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ABSTRAK 

 

Latar Belakang Perokok merupakan orang yang menghisap asap rokok baik 

secara langsung maupun tidak langsung. Keterkaitan antara rokok dengan 

neutrofil dalam darah berhubungan dengan asap rokok yang memegang peranan 

besar sebagai sumber penyakit, karena didalamnya terdapat kandungan ribuan zat 

kimia diantaranya karbon monoksida, nikotin dan tar. Akibat kandungan tersebut 

maka terjadilah peningkatan jumlah neutrofil dalam darah atau neutrofilia. 

Tujuan Penelitian Mengetahui Gambaran Jumlah Neutrofil Pada Perokok Aktif 

Di Terminal Expo Waena Tahun 2022, berdasarkan jenis kelamin, umur, dan 

lamanya merokok. Metode Penelitian penelitian bersifat deskriptif dengan desain 

cross sectional, dengan jumlah sampel 30 orang. Hasil Penelitian Gambaran 

Jumlah Neutrofil Pada Perokok Aktif Di Terminal Expo Waena Tahun 2022, 

dengan neutrofil stab sebanyak 2 orang (6%) dan neutrofil segmen sebanyak 15 

orang (50%), jenis kelamin laki-laki pada neutrofil stab sebanyak 2 orang (6%) 

dan neutrofil segmen sebanyak 14 orang (46%), berdasarkan umur diketahui umur 

15-25 tahun jumlah neutrofil stab sebanyak 1 orang (3%), dan >45 tahun 

sebanyak 1 (3%) dan pada  neutrofil segmen berumur 15-25 tahun sebanyak 1 

orang (3%), 26-45 tahun sebanyak 8 orang (27%) dan >45 tahun sebanyak 6 orang 

(20%) dan berdasarkan lamanya merokok diketahui pada neutrofil stab sebanyak 

2 orang (6%) dan neutrofil segmen sebanyak 15 orang (50%). Kesimpulan 

Gambaran jumlah neutrofil pada perokok aktif di Terminal Expo Waena Tahun 

2022, terjadi peningkatan sel neutrofil berdasarkan jenis kelamin laki-laki, 

berdasarkan umur >20 tahun dan berdasarkan lamanya merokok lebih dari 3 

tahun. 

 

Kata Kunci : Neutrofil, Perokok, Terminal Expo Waena  

Referensi : 23 (2012-2019) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang   

Neutrofil adalah jenis sel leukosit yang paling banyak yaitu sekitar    

50-70% di antara sel leukosit yang lain. Ada dua macam neutrofil yaitu 

neutrofil batang (stab) dan neutrofil segmen (polimorfonuklear). Perbedaan 

dari keduanya yaitu neutrofil batang merupakan bentuk muda dari neutrofil 

segmen sering disebut sebagai neutrofil tapal kuda karena mempunyai inti 

berbentuk seperti tapal kuda. Seiring dengan proses pematangan, bentuk 

intinya akan bersegmen dan akan menjadi neutrofil segmen. Sel neutrofil 

mempunyai sitoplasma luas berwarna pink pucat dan granula (butiran-butiran 

halus) berwarna ungu yang membantu sel darah putih melindungi tubuh 

karena mengandung enzim dan protein (Kiswari, 2014). 

Merokok merupakan salah satu kebiasaan yang lazim kita temui 

dalam kehidupan kita pada saat ini. Perilaku merokok adalah fenomena yang 

muncul pada masyarakat dimana sebagian besar dari masyarakat sudah 

mengetahui akibat yang ditimbulkan dan bahaya dari merokok namun mereka 

tetap menjadikan rokok sebagai kebiasaannya (AradeaT, 2018). 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2018, Indonesia 

termasuk negara dengan jumlah perokok terbesar di dunia urutan ketiga 

setelah Cina dan India. Konsumsi rokok berdampak pada makin tingginya 

beban penyakit akibat rokok dan bertambahnya angka kematian akibat rokok. 

Berdasarkan riset Atlas Tobacco yang dikutip dari koran Jakarta jumlah 
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perokok di Indonesia tahun 2018 mencapai lebih dari 90 juta jiwa. (WHO, 

2018).  

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, 

proporsi merokok pada penduduk umur ≥ 10 tahun di Indonesia berjumlah 

24,3%. Sedangkan di provinsi Papua proporsi merokok pada penduduk umur 

≥ 10 tahun berjumlah 25,3% dengan usia mulai merokok  15-19 tahun 

berjumlah 6,44%  dan umur 20-24 tahun sebanyak 23,9%. Dari hasil riset 

tersebut terlihat bahwa usia seseorang mulai merokok di Indonesia tergolong 

pada usia muda (Riskesdas, 2018). 

Merokok dapat menyebabkan timbulnya berbagai macam masalah 

kesehatan diantaranya penyakit jantung, bronkitis, infeksi saluran napas 

bahkan bisa menyebabkan kanker paru. Asap rokok memegang peranan besar 

sebagai sumber penyakit karena didalamnya terdapat kandungan ribuan zat 

kimia diantaranya karbon monoksida, nikotin dan tar. Paparan dari asap 

rokok yang berkepanjangan dapat menyebabkan terjadinya reaksi inflamasi  

sistemik kronik yang berakibat terjadinya cedera jaringan (Sirih, 2017). 

Reaksi Inflamasi dari paparan asap rokok memicu pelepasan 

mediator inflamasi, yang kemudian meningkatkan produksi dan proliferasi 

leukosit di sumsum tulang serta redistribusi leukosit dari jaringan kealiran 

darah perifer sehingga terjadi leukositosis. Leukositosis adalah peningkatan 

jumlah leukosit pada darah perifer, leukositosis akibat paparan asap rokok 

kronis menghasilkan kenaikan jumlah leukosit perifer sebanyak 20-25% 

dibandingkan orang yang tidak merokok. Efek dari asap rokok terhadap 
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hitung jumlah leukosit juga dipengaruhi oleh jumlah rokok yang dihisap. 

Peningkatan jumlah ini berhubungan dengan penurunan fungsi paru. Respon 

inflamasi pada perokok tidak hanya ditandai dengan peningkatan jumlah sel 

leukosit yang bersirkulasi tetapi juga terjadi peningkatan terhadap hitung 

jumlah neutrofil, limfosit dan monosit. Peningkatan jumlah neutrofil disebut 

juga dengan neutrofilia. Keterkaitan antara paparan asap rokok dengan 

parameter leukosit membuat hitung jenis leukosit atau White Blood Cell 

Count (WBC) menjadi parameter yang praktis sebagai indicator status 

inflamasi akibat paparan asap rokok. Hitung jumlah neutrofil merupakan 

salah satu penerapan dari WBC yang berguna sebagai pertanda biologis pada 

penelitian status inflamasi, infeksi, penilaian pre-operatif dan post-operatif, 

penentuan prognosis penyakit kardiovaskular dan keganasan (Nusa dan 

Widyastiti, 2016). 

Penelitian yang dilakukan oleh Undang Ruhimat tahun 2014 tentang 

Gambaran Diffcount pada perokok dikecamatan Cibeureum menunjukkan 

terjadinya peningkatan terhadap sejumlah jenis leukosit yaitu jumlah 

neutrofil. Peningkatan yang terjadi pada jumlah neutrofil ini diduga ada 

keterkaitannya dengan bahan kimia berbahaya yang ada pada asap rokok 

yang dapat menyebabkan inflamasi paru. Penelitian serupa juga pernah 

dilakukan oleh Gabrielle E. Sirih di Manado tahun 2017 dan didapatkan hasil 

yang berbeda yaitu jumlah neutrofil normal. 
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Berdasarkan survei pendahuluan banyak ditemukannya laki-laki 

yang merokok dan diantaranya adalah sopir taksi. Mereka biasanya merokok 

di tempat-tempat umum, seperti diparkiran, didalam mobil, didekat penjual 

pinang sambil bercengkrama dengan teman-temannya. Hal ini terjadi di 

beberapa terminal di kota Jayapura. 

Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “Gambaran Jumlah Neutrofil Pada Perokok Aktif di 

Terminal Expo Waena Tahun 2022”. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran jumlah neutrofil pada perokok aktif di terminal expo 

waena tahun 2022 ? 

2. Bagaimana gambaran jumlah neutrofil berdasarkan jenis kelamin pada 

perokok aktif di terminal expo waena tahun 2022 ? 

3. Bagaimana gambaran jumlah neutrofil berdasarkan umur pada perokok 

aktif di terminal expo waena tahun 2022 ? 

4. Bagaimana gambaran jumlah neutrofil berdasarkan lamanya merokok pada 

perokok aktif di terminal expo waena tahun 2022 ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui Gambaran Jumlah Neutrofil Pada Perokok aktif di 

Terminal Expo Waena Tahun 2022. 
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 1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran jumlah neutrofil pada perokok  aktif di 

terminal expo waena tahun 2022. 

2. Mengetahui gambaran jumlah neutrofil berdasarkan jenis kelamin  

pada perokok aktif  di terminal expo waena tahun 2022. 

3. Mengetahui gambaran jumlah neutrofil berdasarkan umur pada 

perokok aktif di terminal expo waena tahun 2022. 

4. Mengetahui gambaran jumlah neutrofil berdasarkan lamanya 

merokok pada perokok aktif di terminal expo waena tahun 2022. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1. Sebagai data informasi yang bermanfaat bagi institusi dalam bidang 

kesehatan. 

2. Sebagai informasi dan bahan masukkan kepada masyarakat tentang 

gambaran jumlah neutrofil pada perokok aktif. 

3. Agar peneliti lebih memahami dan mengembangkan ilmu pengetahuan 

yang telah didapatkan sebagai syarat dalam penyelesaian studi. 

4. Sebagai data dan informasi untuk mendapatkan hasil yang tepat dalam 

pelayanan kesehatan. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Dasar Teori 

2.1.1 Leukosit  

Leukosit merupakan unit sistem pertahanan tubuh yang 

bergerak aktif. Sebagian leukosit dibentuk di sumsum tulang belakang 

dan sebagiannya dibentuk pada jaringan limfe. Sel-sel ini akan diangkut 

apabila sudah terbentuk dan disebarkan didalam darah, menyebar pada 

bagian tubuh yang membutuhkannya. Berdasarkan intinya leukosit 

dibagi dalam 2 kelompok yaitu granulosit yang meliputi neutrofil 

eosinofil, basofil, dan agranulosit yang meliputi limfosit, dan monosit 

(Prawesti, 2016). 

2.1.2 Jenis Leukosit  

a. Neutrofil 

Neutrofil merupakan jenis leukosit yang paling banyak 

ditemukan dan paling banyak diantara jenis sel leukosit yang lain. 

Neutrofil dibagi menjadi dua jenis, yaitu neutrofil batang dan 

neutrofil segmen. 

1. Neutrofil segmen 

 Neutrofil segmen sering disebut neutrofil polimorfonuklear, 

karena intinya terdiri dari beberapa lobus dan masing-masing 

lobus tersebut dihubungkan oleh benang kromatin. Jumlah lobus 

neutrofil segmen antara 3-6 lobus, bila ditemukan neutrofil 
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segmen dengan lobus lebih dari 6 disebut hipersegmen, 

sitoplasmanya berwarna kemerahan, sedangkan granulanya 

bewarna lembayung muda. 

 

  Gambar 2. 1 Neutrofil Segmen 

Sumber (Arif, 2015) 

Neutrofil segmen jumlahnya mencapai sekitar 50-70% dari 

jumlah leukosit. Sumsum tulang normal orang dewasa memproduksi 

neutrofil 100 milyar setiap harinya dan meningkat 10 kali lipat saat 

terjadi inflamasi akut (Kiswari, 2014). 

2. Neutrofil stab 

Neutrofil stab merupakan bentuk muda dari neutrofil 

segmen, dengan ciri-ciri sebagai berikut diameter antara 14-30 

mikron, mempunyai nukleus yang bebentuk seperti batang, 

lonjong, dapat berlekuk dengan kromatin kasar, sitoplasmanya 

banyak dan berwarna kemerahan dengan granula kecil-kecil halus 

berwarna lembayung muda. Sejalan dengan proses pematangan 

bentuk inti neutrofil akan bersegmen dan menjadi neutrofil 

segmen. Neutrofil stab jumlahnya sekitar 6-7% dari jumlah 

leukosit. Neutrofil bersirkulasi didalam darah kira-kira 10 jam 
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dan dapat bertahan hidup selama 1-4 hari saat di dalam jaringan 

(Kiswari, 2014). 

 

   Gambar 2. 2 Neutrofil Stab 

Sumber (Arif, 2015) 

Neutrofilia terjadi akibat peningkatan jumlah neutrofil 

dalam tubuh. Neutrofil merupakan jenis leukosit yang paling umum 

dan berjumlah 40-60% dari total sel leukosit tubuh. Selain itu, 

neutrofilia merupakan jenis leukositosis yang paling umum 

ditemukan. Peningkatan neutrofil dalam tubuh dapat disebabkan 

oleh. 

1. Infeksi  

2. Peradangan (inflamasi) dalam jangka waktu yang cukup lama, 

termasuk luka dan peradangan sendi (arthritis). 

3. Reaksi pada obat-obatan hirup (inhalasi). 

4. Reaksi terhadap stress atau tekanan secara fisik maupun mental, 

seperti kecemasan, perawatan bedah, maupun olahraga. 

5. Kebiasaan merokok yang disebabkan karena zat nikotin dalam 

rokok membuat kecanduan dan meningkatkan resiko penyakit 

(MDDK, 2019). 
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b. Eosinofil 

 Eosinofil mengandung granula kasar yang bewarna merah-

orange (eosinofilik) yang tampak pada apusan darah tepi. Intinya 

bersegmen (pada umumnya dua lobus). Fungsi eosinofil juga sebagai 

fagositosis dan menghasilkan antibody terutama terhadap antigen 

yang dikeluarkan oleh parasit. Jumlah eosinofil normal adalah 2-4%, 

dan akan meningkat bila terjadi reaksi alergi atau infeksi parasit. 

(Kiswari, 2014). 

 

  Gambar 2. 3 Eosinofil 

Sumber (Arif, 2015) 

c. Basofil  

 Basofil mengandung granula kasar yang berwarna ungu 

atau biru tua dan sering kali menutupi inti sel. Inti sel basofil 

bersegmen. Basofil adalah jenis leukosit yang paling sedikit 

jumlahnya, yaitu kira-kira < 2% dari jumlah keseluruhan leukosit. 

Granula pada basofil mengandung heparin (antikoagulan), histamin 

dan substansi anafilaksis. Basofil berperan dalam reaksi 

hipersensitifitas yang berhubungan dengan immunoglobulin E 

(Kiswari, 2014). 
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  Gambar 2. 4 Basofil 

Sumber (Arif, 2015) 

d. Limfosit  

 Limfosit adalah jenis leukosit yang jumlahnya kedua paling 

banyak setelah neutrofil (20-40% dari total jumlah leukosit). Jumlah 

limfosit pada anak-anak lebih banyak dibandingkan jumlahnya pada 

orang dewasa dan jumlah limfosit ini akan meningkat bila terjadi 

infeksi virus (Kiswari, 2014). 

 

  Gambar 2. 5 Limfosit 

Sumber (Arif, 2015) 
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e. Monosit  

 Jumlah monosit kira-kira 3-8% dari total jumlah leukosit. 

Setelah 8-14 jam berada di dalam darah, monosit menuju ke jaringan 

dan menjadi makrofag (disebut juga histiosit). Monosit adalah jenis 

leukosit yang paling besar, inti selnya mempunyai granula kromatin 

halus yang menekuk berbentuk menyerupai ginjal/biji kacang. 

Monosit mempunyai dua fungsi, yaitu sebagai fagosit 

mikroorganisme (khususnya jamur dan bakteri) dan benda asing 

lainnya. Serta berperan dalam reaksi imun (Kiswari, 2014). 

 

  Gambar 2. 6 Monosit 

Sumber (Arif, 2015) 
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2.1.3 Definisi Rokok 

Menurut Peraturan Pemerintah No.109 tahun 2012, Rokok 

merupakan salah satu produk tembakau yang dimaksudkan untuk 

dibakar dan dihisap atau dihirup asapnya, termasuk rokok kretek, rokok 

putih, cerutu atau bentuk lainnya yang dihasilkan dari tanaman 

nicotiana tabacum, nicotiana rustica dan spesies lainnya atau 

sintesisnya yang asapnya mengandung nikotin dan tar, dengan atau 

tanpa bahan tambahan. Rokok biasanya berbentuk silinder dari kertas 

berukuran panjang antara 70 hingga 120 mm (bervariasi tergantung 

negara) dengan diameter sekitar 10 mm yang berisi daun-daun 

tembakau yang telah dicacah. Produk tembakau adalah suatu produk 

yang secara keseluruhan atau sebagian terbuat dari daun tembakau 

sebagai bahan bakunya yang diolah untuk digunakan dengan cara 

dibakar, dihisap dan dihirup atau dikunyah. Produk tembakau yang di 

maksud mengandung zat adiktif dan bahan lainnya yang berbahaya bagi 

kesehatan baik secara langsung maupun tidak langsung (Kemenkes, 

2012). 

 

  Gambar 2. 7 Rokok 
Sumber (Jurnalmediaindonesia, 2016) 
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2.1.4 Definisi Perokok 

Perokok merupakan orang yang menghisap asap rokok baik 

secara langsung maupun tidak langsung. Secara langsung diartikan 

seseorang yang menghisap asap rokok karena orang tersebut memang 

seseorang yang mengonsumsi rokok. Sedangkan secara tidak langsung 

adalah seseorang yang menghisap asap rokok bukan karena seseorang 

tersebut mengonsumsi rokok, tetapi karena seseorang tersebut berada 

pada satu tempat atau lingkungan yang di kelilingi dengan orang yang 

mengonsumsi rokok sehingga secara tidak langsung seseorang tersebut 

akan menghisap atau akan terpapar oleh asap rokok. (Sidi, 2018). 

Menurut Sidi (2018), Perokok dibagi menjadi 2 golongan yaitu  

1. Perokok Aktif  

Perokok aktif adalah orang yang sengaja membakar tembakau 

yang telah diolah menjadi rokok dengan atau tanpa bahan tambahan 

serta menghirup asap yang ditimbulkan dari pembakaran rokok 

tersebut.  

2. Perokok Pasif  

Perokok pasif adalah orang yang bukan perokok namun 

terpaksa menghisap atau menghirup asap rokok yang dikeluarkan 

perokok aktif. 
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2.1.5 Zat Yang Terkandung Dalam Rokok 

Sebatang rokok mengandung zat-zat kimiawi yang sangat 

berbahaya bagi tubuh manusia, terdapat 4000 zat kimia pada asap 

rokok. Berikut kandungan dalam sebatang rokok : 

1) Nikotin, zat ini bersifat adiktif yang membuat seseorang menjadi 

kecanduan untuk selalu merokok. Zat ini sangat berbahaya bagi 

kesehatan tubuh manusia atau binatang, nikotin penyebab penyakit 

jantung coroner dan kanker. Nikotin dapat mengandung irama 

jantung yang normal sehingga terjadi serangan jantung secara 

mendadak (Nururrahman, 2014). 

2) Tar, zat ini racun bagi tubuh dan menyebabkan gigi berubah kuning 

kecoklatan, kulit menjadi keriput dan kusam. Zat ini dapat menempel 

pada saluran nafas yang menyebabkan penurunan efektivitas 

alveolus (kantung udara dalam paru-paru), sehingga oksigen yang 

terserap kedalam peredaran darah mengalami penurunpan (Infopom, 

2014). 

3) Karbon Monoksida, gas CO sangan berbahaya jika terhirup kedalam 

tubuh seseorang, karena gas CO akan berikatan dengan hemoglobin 

dalam darah (Infopom, 2015). 
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2.1.6 Katagori Perokok 

WHO mengklasifikasikan perokok menjadi tiga kategori 

berdasarkan jumlah rokok yang dikonsumsi tiap harinya, yaitu : 

a. Perokok ringan adalah orang yang menghisap rokok 1-10 batang   

per hari. 

b. Perokok sedang adalah orang yang menghisap rokok 11-19 batang 

per hari. 

c. Perokok berat adalah orang yang menghisap rokok lebih dari sama 

dengan 20 batang per hari (Sirih, 2017). 

2.1.7 Lama Merokok 

Riskesdas tahun 2018 membagi katagori perokok berdasarkan 

umur mulai merokok yaitu umur 10 tahun. Semakin muda usia 

seseorang mulai merokok semakin sulit pula orang tersebut berhenti 

dari kebiasaan merokok. Ketika seseorang merokok dalam jangka 

waktu yang lama maka efek yang ditimbulkan akan terus bertambah. 

Dalam selang waktu : 

a. 20 menit  : Detak jantung menurun 

b. 2 jam   : Emosional ingin merokok terus meningkat 

c. 72 jam   : Nikotin masuk 

d. 1-9 bulan  : Infeksi (paru-paru) 

e. 1 tahun   : Beresiko terkena serangan jantung 

f. 5 tahun   : Beresiko terkena stroke 

g. 10 tahun  : Resiko penyakit kanker paru (Riskesdas, 2018). 
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2.1.8 Hubungan Asap Rokok terhadap Jumlah Leukosit 

Perokok mempunyai tingkat inflamasi lebih tinggi seperti 

leukosit, C-Reaktif Protein (CRP) dan fibrinogen. Respon inflamasi 

sering kali umumnya diukur dari total leukosit. Ketika sistem imun 

menurun, leukosit menjalankan fungsi defensive dan fungsi reparative. 

Apabila kedua fungsi ini terus-menerus berjalan maka mengakibatkan 

kenaikan jumlah leukosit. Hal ini terjadi karena  respon inflamasi lokal 

dan sistemik terhadap pengaruh asap rokok dan partikel asing (Dacie 

dan Lewis, 2011). 

Asap rokok mengakibatkan oksidatif stress yang ditandai 

dengan meningkatnya radikal bebas dan reaksi inflamasi. Inflamasi 

memicu pelepasan mediator inflamasi, yang kemudian meningkatkan 

produksi dan proliferasi leukosit di sumsum tulang serta redistribusi 

leukosit dari jaringan ke aliran darah sehingga terjadi leukositosis. 

Jumlah marker inflamasi yang meningkat akan menyebabkan suatu 

inflamasi sistemik pada perokok, dan juga dihubungkan dengan 

terjadinya disfungsi endotel yang berperan pada kejadian penyakit 

kardiovaskuler dan progresi aterosklerosis (Nursetia, 2017). 

Peningkatan jumlah leukosit pada darah perifer disebut 

leukositosis. Paparan asap rokok kronis menghasilkan kenaikan jumlah 

leukosit perifer 20-25% dibandingkan orang yang tidak merokok. 

Peningkatan jumlah ini berhubungan dengan penurunan fungsi paru. 

Beberapa komponen pada rokok terbukti menyebabkan leukositosis, 

salah satu yang paling utama ialah nikotin. Akibat yang ditimbulkan 
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oleh nikotin di dalam darah diantaranya menstimulasi sekresi hormon 

yang menimbulkan leukositosis, dan mampu melepaskan katekolamin 

dan sekresi hormone epinefrin yang juga menimbulkan leukositosis 

(Ardina, 2018). 

2.1.9 Hubungan Asap Rokok terhadap Peningkatan Jumlah Neutrofil 

Jumlah neutrofil dalam sirkulasi dipengaruhi oleh kecepatan 

produksi pada sumsum tulang, pengeluaran ke dalam sirkulasi, 

pertukaran sel antara yang berada dalam sirkulasi dan depo 

intravaskuler serta kecepatan pengrusakan sel dari sirkulasi. Berkaitan 

dengan sistem hematopoetik, telah diketahui bahwa rokok 

menyebabkan leukositosis yang meliputi neutrofilia, limfositosis, dan 

monositosis. Merokok menyebabkan peningkatan jumlah leukosit di 

darah perifer sebesar 20 ± 25% yang berkaitan dengan penurunan 

fungsi paru. Penyebab dari leukositosis pada perokok belum banyak 

diketahui. Penelitian pada hewan coba membuktikan bahwa merokok 

mengakibatkan peningkatan pengeluaran neutrofil dari sum-sum tulang 

ke sirkulasi (Eriana, 2019). 

Neutrofilia ialah peningkatan jumlah neutrofil, neutrofilia 

terjadi karena interleukin (IL) 8 yang merupakan sitokin yang berperan 

terhadap leukositosis. Diantara sel tersebut, neutrofil memproduksi IL-8 

dalam jumlah yang sangat kecil, namun saat terstimulasi oleh IL-1, IL-

15, tumor necrosis factor (TNF)-g atau lipopolysaccharide (LPS), 

neutrofil memproduksi IL-8 dalam jumlah yang besar. Nikotin yang 
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terkandung dalam rokok juga menstimulasi neutrofil. Nikotin yang 

menginduksi produksi IL-8 dari neutrofil dapat merupakan penyebab 

leukositosis pada perokok. Peran IL-8 selain utamanya untuk 

recruitment dan aktivasi neutrofil, menyebabkan pengeluaran enzim 

pada granula (Eriana, 2019). 
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2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perokok Aktif  

Faktor pecandu rokok 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Lamanya merokok 

Kandungan rokok 

1. Nikotin 

2. Tar 

3. Karbon monoksida 

Leukosit 
Faktor Risiko 

1. Pola hidup 

2. Obesitas  

3. Keturunan  

Jenis-jenis leukosit 

1. Neutrofil 

2. Eosinofil  

3. Basofil 

4. Limfosit  

5. Monosit  

Diagnosis laboratorium 

Darah Kapiler 

Nilai normal 

1. Basofil   : 0-1% 

2. Eosinofil   : 1-3% 

3. Neutrofil stab  : 2-6% 

4. Neutrofil segmen : 50-70% 

5. Limfosit   : 20-40% 

6. Monosit   : 2-8% 

1. Mikroskop 

2. Metode Diff count  

3. Reagen giemsa 
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2.3 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Bebas Variabel Terikat 

 

Perokok Aktif 

1. Umur  

2. Jenis kelamin 

3. Lamanya merokok 

 

 

Gambaran 

Jumlah Neutrofil  

Variabel Antara 

Pemeriksaan Mikroskopis : 

Diff count 
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2.4 Definisi Operasional 

 

No Variabel Definisi 

operasional 

Alat Ukur/ 

Metode 

Hasil Ukur Skala 

1 Jumlah 

Neutrofil 

Jumlah sel leukosit 

yang paling banyak 

diantara sel 

leukosit lainnya 

1. Mikroskop  

2. Giemsa  

1. Normal  

Stab : 2-6% 

Segmen : 50-70% 

2. Meningkat  

Stab : > 6% 

Segmen : > 70% 

Nominal 

2 Jenis 

kelamin 

Jenis kelamin dari 

perokok  

Wawancara 

Angket 

1. Laki-laki 

2. Perempuan  

Nominal 

3 Umur Umur dari perokok 

aktif  

Wawancara 

Angket 

1. 15-25 Tahun 

2. 26-45 Tahun 

3. >45 tahun 

Ordinal 

4 Lamanya 

merokok 

Waktu yang 

dihitung  > 3 tahun 

dan < 3 tahun  

Wawancara 

Angket  

1. > 3 Tahun 

2. < 3 Tahun 

Nominal 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain cross 

sectional. 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

 3.2.1 Waktu Penelitian  

 Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 24 Februari – 07 April 

2022. 

3.2.2 Tempat Penelitian   

 Tempat penelitian dilakukan di Laboratorium Kimia Klinik Program 

Studi D – III Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Jayapura.  

3.3 Populasi dan Sampel  

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah perokok aktif di Terminal Expo 

Waena tahun 2022. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah perokok aktif di Terminal Expo 

Waena tahun 2022 sebanyak 30 sampel. 

Adapun kriteria inklusi dan eksklusi adalah sebagai berikut : 
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1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian dapat 

mewakili dalam sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai 

sampel, yaitu : 

a. Seseorang yang merokok 

b. Setuju untuk diikutkan dalam penelitian 

2. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek 

yang tidak memenuhi kriteria inklusi karena berbagai sebab 

(Nursalam, 2017). 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Seseorang yang merokok tetapi mempunyai penyakit lain seperti 

Diabetes Melitus. 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel  

Sampel  adalah sebagian dari populasi yang memiliki 

karakteristik yang relatif sama dan dianggap bisa mewakili populasi. 

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh suatu populasi yang akan diteliti. Penentuan sampel dalam 

penelitian ini dilakukan dengan jenis Non Probability Sampling  jenis 

sampel ini tidak dipilih secara acak. Tidak semua unsur atau elemen 

populasi mempunyai kesempatan sama untuk bisa dipilih menjadi 

sampel. 
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3.4 Alat dan Bahan  

3.4.1 Alat 

 Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Mikroskop, objek glass, blood lancet, kapas alkohol, pipet tetes, rak 

pewarnaan, tissue. 

3.4.2 Bahan 

  Bahan yang digunakan adalah reagen Giemsa, minyak imersi 

dan Methanol. 

3.5 Prosedur Kerja  

3.5.1 Pemeriksaan Jumlah Neutrofil 

1. Pengambilan Darah Kapiler (Kemenkes RI, 2010). 

a. Bersihkan ujung jari dengan kapas alkohol dan dan biarkan 

sampai kering. 

b. Peganglah bagian yang akan ditusuk supaya tidak bergerak dan 

tekan sedikit supaya rasa nyeri berkurang. 

c. Tusuklah dengan cepat memakai lancet steril pada jari tusuklah 

dengan arah tegak lurus pada garis-garis sidik kulit jari, jangan 

sejajar dengan itu. Tusukkan harus cukup dalam supaya darah 

mudah keluar. Jangan menekan-nekan jari untuk mendapatkan 

cukup darah. 

2. Prosedur Pembuatan Sediaan Apus (Kemenkes RI, 2010). 

a. Siapkan objek glass yang bersih, kering, bebas lemak dan 

letakkan diatas. 

b. Teteskan satu tets darah pada sisi kanan kaca objek. 
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c. Ambil objek glass, pegang dengan tangan kanan, kemudian 

letakkan disebelah kiri tetesan darah tadi. 

d. Geser objek glass ke kanan setelah darah menyebar ke objek  

glass kemudian geser ke arah kiri dengan satu gerakan cepat 

sehingga terbentuk apusan darah yang tipis (penyebaran eritrosit 

yang merata).  

e. Usahakan sudut antara kaca objek dan objek glass adalah 30 

derajat. 

f. Keringkan apusan yang terbentuk di udara bebas kemudian 

diwarnai. 

3. Prosedur Pewarnaan Sediaan Apus dengan Cat Giemsa (Kemenkes 

RI, 2010). 

a. Letakkan sediaan yang telah kering diatas rak pewarnaan dengan 

sisi apusan darah menghadap keatas. 

b. Teteskan methanol sampai memenuhi seluruh apusan darah, 

biarkan selama 5 menit. 

c. Tuang kelebihan methanol ke dalam bak pewarnaan. 

d. Teteskan larutan Giemsa yang telah diencerkan sebanyak jumlah 

methanol yang diteteskan, kemudian biarkan selama 20 menit.  

e. Bilas sediaan dalam sikap vertikal dan dan biarkan mengering 

diudara. 

f. Periksa dibawah mikroskop dengan pembesaran objektif 100x 

menggunakan minyak imersi (Gandasoebrata, 2013). 
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4. Interprestasi 

Nilai Normal : 

a. Basofil   : 0-1% 

b. Eosinofil   : 1-3% 

c. Neutrofil stab  : 2-6% 

d. Neutrofil segmen  : 50-70% 

e. Limfosit   : 20-40% 

f. Monosit   : 2-8% (Kurniawan, 2014). 

3.6 Sumber Data 

3.6.1 Data Primer  

Data primer meliputi data yang diambil dengan wawancara 

langsung dengan sampel. Wawancara dilakukan dengan menggunakan 

alat bantu check list dan hasil uji Laboratorium dalam pemeriksaan 

jenis leukosit. 

3.6.2 Data Sekunder 

Data sekunder meliputi riwayat pasien berdasarkan rekam 

medis Identitas pasien dan data objektif (laboratorium untuk hasil 

pemeriksaan hitung jenis leukosit). 

3.7 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data menggunakan instrument penelitian 

berupa lembar observasi, yaitu  

1. Pemeriksaan laboratorium. 

2. Hasil pemeriksaan jenis leukosit, yaitu neutrofil segmen dan stab. 
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3.8 Teknik Pengolahan Data 

Setelah data diperoleh, dilakukan pengolahan data dengan langkah-

langkah sebagai berikut : 

1. Coding adalah membuat kode-kode tertentu melalui pengelompokkan 

keperluan untuk memudahkan pengolahan data. 

2. Entry data adalah memasukkan data dalam lembar observasi sesuai 

pengelompokkan variable. 

3. Cleaning, yakni melakukan kegiatan pengecekan data kembali. 

4. Editing adalah memeriksa kembali kelengkapan akurasi terhadap 

kemungkinan kesalahan pengisian jawaban dan hasil pemeriksaan 

laboratorium. 

5. Analisis, yakni melakukan penelitian berdasarkan univariat dengan 

membuat tabel frekuensi sesuai dengan klasifikasi masing-masing. 

3.9 Analisis Data 

Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah presentase 

distribusi frekuensi yang disajikan dalam bentuk tabel dan dinafsirkan. 
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3.10 Alur Penelitian 

Adapun alur penelitian sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

Sampel  Darah Kapiler 

Pembuatan Sediaan Apus 

Giemsa  

Methanol 

Mikroskop  

Jumlah Neutrofil Stab&Segmen 

Stab 2-6% 

Segmen 50-70% 

Analisa Data Kesimpulan  

Informed Consent 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Gambaran Umum Terminal Expo Waena 

Terminal Expo Waena yang bersebelahan dengan pemukiman 

masyarakat berlokasi di Jalan Raya Abepura – Sentani Kecamatan Heram, 

Kota Jayapura, Papua. Letaknya dekat dengan batas antara Kota Jayapura dan 

Kabupaten. Terminal tipe B Waena adalah kewenangan Dinas Perhubungan 

Provinsi Papua. Ada lima unit angkutan umum atau angkutan kota (angkot) 

dengan trayek Sentani-Expo dan Expo-Sentani. Setiap angkot yang membawa 

penumpang akan melewati pos retribusi yang di bantu oleh Dinas 

Perhubungan untuk mengatur keluar masuknya angkot. Dari pos retribusi 

angkot bergerak menuju tempat penurunan penumpang kemudian penumpang 

akan turun dan mengganti angkot ke Kabupaten atau Kota Jayapura dengan 

waktu operasional mulai dari pukul 6 pagi sampai 9 malam.  

Angkutan dalam Kota Jayapura yang akan beroprasi melayani 

penumpang adalah trayek B1 dan B2. Sedangkan Kabupaten akan dilayani 

dengan trayek 103. Trayek B1 akan melayani wilayah Perumnas 1, Abepura 

dan Otonom Kotaraja. Sedangkan trayek B2 melayani perumnas 2, perumnas 

3, Abepura dan Otonom-Kotaraja. Selain sebagai terminal angkutan, tersedia 

juga fasilitas penunjang seperti los-los jualan yang disediakan bagi pedagang 

kaki lima.  
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4.2 Hasil 

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Laboratorium Kimia Klinik 

Program Studi D - III Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Jayapura, terhitung dari tanggal 24 Februari sampai 07 April 

Tahun 2022 adalah sebagai berikut : 

Tabel 4. 1 

Gambaran Jumlah Neutrofil Stab Pada Perokok Aktif Di Terminal Expo 

Waena Tahun 2022 

 

Jumlah Perokok 

Nilai Neutrofil Stab  

Frekuensi 

(%) Normal (2-6%) Meningkat (>6%) 

30 Orang 28 (94%) 2 (6%) 30 (100%) 

Sumber : Data Primer 

Gambaran jumlah neutrofil stab pada perokok aktif  di Terminal Expo 

Waena Tahun 2022 berjumlah 30 orang, dan jumlah neutrofil stab yang 

meningkat sebanyak 2 orang (6%). 

Tabel 4. 2 

Gambaran Jumlah Neutrofil Segmen Pada Perokok Aktif Di Terminal Expo 

Waena Tahun 2022 

 

Jumlah Perokok 

Nilai Neutrofil Segmen  

Frekuensi 

(%) Normal (50-70%) Meningkat (>70%) 

30 Orang 15 (50%) 15 (50%) 30 (100%) 

Sumber : Data Primer 

Gambaran jumlah neutrofil segmen pada perokok aktif  di Terminal 

Expo Waena Tahun 2022 berjumlah 30 orang, dan jumlah neutrofil segmen yang 

meningkat sebanyak 15 orang (50%). 
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Tabel 4. 3 

Gambaran Jumlah Neutrofil Stab Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Perokok 

Aktif Di Terminal Expo Waena Tahun 2022 

 

 

 

Jenis Kelamin 

 

 

Nilai Neutrofil Stab 

 

 

Frekuensi 

(%) 

 

 

Nilai 

P Normal 

(2-6%) 

Meningkat  

(>6%) 

Laki-laki 

 

22 (74%) 2 (6%) 24 (80%)  

 

 

0,464 Perempuan 

 

6 (20%) 0 6 (20%) 

Total 28 (94%) 2 (6%) 30 (100%) 

Sumber : Data Primer  

Gambaran jumlah neutrofil stab berdasarkan jenis kelamin pada 

perokok aktif  di Terminal Expo Waena Tahun 2022, peningkatan ini terjadi pada 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 2 orang (6%). Berdasarkan uji statistik Chi 

square di dapatkan Nilai P. 0.464 > 0.05, maka tidak ada hubungan yang 

bermakna antara jumlah neutrofil stab dengan perokok aktif berdasarkan jenis 

kelamin di Terminal Expo Waena. 
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Tabel 4. 4 

Gambaran Jumlah Neutrofil Segmen Berdasarkan Jenis Kelamin Pada 

Perokok Aktif Di Terminal Expo Waena Tahun 2022 

 

 

 

Jenis Kelamin 

 

 

Nilai Neutrofil Segmen 

 

 

Frekuensi 

(%) 

 

 

Nilai 

P Normal  

(50-70%) 

Meningkat 

(>70%) 

Laki-laki 

 

10 (33%) 14 (46%) 24 (80%)  

 

 

 

0,186 
Perempuan 

 

5 (17%) 1 (3%) 6 (20%) 

Total 15 (50%) 15 (50%) 30 (100%) 

Sumber : Data Primer 

Gambaran jumlah neutrofil segmen berdasarkan jenis kelamin pada 

perokok aktif  di Terminal Expo Waena Tahun 2022, peningkatan ini terjadi pada 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 14 orang (46%). Berdasarkan uji statistik Chi 

square di dapatkan Nilai P. 0.186 > 0.05, maka tidak ada hubungan yang 

bermakna antara jumlah neutrofil segmen dengan perokok aktif berdasarkan jenis 

kelamin di Terminal Expo Waena. 
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Tabel 4. 5 

Gambaran Jumlah Neutrofil Stab Berdasarkan Umur Pada Perokok Aktif 

Di Terminal Expo Waena Tahun 2022 

 

 

Umur 

(tahun) 

 

Nilai Neutrofil Stab 

 

 

Frekuensi 

(%) 

 

 

Nilai 

P Normal  

2-6% 

Meningkat  

>6% 

15-25 

 

11 (37%) 1 (3%) 12 (40%)  

 

 

 

 

0,392 

26-45 

 

12 (40%) 0 12 (40%) 

>45 

 

5 (17%) 1 (3%) 6 (20%) 

Total 28 (94%) 2 (6%) 30 (100%) 

Sumber : Data Primer 

Gambaran jumlah neutrofil stab berdasarkan umur pada perokok aktif  

di Terminal Expo Waena Tahun 2022, peningkatan jumlah neutrofil stab terjadi 

pada umur 15 tahun - 25 tahun sebanyak 1 orang (3%), >45 tahun sebanyak           

1 (3%) orang. Berdasarkan uji statistik Chi square di dapatkan Nilai P. 0.392 > 

0.05, maka tidak ada hubungan yang bermakna antara jumlah neutrofil stab 

dengan perokok aktif berdasarkan umur di Terminal Expo Waena. 
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Tabel 4. 6 

Gambaran Jumlah Neutrofil Segmen Berdasarkan Umur Pada Perokok 

Aktif Di Terminal Expo Waena Tahun 2022 

 

 

Umur 

(tahun) 

 

Nilai Neutrofil Segmen 

 

 

Frekuensi 

(%) 

 

 

Nilai 

P Normal  

(50-70%) 

Meningkat  

(>70%) 

15-25 

 

11 (37%) 1 (3%) 12 (40%)  

 

 

 

 

0,002 

26-45 

 

4 (13%) 8 (27%) 12 (40%) 

>45 

 

0 6 (20%) 6 (20%) 

Total 15 (50%) 15 (50%) 30 (100%) 

Sumber : Data Primer 

Gambaran jumlah neutrofil segmen berdasarkan umur pada perokok 

aktif  di Terminal Expo Waena Tahun 2022, peningkatan jumlah neutrofil segmen 

terjadi pada umur 15 tahun - 25 tahun sebanyak 1 orang (3%), 26 tahun – 45 tahun 

sebanyak 8 orang (27%), dan >45 tahun sebanyak 6 orang (20%). Berdasarkan uji 

statistik Chi square di dapatkan Nilai P. 0.002 < 0.05, maka ada hubungan yang 

bermakna antara jumlah neutrofil segmen dengan perokok aktif berdasarkan umur 

di Terminal Expo Waena. 
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Tabel 4. 7 

Gambaran Jumlah Neutrofil Stab Berdasarkan Lamanya Merokok Pada 

Perokok  Aktif Di Terminal Expo Waena Tahun 2022 

 

 

Lamanya  

Merokok 

 

Nilai Neutrofil Stab 

 

 

Frekuensi 

(%) 

 

 

Nilai 

P Normal  

(2-6%) 

Meningkat 

(>6%) 

>3 Tahun 19 (64%) 2 (6%) 21 (70%)  

 

 

0,338 <3 Tahun 9 (30%) 0 9 (30%) 

Total 28 (94%) 2 (6%) 30 (100%) 

Sumber : Data Primer 

Gambaran jumlah neutrofil stab berdasarkan lamanya merokok pada 

perokok aktif  di Terminal Expo Waena Tahun 2022 berjumlah 30 pasien. Nilai 

neutrofil stab meningkat sebanyak 2 orang (6%). Berdasarkan uji statistik Chi 

square di dapatkan Nilai P. 0.338 > 0.05, maka tidak ada hubungan yang 

bermakna antara jumlah neutrofil stab dengan perokok aktif berdasarkan lamanya 

merokok di Terminal Expo Waena. 
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Tabel 4. 8 

Gambaran Jumlah Neutrofil Segmen Berdasarkan Lamanya Merokok Pada 

Perokok Aktif Di Terminal Expo Waena Tahun 2022 

 

 

Lamanya  

Merokok 

 

Nilai Neutrofil Segmen 

 

 

Frekuensi 

(%) 

 

 

Nilai 

P Normal  

(50-70%) 

Meningkat 

 (>70%) 

>3 Tahun 6 (20%) 15 (50%) 21 (70%)  

 

 

0,002 <3 Tahun 9 (30%) 0 9 (30%) 

Total 15 (50%) 15 (50%) 30 (100%) 

Sumber : Data Primer 

Gambaran jumlah neutrofil segmen berdasarkan lamanya merokok pada 

perokok aktif  di Terminal Expo Waena Tahun 2022 berjumlah 30 pasien. Nilai 

neutrofil segmen meningkat sebanyak 15 orang (50%). Berdasarkan uji statistic 

Chi square di dapatkan Nilai P. 0.002 < 0.05, maka ada hubungan yang bermakna 

antara jumlah neutrofil segmen dengan perokok aktif berdasarkan lamanya 

merokok di Terminal Expo Waena. 

 

 

 

 

 

 



  37 
 

4.3 Pembahasan 

Gambaran Jumlah Neutrofil Pada Perokok Aktif di Terminal Expo 

Waena Tahun 2022 sebanyak 30 orang, dengan hasil yang meningkat pada 

neutrofil stab sebanyak 2 orang (6%) dan neutrofil segmen sebanyak 15 orang 

(50%). Neutrofilia ialah peningkatan jumlah neutrofil di dalam darah. Faktor 

yang menyebabkan meningkatnya jumlah neutrofil dalam darah yaitu 

kebiasaan merokok yang berlebihan, luka bakar dan penyakit infeksi. 

Peningkatan ini juga diduga ada keterkaitannya dengan bahan kimia yang 

terkandung pada asap rokok, bahan kimia dapat mempengaruhi paru-paru 

seperti dapat menyebabkan inflamasi paru yang kemudian mempengaruhi 

pembentukan sitokin atau interleukin   IL-6. Peningkatan IL-6 mempengaruhi 

pembentukan neutrofil, limfosit dan monosit. IL-6 merupakan suatu mediator 

penting respon fase akut dan menstimulasi sumsum tulang untuk 

mengeluarkan leukosit dan platelet. IL-8 juga merupakan faktor yang dapat 

menimbulkan terjadinya leukositosis yang berperan sebagai recruitment dan 

aktivasi sel neutrofil (Ruhimat, 2014).  

Gambaran Jumlah Neutrofil Pada Perokok Aktif di Terminal Expo 

Waena Tahun 2022 berdasarkan Jenis Kelamin pada penelitian ini 

menyatakan bahwa, jenis kelamin laki-laki mengalami peningkatan terhadap 

neutrofil stab sebanyak 2 orang (6%) dan neutrofil segmen sebanyak 14 orang 

(46%). Hasil yang di peroleh jenis kelamin laki-laki  lebih banyak mengalami 

peningkatan, hal ini disebabkan karena faktor kebiasaan merokok yang sering 

terjadi pada perokok aktif dan  laki-laki telah lebih banyak merokok pada usia 
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muda yaitu 15-19 tahun sedangkan perempuan mulai merokok pada usia lebih 

tua yaitu 30 tahun ke atas (Rafiah, 2016) 

Gambaran Jumlah Neutrofil Pada Perokok Aktif di Terminal Expo 

Waena Tahun 2022 berdasarkan umur. Hasil penelitian diketahui umur 15-25 

tahun mengalami peningkatan jumlah neutrofil stab sebanyak 1 orang (3%), 

dan >45 tahun sebanyak 1 (3%) dan neutrofil segmen meningkat berumur 15-

25 tahun sebanyak 1 orang (3%), 26-45 tahun sebanyak 8 orang (27%) dan 

>45 tahun sebanyak 6 orang (20%). Hal ini terjadi karena mereka dengan  

usia 26-45 tahun merupakan usia dewasa yang kebanyakan sudah memiliki 

pekerjaan dan pendapatan sehingga mereka memiliki daya beli yang besar 

untuk mendapatkan rokok dengan mudah. Faktor lain juga yang 

menyebabkan mengapa jumlah perokok pada usia dewasa lebih banyak yaitu 

karena biasanya pada usia muda masih merupakan tahap coba-coba tetapi 

karena rokok memiliki sifat adiktif yang membuat kecanduan sehingga pada 

awalnya hanya mencoba sekarang menjadi ketergantungan dan 

mengakibatkan terjadinya peningkatan konsumsi pada usia dewasa (Timban, 

2012). 

Gambaran Jumlah Neutrofil Pada Perokok Aktif di Terminal Expo 

Waena Tahun 2022 berdasarkan lamanya merokok diketahui yang meningkat 

pada neutrofil stab sebanyak 2 orang (6%) dan neutrofil segmen sebanyak 15 

orang (50%) dengan waktu lebih dari 3 tahun. Peningkatan ini terjadi karena 

kebiasaan perokok yang awalnya hanya mengkonsumsi 1-2 batang sekarang 

bisa lebih dari 20 batang perhari itu disebabkan karena zat yang terkandung 
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dalam rokok seperti nikotin dapat membuat kecanduan pada perokok dan 

dalam jangka waktu yang cukup lama sehingga semakin lama seseorang 

mengkonsumsi rokok maka semakin meningkat jumlah neutrofil dalam tubuh. 

Kemudian tidak didapatkan perbedaan yang signifikan antara neutrofil stab 

dan neutrofil segmen dengan waktu lebih dari 3 tahun (Riskesdas, 2018).  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian Gambaran Jumlah Neutrofil Pada Perokok 

Aktif Di Terminal Expo Waena Tahun 2022 dapat disimpulkan sebagai 

berikut : 

1. Gambaran Jumlah Neutrofil Pada Perokok Aktif di Terminal Expo Waena 

Tahun 2022 sebanyak 30 orang, dengan hasil yang meningkat pada 

neutrofil stab sebanyak 2 orang (6%) dan neutrofil segmen sebanyak 15 

orang (50%).  

2. Berdasarkan jenis kelamin, jumlah neutrofil stab yang meningkat pada 

jenis  kelamin laki-laki sebanyak 2 orang (6%) dan neutrofil segmen 

sebanyak 14 orang (46%). 

3. Berdasarkan umur, jumlah neutrofil stab yang meningkat pada umur 15-25 

tahun sebanyak 1 orang (3%), dan >45 tahun sebanyak 1 (3%) dan pada  

neutrofil segmen yang meningkat berumur 15-25 tahun sebanyak 1 orang 

(3%), 26-45 tahun sebanyak 8 orang (27%) dan >45 tahun sebanyak 6 

orang (20%).  

4. Berdasarkan lamanya merokok, jumlah neutrofil stab yang meningkat 

sebanyak 2 orang (6%) dan neutrofil segmen sebanyak 15 orang (50%) 

dengan waktu lebih dari 3 tahun. 
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5.2 Saran 

1. Bagi Dinas Perhubungan, Penelitian ini disarankan dapat menjadi 

informasi dalam penanganan perokok aktif di Terminal Expo. 

2. Bagi masyarakat, dapat menjadi informasi pengaruh yang dapat timbul 

jika terlalu banyak menghisap rokok dalam tubuh. 

3. Penyusunan Karya Tulis Ilmiah diharapkan dapat dipergunakan pada 

penelitian berikutnya dengan judul gambaran neutrofil dalam menghadapi 

paparan asap rokok. 
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