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ABSTRAK 

 

Nama : Adelina Kusuma W 

Fakultas : Kedokteran 

Judul : Beda Frekuensi Denyut Nadi Pada Pria Perokok dan Bukan Perokok 

Tembakau Usia 20-60 Tahun di Salemba Tahun 2010 

 

Di Indonesia, jumlah perokok tembakau meningkat tajam dalam 30 tahun terakhir. 

Hal ini menunjukkan kurangnya kesadaran masyarakat akan bahaya merokok. 

Merokok sangat berbahaya bagi kesehatan dan merupakan faktor resiko kuat 

penyakit jantung koroner yang merupakan 10 besar penyakit non-infeksi 

penyebab kematian di Indonesia. Kandungan nikotin dalam rokok dapat 

mempengaruhi kerja sistem saraf otonom yang akan berpengaruh terhadap kerja 

jantung. Kandungan karbonmonoksida juga dianggap bertanggung jawab 

menyebabkan hipoksia kronik pada perokok. Penelitian ini difokuskan untuk 

meneliti efek rokok tembakau pada frekuensi denyut nadi. Hasil penelitian ini 

menunjukkan tidak ada perbedaan frekuensi denyut nadi yang bermakna antara 

pria perokok dan bukan perokok pada usia 20-60 tahun di Salemba tahun 2010. 

 

Kata kunci: 

Rokok tembakau, nikotin, karbonmonoksida, frekuensi denyut nadi, pria 20-60 

tahun, Salemba. 
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ABSTRACT 

 

Name : Adelina Kusuma W 

Faculty : Medicine 

Title : Difference of Heart Rate Between 20-60 years old Cigarette Smoker 

and Non-Smoker Male in Salemba on 2010. 

 

In Indonesia, the number of cigarette smoker increase significatnly in this 30 

years. This shows the lack of people attention to the danger of smoking. Smoking 

is very dangerous for health and becoming a strong risk factor for coronary heart 

disease, one of the top 10 rank non-infectious killer diseases in Indonesia. 

Cigarettes contain nicotine, which could affect autonomic nervous system (ANS) 

which control the heart to work. Cigarettes also contain carbon monoxide which is 

considered to be responsible to chronic hipoxia on the smokers. This research was 

focused to know the effect of cigarette to the heart rate. The result is there are no 

significant difference of heart rate between 20-60 years old cigarette smoker and 

non-smoker male in Salemba on 2010 

 

Keyword: 

Cigarette, nicotine, carbon monoxide, heart rate, 20-60 years old male, Salemba. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Berdasarkan data dari Departemen Kesehatan RI, Indonesia 

menempati peringkat kelima di antara negara-negara dengan tingkat agregat 

konsumsi tembakau tertinggi di dunia. Dalam 30 tahun terakhir, Indonesia 

mengalami peningkatan tajam konsumsi tembakau; dari 33 milyar batang per 

tahun di tahun 1970  menjadi 217 milyar batang di tahun 2000. Peningkatan 

tersebut dibarengi dengan peningkatan prevalensi merokok di kalangan orang 

dewasa menjadi 31,5% pada tahun 2001 dari 26,9 % pada tahun 1995. Dari 

data tersebut, hampir satu dari tiga orang dewasa merokok, dan kebanyakan 

dari mereka adalah laki-laki. Pada tahun 2001, 62,2% dari pria dewasa 

merokok, dibandingkan dengan 53,4 % pada tahun 1995. Hanya 1,3% wanita 

dilaporkan merokok secara teratur pada tahun 2001. Di pedesaan , prevalensi 

merokok di kalangan pria dewasa lebih tinggi daripada perkotaan. Sebanyak 

67,0 % pria dewasa merokok di pedesaan, dibandingkan dengan 58,3 % pria 

di perkotaan. Sebanyak 73% dari perokok tersebut tidak berpendidikan 

formal.
1
  Kematian akibat merokok sebanyak 5 juta orang per tahunnya di 

Indonesia. Bila tidak ditangani, maka jumlah kematian diperkirakan akan 

meningkat dua kali mendekati 10 juta orang per tahun pada 2020.
2 

Merokok tembakau sangat berbahaya bagi kesehatan. Selain untuk 

perokok itu sendiri, penelitian terbaru juga menunjukkan adanya bahaya dari 

seconhandsmoke atau perokok pasif, yakni orang-orang yang terkena asap 

rokok yang terhirup oleh orang-orang bukan perokok karena berada di sekitar 

perokok.
3 

Rokok dapat menimbulkan gangguan pada berbagai sistem tubuh, 

antara lain menyebabkan gangguan sistem kardiovaskular, kanker, penyakit 

pernapasan, mengganggu kehamilan, ulkus peptik, osteoporosis, dan 

sebagainya.
4
  

Beberapa penelitian menunjukkan rokok dapat menyebabkan 

peningkatan frekuensi denyut nadi. Karbon monoksida dan nikotin yang 

terkandung di dalam rokok diduga sebagai penyebab utama terjadinya 
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penyakit jantung, karena kedua zat tersebut dapat meningkatkan frekuensi 

denyut nadi dan meningkatkan tekanan darah.
5
 
 

Merujuk uraian di atas, peneliti sebagai mahasiswa fakultas 

kedokteran berkeinginan untuk memberikan perhatian khusus pada kebiasaan 

merokok dan pengaruhnya terhadap kesehatan dengan menyusun sebuah 

penelitian yang berfokus pada beda frekuensi denyut nadi pada pria perokok 

dan bukan perokok tembakau. 

 

1.2 Rumusan masalah 

Uraian dalam latar belakang di atas merupakan dasar bagi peneliti untuk 

merumuskan pertanyaan penelitian sebagai berikut: 

 Apakah ada perbedaan frekuensi denyut nadi antara perokok dengan 

bukan perokok tembakau? 

 

1.3 Hipotesis 

Ada perbedaan frekuensi denyut nadi antara perokok dengan bukan perokok 

tembakau. 

 

1.4 Tujuan penelitian 

1.4.1  Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh rokok terhadap kesehatan.  

1.4.2 Tujuan Khusus 

 Diketahuinya rerata frekuensi denyut nadi kelompok perokok dan 

bukan perokok tembakau 

 Diketahuinya perbedaan frekuensi denyut nadi antara perokok dan 

bukan perokok tembakau. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa manfaat, antara lain:  

1.5.1 Manfaat bagi pasien/subjek 
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Meningkatkan pengetahuan akan bahaya merokok tembakau bagi 

kesehatan tubuh. 

1.5.2 Manfaat bagi program kesehatan 

Membantu menurunkan angka kematian akibat merokok. 

1.5.3 Manfaat bagi peneliti 

Dapat mengaplikasikan ilmu dengan merancang dan melaksanakan 

penelitian. 

1.5.4 Manfaat bagi perguruan tinggi 

Mewujudkan UI sebagai universitas riset di dunia. 

 

Beda frekuensi..., Adelina Kusuma W, FK UI, 2012



4 

 

Universitas Indonesia 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Rokok 

2.1.1   Definisi merokok 

Merokok didefinisikan sebagai kegiatan menghisap tembakau. 

Merokok tidak hanya terbatas pada rokok saja. Penggunaan produk tembakau 

lain seperti cerutu, cangklong, rokok linting, tembakau yang dikunyah (susur, 

nginang) juga termasuk dalam definisi luas merokok. Semakin modern, banyak 

pabrik rokok membuat rokok filter menjadi produk rokok tembakau utama. 

Merokok menggunakan bentuk lain dari tembakau ataupun dengan rokok filter 

sama-sama berbahaya, walaupun merokok dengan filter diklaim lebih tidak 

berbahaya karena asap rokok tidak tehisap. 
6 

2.1.2  Kandungan Rokok 

Asap rokok mengandung banyak zat-zat berbahaya seperti tar, karbon 

monoksida (CO) dan nikotin. Zat-zat ini dapat merugikan bagi tubuh, 

menimbulkan gangguan pernafasan, kardiovaskuler, ketergantungan, dan 

keganasan. 
7,8 

 Tar 

Tar merupakan suatu hidrokarbon yang bersifat karsinogenik. Bahan 

seperti benzopyrene, sejenis policyclic aromatic hydrocarbon (PAH) 

merupakan salah satu substansi yang disebut-sebut sebagai pemicu kanker. 
9 

 Karbon Monoksida (CO)  

Gas beracun seperti gas CO dapat menimbulkan masalah 

pengangkutan dan pengambilan oksigen oleh tubuh.  Gas CO merupakan salah 

satu substansi akibat pembakaran tidak sempurna yang juga terdapat dalam 

asap rokok. Pada saat seseorang merokok, CO dalam asap rokok akan ikut 

terhisap, masuk ke dalam paru-paru dan akhirnya ikut dalam aliran darah. Di 

dalam darah, terdapat hemoglobin, suatu zat yang bertanggung jawab untuk 

mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. Afinitas ikatan hemoglobin dengan CO  

220 kali lebih kuat daripada ikatan oksigen dan hemoglobin. Hal ini 

menyebabkan hemoglobin akan lebih banyak terikat dengan CO dibanding 
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dengan oksigen. Afinitas ikatan CO dengan hemoglobin yang sangat kuat juga 

menyebabkan ikatan tersebut hampir ireversibel.
10 

Bila terdapat kadar CO yang 

berlebihan dalam darah, maka pada akhirnya kadar oksigen dalam darah akan 

turun dengan drastis. Hal ini akan berdampak pada terjadinya hipoksia karena 

tubuh kekurangan pasokan oksigen. Akibatnya jaringan tubuh juga akan 

kekurangan oksigen. Bila hipoksia menyerang otak, maka akan menimbulkan 

gangguan sistem saraf pusat yang disebut ensefalopati. Apabila hipoksia 

mengenai jantung akan menyebabkan gangguan kardiovaskuler. Ikatan gas CO 

dengan hemoglobin disebut karboksihemoglobin (COHb). Kadar COHb erat 

kaitannya dengan infark jantung dan angina pectoris. Kadar COHb 5%-10% 

menyebabkan gangguan metabolisme otot jantung, ketidaksanggupan belajar 

dan pandangan mata mengecil. Bila kadar COHb 2,9-4,5% akan memberikan 

gejala nyeri dada ketika bergerak sedikit.
11 

 Nikotin 

Nikotin terdapat dalam tembakau, bersifat toksik dan menimbulkan 

adiksi. Nikotin merupakan alkaloid alam berbentuk cairan, tidak berwarna, dan 

merupakan suatu basa yang mudah menguap (volatile base) dengan pKa = 8,5. 

Setelah bersentuhan dengan udara, zat ini berubah warna menjadi coklat dan 

berbau mirip tembakau. Kadarnya dalam tembakau antara 1%-2%. Nikotin 

terutama mengalami metabolisme di hati, sebagian kecil di ginjal, tetapi asap 

nikotin mengalami metabolisme juga di paru.
7 

Nikotin bekerja seperti asetilkolin pada reseptor nikotinik ganglia 

(NN) dan menimbulkan excitatory postsynaptic potential (EPSP) awal yang 

mencapai ambang rangsang sehingga terjadi perangsangan ganglion. EPSP 

(depolarisasi) yang persisten kemudian menimbulkan hambatan ganglion.  

Oleh karena itu, dari semua zat kimia berbahaya dalam rokok, nikotin 

mempunyai efek paling banyak yakni : 

 Takikardi, meningkatnya detak jatung, terjadi karena perangsangan ganglion 

simpatis atau hambatan ganglion parasimpatis, hal yang sebaliknya dapat 

menimbulkan bradikardi. Selain itu, nikotin dapat merangsang medulla 

adrenal dengan akibat penglepasan katekolamin yang menimbulkan takikardi 

dan kenaikan tekanan darah. 
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 Nikotin dapat merangsang sistem saraf pusat yang akan menimbulkan tremor 

serta konvulsi pada konsumsi dosis besar.  

 Nikotin menyebabkan perangsangan ganglion parasimpatis dan ujung saraf 

kolinergik pada usus, sehingga tonus usus dan gerakan peristaltik meninggi. 

 Konsumsi dosis besar nikotin langsung berefek pada medulla oblongata, 

diikuti dengan depresi; kematian akibat paralisis pusat pernapasan dan 

paralisis otot-otot pernapasan di perifer.   

 Nikotin dapat menyebabkan muntah melalui kerja sentral dan perifer. 

 Nikotin dapat menyebabkan perangsangan sekresi air liur dan secret bronkus 

disusul penghambatannya. Salviasi timbul waktu merokok diakibatkan oleh 

iritasi asap rokok. 

 Nikotin menyebabkan penyempitan pembuluh darah perifer yang akan 

meningkatkan risiko terjadinya ateriosklerosis. Hal ini juga merupakan jalur 

terjadinya peningkatan tekanan darah. 

 Pada orang-orang yang merokok, kadar HDL ditemukan menurun,   

sementara kadar LDL-nya meningkat. Karena itu, nikotin diduga 

menyebabkan gangguan metabolisme lemak, meskipun belum ada penelitian 

khusus yang dapat menjelaskan bagaimana mekanisme penurunan HDL oleh 

rokok. 
7,12

 

 Intoksikasi kronik nikotin biasanya terjadi ada perokok berat. Dalam asap 

rokok, nikotin tidak diserap dengan sempurna sehingga sebagian kecil saja 

mencapai aliran darah. 

 Kadmium 

Kadmium adalah zat yang dapat meracuni jaringan tubuh, terutama ginjal.
4 

 Amoniak 

Amoniak merupakan gas yang tidak berwarna terdiri dari nitrogen dan hydrogen. 

Bau zat ini tajam baunya dan sangat merangsang. Amoniak sangat bersifat 
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toksik sehingga dapat mengakibatkan seseorang pingsan atau koma jika terdapat 

dalam darah walaupun hanya dalam jumlah yang sangat sedikit.
2 

 HCN/Asam Sianida 

HCN merupakan sejenis gas yang tidak berwarna, tidak berbau, dan tidak 

memiliki rasa. Zat ini merupakan zat yang ringan dan mudah terbakar. HCN 

sangat efisien untuk menghalangi pernafasan dan merusak saluran pernafasan.
2 

 Nitrous Oxide (NO) 

NO merupakan sejenis gas yang tidak berwarna, dan bila terhisap dapat 

menyebabkan hilangnya pertimbangan dan rasa sakit. NO awalnya dapat 

digunakan sebagai pembius saat melakukan operasi oleh dokter. NO diduga 

sebagai salah satu zat adiktif dalam rokok.
2
 

 Formaldehid 

Formaldehid adalah sejenis gas dengan bau tajam. Gas ini sangat beracun 

terhadap semua organisme hidup. Gas ini tergolong sebagai pengawet dan 

pembasmi hama. 
2
 

 Fenol 

Fenol merupakan campuran dari kristal yang dihasilkan dari destilasi beberapa 

zat organik, seperti kayu dan arang, serta diperoleh dari tar arang. Fenol beracun 

dan berbahaya karena fenol terikat ke protein sehingga menghalangi aktivitas 

enzim.
2
 

 

2.2  Denyut nadi 

2.1 Pemeriksaan denyut nadi 

Pemeriksaan nadi paling sering dilakukan dengan palpasi pada arteri radialis 

kanan dan kiri di dekat pergelangan tangan. Palpasi dilakukan dengan 2 atau 3 

jari. Bila perlu dilakukan juga di tempat-tempat di mana arteri berjalan di 

permukaan, misalnya arteri femoralis di fossa inguinalis, arteri dorsalis pedis di 

dorsum pedis. Yang harus diperhatikan pada nadi adalah: 

 Frekuensi denyut nadi per menit 

 Takikardia (pulsus frequent): frekuensi nadi di atas 100 kali per menit 

 Bradikardia (pulsus rases): frekuensi nadi di bawah 60 kali per menit 

disebut . 
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 Pemeriksaan nadi dilakukan setelah orang istirahat 5-10 menit. Denyut 

nadi meningkat dalam keadaan latihan jasmani atau pada keadaan suhu 

badan yang tinggi (febris). Bradikardi dapat terjadi pada keadaan hipertoni 

parasimpatis. Keadaan di mana kenaikan suhu tidak sesuai dengan 

kenaikan kecepatan nadi disebut bradikardia relatif. 

 . Irama denyut nadi 

Irama denyut nadi dapat ditentukan teratur (regular) atau tidak teratur 

(iregular). Nadi di bawah 50 kali per menit kadang-kadang disebabkan 

kelainan hantaran rangsang pada jantung.  Bila tidak teratur, hal tersebut 

menunjukkan beberapa kemungkinan antara lain: 

 Sinus aritmia: Keadaan di mana denyut nadi lebih cepat pada inspirasi dan 

lebih lambat saat ekspirasi. 

 Ekstrasistolik: Merupakan keadaan di mana terdapat denyut prematur 

(denyut yang datang lebih cepat) yang disusul dengan istirahat yang lebih 

panjang. Pada pemeriksaan nadi pada arteri radialis denyut yang prematur 

ini mungkin tidak terasa sehingga seolah-plah nadi berhenti sesaat.  

 Fibrilasi atrial: Keadaan di mana denyut menunjukan tidak ada irama 

dasar.  

 Blok atrioventrikular: Bradikardi yang disebabkan oleh rangsangan dari 

nodus SA tidak diteruskan semuanya ke ventrikel sehingga ada saat 

ventrikel tidak berkontraksi.  

 Besarnya pengisian nadi 

 Pulsus parvus: nadi dengan isi kecil 

 Pulsus magnus: nadi dengan isi besar.  

Besarnya pengisian harus dibandingkan dengan pengisisan sebelum atau 

sesudahnya. Jika volumenya sama disebut ekual, jika berbeda disebut unekual. 

Pemeriksaan denyut nadi juga harus dibandingkan antara denyut nadi kanan 

dan nadi kiri. Pada aneurisma arkus aorta atau pada koarktasio aorta dapat 

terjadi perbedaan isi denyut nadi kanan dan kiri. 
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 Tegangan nadi:  Sklerosis dan penebalanpada arteri radialis dapat teraba 

lebih keras dan kaku.
13,14

 

 

2.3  Pengaruh rokok terhadap frekuensi denyut nadi 

Merokok adalah faktor resiko kuat penyakit jantung iskemik akut yang 

dapat menyebabkan infark miokard akut dan kematian mendadak.
15

 Dalam 

penelitian ditemukan bahwa perokok tembakau berat memiliki hiperaktivitas saraf 

simpatis yang disebabkan oleh peningkatan akut katekolamin plasma dan 

norepinefrin jantung, sehingga meningkatkan frekuensi denyut nadi dan tekanan 

darah.
15,16

  

Selain itu, ditemukan bahwa refleks vagal pada perokok tembakau berat 

tidak sebaik pada orang bukan perokok pada saat dilakukan manuver vagal.
15,17

 

Merokok juga dapat merusak sel endotelial sehingga meningkatkan resiko 

terjadinya penyakit jantung koroner.
18

 Salah satu mekanisme bagaimana merokok 

dapat mempengaruhi sistem kardiovaskular adalah efek merokok pada kontrol 

sistem saraf autonom.
17,18

 Fungsi sistem saraf autonom yang terganggu, ditandai 

dengan menurunnya HRV (Heart rate variability) pada perokok
15-18

, seringkali 

diasosiasikan dengan paparan merokok nikotin akut
17

, dan diduga sebagai salah 

satu faktor resiko independen terhadap kerusakan jantung
15,18,19

.  

Berdasarkan penelitan medis, orang yang merokok dari remaja dan 

meneruskannya menjadi kebiasaan akan meninggal 20-25 tahun lebih cepat 

daripada yang tidak pernah merokok. Sebaliknya, pemberhentian merokok akan 

menurunkan resiko penyakit jantung koroner sekunder dalam kurang lebih 12 bulan 

setelah berhenti merokok. Resiko infark miokard juga akan terus menurun setelah 1 

tahun berhenti merokok. Setelah 15 tahun berhenti merokok, resiko kematian akibat 

penyakit jantung koroner dan infark miokard akan sama seperti orang yang tidak 

pernah merokok.
15,20 

Dalam sebuah penelitian, ditunjukkan efek akut dari merokok terhadap 

denyut nadi dialami dalam 5-10 menit setelah merokok.
15

 Sebuah penelitian lainnya 

menunjukkan denyut nadi perokok setelah 12 jam tidak merokok adalah sama 

dengan denyut nadi orang yang bukan perokok.
21

 Salah satu efek kronik merokok  

adalah meningkatkan denyut nadi. Hal ini ditunjukkan sebuah penelitian yang 
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dilakukan terhadap 42 perokok dan 51 bukan perokok.
22

 Penelitian mengenai 

pengaruh rokok terhadap perokok pasif menunjukkan denyut nadi perokok pasif 

mengalami peningkatan sebesar 2,7% (-0,01 hingga 5,4%).
23

 

Telah ditemukan 4.000 jenis bahan kimia dalam rokok
14

, dengan 40 jenis 

di antaranya bersifat karsinogenik (dapat menyebabkan kanker), di mana bahan 

racun ini lebih banyak didapatkan pada asap samping. Karbon monoksida (CO), 

misalnya, ditemukan 5 kali lipat lebih banyak pada asap samping daripada asap 

utama, benzopiren 3 kali lipat, dan amoniak 50 kali lipat.
19 

Pria perokok berusia 35-64 tahun mempunyai peluang terkena jantung 

koroner 2.8 kali lipat lebih tinggi dibandingkan dengan bukan perokok. Merokok 

juga meningkatkan kejadian infark miokard dan kematian mendadak melalui 

agregasi platelet dan oklusi vaskular.
4 

Kandungan dalam rokok yang dapat berakibat pada peningkatan frekuensi 

denyut jantung adalah: 

 Gas karbonmonoksida (CO) 

 Gas CO merupakan gas yang tidak berwarna, tidak berbau, tidak berasa, 

dan merupakan salah satu gas yang tidak mengiritasi. Gas CO merupakan 

produk dari pembakaran yang tidak sempurna, dengan konsentrasi rata-rata di 

atmosfer sekitar 0.1 ppm, dan dapat mencapai 100 ppm pada lingkungan 

dengan polusi udara berat. 
24 

CO dapat berikatan reversibel dengan situs ikatan oksigen pada 

hemoglobin, dengan afinitas 220 kali afinitas oksigen terhadap hemoglobin. 

Hasil ikatan hemoglobin dengan CO, karboksihemoglobin tidak dapat 

membawa oksigen, sehingga menurunkan transfer oksigen ke jaringan yang 

membutuhkan. Organ yang paling terkena dampaknya adalah otak dan jantung. 

Level karboksihemobglobin pada orang dewasa normal bukan perokok adalah 

kurang dari 1%, sedangkan pada perokok dapat mencapati saturasi 5-10%, 

tergantung seberapa berat kebiasannya merokok. 
24 

Efek dari keracunan CO adalah hipoksia. Efek dapat meningkat, dimulai 

dari psychomotor impairment, sakit kepala dan merasa tertekan di area 

temporal, kebingungan dan kehilangan akuisitas visual, takikardi, takipneu, 

pingsan, koma, hingga dapat menyebabkan shock dan gagal nafas. Masing-
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masing individu mempunyai respon yang sangat bervariasi terhadap 

konsentrasi karboksihemoglobin Level karboksihemoglobin di bawah 15% 

jarang menimbulkan gejala, level sekitar 40% dapat menimbulkan pingsan, 

sedangkan di bawah 60% dapat menimbulkan kematian. Keracunan CO 

biasanya bersifat akut, namun beberapa paparan kronik terhadap kadar CO 

dapat menimbulkan efek buruk, seperti perkembangan penyakit jantung 

koroner pada perokok tembakau. 
24 

 

 Nikotin.  

Pada orang yang merokok, nikotin dalam rokok akan ikut terhirup. 

Nikotin adalah substansi yang berikatan dengan salah satu subtipe reseptor 

asetilkolin nicotinic cholineric receptor (nAChR). Paparan nikotin dalam kadar 

tinggi dapat menyebabkan adiksi. Hal ini disebabkan nikotin akan membuat 

pelepasan dopamin di otak pada reward center, dan menimbulkan sensasi 

menenangkan dan menyenangkan. Ketika paparan ini terjadi berkali-kali, otak 

akan mengasosiasikan rokok dengan perasaan senang dan tenang sehingga 

akhirnya terjadi adiksi terhadap nikotin. 
25 

Reseptor nAChR dapat ditemukan di SSP, otot skeletal, dan saraf 

autonom. Pada saraf preganglion, baik parasimpatis maupun simpatis akan 

melepaskan ACh ke nAChR. Salah satu studi menemukan bahwa pada autopsi 

otak perokok akan ditemukan jumlah reseptor neurotransmitter yang berikatan 

dengan nikotin lebih tinggi daripada orang bukan perokok, menunjukkan 

terjadinya suatu mekanisme up regulation. Pada keadaan normal, paparan 

kronik terhadap substansi agonis akan menimbulkan mekanisme down 

regulation, sedangkan paparan terhadap substansi antagonis akan menimbulkan 

mekanisme up regulation. Melalui studi tersebut ditemukan bahwa nikotin 

merupakan substansi agonis ACh, namun dalam jangka panjang nikotin 

bersifat sebagai antagonis. 
25 

Nikotin pada perokok berat akan meningkatkan kerja saraf simpatis, 

berbeda dengan ACh yang merangsang saraf parasimpatis. Pada perokok berat 

ditemukan peningkatan kadar zat norepinefrine yang akan merangsang 

katekolamine di dalam darah. Bahan kimia ini akan merangsang reseptor kimia 

Beda frekuensi..., Adelina Kusuma W, FK UI, 2012



 12   

 
Universitas Indonesia 

pada pembuluh darah yang akan mengakibatkan peningkatan tekanan darah 

sistolik dan diastolik, yang selanjutnya akan mempengaruhi kerja jantung. 

Selain menyebabkan ketagihan merokok, nikotin juga merangsang pelepasan 

adrenalin, meningkatkan frekuensi denyut jantung, tekanan darah, kebutuhan 

oksigen jantung, serta menyebabkan gangguan irama jantung (aritmia).
25 

 

2.3 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 

Variabel Tergantung 

 

Variabel Bebas 

 

Variabel yang tidak diteliti 

 

Variabel antara, tidak diteliti 

 

Variabel perancu 

 

Hubungan yang tidak diteliti 

Hubungan yang diteliti 

FREKUENSI  

DENYUT 

NADI 
- Lama  paparan    

   rokok 

- Kandungan     

  rokok  

Kadar nikotin dan 

karboksihemoglobin 

dalam darah 

MEROKOK ATAU 

TIDAK MEROKOK 
TEMBAKAU 

Karakteristik Subjek: 

1. Umur 

2. Tingkat pendidikan 

formal 

3. Pekerjaan 

- Kebiasaan minum  

  kopi 

- Aktivitas fisik 

- Keadaan psikis /  

  emosi 

- Suhu 
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BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian yang dilakukan bersifat observasional dengan desain cross 

sectional analitik, yaitu dengan mengambil sampel kelompok perokok dan 

kelompok bukan perokok. 

 

3.2 Tempat dan Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Salemba sejak 17 Juni 2009. 

 

3.3 Sumber Data 

Data yang digunakan adalah data primer dari hasil pengukuran frekuensi 

denyut nadi pada subjek. 

 

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi Target 

Populasi target dalam penelitian ini adalah pria usia 20-60 tahun yang 

merokok dan tidak merokok tembakau. 

3.4.2 Populasi Terjangkau 

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah pria usia 20-60 tahun yang 

merokok maupun tidak merokok tembakau di Salemba tahun 2009-2010. 

 

3.5 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.5.1 Kriteria Inklusi 

Kriteria subjek yang diikutsertakan dalam penelitian ini adalah: 

 Pria 
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 Berusia 20-60 tahun 

 Merokok atau tidak merokok tembakau 

 

3.5.2 Kriteria Eksklusi 

Subjek yang tidak diikutsertakan dalam penelitian ini adalah: 

 Perokok pasif 

 Bekas perokok 

 Tidak bersedia mengikuti penelitian 

 

3.6  Sampel dan Cara Pemilihan Sampel 

Sampel diambil di daerah Salemba dengan cara consecutive sampling hingga 

jumlah sampel minimal yang dibutuhkan terpenuhi. 

 

3.7 Besar Sampel 

Untuk tujuan analitik data numerik yang tidak berpasangan digunakan 

rumus
27

: 

𝑁1 = 𝑁2 = 2 
 𝑍𝛼+𝑍𝛽 𝑆

𝑋𝐼−𝑋2
 

2

     (3.1) 

Keterangan: 

Zα = deviat baku alpha  = 1,96; dengan α = 0,05 

Zβ =deviat baku beta = 0,84 

X1-X2 = selisih rerata minimal yang dianggap bermakna 

S = simpang baku gabungan yang didapat dari referensi  

 

𝑆 =  
𝑆12 𝑛1−1 +𝑆22(𝑛2−1)

𝑛1+𝑛2−2
      (3.2) 

 

S1 = Simpang baku kelompok 1 pada penelitian sebelumnya 

N1 = Besar sampel kelompok 1 pada penelitian sebelumnya 

S2 = Simpang baku kelompok 2 pada penelitian sebelumnya 
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N2 = Besar sampel kelompok 2 pada penelitian sebelumnya 

Nilai simpang baku gabungan didapatkan setelah penelitian pendahuluan 

terhadap 12 orang bukan perokok dan 12 orang perokok. Dari hasil penelitian 

pendahuluan, rerata denyut nadi kelompok bukan perokok adalah 71,4 (SD 5,8) 

kali/menit dan kelompok perokok adalah 65,5 (SD 6,4) kali/menit. Sehingga 

didapatkan N1=12, N2=12, S1=5,8, S2=6,4. Dari data tersebut, diperoleh simpang 

baku gabungan = 6,0, dan diambil nilai X1-X2 = 7,5% dari nilai rerata denyut 

nadi kelompok bukan perokok. Dengan demikian, didapatkan jumlah sampel yang 

dibutuhkan sebesar 21 orang untuk kelompok perokok dan 21 orang untuk 

kelompok bukan perokok. 

 

3.8  Cara Kerja 

Langkah-langkah yang dilakukan dalam penelitian ini adalah: 

 Penentuan besar sampel 

 Pemilihan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi secara 

consecutive sampling. 

 Permohonan izin untuk melakukan riset. 

 Memberikan penjelasan dan meminta persetujuan subjek melalui 

informed consent. 

 Pengumpulan data dari pengisian kuesioner dan pengukuran frekuensi 

denyut nadi menggunakan metode pengukuran nadi radialis 

 Mengolah data 

 Melaporkan hasil penelitian 

 

3.9 Identifikasi varibel 

Variabel independen : Merokok atau tidak merokok tembakau 

Variabel dependen : Frekuensi denyut nadi 
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3.10 Rencana Manajemen dan Analisis Data 

3.10.1 Pengumpulan Data 

Data berasal dari hasil survei, yaitu dari kuisioner hasil 

wawancara dan hasil pemeriksaan fisik dan biokimia subjek yang 

diteliti. Pengumpulan data dilakukan setelah mendapat persetujuan dari 

subjek. Data yang akan dikumpulkan dalam hal ini adalah data umum 

berupa karakteristik demografi subjek (umur, pekerjaan, dan tingkat 

pendidikan formal subjek), serta data khusus yaitu frekuensi denyut 

nadi. 

 

 

3.10.2 Pengolahan Data 

Setelah dikumpulkan, data diverifikasi, diedit, dan dikoding. 

Data kemudian dimasukkan dan diolah dengan menggunakan program 

SPSS 17. 

 

3.10.3 Penyajian Data 

Data disajikan dalam bentuk naratif, tabular, dan grafikal. 

 

3.10.4 Analisis Data 

Untuk analisis data frekuensi denyut nadi yang merupakan data 

numerik, digunakan uji untuk dua kelompok tidak berpasangan, yakni 

uji t tidak berpasangan. Jika syarat uji parametrik tidak terpenuhi, maka 

digunakan uji alternatif, yakni Mann Whitney. 
26 

Uji hipotesis ini akan 

dilakukan dengan program SPSS versi 17. 

 

3.10.5 Interpretasi Data
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Dari hasil uji statistik tersebut, akan didapatkan nilai p. Dalam 

penelitian ini ditetapkan nilai α sebesar 0,05 dan interval kepercayaan 

atau confidence interval (CI) sebesar 95%, sehingga pemaknaan nilai p 

adalah sebagai berikut : 

 Jika nilai p<0,05, maka ada perbedaan bermakna frekuensi denyut nadi 

antara pria perokok dengan bukan perokok tembakau. 

 Jika nilai p>0,05, maka tidak ada perbedaan bermakna frekuensi denyut 

nadi antara pria perokok dengan bukan perokok tembakau.
26

 

 

3.10.6 Pelaporan Data 

Hasil analisis akan dilaporkan dalam bentuk makalah yang akan 

dipresentasikan di depan staf pengajar Riset FKUI dan akan 

dipublikasikan dalam jurnal kedokteran. 

 

3.11 Definisi Operasional 

Definisi dari status merokok adalah sebagai berikut: 

 Perokok adalah orang yang saat survei memiliki kebiasaan 

merokok tembakau dalam bentuk apapun baik setiap hari maupun 

kadang-kadang dan telah merokok minimal sebanyak 100 batang 

rokok sepanjang hidupnya.  

 Bukan perokok adalah orang yang tidak pernah merokok atau tidak 

pernah menjadi perokok harian dan merokok kurang dari 100 

batang rokok sepanjang hidupnya. 

 Bekas perokok adalah orang yang merupakan bekas perokok harian 

atau kadang-kadang tetapi sekarang tidak merokok sama sekali.  

 Perokok pasif adalah orang yang terpapar secara pasif dengan asap 

dari minimal 100 batang rokok di lingkungannya. 
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Keterangan: 100 batang rokok kira-kira sama dengan merokok satu 

batang rokok per hari selama 3-4 bulan, atau merokok kadang-kadang 

selama 1 tahun. 

Tingkat pendidikan formal dan pekerjaan subjek dikelompokkan 

berdasarkan pilihan jawaban yang terdapat di kuesioner. 

 

3.12 Etika Penelitian 

Sebelum melaksanakan penelitian, proposal ini akan diajukan ke 

Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia untuk mendapat 

persetujuan etik. Hal ini bertujuan agar penelitian ini dapat 

dipertanggungjawabkan secara etika dan memperoleh legitimasi secara 

etik. Setelah mendapat persetujuan dari komisi etik, maka peneliti akan 

memberikan pemberitahuan dan penjelasan kepada subjek yang terpilih 

sebagai sampel mengenai gambaran penelitian ini, baik secara lisan 

maupun tulisan, yaitu melalui informed consent. Informed consent juga 

merupakan lembar persetujuan yang menyatakan bahwa subjek bersedia 

mengikuti penelitian ini. Subjek yang tidak bersedia mengikuti penelitian 

ini berhak untuk menolak. Jika subjek bersedia untuk mengikuti penelitian 

ini, maka subjek akan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan 

sebagai tanda persetujuan subjek. Penelitian ini akan dilaksanakan setelah 

informed consent disetujui oleh subjek penelitian.

Beda frekuensi..., Adelina Kusuma W, FK UI, 2012



 

18 
Universitas Indonesia 

BAB 4 

HASIL 

 

Total sampel yang berhasil kami kumpulkan berjumlah 70 sampel, terdiri 

dari 35 orang perokok dan 35 orang bukan perokok. Jumlah sampel yan diambil 

untuk mengetahui beda frekuensi denyut nadi antara pria perokok dan bukan 

perokok berjumlah 42 sampel acak, terdiri dari 21 orang perokok dan 21 orang 

non perokok. Keempat puluh dua data tersebut dapat digolongkan sebagai berikut: 

 

 

Grafik 4.1  Penggolongan Kelompok Usia pada Sampel 

 

 Grafik 4.1 menunjukkan dari 21 sampel non-perokok, mayoritas berusia 

50-60 tahun (38%), sedangkan dari 21 orang perokok, 16 orang berusia 30-49 

tahun (76%).  
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Grafik 4.2  Penggolongan Tingkat Pendidikan Formal pada Sampel 

 

 Dari grafik 4.2, diketahui dari 21 sampel perokok, mayoritas tamat SMA 

(38%), sedangkan dari 21 sampel non-perokok mayoritas juga tamat SMA (42%) 

namun tidak ada yang tidak sekolah.  
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Grafik 4.3  Penggolongan Pekerjaan pada Sampel 

 

Grafik 4.3 menunjukkan dari 21 sampel perokok mayoritasnya adalah 

PNS dan pegawai swasta (57%), sedangkan dari 21 sampel bukan perokok 

mayoritasnya adalah PNS (29%). Dari 21 sampel bukan perokok, tidak ada yang 

bekerja sebagai petani maupun masih bersekolah.  
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Grafik 4.4  Penggolongan Jumlah Batang Rokok Perhari pada Sampel  

 

Dari grafik 4.4, sebanyak 33% sampel perokok merokok 16 batang rokok perhari. 

Rata-rata jumlah rokok perhari dari 21 sampel perokok 15.52 (SD 8.94). 

 

 

 

Grafik 4.5  Penggolongan Usia Mulai Merokok pada Sampel 
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Dari grafik 4.5, diketahui bahwa dari 21 sampel, mayoritas mulai 

merokok pada usia kuran dari 21 tahun (66%). Satu sampel lupa kapan mulai 

merokok.  

 

 

 

Grafik 4.6  Penggolongan Jenis Rokok pada Sampel 

 

Dari grafik 4.6 diketahui bahwa mayoritas sampel (86% ) merokok jenis 

rokok dengan filter.  

Dari hasil analisa deskriptif, didapatkan hasil frekuensi denyut nadi 

maksimum dari sampel perokok 120 x/menit, nilai minimum 59 x/menit, dengan 

rata-rata 71 x/ menit (SD 15,57). Sedangkan dari sampel bukan perokok 

didapatkan hasil frekuensi denyut nadi maksimal 81 x/menit, frekuensi denyut 

nadi minimal 60 x / menit, dengan rata-rata 70,05 x/menit (SD 6,087).  

Analisis data frekuensi denyut nadi pada perokok dan bukan perokok 

menunjukkan sebaran data tidak normal. Karena transformasi data tidak berhasil 

menormalkan sebaran data, maka uji yang digunakan adalah uji Mann-Whitney 

(Non-parametric test for 2 independent samples).  

Dari uji Mann-Whitney didapatkan bahwa tidak ada perbedaan yang 

frekuensi denyut nadi bermakna antara pria perokok dan bukan perokok berusia 

20-60 tahun di daerah Salemba tahun 2010. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

Sampel diambil di daerah Salemba. Pada awal penelitian, dilakukan 

penelitian pendahuluan terhadap 15 subjek bukan perokok di Salemba. Dari 

penelitian awal ini, dicari standar deviasi frekuensi denyut nadi untuk menentukan 

jumlah sampel yang dibutuhkan. Dari penghitungan didapatkan jumlah sampel 

minimal untuk mengetahui perbedaan frekuensi denyut nadi antara perokok dan 

bukan perokok adalah 42 orang, yang terdiri dari 21 pria perokok dan 21 pria 

bukan perokok. Subjek penelitian dipilih secara acak di sekitar Salemba yang 

ditemui oleh peneliti pada saat pengambilan sampel. Sampel dipilih dengan cara 

consecutive sampling, yaitu 21 orang perokok dan 21 orang bukan perokok yang 

pertama kali ditemui, memenuhi syarat untuk mengikuti penelitian, dan bersedia 

mengikuti penelitian dengan sukarela.   

Dari hasil penelitian, didapatkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 

frekuensi denyut nadi bermakna antara pria perokok dan bukan perokok. Hasil ini 

berbeda dari penelitian yang dilakukan oleh Karakaya et.al
15

, dan Hering et.al
19

 

dalam penelitiannya. Hal ini tampaknya disebabkan oleh perbedaan prosedur yang 

dilakukan. Dalam penelitian ini, sampel perokok dan bukan perokok tidak 

ditempatkan dalam kondisi yang sama, serta peneliti tidak mengetahui kapan 

sampel merokok terakhir kali, namun sampel dipastikan puasa merokok minimal 

8 jam sebelum dilakukan penelitian. Dalam penelitian-penelitian sebelumnya 

yang menunjukkan hasil berbeda, dalam prosedur penelitannya sampel perokok 

diminta untuk merokok dengan kandungan yang sama dan diteliti efeknya dalam 

waktu yang bersamaan, sehingga dapat diteliti respon akut terhadap rokok.  Hal 

ini didukung dengan penelitian lainnya yan dilakukan oleh Sucharita et.al yang 

menunjukkan bahwa denyut nadi perokok setelah 12 jam tidak merokok adalah 

sama dengan denyut nadi orang yang bukan perokok.
21  

Namun, penelitian lainnya oleh Papathanasioua et.al menunjukkan 

bahwa merokok dapat menimbulkan efek kronik, yaitu meningkatkan frekuensi 

denyut nadi.
 22

 Penelitian lainnya oleh Dietrich et.al mengenai pengaruh rokok 

terhadap perokok pasif menunjukkan denyut nadi perokok pasif juga mengalami 

peningkatan.
23 
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Hasil pada penelitian tidak menunjukkan perbedaan frekuensi denyut 

nadi bermakna antar perokok dan bukan perokok mungkin juga disebabkan oleh 

berbagai faktor lain, misalnya, peneliti tidak mencari pasangan sampel antara 

sampel perokok dan bukan perokok. Hal ini mengakibatkan beberapa perbedaan 

karakeristik antara kelompok perokok dan bukan perokok. Selain itu, frekuensi 

denyut nadi diengaruhi oleh banyak faktor yang merupakan variabel pengganggu, 

seperti kebiasaan minum kopi dan keadaan emosi serta aktivitas fisik yang tidak 

dapat dikendalikan oleh peneliti oleh karena cara pengambilan sampel yang tidak 

memungkinkan hal tersebut dilakukan.  

Perbedaan hasil juga mungkin disebabkan karena kesalahan peneliti dan 

kesalahan dalam teknis pengambilan data. Hal ini dapat terjadi karena 

pengambilan data denyut nadi dilakukan secara manual, bukan dengan alat  

seperti EKG. Hal ini juga dipengaruhi oleh ketelitian dan teknik pemeriksaan 

denyut nadi oleh peneliti yang juga dapat menyebabkan variabilitas. Data yang 

diambil pun hanya merupakan data kuantitatif, yaitu besar frekuensi denyut nadi 

per menit. Data kualitatif seperti irama dan volume denyut tidak disertakan karena 

data tersebut bersifat subjektif. 

Dari literatur, salah satu mekanisme yang menjelaskan efek rokok 

terhadap peningkatan frekuensi denyut nadi adalah peningkatan konsentrasi 

nikotin dalam darah. Nikotin akan masuk ke dalam tubuh ketika merokok 

tembakau. Nikotin merupakan salah satu substansi agonis asetilkolin (ACh), 

namun dalam jangka waktu yang lama nikotin akan bertindak seperti substansi 

antagonis. Tingginya kadar nikotin dalam otak dapat menimbulkan kerusakan 

otak dan adiksi serta dapat merangsang sistem saraf autonom sehingga 

mempengaruhi fungsi sistem saraf autonom. Nikotin juga akan merangsang 

pelepasan katekolamin sehingga akan merangsang saraf simpatis, yang pada 

akhirnya menyebabkan peningkatan frekuensi denyut nadi dan tekanan darah.
25 

Mekanisme lain yang berkaitan dengan hubungan merokok dan 

peningkatan frekuensi denyut nadi adalah peningkatan kadar CO dalam darah. 

Peningkatan kadar CO dalam darah menyebabkan peningkatan saturasi 

karboksihemoglobin dalam darah yang dapat menurunkan saturasi 

oksihemoglobin. Hal ini menyebabkan transpor oksigen ke jaringan berkurang, 

sehingga menyebabkan tubuh melakukan kompensasi dengan meningkatkan 

frekuensi denyut nadi agar suplai oksigen ke jaringan tetap terpenuhi. Keracunan 
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CO kronik yang dialami para perokok berat diduga merupakan salah satu 

penyebab artherosklerosis.
24 

Penelitian ini dirancang untuk mengetahui perbedaan antara frekuensi 

denyut nadi perokok dan bukan perokok pada pria berumur 20-60 tahun di 

Salemba pada tahun 2010. Penelitian ini tidak dapat menggambarkan karakteristik 

penduduk yang merokok dan tidak merokok di Salemba.  

Pada penelitian ini, pengambilan sampel merupakan prosedur yang 

menghambat. Hal ini dikarenakan oleh kesulitan mencari subjek yang bersedia 

serta memenuhi persyaratan untuk mengikuti penelitian ini. Selain itu, awalnya 

pengambilan sampel direncanakan dilakukan di satu tempat atau daerah tertentu, 

namun karena kesulitan teknis dan perijinan, maka peneliti mencari sampel untuk 

pengambilan data dengan berkeliling di daerah Salemba, sehingga lebih sulit 

dilakukan.  
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1  Simpulan 

Tujuan dari penelitian ini adalah mencari perbedaan frekuensi 

denyut nadi antara pria perokok dan bukan perokok tembakau.  

Hasil dari penelitian ini adalah tidak ditemukan perbedaan frekuensi 

denyut nadi yang bermakna antara pria perokok dan bukan perokok tembakau 

berusia 20-60 tahun di daerah Salemba tahun 2009 - 2010. 

 

6.2  Saran 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat 

terhadap bahaya-bahaya merokok. Peneliti juga berharap, dengan masih 

banyaknya masyarakat di daerah Salemba yang masih merokok, pelayanan 

kesehatan dapat lebih ditingkatkan, terutama dalam hal penyuluhan dan 

pendidikan mengenai bahaya rokok bagi kesehatan. Penelitian ini juga 

diharapkan membuka wawasan peneliti lebih luas mengenai hal-hal yang 

berkaitan dengan penelitian dan materi penelitian itu sendiri.  

Untuk para peneliti muda lainnya, terutama mahasiswa S1 Fakultas 

Kedokteran Universitas Indonesia dapat memilih dan merancang penelitian 

yang lebih baik, dari segi materi penelitian maupun dari segi prosedur serta 

metode penelitian. Pengetahuan tentang penelitian juga perlu lebih 

ditingkatkan, terutama pengetahuan mengenai pengolahan dan analisis data 

statistik.  

Prosedur penelitian akan menjadi lebih baik apabila variabel perancu 

dapat dieliminasi. Hal ini dapat dilakukan dengan cara menambahkan kriteria 

peminum kopi sebagai kriteria eksklusi. Selain itu, jika memungkinkan, para 

subjek penelitian dapat dikarantina selama 1 hari untuk mengobservasi 

keadaan subjek, menyamakan paparan sampel terhadap kandungan rokok 

serta frekuensi merokok,  menyamakan konsumsi makanan dan minuman 

selama 24 jam, serta menyamakan waktu istirahat dan aktivitas fisik. Dengan 

demikian, variabel-variabel perancu tersebut sedapat mungkin tidak 
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mempengaruhi hasil penelitian. Penyamaan karakteristik subjek antara 

perokok dan bukan perokok juga sebaiknya dilakukan karena perbedaan 

karakteristik subjek seperti perbedaan umur antara dua kelompok subjek 

mungkin saja mengganggu hasil penelitian. Bagi peneliti lain yang akan 

melanjutkan penelitian ini secara lebih mendalam, peneliti menyarankan 

untuk menggunakan kadar nikotin dalam darah sebagai variabel bebas 

daripada penggunaan rokok seperti pada penelitian ini. Penggunaan rokok 

tidak menjamin kadar nikotin yang sama di dalam darah, sehingga perbedaan 

kadar nikotin mungkin saja mempengaruhi hasil penelitian. Bila fasilitas yang 

tersedia memadai, pemantauan terhadap frekuensi denyut nadi dapat 

dilakukan dengan EKG untuk menghindari variabilitas subjektivitas peneliti.  
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