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ABSTRAK

Merokok adalah salah satu faktor resiko terjadinya penyakit jantung dan pembuluh darah. Tingginya
jumlah perokok terutama di Jakarta dan sekitarnya dapat menyebabkan meningkatnya angka
kejadian penyakit jantung dan pembuluh darah di daerah tersebut. Pada rokok terdapat zat yang
dapat menyebabkan terjadinya penebalan dan kekakuan dinding pembuluh darah atau yang disebut
arteriosklerosis. Bila kondisi ini berlanjut dan didukung dengan proses metabolik yang tidak baik
maka dapat memicu terjadinya atherosklerosis dan penyumbat pembuluh darah. Kesemutan atau
kebas yang terjadi pada jari-jari tangan atau kaki, merupakan gejala awal terjadinya
atherosklerosis. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kebiasaan merokok (lama
dan jumlah) dan adanya gejala kesemutan atau kebas pada jari tangan dan atau kaki. Penelitian
ini dilakukan dengan metode deskriptif cross-sectional dan consecutive non-random sampling
dalam merekrut responden. Data dari 60 responden dengan rentang usia 18-69 tahun, dikumpulkan
menggunakan google form. Gejala kesemutan mayoritas didapatkan pada kelompok dengan
riwayat merokok lebih dari 20 tahun dengan jumlah rokok termasuk dalam kategorik sedang.
Kesimpulan penelitian ini adalah semakin banyak dan lamanya riwayat merokok dapat
meningkatkan resiko terjadinya gangguan pembuluh darah yang ditandai dengan munculnya gejala
kesemutan atau kebas.

Kata kunci: merokok, kebas, kesemutan, jari ekstremitas

PENDAHULUAN

urutan tertinggi penyebab kematian, yaitu

sebesar 1,5%.2

Penyakit kardiovaskular atau penyakit

jantung dan pembuluh darah adalah salah

satu penyakit tidak menular dengan angka
kejadian yang semakin meningkat setiap
tahunnya. World Health Organizations
tahun 2019 menyatakan bahwa 16% dari
total kematian di dunia disebabkan oleh
penyakit jantung iskemik diikuti oleh
stroke  (11%).!  Riskesdas  (Riset
Kesehatan Dasar)  tahun 2018,
menyatakan

penyakit jantung

berdasarkan diagnosis dokter menempati
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Merokok adalah kebiasaan yang banyak
dilakukan

khususnya di Jakarta dan sekitarnya.

masyarakat Indonesia
Kebiasaan ini menjadi salah satu faktor
resiko terjadinya penyakit jantung dan
pembuluh darah.® Berdasarkan data
Southeast Asia Tobacco Control Alliance
tahun 2018, Indonesia merupakan negara
dengan jumlah perokok tertinggi se-Asia
Tenggara (36,3%).* Riskesdas 2018,



menyatakan bahwa jumlah perokok di
DKI Jakarta mencapai 26% dengan
prevalensi penyakit jantung berdasarkan
diagnosis dokter sebesar 1,9%.% Angka
prevalensi ini akan terus meningkat
seiring dengan makin tingginya kebiasaan
merokok masyarakat Indonesia.

Pada studi sebelumnya telah didapatkan
adanya hubungan antara jumlah merokok
dengan terjadinya  aterosklerosis.®
Semakin banyaknya jumlah dan lama
riwayat merokok seseorang maka
semakin kronik aterosklerosisnya.®’ Pada
rokok terkandung berbagai zat yang dapat
meningkatkan  pembentukan  radikal
bebas (Reactiva Oxygen Species/ ROS)
yang memicu stress oksidatif. Zat tersebut
menyebabkan disfungsi endotel sehingga
produksi NO (nitrit oksida) menurun.
Penurunan kadar NO ini menyebabkan
terganggunya  vasodilatasi  sehingga
dinding pembuluh darah menjadi kaku
atau disebut dengan arteriosklerosis.®®
Arteriosklerosis disertai dengan tingginya
kadar kolesterol dalam darah
menyebabkan terjadinya peradangan pada
endotel dan memicu terbentuknya plak
(aterosklerosis). Plak semakin lama
semakin membesar dan menyumbat
lumen arteri hingga dapat menurunkan
aliran darah ke jaringan sekitar pembuluh
darah tersebut dan mengganggu kerja dari
jaringan tersebut. Kondisi ini dapat terjadi

pada jantung yang disebut penyakit
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jantung iskemik, atau pada otak yang
disebut stroke. Oklusi, akibat terjadinya
aterosklerosis pada arteri ekstremitas,
menyebabkan terjadinya hipoksia pada
tangan dan kaki sehingga menimbulkan
rasa nyeri yang disebut dengan kebas atau
kesemutan.’®!  Timbulnya rasa kebas
atau kesemutan ini merupakan tanda
bahwa proses aterosklerosis telah terjadi
pada pembuluh darah orang tersebut.>!2

Hingga saat ini belum didapatkan banyak
data mengenai riwayat kebiasaan
merokok pada masyarakat, khususnya
Jakarta dan sekitarnya dan dihubungkan
dengan timbulnya gejala kebas atau
kesemutan. Oleh sebab itu, studi ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran
kebiasaan merokok dengan adanya gejala
kebas atau kesemutan di ekstremitas pada

masyarakat Jabodetabek 2020.

METODE PENELITIAN

Metode studi yang dilakukan adalah studi
deskriptif cross-sectional. Pengambilan
sampel secara consecutive non-random
sampling dengan kriteria inklusi berupa
responden  bertempat  tinggal  di
Jabodetabek, merupakan perokok dan
tidak memiliki penyakit saraf tepi akibat
komplikasi penyakit lain, misalnya
neuropati diabetikum atau neuropati
akibat defisiensi vitamin dan mineral.

Data diambil pada bulan Agustus 2020
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dengan menggunakan kuesioner melalui
aplikasi Google-form. Kuesioner terdiri
dari pertanyaan mengenai identitas, berat
badan dan tinggi badan untuk penentuan
status gizi, riwayat merokok dan
kebiasaan merokok serta karakteristik
kesemutan yang dialami responden. Data
yang terkumpul kemudian dianalisa dan

disajikan dalam tabel dan grafik.

HASIL PENELITIAN

Studi yang dilaksanakan pada bulan
Agustus 2020 ini mencakup 60 responden
dengan rentang usia 18-69 tahun dan 90%
laki-laki. Dari 60
responden penelitian, 56,7% memiliki
riwayat pendidikan tamatan SMA/SMK,

berjenis kelamin

45% berprofesi wiraswasta, dan 31,7%
memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT)
normal (menurut Kriteria Asia Pasifik)
(Tabel 1).

Berdasarkan kebiasaan merokok
didapatkan di antara 60 responden, 56,7%
responden mengonsumsi 10-20 batang
rokok dalam satu hari (kategori sedang),
55% memiliki riwayat merokok kurang
dari sepuluh tahun, 73,3% masih merokok
hingga saat ini dan 80% melakukannya
setiap hari. Berdasarkan rumus Indeks
Brinkman, didapatkan 66,7% dari total 60
responden termasuk kategorik perokok

ringan (Tabel 2)
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Tabel 1. Karakteristik responden (N=60)

Karakteristik Jumlah Mean Median
(%) (SD) (Min;Max)
Jenis kelamin
Laki-laki 54 (90)
Perempuan 6 (10)
Usia 30 (12,2) 30 (18;69)
Pendidikan terakhir
Tidak sekolah 1(,7)
Tamat SD 2 (3,3)
Tamat SMP/MTs 7(11,7)
Tamat SMA/SMK 34 (56,7)
Tamat S1/S2 16 (26,7)
Pekerjaan
Wiraswasta 27 (45)
Mahasiswa 15 (25)
Buruh 4(6,7)
Salesman 2(3,3)
Tidak bekerja 2(3,3)
Lain-lain 10 (16,7)
IMT 24 (43) 27,2 (16,5;35,9)
Underweight 4(6,7)
Normal 19 (31,7)
Overweight 14 (23,3)
Obesitas | 17 (28,3)
Obesitas |1 6 (10,0)
Tabel 2. Karakteristik riwayat merokok
responden (N=60)

. Jumlah
Karakteristik (%)
Jumlah Rokok

o Sedikit 19 (31,7)
e Sedang 34 (56,7)
e Banyak 7(11,7)
Lama Merokok

e Sebentar 33 (55,0)
e Sedang 15 (25,0)
e Lama 12 (20,0)
Masih Tidaknya Merokok

e Masih merokok 44 (73,3)
e Tidak merokok lagi 16 (26,7)
Kebiasaan Merokok

e Setiap hari atau hampir setiap hari 48 (80,0)
e Beberapa kali dalam seminggu 7(11,7)
e Beberapa kali dalam sebulan 2(33)

e Tidak tahu/tidak yakin 3 (5,0)

Klasifikasi Perokok (Indeks Brinkman)

e  Perokok ringan 40 (66,7)
e Perokok sedang 16 (26,7)
e Perokok berat 4(6,7)




Pada studi ini, berdasarkan munculnya
gejala kebas atau kesemutan, 63,3%
responden pernah mengalami gejala
kesemutan dengan lokasi kesemutan
berbeda-beda, dengan paling sering
dirasakan muncul di kaki (42,1%)
ataupun di tangan dan kaki (26,3%).
Didapatkan 65,8% dari total 60 responden
mengalami dengan durasi atau kekerapan
gejala kebas atau kesemutan kurang dari
1 menit, 78,9% responden tidak setiap
hari mengalami gejala tersebut dan 50%
responden mengalaminya  dengan

intensitas nyeri ringan (Tabel 3).

Tabel 3. Karakteristik kebas/ kesemutan (N=60)

Karakteristik Jumlah (%)

Ada atau tidaknya kesemutan

o Ada 38 (63,3)

o Tidak 22 (36,7)
Lokasi paling sering

e Jari tangan 12 (31,6)

e Jari kaki 16 (42,1)

e Jari tangan dan jari kaki 10 (26,3)
Lama Kesemutan

e <1 menit 25 (65,8)

e 1-10 menit 10 (26,3)

e >10 menit 3(7,9)
Frekuensi kesemutan

o tidak setiap hari 30 (78,9)

o 1-3kali 7(18,4)

o >3 kali 1(2,7)
Intensitas Nyeri

e Nyeriringan 19 (50)

e Nyeri sedang 15 (39,5)

e Nyeri berat 4 (10,5)

Distribusi gejala kebas atau kesemutan
menurut kebiasaan merokok pada 60
responden studi ini yaitu didapatkannya
gejala tersebut pada 73,5% responden
yang mengonsumsi rokok dengan jumlah

merokok 10-20 batang sehari atau jumlah
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sedang (Gambar 1) dan 75% responden
dengan riwayat merokok lebih dari 20
tahun (Gambar 2). Berdasarkan Indeks
Brinkman, gejala kebas atau kesemutan
mayoritas mayoritas (75%) didapatkan
pada kategorik perokok berat (Gambar 3).

73.5% 71.4%
26.5% 28.6%
Sedikit Sedang Banyak

OAda Kebas [OTidak Ada Kebas

Gambar 1. Gambaran timbulnya gejala kebas
atau kesemutan dengan jumlah rokok (N=60)

75%

60.6%
60.0%

Sebentar Sedang Lama

O AdakKebas @Tidak ada Kebas

Gambar 2. Gambaran timbulnya gejala kebas
atau kesemutan dengan lama merokok (N=60)

68.8%
75%

60.0%
40.0%
- 0
(]

Perokok Perokok Perokok Berat

Ringan Sedang
OAda Kebas OTidak ada Kebas

Gambar 2. Gambaran timbulnya gejala kebas
atau kesemutan dengan kategori Indeks
Brinkman (N=60)
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PEMBAHASAN

Pada studi ini dengan 60 responden,
mayoritas (90,9%) responden adalah laki-
laki dengan rentang usia antara 18 sampai
69 tahun. Studi oleh Yuliani dan
Setyawan juga mendapatkan proporsi
laki-laki (61,5%) yang merokok lebih
banyak dari perempuan.® Laki-laki lebih
memiliki kebebasan dalam merokok,
sedangkan budaya Indonesia belum dapat
menerima jika perempuan merokok.'*
Responden mayoritas memiliki latar
belakang pendidikan terakhir tamat
SMA/SMK  (56,7%) dan berprofesi
sebagai wiraswasta (45,0 %). Sejalan
dengan Yuliani dan Febriyantoro yang
mendapatkan mayoritas perokok
memiliki  pendidikan terakhir tamat
SMA/SMK dan berprofesi sebagai
wiraswasta.>!* Pada umumnya orang
yang berpendidikan tinggi cenderung
lebih memperhatikan kesehatannya dan
melakukan hal yang dapat memperbaiki
kualitas  hidupnya, namun tingkat
pendidikan ini tidak mempengaruhi
perilaku  seseorang.!* Orang yang
berprofesi wiraswasta seperti pedagang,
memungkinkan memiliki lebih banyak
waktu luang sehingga banyak kesempatan
untuk merokok.}* Pada perhitungan
Indeks Massa Tubuh, didapatkan 31,7%
responden memiliki status gizi normal.
Hal ini sesuai dengan studi oleh Chhabra

dkk. dan Dare dkk. yang meneliti tentang
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perbedaan IMT perokok dengan non
perokok. Mereka menyatakan bahwa
perokok memiliki IMT yang lebih rendah
dari pada orang yang tidak merokok.!>
Saat menghisap rokok, nikotin akan
masuk ke dalam sirkulasi darah dan
memicu  dopaminergik.  Hal ini
menyebabkan tertekannya nafsu makan
seorang perokok sehingga cenderung
jarang makan.’
Berdasarkan kebiasaan merokok
didapatkan 56,7 % responden termasuk
dalam Kkategori sedang (10-20 batang
sehari) dan sudah merokok selama kurang
dari 10 tahun. Hasil ini serupa dengan
hasil studi Febriyantoro yang menda-
patkan mayoritas responden (80,0%)
merokok sebanyak 10-20 batang rokok
dalam satu hari dan sudah merokok
kurang dari 10 tahun (53,5%). Kesesuaian
tersebut dikarenakan rerata usia sampel
yang digunakan pada penelitian ini sama
dengan studi Febriyantoro vyaitu 30
tahun.'* Berbeda dengan studi yang
dilakukan oleh Warma dkk. yang
mendapatkan
(41,2%) merokok lebih dari 20 batang

dalam satu hari dan merokok selama lebih

mayoritas  responden

dari 20 tahun. Perbedaan ini dikarenakan
rentang usia responden yang digunakan
pada studi Warma dkk. adalah 45-56
tahun.'®  Usia  responden  dapat

mempengaruhi jangka waktu riwayat



merokok yaitu semakin tua seseorang ada
kemungkinan memiliki riwayat merokok
yang lebih lama. Berdasarkan
keberlangsungan dan rutinitas didapatkan
mayoritas masih merokok hingga saat ini
dan merokok setiap hari atau hampir
setiap hari. Studi ini sejalan dengan studi
yang dilakukan Rosita dkk. yang
(80,9%)
respondennya  hampir  setiap  hari

mendapatkan mayoritas
merokok.’® Seorang perokok biasanya
sulit menghentikan kebiasaannya
walaupun sudah tahu dampak buruk
merokok. Hal ini dikarenakan nikotin
yang masuk ke tubuh akan berikatan
dengan reseptor yang memicu pelepasan
neurotransmitter dan memproduksi efek
psikoaktif. ~Paparan nikotin  secara
berulang menyebabkan  terjadinya
toleransi terhadap zat tersebut dan
menginduksi efek ketergantungan atau
adiksi.’® Kondisi tersebut menyebabkan
orang yang sudah terbiasa merokok akan
merasa tidak nyaman bila tidak
dilakukan

Hidayatullah dan Pratama memberikan

merokok.}*  Studi  yang

hasil berbeda, yaitu didapatkan mayoritas

responden  merokok  kadang-kadang
(71,2%), kemungkinan karena responden
yang didapat pada penelitian tersebut
merupakan remaja antara usia 15-19
tahun.?°

Berdasarkan munculnya gejala kebas atau

kesemutan, diantara 60 responden,
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mayoritas (63,3%) responden pernah
mengalami gejala kesemutan dengan
lokasi kesemutan berbeda-beda. Temuan
tersebut sejalan dengan hasil studi Putri
dkk. yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan kebiasaan merokok dengan
timbulnya gejala kebas atau kesemutan.?
Aterosklerosis adalah terjadinya oklusi
akut pembuluh darah yang menyebabkan
terjadi hipoksia pada jaringan yang
diperdarahinya, sehingga menimbulkan
rasa nyeri, kebas dan dingin terutama saat
atau setelan melakukan aktivitas.??
Mayoritas responden mengatakan gejala
kebas atau kesemutan paling sering
muncul pada jari kaki. Hasil yang
didapatkan pada studi ini tidak sejalan
dengan studi Lampl dkk. yang
mendapatkan hanya 1 responden yang
mengalami kesemutan pada bagian jari
tangan.?® Hipoksia sering terjadi pada
bagian yang sering melakukan aktivitas
sehingga menimbulkan rasa nyeri, kebas
dan dingin pada jari-jari  seusai
melakukan aktivitas.?#** Keadaan ini
berhubungan dengan profesi responden
yang mayoritas wiraswasta dan sangat
berhubungan dengan aktivitas yang
dilakukannya. Berdasarkan durasi dan
kekerapan gejala kebas atau kesemutan
yang muncul didapatkan mayoritas
(65,8%) mengalaminya dengan durasi
kurang dari 1 menit, dengan frekuensi

yang tidak sering (sehari kurang dari
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sekali atau tidak setiap hari) (78,9%), dan
intensitas nyeri mayoritas nyeri ringan
(50%). Sesuai dengan penelitian Pamuk
dkk. yang mendapatkan mayoritas
responden  mengalami  kebas atau
kesemutan dengan intensitas nyeri lebih
ringan.?® Pada studi ini mayoritas
responden merupakan perokok sedang
dengan lama merokok kurang dari 10
tahun. Lama dan jumlah rokok yang
dikonsumsi mempengaruhi timbulnya
gejala kebas. Tidak sesuai dengan studi
Jambart dkk. yang mendapatkan durasi
gejala  kesemutan lebih lama dan
intensitas nyeri lebih berat. Perbedaan ini
dikarenakan responden yang digunakan
oleh Jambart merupakan responden yang
memiliki  kondisi  penyerta  seperti
diabetes, sedangkan pada penelitian ini
mayoritas responden tidak memiliki
kondisi penyerta.?®

Berdasarkan adanya gejala kebas atau
kesemutan dengan jumlah rokok yang di
konsumsi didapatkan mayoritas (73,5%)
dari 60 responden dengan jumlah
merokok 10-20 batang sehari memiliki
gejala kesemutan. Sejalan dengan studi
yang dilakukan oleh Irawati dkk. dan
Hellman dkk. yang mendapatkan gejala
kesemutan mayoritas terjadi  pada
responden yang mengonsumsi 10-20 dan
lebih dari 20 batang rokok per hari.?"?
Saat  seseorang  semakin  banyak

mengonsumsi  rokok, maka semakin
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banyak nikotin dan tar yang masuk ke
dalam tubuh. Nikotin akan merangsang
kelenjar adrenal untuk melepaskan
hormon adrenalin dalam darah, seperti
epinefrin yang menyebabkan
vasokontriksi sehingga tekanan darah
meningkat. Apabila peningkatan tekanan
darah ini terjadi dalam jangka waktu
lama, maka dapat menyebabkan fungsi
endotel terganggu (arteriosklerosis).
Disfungsi endotel ini yang akan memicu
respon peradangan atau terjadinya
aterosklerosis.?®
Berdasarkan lamanya merokok,
didapatkan gejala kebas atau kesemutan,
mayoritas (75%) dialami oleh responden
yang merokoknya lebih dari 20 tahun dari
total 60 responden penelitian ini. Hasil
tersebut sesuai dengan studi yang
dilakukan oleh Hellman dkk. yang
mendapatkan gejala kesemutan atau
kebas mayoritas dialami oleh kelompok
responden yang merokok lebih dari 10
tahun.?® Semakin lama merokok maka
semakin banyak zat nikotin, tar dan
karbonmonoksida yang masuk dalam
tubuh dan merusak fungsi endotel
sehingga  meningkatkan  terjadinya
aterosklerosis.?® Lestari dan Saraswati
menyatakan bahwa lama merokok
berhubungan dengan adanya penyakit
gangguan pembuluh darah.*°

Berdasarkan indeks Brinkman didapatkan

mayoritas (66,7%) responden termasuk



kategorik perokok ringan dari seluruh 60
responden. Hasil ini sesuai dengan hasil
studi Sudaryanto yang menyatakan
mayoritas responden merupakan perokok
ringan (56,7%) dan mungkin disebabkan
mayoritas responden tergolong berusia
muda yaitu 17-24 tahun.®! Temuan studi
ini tidak sesuai dengan hasil studi El
Naser dkk. yang mendapatkan hasil
mayoritas responden perokok berat,
dikarenakan rata-rata usia responden
yang digunakan pada penelitian tersebut
adalah 62 tahun dan jumlah responden
yang sedikit yaitu 20 orang.*?

Pada pengelompokan dengan indeks
Brinkman didapatkan 75% dari 60
responden mengalami gejala kebas atau
kesemutan terdapat pada kategorik
perokok berat. Semakin tinggi jumlah
dan lama merokok, akan semakin besar
resiko timbulnya gejala kebas atau
kesemutan. Temuan tersebut mendukung
teori bahwa semakin lama riwayat
merokok, semakin banyaknya endotel
yang mengalami disfungsi sebagai akibat
banyaknya nikotin yang masuk ke dalam
tubuh. Demikian pula halnya, proses
aterosklerosis merupakan proses yang
terjadi secara kronis, sehingga semakin
lama riwayat merokok semakin banyak

oklusi yang terbentuk.243334
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KESIMPULAN

Studi yang dilakukan terhadap 60
responden
Jabodetabek ini mendapatkan 56,7%

berdomisili  di  wilayah

memiliki kebiasaan merokok dengan
mengonsumsi  10-20 batang  sehari
(kategori sedang) dan riwayat merokok
kurang dari 10 tahun. Dari 60 responden,
mayoritas (63,3%) responden sudah
mengalami gejala kebas atau kesemutan
dengan durasi yang singkat terutama pada
jari kaki (42,1%). Gejala kebas atau
kesemutan ini dialami terbanyak pada
responden dengan jumlah rokok kategori
sedang dan riwayat merokok lebih dari 20

tahun.
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