapasan dan kanker.2 Dalam klasifikasinya 

maka merokok sendiri dapat diklasifikasikan dalam indeks brinkman 

menjadi, perokok ringan (merokok 0-200 batang per tahun), perokok 

sedang (merokok 200-600 batang per tahun) dan perokok berat (merokok 

lebih dari 600 batang per tahun).3 

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 

2018 prevalensi merokok pada penduduk usia 25-44 tahun mencapai 

43,6% dimana terjadi peningkatan sebanyak 1,9% dalam 5 tahun terakhir.1 

Dari data penelitian menunjukan bahwa prevalensi merokok terus 

meningkat sepanjang tahun. Hal ini disebabkan oleh pengaruh lingkungan 

keluarga (transmisi vertikal), sosialisasi teman sebaya (transmisi 

horizontal) dan kepuasan-kepuasan yang diperoleh setelah merokok.4 
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Ketika asap rokok terinhalasi, kandungan dalam rokok dapat merusak 

banyak organ tubuh. Karbon monoksida diabsorpsi melewati paru, masuk 

ke dalam aliran darah, kemudian akan berikatan dengan hemoglobin untuk 

membentuk karboksi–hemoglobin (COHb) yang kadarnya bisa diukur 

sebagai marker asap rokok.5 Karbon monoksida akan berada dalam darah 

selama 24 jam setelah inhalasi asap rokok  tergantung pada beberapa faktor 

seperti aktivitas fisik, jenis kelamin dan laju pernapasan. Lalu CO dalam 

darah akan bertukar di alveolus karena adanya gradien konsentrasi, 

sehingga CO yang ada dalam udara ekspirasi dapat diukur dengan 

menggunakan alat CO analyzer.6 

Selain menggunakan kuesioner, metode lain untuk mengukur status 

merokok adalah dengan mengukur kadar CO yang dihembuskan melalu 

pernapasan ekspirasi.7 Pengukuran konsentrasi CO menyediakan cara 

yang mudah, noninvasive dan cepat untuk mengetahui status merokok.8 

Metode ini juga dapat memberikan penilaian langusng dari status 

merokok.  

Sebatang rokok juga mengandung sekitar 4000 konstituen molekul 

organik dan inorganik, salah satunya adalah nikotin, yang dapat 

menyebabkan kecanduan pada perokok.8 Nikotin yang terhirup sampai ke 

paru akan sampai ke otak dalam waktu tujuh detik. Selanjutnya nikotin 

akan menimbulkan efek perbaikan mood dan stimulasi.8 

Hubungan antara kadar CO yang dihembuskan dengan status merokok 

telah dilaporkan di tempat lain, ada beberapa penelitian yang sudah 
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mengevaluasi nilai cut off  pada perokok dan bukan perokok. Penelitian di 

Jakarta oleh Lin Rahmania Inayatillah R.I et al,2014 hasil kesimpulan 

menunjukan dari beragam faktor yaitu, jenis rokok, umur, pekerjaan, 

lingkungan tempat tinggal, pola hisapan, jumlah rokok per-hari, derajat 

adiksi, faktor yang paling berhubungan dengan kadar CO udara ekspirasi 

pada perokok, dibandingkan dengan faktor-faktor lainnya, adalah faktor 

jenis kelamin.9 Jenis kelamin mempengaruhi proses eliminasi CO dari 

paru dan dikatakan waktu paruh CO pada perempuan lebih cepat daripada 

laki-laki, dikarenakan kadar haemoglobin dan perbedaan ventilasi alveolar 

antara laki-laki dan perempuan.9 Serta didapat kadar CO udara ekspirasi 

<8 ppm adalah kadar CO untuk kriteria rendah dan bukan perokok.9 

Peneliti ingin meneliti mengenai hubungan status merokok dengan 

kadar karbon monoksida ekspirasi pada pengunjung dan pasien rawat jalan 

yang berbeda karena di Indonesia masalah rokok masih sangat tinggi, 

begitu juga dengan angka penyakit paru yang masih tinggi dan sulit untuk 

dihentikan.  Penelitian ini masih jarang dilakukan, terutama pada 

pengunjung dan pasien rawat jalan di Rumah Sakit Umum Siloam 

Karawaci.  
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1.2      Perumusan Masalah 

Prevalensi merokok di Indonesia masih sangat tinggi, dengan 

merokok ditakutkan dapat menyebabkan berbagai masalah yang dapat 

ditimbulkan. Penyakit yang dapat ditimbulkan adalah penyakit paru, 

penyakit paru di Indonesia juga masih sangat tinggi dan sulit untuk 

dihentikan. Dengan meningkatnya kadar karbon monoksida di dalam tubuh 

yang terbilang tinggi, dapat menyebabkan intoksikasi karbon monoksida di 

dalam tubuh. Meskipun berbagai studi telah dilakukan, peneliti ingin 

melakukan penelitian ini untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat 

mengenai hubungan status merokok dengan kadar karbon monoksida, dan 

penelitian ini masih jarang dilakukan, terutama pada pengunjung dan pasien 

rawat jalan di Rumah Sakit Umum Siloam Karawaci.  

1.3      Pertanyaan Penelitian  
 

1. Apakah terdapat hubungan antara status merokok dengan kadar karbon 

monoksida ekspirasi? 

2. Apakah terdapat perbedaan antara kadar karbon monoksida ekspirasi 

pada non-smoker dan smoker di Rumah Sakit Umum Siloam Karawaci? 

1.4       Tujuan penelitian  
1.4.1 Tujuan Umum  

 
1. Mengetahui hubungan status merokok terhadap kadar karbon 

monoksida ekspirasi pada pengunjung dan pasien rawat jalan 

Rumah Sakit Umum Siloam Karawaci. 
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1.4.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui distribusi perokok berdasarkan karakteristik status 

merokok di Rumah Sakit Umum Siloam Karawaci. 

2. Mengetahui kadar rerata karbonmonoksida ekspirasi 

berdasarkan status merokok pada pengunjung dan pasien rawat 

jalan Rumah Sakit Umum Siloam Karawaci. 

1.5       Manfaat Penelitian  
1.5.1     Manfaat Akademik 

 
1. Penelitian ini bermanfaat untuk menambah referensi mengenai 

kadar ekspirasi karbon monoksida dan hubungan dengan status 

merokok pada pengunjung dan pasien rawat jalan di Rumah Sakit 

Umum Siloam Karawaci.  

1.5.2  Manfaat Praktis  

 
1. Hal ini bisa dijadikan tambahan data dalam inisiasi intervensi 

untuk program smoking cessation.  

2. Hasil yang didapatkan dari penelitian ini dapat dimanfaatkan 

sebagai data untuk penelitian selanjutnya, dan penelitian yang 

sama dengan skala yang luas.  

3. Menambah pengetahuan mengenai alat yang digunakan yaitu CO 

analyzer, maka akan lebih banyak masyarakat yang mengenal alat 

ini.   

4. Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai akibat dari 

intoksikasi karbon monoksida dalam tubuh.  

 


