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MOTTO

“Mengapa Allah akan menyiksamu, jika kamu bersyukur dan beriman?. Dan
Allah adalah Maha mensyukuri lagi Maha mengetahui”
(QS. An-Nisa: 147)%

*) Departemen Agama. 1974. Al Qur’an dan Terjemahannya. Jakarta: PT. Bumi
Restu.
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Penggunaan rokok elektrik di Indonesia pada 2018 mencapai 2,1 juta orang
dan terus meningkat pada tahun 2019. Diantara beberapa jenis rokok, rokok
elektrik dianggap rokok yang aman dan tidak berbahaya bagi kesehatan.
Meskipun dianggap aman, penggunaan rokok elektrik dapat berdampak buruk
terutama pada sistem pernapasan dan sistem kardiovaskular. Rokok elektrik
dengan kadar nikotin 24 mg/ml selama 2 minggu dapat meningkatkan
angiogenesis jaringan jantung dan menghambat kenaikan berat badan pada
mencit. Selain berdampak pada angiogenesis, rokok elektrik juga memiliki
dampak buruk terhadap sel-sel darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh paparan asap rokok elektrik terhadap profil hematologi mencit.

Penelitian ini menggunakan rancangan acak lengkap (RAL). Dalam penelitian
ini digunakan 24 mencit yang dibagi menjadi 4 kelompok perlakuan dan setiap
kelompok terdiri atas 6 ekor mencit. Kelompok 1 merupakan kelompok kontrol,
kelompok 2 paparan asap rokok dengan volume cairan 1 ml yang mengandung 6
mg nikotin, kelompok 3 paparan asap rokok dengan volume cairan 2 ml yang
mengandung 12 mg nikotin dan kelompok 4 paparan asap rokok dengan volume
cairan 4 ml yang mengandung 24 mg nikotin. Paparan asap rokok elektrik
dilakukan selama 4 minggu menggunakan cairan rokok elektrik dengan
kandungan nikotin 6 mg/mL. Kelompok 1 tidak dilakukan paparan asap rokok.
Pada kelompok 2 dilakukan satu kali pemaparan asap rokok elektrik dengan
volume cairan 1 mL selama 1 menit. Pada kelompok 3 pemaparan asap dilakukan
menggunakan 2 ml cairan melalui dua kali pemaparan. Setelah pemaparan
pertama, mencit diistirahatkan selama 15 menit hingga asap dalam vaping box
menghilang kemudian dilanjutkan pemaparan asap rokok berikutnya. Pada
kelompok 4 pemaparan asap dilakukan menggunakan 4 ml cairan melalui 4 kali
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pemaparan. Pada masing-masing pemaparan, mencit diistirahatkan selama 15
menit. Pengambilan darah mencit dilakukan sebanyak 2 kali yakni sebelum
parapan asap rokok elektrik dan setelah paparan asap rokok elektrik. Pemeriksaan
profil hematologi menggunakan hematology analizer. Pengamatan hematologi sel
darah pada penelitian ini meliputi pengukuran kadar hemoglobin, jumlah sel
darah merah, jumlah dan jenis sel darah putih.

Berdasarkan hasil uji Paired T-Test tampak bahwa kadar hemoglobin setelah
paparan asap rokok elektrik dengan volume cairan yang berbeda menunjukkan
perbedaan yang sangat signifikan dibandingkan sebelum paparan asap rokok.
Rata-rata jumlah eritrosit setelah paparan asap rokok elektrik hanya pada volume
cairan 4 ml yang menunjukkan perbedaan secara signifikan dibandingkan sebelum
paparan asap rokok elektrik. Berdasarkan hasil uji Paired T-Test tampak bahwa
jumlah leukosit setelah paparan asap rokok elektrik berbeda signifikan untuk
kelompok perlakuan paparan asap rokok elektrik dengan volume cairan 1 ml dan
2 ml dan berbeda sangat signifikan untuk kelompok perlakuan paparan asap rokok
elektrik dengan volume cairan 4 ml dibandingkan sebelum paparan. Jumlah
limfosit setelah paparan asap rokok elektrik berbeda signifikan dibandingkan
sebelum paparan asap rokok elektrik pada perlakuan tetapi paparan asap rokok
elektrik tidak berpengaruh terhadap jumlah granulosit dan MID (basophil,
eosinophil, dan monosit).

Berdasarkan hasil uji One Way ANOVA tampak bahwa paparan asap rokok
elektrik berpengaruh terhadap kadar hemoglobin, rata-rata jumlah eritrosit, rata-
rata jumlah leukosit dan rata-rata jumlah limfosit tetapi tidak berpengaruh
terhadap rata-rata jumlah granulosit dan MID. Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, paparan asap rokok elektrik berpengaruh terhadap profil hematologi
yaitu dapat meningkatkan kadar hemoglobin dan rata-rata jumlah eritrosit namun
menurunkan rata-rata jumlah leukosit dan limfosit mencit (Mus musculus L.)
jantan dan tidak berpengaruh terhadap rata-rata jumlah granulosit dan MID

mencit (Mus musculus L.) jantan.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penggunaan rokok elektrik di Indonesia pada tahun 2018 mencapai 2,1 juta
orang dan diprediksi akan terus meningkat pada tahun 2019. Diantara beberapa
jenis rokok, rokok elektrik dianggap sebagai rokok yang aman dan tidak
berbahaya bagi kesehatan. Namun demikian, penggunaan rokok elektrik ternyata
dapat berdampak buruk pada kesehatan terutama pada bagian sistem pernapasan
dan sistem kardiovaskular (Campagna et al., 2016 ; McConnel et al., 2016 ;
Vardavas et al., 2012 ). Hasil penelitian Shi et al. (2019) menunjukkan bahwa
penggunaan rokok elektrik dengan kadar nikotin 24 mg/ml selama 2 minggu
dapat meningkatkan angiogenesis jaringan jantung dan menurunkan berat badan
pada mencit. Disamping itu, rokok elektrik juga berpengaruh terhadap profil
hematologi. Paparan asap rokok elektrik dengan kadar nikotin 6 mg/ml, 12 mg/ml,
dan 18 mg/ml nikotin selama 3 minggu dapat meningkatkan rata-rata jumlah
leukosit darah Rana pipiens (Jude et al., 2017).

Pemeriksaan hematologi adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk
mengetahui keadaan darah dan komponen-komponennya (Handayani et al., 2013).
Pemeriksaan hematologi dianggap sangat penting karena berkaitan dengan
keadaan atau kondisi pasien secara menyeluruh. Pemeriksaan hematologi
bertujuan untuk mendeteksi adanya infeksi yang disebabkan oleh parasit, virus,
bakteri dan berbagai senyawa kimia yang berbahaya bagi tubuh (Rahardjo et al.,
2011 dan Widyastuti, 2013). Pemeriksaan hematologi terdiri atas pemeriksaan
kadar hemoglobin darah, jumlah eritrosit dan jumlah leukosit dan jenis leukosit
dalam darah. Pemeriksaan kadar hemoglobin dapat mengetahui pengaruh asap
rokok terhadap kesehatan (Wibowo et al., 2017). Pemeriksaan leukosit darah
dapat mendeteksi adanya kelainan darah yang disebabkan oleh zat toksik antara
lain oleh adanya paparan asap rokok (Nursidika et al., 2019).

Menurut Garcia et al. (2016) paparan asap 2 batang rokok konvensional
setiap hari dapat meningkatkan jumlah produksi makrofag dan neutrofil pada

mencit. Penelitian lain juga menyebutkan bahwa penggunaan rokok elektrik setiap
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hari dengan dosis 21 mg nikotin selama 6 bulan dapat meningkatkan jumlah
leukosit pada manusia (Edmonds et al., 2020). Peningkatan jumlah leukosit ini
merupakan bentuk proteksi tubuh terhadap zat toksik yang masuk. Selain itu,
penelitian yang dilakukan Makawekes et al. (2016) dan Wibowo et al. (2017)
menyebutkan bahwa kadar hemoglobin perokok lebih tinggi dibanding dengan
yang bukan perokok.

Seiring meningkatnya penggunaan rokok elektrik di masyarakat serta
mempertimbangkan dampak yang diakibatkan maka perlu dilakukan penelitian
lebih lanjut mengenai pengaruh pemaparan asap rokok terhadap profil hematologi

mencit.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah paparan asap rokok elektrik berpengaruh terhadap profil hematologi
(kadar hemoglobin, jumlah eritrosit, jumlah dan jenis leukosit) mencit (Mus

musculus L.) strain Balb/C jantan ?

1.3 Tujuan

Untuk mengetahui paparan asap rokok elektrik berpengaruh terhadap profil
hematologi (kadar hemoglobin, jumlah eritrosit, jumlah dan jenis leukosit) mencit
(Mus musculus L.) strain Balb/C jantan

1.4 Manfaat
Manfaat yang dapat diharapkan dari penelitian yaitu dapat memberikan
informasi ilmiah bagi peneliti maupun bagi masyarakat mengenai efek toksik

rokok elektrik terhadap kesehatan khususnya profil hematologi mencit jantan.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Profil Hematologi

Pemeriksaan hematologi adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk
mengetahui keadaan darah dan komponen-komponennya (Handayani et al., 2013).
Pemeriksaan hematologi dianggap sangat penting karena berkaitan dengan
keadaan atau kondisi pasien secara menyeluruh. Pemeriksaan hematologi
bertujuan untuk mendeteksi adanya infeksi yang disebabkan oleh parasit, virus,
bakteri dan berbagai senyawa kimia yang berbahaya bagi tubuh (Rahardjo et al.,
2011 dan Widyastuti, 2013). Selain itu, pemeriksaan ini bisa dilakukan untuk
mendeteksi adanya gangguan kesehatan tertentu seperti infeksi, leukimia dan
anemia. Pemeriksaan hematologi meliputi parameter kadar hemoglobin,
hematokrit, jumlah eritrosit, leukosit, trombosit, nilai VER/MCV (volume eritrosit
rata-rata/mean cell volume), HER/MCH (hemoglobin eritrosit ratarata/mean cell
hemoglobin), KHER/MCHC (konsentrasi hemoglobin eritrosit rata-rata/mean cell
hemoglobin content), dan RDWCV (Red blood cell distribution widthstandard
deviation) (Rosida dan Hendriyono, 2015).

Darah merupakan komponen yang sangat penting karena berhubungan
dengan proses pengangkutan atau transportasi (zat-zat makanan, nutrisi, oksigen,
sisa-sisa metabolisme, hormon, enzim dan antibodi). Darah terdiri atas materi sel
dan cairan ekstra sel yang disebut plasma (55%) terdiri atas air (92%), protein
plasma (7%), albumin (58% protein plasma), globulin (37% protein plasma),
fibrinogen (4% protein plasma), protein pengatur plasma (>1% protein plasma)
dan bahan terlarut lain (1%) dan unsur berbentuk yang terdiri atas sel darah merah
(eritrosit), sel darah putih (leukosit) dan keping darah (trombosit). Jenis-jenis sel
darah dapat dilihat pada Gambar 2.1 (Mescher, 2017).
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Gambar 2.1 Jenis-jenis sel darah (Sumber: Mescher, 2017)

2.1.1 Sel Darah Merah (Eritrosit)

Eritrosit merupakan sel tidak berinti yang selnya terisi dengan hemoglobin.
Eritrosit berasal dari sel punca hematopoietik yang pluripoten. Sel punca
hematopoietik berproliferasi dan menghasilkan 2 sel utama yaitu sel limfoid dan
sel mieloid. Sel mieloid inilah yang akan membentuk eritrosit, leukosit dan
trombosit. Hemositoblast membentuk eritroblast basofil yang mulai mensintesis
hemoglobin, kemudian menjadi eritroblast polikromatofilik yang mengandung
campuran zat basofilik dan hemoglobin sehingga inti sel menyusut menjadi
normoblast karena sitoplasma normoblast terisi hemoglobin. Selama
pembentukan eritrosit atau yang disebut eritropoiesis terjadi beberapa perubahan
(Gambar 2.2). Volume sel berkurang dan inti menghilang, kepadatan kromatin
meningkat, jumlah hemoglobin meningkat dan mitokondria serta organel lain
menghilang (Mescher, 2017).

Eritrosit berbentuk cakram bikonkaf yang fleksibel (Gambar 2.3). Bentuk
cakram bikonkaf menghasilkan luas permukaan yang lebih besar sehingga difusi
O2 dapat lebih cepat dalam menembus membran. Membran yang fleksibel
memungkinkan difusi O lebih cepat antara bagian dalam sel dengan bagian
luarnya (Sherwood, 1996). Di dalam eritrosit matang, terdapat enzim yang tidak
dapat diperbaharui, yaitu enzim glikolitik dan karbonat anhidrase. Enzim

glikolitik berperan penting dalam menghasilkan energi, karena eritrosit tidak
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memiliki mitokondria. Enzim karbonat anhidrase, berperan dalam pengangkutan
CO2 (Sherwood, 1996). Mencit memiliki jumlah eritrosit normal berkisar antara

5,0-9,5 X 10° sel /mm?3 (Suckow et al., 2001).
[1 N f Origin and differentiative stage of circulating blood cells
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Gambar 2.3 Bentuk sel darah merah (Sumber: Mescher, 2017).

2.1.2 Hemoglobin

Hemoglobin merupakan pigmen merah dalam eritrosit dengan berat molekul
64.450. Pigmen ini merupakan kromogen yang mempunyai empat kelompok
metal pirol (Ganong, 2002). Hemoglobin merupakan protein globuler yang
berfungsi membawa oksigen. Setiap molekul hemoglobin mengandung 95%
globin dan 5 % heme yang mengandung zat besi. Bagian globin merupakan suatu
protein yang terbentuk dari 4 rantai polipeptida yang berlipat-lipat. Heme
merupakan gugus nitrogenosa non protein yang mengandung besi dan masing-
masing terikat pada satu protein (Sherwood, 2011).

Peran utama hemoglobin adalah sebagai pengangkut oksigen (O2) dari paru-
paru atau insang ke seluruh jaringan badan. Selain berperan penting dalam
pengangkutan Oz, hemoglobin juga ikut serta dalam pengangkutan CO. dan
menentukan kapasitas penyangga dari darah (Sherwood, 2011). Menurut Suckow
et al. (2001), kadar hemoglobin normal pada mencit berkisar antara 10,9-16,3
g/dl.

2.1.3 Sel Darah putih (Leukosit)

Leukosit merupakan sel darah tidak berwarna yang memiliki inti sel. Leukosit
sebagian dibentuk di sumsum tulang dan sebagian lagi di jaringan limfa. Pada
awalnya pembentukan darah diawali pada sumsum tulang (Kociba, 2000). Pada
Gambar 2.2 dijelaskan diferensiasi stem sel menjadi mieloid stem sel dan limfoid
stem sel selanjutnya mieloid stem sel dan limfoid stem sel ini akan

berdiferensiasi melalui proses berbeda. Mieloid stem sel akan berdiferensiasi
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menjadi granulosit mieloblast dan monosit mieloblast kemudian granulosit
mieloblast akan menjadi neutrofil, eosinofil dan basofil sedangkan monosit
mieloblast akan menjadi monosit. Limfoid stem sel akan langsung membentuk
natural sel Killer, serta berdiferensiasi menjadi limfoblast B dan limfoblast T.
Limfoblast B kemudian berdiferensiasi menjadi limfosit B sedangkan limfoblast T
akan berdiferensiasi menjadi limfosit T (Mescher, 2017). Proses yang terjadi pada
mielosit diawali dengan pemecahan mielosit menjadi 2 bagian, yaitu promielosit
dan monosit mielosit. Promielosit sebagian akan berdiferensiasi menjadi
megakariosit dan sebagian lagi akan pecah menjadi 3 bagian yaitu neutrofil
mielosit, eosinofil mielosit, dan basofil mielosit. Neutrofil mielosit akan terus
berdiferensiasi menjadi neutrofil metamielosit muda, “band” neutrofil, dan
kemudian menjadi neutrofil, begitu juga dengan eosinofil mielosit akan
berdiferensiasi menjadi eosinofil metamielosit dan selanjutnya menjadi eosinofil,
pada perkembangan basofil mielosit akan berkembang menjadi basofil, sedangkan
monosit mielosit akan berdiferensiasi membentuk monosit (Guyton dan Hall,
2006).

Leukosit dapat melakukan gerakan amuboid melalui proses diapedesis dan
meninggalkan kapiler dengan menerobos diantara sel-sel endotel dan menembus
ke dalam jaringan (Effendi, 2003). Leukosit membunuh mikroorganisme yang
masuk melalui proses fagositosis. Leukosit juga berperan dalam mempertahankan
sistem kekebalan tubuh. Jenis leukosit yang berperan penting dalam sistem imun
adalah limfosit. Limfosit juga mempunyai peran penting dalam perlindungan
terhadap mikroorganisme yang masuk kedalam peredaran darah seperti bakteri.
Limfosit terdiri atas limfosit B dan limfosit T. Limfosit B berperan dalam
antibody-mediated immunity (imunitas yang diperantarai antibodi), sementara
limfosit T berperan dalam cell mediated immunity (imunitas yang diperantarai
sel). Limfosit T memiliki kemampuan untuk mengenali antigen (Mescher, 2017).
Leukosit secara umum terbagi menjadi polimorfonuklear granular atau sel
granulosit dan mononuklear agranular atau sel agranulosit.

Granulosit memiliki granula kecil di dalam protoplasmanya. Berdasarkan

pewarnaan granula, granulosit dibagi menjadi tiga kelompok yakni neutrofil,
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basofil dan eosinofil. Neutrofil merupakan jenis leukosit yang memiliki granula
berwarna merah muda dapat bersifat fagositik terhadap mikroorganisme yang
masuk ke dalam tubuh, memiliki umur pendek antara 6-8 jam dalam darah, serta
jangka hidup selama 1-4 hari dalam jaringan ikat sebelum mati dengan apoptosis
(Mescher, 2017). Neutrofil berdiameter 12-15 pum dengan inti yang memiliki 2-5
lobus yang terhubung oleh juluran tipis (Gambar 2.4). Jumlah neutrofil normal
pada mencit adalah 0,46-2,20 X 10%/ pl tergantung pada ada tidaknya partikel
asing yang masuk ke dalam tubuh dan perlu tidaknya untuk difagositosis
(Suckow et al., 2001).

Eosinofil memiliki granula bewarna merah dengan pewarnaan asam, ukuran
dan bentuknya hampir sama dengan neutrofil terdiri atas 2 lobus tetapi granula
dalam sitoplasmanya lebih besar, banyaknya kira-kira 1-4 % (Gambar 2.4).
Fungsi utama eosinofil adalah proteksi baik terhadap protein asing yang masuk
ke dalam tubuh melalui paru-paru ataupun saluran cerna maupun racun yang
dihasilkan oleh bakteri dan parasit (Frandson, 1992).

Basofil berdiameter 12-15 um sama halnya dengan neutrofil tetapi hanya
memiliki persentase sebanyak 1%. Basofil memiliki inti yang terbagi dalam 2
lobus tidak teratur dan granula yang berwarna ungu berdiameter 0,5 pm (Gambar
2.4). Basofil berperan utama dalam reaksi alergen karena di dalamnya terdapat sel
mast yang banyak mengandung histamin (Mescher, 2017)

Sel agranulosit terdiri atas limfosit dan monosit. Limfosit memiliki inti besar
bulat dengan menempati sebagian besar sel (Gambar 2.4). Ukuran bervariasi dari
7-15 mikron dengan jumlah antara 60-75% (Aiba et al., 2016). Limfosit memiliki
berbagai peran fungsional berhubungan dengan reaksi imun terhadap serangan
mikroorganisme, makromolekul asing, maupun sel-sel kanker (Junqueira dan
Carneiro, 2004). Menurut Martini dan Welch (2001), persentase limfosit dapat
meningkat akibat leukemia limfatik, infeksi mononukleus, maupun infeksi virus
dan dapat menurut akibat adanya radiasi.

Monosit memiliki ukuran yang lebih besar dari pada limfosit,
protoplasmanya besar, warna biru sedikit abu-abu, serta mempunyai bintik-bintik

sedikit kemerahan. Inti selnya bulat atau panjang (Gambar 2.4) (Subowo, 2009).
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Monosit dibentuk di dalam sumsum tulang, masuk ke dalam sirkulasi dalam
bentuk imatur dan mengalami proses pematangan menjadi makrofag setelah
masuk ke jaringan (Christina et al., 2015). Monosit sama seperti neutrofil bersifat

fagositik dan aktif bergerak, serta meningkat pada kondisi infeksi kronis.

_ %c / f,:"n"um )P
OI\(.“.‘ \\/

Lymphocyte

Gambar 2.4 Jenis-jenis sel darah putih (Sumber: Mescher, 2017).

Jumlah total leukosit mungkin meningkat atau menurun dan proporsinya
relatif berubah. Perhitungan diferensial leukosit menggambarkan persentase tiap
jenis leukosit dari total jumlah leukosit. Gambaran persentase tersebut dapat
digunakan untuk mengetahui jenis penyakit yang terdapat pada tubuh individu
(Fischbach dan Marshall, 2009). Jumlah leukosit darah mencit normal menurut

Suckow et al. (2001) dapat dilihat pada Tabel 2.1.
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Tabel 2.1 Jumlah leukosit darah mencit

Jenis Sel Darah Jumlah Kisaran Normal
Leukosit 3,0-14,2 X 10%sel /ul
Neutrofil 0,46-2,20 X 10%sel /ul
Eosinofil 0,00-0,38 X10%sel /ul
Basofil 0,00-0,09 X103sel /ul
Limfosit 3,22-11,20 X10%sel /pl
Monosit 0,40-1,43 X103 sel /ul

2.2. Rokok Elektrik dan dampaknya terhadap profil hematologi

Rokok elektrik merupakan salah satu jenis rokok yang dirancang pertama
kali pada tahun 2003 oleh Hon Lik. Pada awalnya WHO (Word Health
Organization) memasukkan rokok elektrik sebagai NRT (Nicotine Replacement
Therapy) karena pengguna dapat mengatur sendiri kadar nikotin yang akan
digunakan sehingga dianggap aman. Berdasarkan hal tersebut diharapkan para
pecandu rokok konvensional dapat mengurangi ketagihannya terhadap rokok.
Namun demikian, pada tahun 2009 telah dilakukan penelitian terhadap rokok
elektrik dan didapatkan hasil bahwa rokok elekrik mengandung TSNA (Tobacco
Spesific Nitrosamin) yang bersifat toksik dan DEG (diethylen glycol) yang
dikenal sebagai karsinogenik (Tanuwihardja et al., 2012). Sejak tahun 2009
WHO tidak memasukkan rokok elektrik sebagi NRT.

Komponen utama dalam rokok elektrik terdiri atas aerosol generator (tempat
cairan), flow sensor (mendeteksi adanya perubahan tekanan), baterai dan cairan
(liquid) (Brown dan Cheng, 2014). Cairan utama pada rokok elektrik
mengandung senyawa nikotin, propilen glikol, gliserin, dan perasa (flavouring).
Selain cairan tersebut juga ditemukan beberapa kandungan lain seperti TSNA,
DEG, logam, karbonil dan beberapa zat lainnya seperti kumarin, tadalafil,
rimonabant, serat silika (BPOM, 2015). Struktur gambar rokok elektrik dapat
dilihat pada Gambar 2.5

10
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Gambar 2.5 Struktur dasar rokok elektrik (Brown dan Cheng., 2014)

Nikotin adalah zat adiktif yang dapat merangsang sistem saraf,
meningkatkan denyut jantung dan tekanan darah. Propilen glikol adalah zat
dalam kepulan asap buatan yang biasanya digunakan pada panggung teatrikal,
atau juga digunakan sebagai antifrezee, pelarut obat dan pengawet makanan. Zat
ini jika dihirup menyebabkan iritasi pernapasan, dan secara kronis menyebabkan
asma, sesak dada, penurunan fungsi paru-paru, dan obstruksi jalan pernapasan
(Sartika et al., 2018). Penelitian Hess et al. (2017) menyebutkan bahwa kepulan
asap rokok elektrik mengandung logam berat berupa kadmium dan timah yang
dapat menyebabkan penyakit hipertensi dan jantung koroner.

Merokok menggunakan rokok konvensional maupun rokok elektrik dapat
meningkatkan profil hematologi. Peningkatan aktivitas sistem hematologi
ditandai dengan adanya peningkatan jumlah eritrosit, leukosit, trombosit dan
hemoglobin di dalam darah (Besime et al., 2014). Kadar hemoglobin yang
meningkat disebabkan karena adanya kandungan karbon monoksida (CO) dalam
rokok. CO yang masuk dalam darah berikatan dengan hemoglobin membentuk
karboksihemoglobin (COHb). Karboksi hemoglobin dapat menimbulkan anoksia
sehingga merangsang produksi hormon eritropoietin. Hormon eritropoetin
merupakan suatu glikoprotein hormon yang akan terikat pada reseptor spesifik
progenitor sel darah merah yang memberi sinyal pada sumsum tulang untuk
membentuk sel darah merah selanjutnya sel darah merah akan berproliferasi dan
berdiferensiasi (Suryanti et al., 2005). Akibatnya, terjadi peningkatan jumlah
eritrosit yang merupakan adaptasi terhadap adanya CO dalam asap rokok (Restuti
et al., 2018). Menurut Jude et al. (2017), rokok elektrik juga dapat berdampak

pada peningkatan jumlah sel darah putih. Hasil penelitian menunjukkan
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terjadinya peningkatan kadar neutrofil akibat paparan asap rokok. Meningkatnya
jenis leukosit sangat dipengaruhi oleh banyaknya rokok yang dihisap dalam
sehari, periode mulai merokok dan kandungan didalam rokok yang dihisap.
Penggunaan dosis nikotin dalam rokok elektrik bervariasi mulai dosis 0 mg,
3 mg, 6 mg, 8 mg, 12 mg, 18 mg, 24 mg dan 36 mg. Berdasarkan dosis tersebut
nikotin terbagi atas 3 tingkatan yakni rendah (0 mg-6 mg), medium (>6 mg-12
mg) dan tinggi (>12 mg-36 mg). Hal ini sesuai dengan penelitian Bhatnagar et al.
(2014), yang mengatakan bahwa 6 mg masuk dalam nikotin dengan kadar rendah

sedangkan 18 mg-24 mg masuk dalam nikotin dengan kadar tinggi.

2.3 Hipotesis
Paparan asap rokok elektrik dapat meningkatkan profil hematologi (kadar
hemoglobin, jumlah eritrosit, jumlah leukosit dan jenis leukosit) mencit (Mus

musculus L.) strain Balb/C jantan.

12
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan September 2019 sampai dengan Desember
2019 di Laboratorium Zoologi Jurusan Biologi, Fakultas Matematika dan IImu
Pengetahuan Alam, Universitas Jember dan Laboratorium Prosenda Jember.

3.2 Alat dan Bahan
3.2.1 Alat

Alat yang digunakan pada penelitian ini meliputi kandang mencit berukuran 40 x
30 x 25 cm (bak plastik dan penutup dari ram kawat besi), botol minum mencit,
wadah makan mencit, jarum sonde, tusuk gigi, papan bedah, timbangan analitik
(Ohaus), kasa, OptiLab, scalpel, mikroskop Nikon, Vaping box berukuran 40 x 30 x
25 cm, alat penghasil asap rokok elektrik (vapor), Micro Hematocrite tubes non

heparin, Hematology Analyzer dymindh-DH, aerator.

3.2.2. Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari hewan uji berupa mencit
(Mus musculus L.) jantan Strain Balb/C berumur 6 sampai 8 minggu dengan berat
badan berkisar 25-30 gram yang diperoleh dari Pusat Veterinaria Farma (Pusvetma)
Surabaya sebanyak 40 ekor, pakan pelet broiler (BR1 Plus), aquadest, cairan rokok
elektrik yang mengandung nikotin 6 mg/ml dengan aroma strawberry oat meal

PG/VG (30:70), gelas objek, gelas penutup, metanol, pewarna Giemsa, EDTA.

3.3 Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan Rancangan Acak Lengkap (RAL) dengan

menggunakan 40 ekor mencit (Mus musculus L.) jantan strain Balb/C umur 6 sampai
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8 minggu dengan berat badan 30-35 gram. Hewan uji diberi perlakuan pemaparan

asap rokok elektrik selama 4 minggu (Golli et al., 2016 ). Perlakuan dibagi menjadi 4

kelompok dengan 6 ekor mencit untuk masing-masing kelompok dosis sebagai

berikut:

Kelompok 1 (kontrol) : Tanpa paparan asap rokok elektrik

Kelompok 2 : Pemberian paparan asap rokok elektrik 1 ml dengan dosis
nikotin 6 mg (Sartika et al., 2018) selama 4 minggu.

Kelompok 3 : Pemberian paparan asap rokok elektrik 2 ml dengan dosis
nikotin 12 mg selama 4 minggu

Kelompok 4 : Pemberian paparan asap rokok elektrik 4 ml dengan dosis

nikotin 24 mg selama 4 minggu.

14
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3.4 Alur Penelitian

Secara keseluruhan, alur penelitian dapat dilihat pada Gambar 3.1

Hewan uji: 24 ekor mencit dibagi menjadi 4 kelompok

v

Diadaptasikan selama 7 hari (aklimatisasi)

Pengambilan darah dan pemeriksaan hematologi sebelum

perlakuan
|
| 1 1 1
Kelompok 1 Kelompok 2: Kelompok 3: Kelompok 4:
: kontrol volume 1 ml volume 2 ml volume 4 ml
| )

1

Paparan asap rokok elektrik selama 4 minggu

|
Pengambilan darah dan pemeriksaan hematologi

|
Analisis data

Gambar 3.1 Alur penelitian.

3.5 Tahap Penelitian
3.5.1 Perlakuan Hewan Uji

Mencit ditempatkan dalam kandang mencit, diberi pakan pelet broiler (BR 1
plus) dan diberi minum aquades secara ad libitum serta diaklimatisasi selama 7 hari.

Mencit dibagi menjadi empat kelompok yaitu kelompok 1 (kontrol), kelompok 2

15
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(perlakuan paparan asap rokok elektrik dengan volume cairan 1 ml yang mengandung
6 mg nikotin), kelompok 3 (perlakuan paparan asap rokok elektrik dengan volume
cairan 2 ml yang mengandung 12 mg nikotin), kelompok 4 (perlakuan paparan asap
rokok elektrik dengan volume cairan 4 ml yang mengandung 24 mg nikotin).
Pemaparan asap rokok dilakukan secara inhalasi selama 4 minggu berturut-turut di

dalam vaping box (Gambar 3.2) menggunakan vapor dibantu dengan aerator.

Lubang aerator

Lubang udara

——————
I AN ¥ 2N ¥ 25 rm I

c 3 ey

a) Vaping box kaca, b) vapor dan c) aerator.
Gambar 3.2 Alat-alat yang digunakan untuk proses pengasapan mencit

Kelompok 1 merupakan kelompok kontrol tanpa perlakuan asap rokok elektrik.
Pada kelompok 2 pemaparan asap dilakukan sebanyak satu kali. Pemaparan asap
dilakukan selama 1 menit/1 ml. Pada kelompok 3 pemaparan asap dilakukan

16


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

menggunakan 2 ml cairan melalui dua kali pemaparan. Setelah pemaparan pertama
mencit diistirahatkan selama 15 menit hingga asap dalam vaping box menghilang
baru kemudian dilanjutkan pemaparan berikutnya. Pada kelompok 4 pemaparan asap
dilakukan menggunakan 4 ml cairan melalui 4 kali pemaparan dengan cara

pemaparan yang sama.

3.5.2 Pembuatan Preparat Apusan Darah

Pengambilan darah dilakukan dua kali yakni sebelum dan pasca pemaparan asap
rokok. Pembuatan preparat apusan darah dilakukan dengan cara mengambil darah
dari ekor mencit dan kemudian diteteskan pada objek gelas. Darah diulas pada objek
gelas, kemudian dilakukan fiksasi dengan metanol selama 3-5 menit. Pewarnaan
Giemsa dilakukan selama 15 menit pada apusan darah yang telah difiksasi dengan
metanol. Preparat yang telah diwarnai dicuci menggunakan air mengalir dan
dikeringanginkan (Ardina, 2018). Pembuatan preparat apusan bertujuan untuk
melihat jenis-jenis sel darah putih yakni neutrofil, basofil, eosinofil, monosit dan

limfosit.

3.5.3 Pemeriksaan Hematologi darah mencit

Pengambilan darah dilakukan dua kali yakni sebelum dan pasca paparan asap
rokok. Pemeriksaan hematologi darah dilakukan dengan cara mengambil darah
melalui pembuluh darah orbital (mata) sebanyak 100-300 ul yang dimasukkan dalam
tabung yang mengandung KsEDTA. Darah yang diperoleh selanjutnya di uji di

Laboratorium Prosenda Jember menggunakan hematologi analyzer.

3.6 Parameter Penelitian
Pengamatan profil hematologi darah pada penelitian ini meliputi pengukuran

kadar hemoglobin, jumlah sel darah merah, jumlah dan jenis sel darah putih.
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3.7 Analisis Data

Data hasil pengamatan diolah dengan menggunakan uji Paired Sample Test
untuk mengetahui profil hematologi sebelum dan pasca paparan asap rokok elekitrik,
uji ANOVA (Analysis of Varian) untuk melihat pengaruh paparan asap rokok elektrik
terhadap profil hematologi dan uji Multiple Regresi- SPS System 16.0 dengan
dengan taraf kepercayaan 95% atau o = 0,05 untuk mengetahui pengaruh variabel
independent terhadap variabel dependent. Selanjutnya, untuk mengetahui beda nyata
antar kelompok dilakukan analisis uji Duncan Multiple Range Test (DMRT) (Steel
dan Torrie, 1993).

18
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, paparan asap rokok elektrik
berpengaruh terhadap profil hematologi yaitu meningkatkan kadar hemoglobin
dan rata-rata jumlah eritrosit namun menurunkan rata-rata jumlah leukosit dan
limfosit mencit jantan (Mus musculus L.) dan tidak berpengaruh terhadap rata-rata

jumlah granulosit dan MID mencit jantan (Mus musculus L.).

5.2 Saran

Penelitian ini merupakan langkah awal untuk mengetahui pengaruh
paparan asap rokok elektrik terhadap profil hematologi mencit jantan (Mus
musculus L.). Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai paparan asap

rokok elektrik yang meningkatkan profil hematologi diatas kisaran normal.
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LAMPIRAN

A. Hasil Analisis Paired Sampel T-Test Sebelum Dan Pasca Paparan Asap

Rokok Elektrik Terhadap Profil Hematologi Mencit Jantan

Kadar Hemoglobin kelompok Kontrol, D1, D2 dan D3

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 KONTROLSEBELUM 15.0833 6 .71110 .29031

KONTROLSESUDAH 15.4167 6 .66156 .27008
Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair 1 KONTROLSEBELUM &
6 -.195 711

KONTROLSESUDAH

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Std. Interval of the
Std. Error gllierence Sig. (2-
Mean |Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair KONTROLSEBELUM -
-.33333| 1.06145| .43333( -1.44725| .78059| -.769 5 ATT
1 KONTROLSESUDAH
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 SEBELUMD1 14.4500 6 .34496 .14083

PASCAD1 16.0167 6 41673 17013
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Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair 1 SEBELUMD1 & PASCAD1 6 .104 .844
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of th
std. | std. % ©
Difference
Deviati | Error kel Sig. (2-
Mean on Mean | Lower Upper t df tailed)
Pair SEBELUMD1 -
-1.56667| .51251| .20923| -2.10451| -1.02882|-7.488 5 .001
1 PASCAD1
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 SEBELUMD?2 14.4333 6 48442 19777
PASCAD2 16.0167 6 .23166 .09458
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 SEBELUMD2 & PASCAD2 6 -.523 .287
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
| | of th
) ) nterval of the
Difference
Deviati | Error I Sig. (2-
Mean on Mean | Lower Upper t df tailed)
Pair SEBELUMD?2 -
-1.58333| .63692(.26002| -2.25174| -.91493(-6.089 5 .002
1 PASCAD2
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Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 SEBELUMD3 13.7167 6 .29269 .11949
PASCAD3 16.2833 6 46224 .18871
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 SEBELUMD3 & PASCAD3 6 -.190 .719
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Std. Interval of the
Deviati| Std. Error Diffeyengs Sig. (2-
Mean on Mean Lower Upper t df tailed)
Pair SEBELUMDS - -
1 PASCAD3 -2.56667|.59217 .24175| -3.18811( -1.94522| 10.61 5 .000}
7

Eritrosit Kelompok Kontrol, D1, D2 dan D3

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 KONTROLSEBELUM 8.5550 6 .84256 .34397

KONTROLSESUDAH 8.1850 6 77665 .31707
Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair 1 KONTROLSEBELUM &
6 .593 .215
KONTROLSESUDAH
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Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
sd. | std. Y
. Difference )
Deviatio| Error Sig. (2-
Mean n Mean | Lower Upper t df tailed)
Pair KONTROLSEBELUM -
.37000] .73267| .29911| -.39889| 1.13889| 1.237 5 271
1 KONTROLSESUDAH
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 SEBELUMD1 8.3733 6 1.32328 .54023
PASCAD1 9.0833 6 1.06135 43329
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 SEBELUMD1 & PASCAD1 -.227 .666
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Std. Interval of the
Deviatio | Std. Error Rergpce Sig. (2-
Mean n Mean Lower Upper t df tailed)
Pair SEBELUMD1 -
-.71000( 1.87465 .76532| -2.67733| 1.25733] -.928 5 .396
1 PASCAD1
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 SEBELUMD?2 9.0767 6 .88976 .36324
PASCAD2 9.1517 6 .66559 27173
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Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair 1 SEBELUMD2 & PASCAD2 6 -572 .235)
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std.
Difference .
Std. Error Sig. (2-
Mean |Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair SEBELUMD?2 -
-.07500| 1.38294| .56458| -1.52630| 1.37630| -.133 5 .899
1 PASCAD2
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 SEBELUMD3 7.7633 6 1.18040 .48190]
PASCAD3 9.5617 6 .55348 .22596
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 SEBELUMD3 & PASCAD3 6 -.506 .306
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Std. Interval of the
Std. Error Difference Sig. (2-
Mean |Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair SEBELUMDS3 -
-1.79833| 1.53649( .62727| -3.41079| -.18588|-2.867 5 .035
1 PASCAD3
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Leukosit Kelompok Kontrol, D1, D2 dan D3

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 KONTROLSEBELUM 6.3033 6 1.84173 .75189

KONTROLSESUDAH 6.6100 6 2.40435 .98157
Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair 1 KONTROLSEBELUM &
6 -.227 .665

KONTROLSESUDAH

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
std. |std. Error|_Difference Sig. (2-
Mean |Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair KONTROLSEBELUM -
-.30667| 3.34466| 1.36545| -3.81667| 3.20334| -.225 5 .831
1 KONTROLSESUDAH
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 SEBELUMD1 6.6100 6 1.82426 74475

PASCAD1 3.2950 6 1.32515 .54099
Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair 1 SEBELUMD1 & PASCAD1 6 -.525 .285
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Std. Interval of the
Deviatio | Std. Error Difference Sig. (2-
Mean n Mean Lower Upper t df tailed)
Pair SEBELUMDL1 -
3.31500( 2.76052| 1.12698 .41801| 6.21199| 2.941 5 .032
1 PASCAD1
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 SEBELUMD2 5.8233 6 1.80219 73574

PASCAD2 3.2017 6 1.12683 .46002
Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair 1 SEBELUMD2 & PASCAD2 6 -.235 .654
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Diff\ghce Sig. (2-
Mean |[Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair SEBELUMD2 -
2.62167| 2.33952 .95510 .16649| 5.07684| 2.745 .041
1 PASCAD2
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 SEBELUMD3 8.0267 6 2.35091 .95976

PASCAD3 3.5133 6 1.53936 .62844
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Paired Samples Correlations

Correlation Sig.

Pair 1

SEBELUMD3 & PASCAD3

438 .385

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Interval of the

Std. .
Deviatio | Std. Error Bifjerengs Sig. (2-
Mean n Mean Lower Upper t df tailed)
Pair SEBELUMDS -
4.51333|2.17354 .88734| 2.23235 6.79432| 5.086 .004
1 PASCAD3

Limfosit Kelompok Kontrol, D1, D2 dan D3

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 KONTROLSEBELUM 5.8582 6 1.87019 .76350

KONTROLSESUDAH 5.9281 6 2.16425 .88355
Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair 1 KONTROLSEBELUM &
-.386 .450
KONTROLSESUDAH
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Std. |Std. Error Difference Sig. (2-
Mean |Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair KONTROLSEBELUM -
-.06983| 3.36238| 1.37269| -3.59843| 3.45878| -.051 5 .961
1 KONTROLSESUDAH
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 SEBELUMD1 6.2293 6 1.72408 .70385

PASCAD1 2.8278 6 1.25821 .51366
Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair 1 SEBELUMD1 & PASCAL1 6 -.438 .385
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std.  |Std. Error itferehie Sig. (2-
Mean |[Deviation| Mean Lower | Upper t df | tailed)
Pair SEBELUMD1 -
3.40154( 2.54115| 1.03742| .73477| 6.06832|3.279| 5 .022
1 PASCA1
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 SEBELUMD?2 5.3534 6 1.66801 .68096

PASCAD2 2.7928 6 1.09489 44699
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Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair 1 SEBELUMD2 & PASCAD2 6 -.227 .665

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Std. Interval of the
Std. Error Blfferengy Sig. (2-
Mean |Deviation| Mean | Lower | Upper t df tailed)
Pair SEBELUMD?2 -
2.56068| 2.19328| .89540] .25897| 4.86239| 2.860 5 .035
1 PASCAD2
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 SEBELUMD3 7.1284 6 2.25789 .92178
PASCAD3 2.9649 6 1.35143 .55172
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 SEBELUMS3 & PASCAD3 6 497 .316

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Interval of the

Std.
Difference .
Std. Error Sig. (2-
Mean [Deviation| Mean | Lower Upper t df tailed)
Pair SEBELUMDS -
4.16353| 1.97331| .80560( 2.09267| 6.23440| 5.168 5 .004
1 PASCAD3
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Granulosit Kelompok Kontrol, D1, D2 dan D3

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 KONTROLSEBELUM 7796 6 .18759 .07658
KONTROLSESUDAH .6041 6 .25562 .10436
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 KONTROLSEBELUM &
6 -.596 211
KONTROLSESUDAH
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
I | of th
Std. i, nterval of the
Diff
Deviati | Error LLallls - Sig. (2-
Mean on Mean | Lower Upper t df tailed)
Pair KONTROLSEBELUM -
.17554( .39716| .16214| -.24125 .59233( 1.083 5 .328
1 KONTROLSESUDAH
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 SEBELUMD1 .3064 6 .09315 .03803
PASCAD1 4167 6 .14938 .06098
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 SEBELUMD1 & PASCAD1 6 -477 .339
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Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Std. Std. Interval of the
. Difference .
Deviati | Error Sig. (2-
Mean on Mean | Lower Upper t df tailed)
Pair SEBELUMD1 -
-.11028] .21038| .08589| -.33107 .11050] -1.284 5 .255
1 PASCAD1
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 SEBELUMD2 4114 6 .18582 .07586
PASCAD2 .3372 6 .05127 .02093
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 SEBELUM2 & PASCAD2 6 .649 .163
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference Sig. (2-
Mean | Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair SEBELUMD?2 -
.07414 15742 .06427 -.09106 .23934| 1.154 5 .301
1 PASCAD2
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 SEBELUMD3 .7703 6 43990 .17959
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Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 SEBELUMD3 .7703 6 43990 .17959
PASCAD3 4761 6 .23637 .09650]
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 SEBELUMD3 & PASCAD3 6 .003 .996
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
sdd. | std. Error PIETETEE Sig. (2-
Mean | Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair SEBELUMDS -
| PASCALE .29424 49885 .20365 -.22926 .81775| 1.445 .208
MID Kelompok Kontrol, D1, D2 dan D3
Paired Samples Statistics
Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 KONTROLSEBELUM .0995 6 .04253 .01736
KONTROLSESUDAH .0779 6 .06480 .02646
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 KONTROLSEBELUM &
KONTROLSESUDAH ° e 829
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Std. Std. Interval of the
Deviati | Error Difference Sig. (2-

Mean on Mean Lower Upper t df tailed)
Pair KONTROLSEBELUM -

.02161| .08149( .03327| -.06390 .10713| .650 5 .545
1 KONTROLSESUDAH
Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 SEBELUMD1 .0743 6 .02808 .01146

PASCAD1 .0506 6 .02000 .00817
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 SEBELUMD1 & PASCAD1 6 .068 .899
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Std. Interval of the
Deviati [ Std. Error Difftigrce Sig. (2-
Mean on Mean Lower Upper t df tailed)
Pair SEBELUMDL1 -
.02374| .03336 .01362| -.01127 .05875| 1.743 5 142

1 PASCAD1
Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 SEBELUMD?2 .0585 6 .04427 .01807

PASCAD2 .0717 6 .06228 .02542
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Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair 1 SEBELUMD2 & PASCAD2 -.408 422
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Std. Interval of the
Deviatio | Std. Error Differenés Sig. (2-
Mean n Mean Lower Upper t df tailed)
Pair SEBELUMD? -
" paco -.01316] .08993 .03672] -.10754 .08123] -.358 5 735
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 SEBELUMD3 1279 .07569 .03090
PASCAD3 .0723 .05241 .02139
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 SEBELUMD3 & PASCAD3 -.615 194
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Interval of the

Std. Std. Error Difference Sig. (2-
Mean [ Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair SEBELUMDS3 -
.05556| .11556 .04718| -.06571 .17683| 1.178 .292
1 PASCAD3
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B.

Terhadap Profil Hematologi

Kadar Hemoglobin

Descriptives

KADARHEMOGLOBIN

Hasil Analisis Data One Way ANOVA Pengaruh Paparan Asap Rokok

95% Confidence Interval for

Std. Meaq
Mean Deviation |Std. Error| Lower Bound | Upper Bound | Minimum [ Maximum

NORMAL 6| 15.4167 .66156 .27008 14.7224 16.1109 14.30 16.20
VOLUME1 6| 16.0167 41673 .17013 15.5793 16.4540 15.50 16.50
VOLUME2 6| 16.0167 .23166| .09458 15.7736 16.2598 15.80 16.40
VOLUME3 6| 16.2833 46224 .18871 15.7982 16.7684 15.70 16.90
Total 24| 15.9333 54427 11110 15.7035 16.1632 14.30 16.90
Test of Homogeneity of Variances
KADARHEMOGLOBIN

Levene Statistic dfl df2 Sig.

1.359 3 20 .284
ANOVA
KADARHEMOGLOBIN
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 2.420 3 .807 3.672 .030
Within Groups 4.393 20 .220
Total 6.813 23
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KADARHEMOGLOBIN

Duncan
KONSENTR Subset for alpha = 0.05
ASI N 1 2
NORMAL 6 15.4167
VOLUME1L 6 16.0167
VOLUME2 6 16.0167
VOLUMES3 6 16.2833
Sig. 1.000 363
Means for groups in homogeneous subsets are
displayed.
Eritrosit
Descriptives
ERITROSIT
95% Confidence Interval for
Std. Mean

N Mean Deviation |Std. Error| Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
NORMAL 6| 8.1850 77665 31707 7.3700 9.0000 6.89 9.17
VOLUME1 6 9.0833 1.06135 43329 7.9695 10.1972 7.75 10.15
VOLUME2 6| 9.1517 .66559| .27173 8.4532 9.8502 7.92 9.69
VOLUME3 6| 9.5617 55348 .22596 8.9808 10.1425 8.56 10.01
Total 24| 8.9954 .89570| .18283 8.6172 9.3736 6.89 10.15
Test of Homogeneity of Variances
ERITROSIT
Levene Statistic dfl df2 Sig.

1.204 3 20 .334
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ANOVA

ERITROSIT
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 6.057 3 2.019 3.258 .043
Within Groups 12.395 20 .620
Total 18.452 23
ERITROSIT
Duncan
KONSENTR Subset for alpha = 0.05
ASI 1 2
NORMAL 6 8.1850
VOLUME1 6 9.0833 9.0833
VOLUME2 6 9.1517 9.1517
VOLUME3 6 9.5617
Sig. .056 .332

Means for groups in homogeneous subsets are

displayed.
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Leukosit

Descriptives

LEUKOSIT
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation |Std. Error| Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum

NORMAL 6 6.6100 2.40435 .98157 4.0868 9.1332 4.41 9.86
VOLUME1 6 3.2950 1.32515 .54099 1.9043 4.6857 1.31 4.73
VOLUME2 6| 3.2017 1.12683 .46002 2.0191 4.3842 2.14 4.96
VOLUME3 6] 3.5133 1.53936( .62844 1.8979 5.1288 2.07 6.20
Total 24] 4.1550 2.13057 43490 3.2553 5.0547 1.31 9.86
Test of Homogeneity of Variances

LEUKOSIT

Levene Statistic dfl df2 Sig.

3.042 3 20 -053]
ANOVA
LEUKOSIT
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 48.523 3 16.174 5.789 .005
Within Groups 55.881 20 2.794
Total 104.405 23
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LEUKOSIT

Duncan

KONSENTR Subset for alpha = 0.05
ASI N 1 2
VOLUME2 6 3.2017

VOLUME1 6 3.2950

VOLUME3 6 3.5133

NORMAL 6 6.6100
3. 764 1.000

Means for groups in homogeneous subsets are

displayed.

Limfosit

Descriptives

LIMFOSIT
95% Confidence Interval for
Std. Mean

N Mean Deviation |Std. Error| Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
NORMAL 6] 5.9281 2.16425| .88355 3.6568 8.1993 3.85 8.58
VOLUME1 6] 2.8278 1.25821 .51366 1.5074 4.1482 .95 4.34
VOLUME?2 6] 2.7928 1.09489 44699 1.6437 3.9418 1.73 4.43
VOLUMES3 6 2.9649 1.35143 55172 1.5467 4.3832 1.84 5.23
Total 24| 3.6284 1.96567 40124 2.7984 4.4584 .95 8.58
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Test of Homogeneity of Variances

LIMFOSIT

Levene Statistic dfl df2 Sig.

2.949 3 20 .058
ANOVA
LIMFOSIT
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 42.408 3 14.136 6.085 .004
Within Groups 46.461 20 2.323
Total 88.869 23
LIMFOSIT
Duncan
KONSENTR Subset for alpha = 0.05
ASI N 1 2
VOLUME2 6 2.7928
VOLUME1 6 2.8278
VOLUME3 6 2.9649

NORMAL 6 5.9281
Sig. .856 1.000

Means for groups in homogeneous subsets are

displayed.
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Granulosit

Descriptives

GRANULOSIT
95% Confidence Interval for
Std. Mean
N Mean Deviation |Std. Error| Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum

NORMAL 6 .6041 .25562| .10436 .3358 .8723 .34 1.08
VOLUME1 6 4167 .14938 .06098 .2599 5734 .28 .69
VOLUME2 6 .3372 .05127 .02093 .2834 .3910 .25 .40
VOLUME3 6 4761 .23637 .09650 .2280 7242 .19 .80
Total 24 4585 .20415 .04167 .3723 5447 .19 1.08
Test of Homogeneity of Variances
GRANULOSIT

Levene Statistic dfl df2 Sig.

2.306 3 20 .108|
ANOVA
GRANULOSIT
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups .228 3 .076 2.078 135
Within Groups 731 20 .037
Total .959 23
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GRANULOSIT

Duncan

KONSENTR Subset for alpha = 0.05
ASI N 1 2
VOLUME2 6 .3372

VOLUME1 6 4167 4167
VOLUME3 6 4761 4761
NORMAL 6 .6041
Sig. .248 123

Means for groups in homogeneous subsets are

displayed.

MID

Descriptives

MID
95% Confidence Interval
Std. Std. foRNican

N Mean Deviation Error |Lower Bound|Upper Bound|Minimum [Maximum
NORMAL 6] .0779 .06480| .02646 .0098 .1459 .03 .20]
VOLUME1 6 .0506 .02000| .00817 .0296 .0715 .03 .08
VOLUME?2 6 .0717 .06228] .02542 .0063 .1370 .02 .19
VOLUMES3 6 .0723 .05241] .02139 .0173 .1273 .03 17
Total 24 .0681 .05053| .01031 .0468 .0894 .02 -20]
Test of Homogeneity of Variances
MID

Levene Statistic dfl df2 Sig.
1.124 3 20 -363)



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

ANOVA

MID

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups .003 3 .001 .309 .819
Within Groups .056 20 .003
Total .059 23
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