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Abstrak. Merokok merupakan aktivitas yang sering dilakukan dan berbahaya bagi kesehatan karena dapat 

menimbulkan berbagai penyakit antara lain kanker paru, emfisema, bronkitis kronik, dan anemia hemolitik. Anemia 

hemolitik dengan jenis sferositosis herediter (SH) diketahui dapat menyebabkan gejala naiknya nilai mean corpuscular 

hemoglobin concentration (MCHC). Seiring perkembangan zaman, jenis rokok dapat dibagi menjadi rokok konvensional 

dan rokok elektrik. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui perbandingan nilai mean corpuscular hemoglobin 

concentration (MCHC) pada perokok konvensional dan perokok elektrik di Kecamatan Kembaran. Jenis penelitian ini 

observasional analitik dengan rancangan cross sectional. Sampel pada penelitian sebanyak 26 responden pria usia 

remaja akhir 17-25 tahun yang merupakan perokok konvensional dan perokok elektrik di Kecamatan Kembaran, dengan 

teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling. Nilai MCHC diukur dengan metode hematology 

analyzer dan dianalisis dengan Uji Mann-Whitney U. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya perbandingan nilai mean 

corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) pada perokok konvensional dan perokok elektrik di Kecamatan 

Kembaran. Hal tersebut dibuktikan dengan nilai p=0,000 (p<0,05). 

 

Kata kunci: mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC), perokok konvensional, perokok elektrik 
 

Abstract. Smoking is a frequent and hazardous activity for health as it can lead to various diseases include lung cancer, 

emphysema, chronic bronchitis, and hemolytic anemia. Hemolytic anemia with hereditary spherocytosis (HS) is known to 

cause an increase in mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) values. With the advancement of time, types 

of cigarettes can be classified into conventional and electric cigarettes. This study aims to compare the mean 

corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) values between conventional and electric smokers in Kembaran District. 

This study uses an analytical observational design with a cross-sectional approach. The sample consists of 26 male 

respondents, aged 17-25 years, who are conventional smokers and electric smokers in Kembaran Sub-District, selected 

using purposive sampling. MCHC values were measured using a hematology analyzer and analyzed using the Mann-

Whitney U test. The results of this study show a comparison of mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) 

values in conventional smokers and electric smokers in Kembaran District. This is evidenced by the p-value of 0.000 (p 

0.05). 
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Pendahuluan  
Merokok merupakan aktivitas yang sering dilakukan dan berbahaya bagi kesehatan karena dapat 

menimbulkan berbagai penyakit bahkan kematian. Rokok mengandung zat-zat yang dapat 

menyebabkan gangguan kesehatan pada manusia. Berdasarkan hasil survey yang dilakukan World 

Health Organization (WHO) pada tahun 2012, jumlah perokok aktif di dunia telah mencapai lebih dari 1 

miliar jiwa. Tercatat lebih dari 122 juta perokok dewasa berada di 10 negara ASEAN dan setengah dari 

angka tersebut berasal dari Indonesia (65 juta perokok).1 Jenis rokok dapat dibagi menjadi rokok 

konvensional dan rokok elektrik. Jenis rokok konvensional merupakan rokok yang terbuat dari daun 

tembakau contohnya seperti rokok kretek, pipa, dan cerutu.2 Rokok elektrik adalah rokok berbentuk 

liquid yang mengandung nikotin, zat perasa, dan zat kimia lainnya.3 Rokok konvensional mengandung 
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kurang lebih 4000 jenis bahan kimia yang bersifat karsinogenik yaitu tar, nikotin, dan karbon monoksida 

(CO).4 Selain zat-zat bebas dan logam berat diantaranya kromium dan timbal.5 Bahan-bahan yang 

terkandung dalam rokok elektrik terdiri dari nikotin, propilen glikol, Tobacco Specific N-Nitrosamines 

(TSNA), nitrosamin, gliserin, bahan perasa dan logam berat diantaranya timbal, kobalt klorida, dan 

kromium.6 Logam timbal (Pb) dalam rokok elektrik jumlahnya setara dengan rokok konvensional.7 

CO yang terkandung dalam rokok dapat membentuk karboksihemoglobin (COHb) dan menimbulkan 

anoksia sehingga merangsang produksi hormon eritropoietin yang menyebabkan sum-sum tulang 

meningkatkan kecepatan produksi eritrosit. Akibatnya, terjadi peningkatan jumlah eritrosit yang dapat 

menyebabkan polisitemia.8 Menurut penelitian 9Khan et al. (2014), perokok dapat mengalami 

peningkatan yang signifikan pada jumlah eritrosit, hemoglobin, hematokrit dan mean corpuscular 

hemoglobin (MCH), sedangkan peningkatan tidak signifikan didapatkan pada nilai mean corpuscular 

volume (MCV) dan mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC). Nilai MCHC adalah 

perhitungan rata-rata konsentrasi hemoglobin dalam satu sel darah merah.10 Menurut 11Gandasoebrata 

(2016), penurunan nilai MCHC terjadi pada anemia hipokromik (konsentrasi hemoglobin dalam sel 

darah merah kurang dari normal), anemia defisiensi besi (tubuh kekurangan zat besi yang diperlukan 

untuk menghasilkan hemoglobin) dan talasemia (kelainan darah bawaan yang ditandai oleh kurangnya 

hemoglobin). Kondisi turunnya nilai MCHC terjadi karena kadar hemoglobin dalam setiap sel darah 

merah lebih rendah dari normal yang menyebabkan sel-selnya bersifat hipokromik yang ditandai 

dengan warna kurang pekat atau pucat.Tingginya nilai MCHC dapat terjadi pada penderita anemia 

hemolitik autoimun yaitu kelainan pada sel darah merah yang ditandai dengan kerusakan eritrosit. 

Kondisi tingginya nilai MCHC disebabkan oleh kandungan hemoglobin dalam setiap sel darah merah 

jumlahnya lebih dari normal yang menyebabkan sel- selnya bersifat hiperkromik atau tampak lebih 

gelap. Selain itu, dapat terjadi pada kondisi yang menyebabkan sel darah merah menjadi rapuh atau 

mudah hancur.11 

 Dari penelitian 12Iqbal et al. (2021), tingkat MCHC secara signifikan lebih rendah pada perokok 

konvensional dan perokok elektrik shisha. Dalam hal ini, rokok elektrik shisha mempunyai kandungan 

yang terdapat pada rokok konvensional maupun rokok elektrik (vape) seperti air, perasa dan zat-zat 

berbahaya diantaranya karbon monoksida, arsenik, kromium, kobalt, kadmium, nikel, formaldehida, 

asetaldehida, akrolein dan tar.13 Tujuan penulisan studi pustaka ini adalah untuk mengetahui 

perbandingan mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) pada perokok konvensional dan 

perokok elektrik di Kecamatan Kembaran. 

 

Metode 

 

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik desain cross- sectional. Penelitian dilaksanakan 

pada bulan Juli 2023. Pemeriksaan nilai MCHC dilaksanakan di Laboratorium Program Studi Teknologi 

Laboratorium Medik D4 dengan metode impedance hematology analyzer setelah mendapatkan 

persetujuan dari Komisi Etik Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Purwokerto dengan 

nomor regristasi KEPK/UMP/12/VII/2023. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pria remaja yang berada di Kecamatan Kembaran 

yang merokok konvensional maupun elektrik. Sampel dalam penelitian ini dihitung sebanyak 26 orang 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik pegambilan sampel pada penelitian ini adalah total 

sampling. Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu spuit 3 cc, turniket, tabung vacutainer 

K3EDTA, rak tabung vacutainer, dan Hematology Analyzer (Zybio). Bahan yang digunakan dalam 

penelitian ini antara lain sampel darah vena responden perokok konvensional dan perokok elektrik, 

alcohol swab, plester, handscoon, dan kantung medis. Pengukuran Nilai MCHC dengan Hematologi 

Analyzer (HA) menurut 14Nardin (2016) 

1. Kabel power dihubungkan pada sumber listrik. 

2. Tombol saklar on / off berada disisi kanan atas alat ditekan. 

3. Alat akan self check, pesan “please wait” akan tampil di layar. 

4. Alat akan secara otomatis melakukan self check kemudian background check. 
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5. Alat dipastikan sudah dalam keadaan ready. 

6. Next sample ditekan pada layar hematology analyzer. 

7. ID responden diketik lalu tombol “confirm” ditekan. 

8. Tutup tabung dibuka dan sampel darah EDTA diletakkan di bawah aspirationprobe. 

9. Tombol “start” ditekan pada alat untuk memulai proses. 

10. Ditunggu selang menghisap sampel darah dengan otomatis. 

11. Alat akan menganalisa sampel selama 1 menit dan hasil otomatis akan keluar hasil pada layar. 

12. Tombol “print” ditekan dan hasil nilai MCHC dicatat. 

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah uji Mann-Whitney U setelah melakukan uji 

normalitas menggunakan Uji Shapiro-Wilk dengan hasil data tidak terdistribusi normal (p<0,05). 

 

 

 

Hasil 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Nilai Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC) 

No Parameter 
Rerata±SD 

(g/dl) 

Median (g/dl) 

(Minimum-
Maximum) 

1 Nilai MCHC Perokok Konvensional (g/dl) 34,592±0,477 34,400(34,1-35,9) 

 
2 

 
Nilai MCHC Perokok Elektrik (g/dl) 

 
33,438±0,926 

 
33,600(30,7-34,3) 

Berdasarkan pada Tabel 1. diketahui rerata nilai mean corpuscular hemoglobin concentration 

(MCHC) pada perokok konvensional sebesar 34,592 ± 0,477 g/dl, sedangkan pada perokok elektrik 

sebesar 34,592 ± 0,477 g/dl. 

 

 

Tabel 2. Uji Mann-Whitney U 

Kadar MCHC Rerata ranking 
Median (g/dl) 

(Minimum-Maximum) 
Nilai p 

Perokok Konvensional (n=13) 19,69 34,400(34,1-35,9) 
0,000 

Perokok Elektrik (n=13) 7,31 33,600(30,7-34,3) 

 

 Berdasarkan Tabel 2. diketahui median nilai MCHC 13 orang responden perokok konvensional 

sebesar 34,4 g/dl. Nilai MCHC minimum sebesar 34,1 g/dl, sedangkan nilai MCHC maksimum sebesar 

35,9 g/dl. Rerata ranking responden perokok konvensional adalah 19,69. Median nilai MCHC 13 orang 

responden perokok elektrik sebesar 33,6 g/dl. Nilai MCHC minimum sebesar 30,7 g/dl, sedangkan nilai 

MCHC maksimum sebesar 34,3 g/dl. Rerata ranking responden perokok elektrik adalah 7,31. Terdapat 

perbedaan signifikan nilai MCHC pada perokok konvensional dan perokok elektrik. Hal ini dibuktikan 

dengan nilai p= 0,000 (p < 0,05). 

 

Diskusi 

Penelitian ini dilakukan pada responden yang hanya mengkonsumsi rokok konvensional maupun 

rokok elektrik atau pernah berhenti menjadi perokok konvensional kemudian beralih menjadi perokok 

elektrik maupun sebaliknya minimal 1 tahun. Sampel yang diteliti pada penelitian ini sebanyak 13 

responden (100%) perokok konvensional dan sebanyak 13 orang (100%) perokok elektrik. 

Berdasarkan Tabel 1. diketahui nilai mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) 

responden perokok konvensional didapatkan rerata sebesar 34,592±0,477 g/dl. Selaras dengan 

penelitian 9Khan et al. (2014), menemukan bahwa rerata nilai MCHC pada perokok konvensional 

tergolong dalam kategori normal. Kebiasaan merokok dapat menyebabkan nilai MCHC terjadi 

peningkatan, hal ini terjadi karena kandungan karbon monoksida (CO) yang terdapat pada rokok. CO 
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yang terkandung dalam rokok dapat membentuk karboksihemoglobin (COHb) yang dapat menimbulkan 

anoksia sehingga merangsang produksi hormon eritropoietin yang merupakan stimulasi proses 

diferensiasi dari sel primitif menjadi eritroblas menyebabkan sum-sum tulang meningkatkan kecepatan 

produksi eritrosit yang mengakibatkan kondisi polisitemia. Kondisi ini menyebabkan nilai MCHC 

meningkatkan dikarenakan faktor yang mempengaruhi MCHC seperti kadar hemoglobin, kadar 

hematokrit dan jumlah eritrosit mengalami peningkatan.8 

Berdasarkan Tabel 1. diketahui nilai mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) 

responden perokok elektrik didapatkan rerata nilai MCHC sebesar 33,44 g/dl, dengan hasil terendah 

30,7 g/dl dan tertinggi 34,3 g/dl. Hasil tersebut masih dalam rentang nilai MCHC normal. Selaras 

dengan penelitian 15Yudha et al. (2022), menemukan bahwa rerata nilai MCHC pada perokok elektrik 

tergolong dalam kategori normal. 

Rokok elektrik dikatakan aman untuk kesehatan, namun ternyata tidak demikian, karena liquid 

dalam rokok elektrik pada umumnya berisi larutan yang terdiri dari 4 jenis campuran yaitu nikotin, 

propylene glycol, air, dan flavoring (perasa). Menurut 7BPOM (2015), rokok elektrik mengandung zat-

zat yang berbahaya yang hampir sama dalam rokok konvensional. Menurut 16Casebolt et al. (2020), 

karbon monoksida (CO) biasanya dihasilkan dari pembakaran tidak sempurna atau oksidasi bahan 

organik, hal tersebut menunjukkan bahwa rokok elektrik juga mengandung senyawa karbon monoksida 

yang dapat mempengaruhi nilai MCHC dengan membentuk karboksihemoglobin (COHb). 

Berdasarkan hasil analisis nilai mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) 

dengan uji Mann-Whitney U terhadap 26 responden yang terdiri dari 13 responden perokok 

konvensional dan perokok elektrik didapatkan median nilai MCHC 13 orang responden perokok 

konvensional sebesar 34,4 g/dl. Nilai MCHC minimum sebesar 34,1 g/dl, sedangkan nilai MCHC 

maksimum sebesar 35,9 g/dl. Rerata ranking responden perokok konvensional adalah 19,69. Median 

nilai MCHC 13 orang responden perokok elektrik sebesar 33,6 g/dl. Nilai MCHC minimum sebesar 30,7 

g/dl, sedangkan nilai MCHC maksimum sebesar 34,3 g/dl. Rerata ranking responden perokok elektrik 

adalah 7,31. 

Berdasarkan Tabel 2. diketahui nilai p value sebesar 0,000 nilai p = 0,000 (p<0,05), maka nilai ini 

menunjukkan bahwa Ha diterima karena terdapat perbedaan signifikan nilai mean corpuscular 

hemoglobin concentration (MCHC) pada perokok konvensional dan perokok elektrik di Kecamatan 

Kembaran. Belum terdapat penelitian terdahulu yang membandingkan nilai mean corpuscular 

hemoglobin concentration (MCHC) pada perokok konvensional dan perokok elektrik, sehingga hasil 

terdapat perbedaan signifikan pada penelitian ini sulit untuk dibandingkan dengan hasil penelitan 

terdahulu. Sejalan dengan 17Badea et al. (2019), nilai median(minimum-maksimum) MCHC perokok 

konvensional 29,7(28,7–30,43) g/dl lebih tinggi dari perokok elektrik 29,05(28,40–30,25) g/dl. Hal ini 

dapat dipengaruhi oleh kadar CO yang lebih tinggi pada perokok konvensional. 

Berdasarkan hasil penelitian 18Son et al. (2020), emisi CO dari rokok elektrik yang diuji umumnya 

lebih rendah daripada rokok konvensional. Rokok konvensional menghasilkan 0,75–1,73 mg zat karbon 

monoksida (CO) per isapan, dengan asumsi 13 isapan per rokok. Semua jenis rokok elektrik yang diuji 

dalam eksperimental ini menghasilkan 40 hingga 3618 kali lebih sedikit kandungan CO daripada rokok 

konvensional. 

CO dalam rokok dapat membentuk karboksihemoglobin (COHb), yang dapat menyebabkan 

anoksia, menyebabkan tubuh meningkatkan kadar hemoglobin untuk mengimbanginya. Kompensasi 

paparan CO dapat menyebabkan hiperkoagulasi karena tingginya kadar hemoglobin, hematokrit, dan 

jumlah sel darah merah sehingga dapat meningkatkan nilai MCHC. Hal ini dapat dapat dilihat pada 

perokok konvensional dan perokok elektrik.19 Selain zat karbon monoksida, rokok konvensional dan 

rokok elektrik juga menghasilkan residu berupa logam berat jenis timbal dengan jumlah yang setara.3 

Oleh karena itu, nilai MCHC yang didapatkan pada penelitian ini tidak terlalu dipengaruhi oleh kadar 

timbal sehingga nilai MCHC berada dalam rentang nilai normal. 

Konsentrasi timbal pada rokok diketahui mencapai 0,5 μ𝑔.20 Konsumsi rokok yang tinggi diketahui 

dapat menyebabkan kandungan timbal dalam tubuh perokok meningkat, sehingga terjadi penumpukan 

timbal dalam darah dan menghambat sintesis hemoglobin. Sintesa hemoglobin yang berkurang akibat 
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Pb dapat menimbulkan hipokromik (hemoglobin yang konsentrasinya kurang dari normal) pada eritrosit 

yang merupakan gejala turunnya nilai MCHC.21 

 

Kesimpulan  

Berdasarkan hasil analisis penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan signifikan nilai 

mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) pada perokok konvensional dan perokok elektrik 

di Kecamatan Kembaran. Hal ini dibuktikan dengan nilai p = 0,000 (p<0,05). Perlu dilakukan penelitian 

lebih lanjut mengenai perokok konvensional dan perokok elektrik dengan memperhatikan faktor yang 

mempengaruhi nilai mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) seperti aktivitas fisik, pola 

makan, dan waktu istirahat dengan penambahan jumlah sampel yang lebih besar. 
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