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ABSTRAK

Lama Merokok memiliki dampak bagi tubuh terutama sistem peredaran
darah. Dampak rokok akan terasa setelah 10-20 tahun pasca digunakan. Rokok
tingwe merupakan rokok yang dibuat menggunakan tembakau, kertas linting, dan
cengkeh kering kemudian digabung menjadi satu dan dilinting sendiri. Kandungan
nikotin dari tembakau pada rokok tingwe tidak diketahui kadarnya membuat
rokok tingwe berbahaya jika sering dikonsumsi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbedaan lama merokok terhadap kadar hemoglobin, eritrosit,
trombosit dan hematokrit pada perokok aktif tingwe di Desa Sumberkedawung
Kecamatan Leces, Probolinggo.

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember sampai Februari 2020
terhadap 30 orang laki-laki perokok aktif tingwe yang dipilih dari perwakilan
setiap RW (10 RW) di Desa Sumberkedawung, leces yang diambil secara
purposive random sampling. Penelitian ini merupakan penelitian observasional
analitik dengan pendekatan cross sectional dan dilakukan di Laboratorium
Patologi Klinik RSU.Wonolangan untuk pemeriksaan Hematology yaitu
hemoglobin, eritrosit, trombosit dan hematokrit.

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata kadar hemoglobin perokok aktif
tingwe lama merokok 10-20 tahun adalah 16,0 g/dl, nilai rata-rata eritrosit adalah
5,12 juta/mm3 , nilai rata-rata trombosit adalah 262 ribu/mm® dan nilai rata-rata
hematokrit adalah 49,3 %, kemudian pada perokok aktif tingwe dengan lama
merokok lebih dari 20 tahun didapatkan nilai rata-rata kadar hemoglobin pada
perokok aktif tingwe dengan lama merokok lebih dari 20 tahun adalah 16,4 g/dl,
nilai rata-rata eritrosit adalah 5,26 juta/mm3, nilai rata-rata trombosit adalah 220
ribu/mm3 dan nilai rata-rata hematokrit adalah 50,1 % . Penentuan perbedaan lama
merokok terhadap kadar hemoglobin, eritrosit, trombosit dan hematokrit diuji
dengan uji T independent. Hasil akhir menunjukkan kadar hemoglobin (p-value =
0,192), eritrosit (p-value = 0,452), trombosit (p-value = 0,070) dan hematokrit (p-
value = 0,419) didapatkan nilai signifikan (p-value) > o (0,05), tidak ada
perbedaan signifikan lama merokok terhadap kadar hemoglobin, eritrosit |,
trombosit dan hematokrit pada perokok aktif tingwe.

Kata kunci : Tingwe, hemoglobin, eritrosit, trombosit, hematokrit



ABSTRACT

Prolonged smoking has an impact for the body especially the circulatory
system. The impact of cigarettes will be felt after 10-20 years of post use.
Cigarette tingwe are cigarettes made using tobacco, paper linting, and dried cloves
are then merged into one and twisted itself. Nicotine content of tobacco in
cigarette tingwe are not known to be able to make cigarettes dangerous tingwe if
often consumed. This research aims to determine the old differences of smoking
against hemoglobin, erythrocytes, platelets and hematocrit in active smoker
Tingwe in the village of Sumberkedawung, Leces District, Probolinggo.

The research was conducted in December to February 2020 against 30
men active Smoker Tingwe selected from representatives of each RW (10 RW) in
the village Sumberkedawung, leces which are taken in purposive random
sampling. This research is an analytical observational research with a cross
sectional approach and performed in the Clinical Pathology Laboratory
RSU.Wonolangan examination of Hematology is hemoglobin, erythrocytes,
platelets and hematocrit.

The results of the study showed the average hemoglobin level of active
smoker Tingwe smoked 10-20 years is 16.0 g/dl, the average value of erythrocytes
is 5.12 million/mm3, the average value of platelets is 262 thousand/mm3 and the
average value of hematocrit is 49.3%, then in the active smoker Tingwe with a
long time smoking more than 20 years obtained the average value of hemoglobin
in active smokers tingwe with a long time smoking more than 20 years is 16.4
g/dl, the average value of erythrocytes is 5.26 million/mm3, the average value of
platelets is 220 thousand/mm3 and the average value of hematocrit is 50.1%.
Determination of the old differences of smoking against hemoglobin,
erythrocytes, platelets and Hematocrit tested with T independent test. The final
result indicates the hemoglobin level (p-value = 0.192), erythrocytes (P-value =
0.452), platelets (P-value = 0.070) and Hematocrit (P-value = 0.419) obtained
significant value (P-value) > a (0.05), there is no significant long-standing
difference of smoking against hemoglobin, erythrocytes, platelets and hematocrit
in active smoker Tingwe.

Keywords: Tingwe, hemoglobin, erythrocytes, platelets, hematocrit
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