NASKAH PUBLIKASI

PERBEDAAN TINGKAT KETERGANTUNGAN MEROKOK ANTARA
PEROKOK REMAJA DENGAN PEROKOK LANSIA

Disusun oleh
BIKASSARI WAHYU PROBONINGRUM
20150320062

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMDIYAH YOGYAKARTA
2019



HALAMAN PENGESAHAN NASKAH PUBLIKASI

PERBEDAAN TINGKAT KETERGANTUNGAN MEROKOK ANTARA
PEROKOK REMAJA DENGAN PEROKOK LANSIA

Disusun oleh:
BIKASSARI WAHYU PROBONINGRUM
20150320062

Telah disetuji dan diseminarkan pada tanggal 15 April 2019

Dosen Pembimbing: Dosen Penguyji :

f%

s., M. Sc Nurul Hidayah, S.Kep., Ns., M.Nurs
K: 19831021201404173159 NIK : 198212172010173082

Mengetahui,
Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

/

Shanti Wardaningsih, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.Jiwa., Ph.D
NIK : 19790722200204173158




PERBEDAAN TINGKAT KETERGANTUNGAN MEROKOK
ANTARA PEROKOK REMAJA DENGAN PEROKOK LANSIA

Bikassari Wahyu Proboningrum?, Nurvita Risdiana®

Program Studi llmu Kepearawatan, Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan,
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, JI. Brawijaya, Kasihan, Bantul,
Daerah Isitimewa Yogyakarta (55183), Indonesia

E-mail : bikassari06@gmail.com

Intisari

Latar Belakang: Merokok berdampak negatif pada kesehatan, terutama saat sudah
terjadi ketergantungan merokok. Ketergantungan merokok dapat terjadi pada remaja
dan lansia. Tingkat ketergantungan merokok dapat memprediksi keberhasilan
berhenti merokok. Ketergantungan merokok tinggi akan semakin sulit berhenti
merokok. Ketergantungan merokok rendah akan semakin mudah berhenti merokok.
Tujuan Penelitian: Tujuan penelitian adalah mengetahui perbedaan tingkat
ketergantungan merokok antara perokok remaja dengan perokok lansia.

Metodologi: Jenis penelitian ini descriptive comparative dengan desain pedekatan
cross sectional. Sampel penelitian 76 responden yaitu 38 responden perokok remaja
dan 38 responden perokok lansia dengan gabungan metode purposive sampling dan
accidental sampling. Instrumen dalam penelitian ini berupa kuesioner merokok yaitu
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND). Uji statistik menggunakan Mann
Whitney.

Hasil: Nilai rerata dan standar deviasi pada perokok remaja 3.16 + 1.824 dan
perokok lansia 5.42+ 2.176. Hasil uji statistik dengan Mann Whitney yaitu P-Value =
0.000 (P = < 0.05) yang artinya terdapat perbedaan tingkat ketergantungan merokok
antara perokok remaja dengan perokok lansia. Perokok lansia memiliki tingkat
ketergantungan yang lebih tinggi dibandingkan perokok remaja. Perokok remaja lebih
mudah berhenti merokok dibandingkan perokok remaja.
Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan, tingkat ketergantungan merokok
lebih tinggi pada perokok lansia dibandingkan dengan perokok remaja.

Kata Kunci: Ketergantungan, Merokok, Remaja, Lansia



THE DIFFERENCE OF SMOKING DEPENDENCE LEVEL
BETWEEN ADOLESCENT SMOKERS WITH ELDERY
SMOKERS
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ABSTRACT

Background: Smoking is negative impact for health. Especially when there was
smoking dependence. Smoking dependence occured in adolescent and elderly. The
level of smoking dependence can predict the abstinent of nicotine. The high of
smoking dependenc will be more difficult to stop smoking. The low of smoking
dependence will be easier to stop smoking.

Research Objectives: The research purpose is to know the difference of smoking
dependence level between adolescent with elderly smokers.

Methodology: This research was descriptive comparative with cross sectional design.
The research sample was 76 respondents. They were 38 adolescent smokers and 38
elderly smokers with choosen by combined purposive sampling and accidental
sampling techaniques. The instrument in this research used The Fagerstrom Test for
Nicotine Dependency (FTND). The data was analyzed by Mann Whitney.

Results: The mean and standard deviation of adolescent smokers was 3.16 + 1.824
and elderly smokers were 5.42 + 2.176. The results of statistical tests with Mann
Whitney are P-Value = 0,000 (P = <0.05) which means there are significant
difference. The smoking dependence level in elderly smokers higher than adolescent
smokers. The adolescent smokers are more easier to stop smoking.
Conclusion: There is a significant difference, between smoking dependence level in
adolescent smokers and eldery smokers. The smoking dependence level in elderly
smokers higher than adolescent smokers.

Keywords: Dependence, Smoking , Adolescent, Elderly



Pendahuluan

World Health Organization
(WHO) menyatakan bahwa
sebanyak enam juta perokok
mengalami kematian setiap
tahunnya diseluruh dunia (WHO
Global Report, 2015). Rokok
merupakan salah satu hasil dari
produk tembakau yang biasanya
dibakar, dihisap, atau dihirup
asapnya yang berasal dari tanaman
nicotiana tabacum dan nicotiana
rustica serta asapnya mengandung
nikotin, tar, dan kandungan
berbahaya lain (Infodatin, 2013).
Global Adults Tobacco Survey
(GATS) tahun 2011 menunjukkan,
jumlah perokok aktif di Indonesia
dengan persentase yaitu 67,4%
pada laki-laki dan 4,5% pada
perempuan. Berdasarkan hasil
persentase perokok di Indonesia
didapatkan hasil total perokok
sebanyak 29,3% dengan berbagai
kelompok usia yaitu 5-9 tahun
sebesar 2%, 10-14 tahun sebesar
18%, 15-19 tahun sebesar 55,4 %,
20-30 tahun sebesar 16,6% dan
usia 60-64 sebanyak 27,6%. Dari
hasil persentase tersebut kelompok
umur perokok yang paling banyak
yaitu remaja dan lansia. Kabupaten
Bantul mencatat sebanyak 23,0 %
masyarakat yang menggunakan
rokok (Infodatin, 2013; Riskesdas,
2013).

Pengamanan terhadap rokok
telah terdapat pada Peraturan
Pemerintah, vyaitu berdasarkan
Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia nomor 109 tahun 2012
tentang pengamanan bahan yang
mengandung zat adiktif berupa
produk tembakau bagi kesehatan.
Rokok salah satu produk tembakau

yang dihisap oleh  perokok.
Perokok merupakan seseorang
pengguna rokok yang mengandung
nikotin dan zat berbahaya lainnya
(Amato et al.,, 2016). Perokok
dibagi menjadi dua kategori yaitu
perokok ringan yang
mengkonsumsi rokok 4-7
batang/hari dan perokok berat yang
mengkonsumsi rokok lebih dari 23
batang/hari (Schane et al., 2010).
Perokok dikatakan mengalami
ketergantungan, jika termasuk
dalam  salah  satu  tingkat
ketergantungan pada Fagerstorm
Test  for Nicotine Dependence
(FTND) (Fagerstorm & Furberg,
2008). Fagerstorm  Test for
Nicotine Dependence (FTND)
merupakan  instrumen  untuk
mengetahui tingkat ketergantungan
nikotin terhadap rokok, terdiri dari
enam pertanyaan dan empat
tingkat  ketergantungan  yaitu
ketergantungan rendah,
ketergantungan rendah ke sedang,
ketergantungan  sedang,  dan
ketergantungan tinggi (Charkazi et
al.,2016).

Menurut WHO kecanduan
(addiction) dan ketergantungan
(dependence) memiliki  makna
yang sama dan sering digunakan
secara sinonim (WHO, 2010).

Katergantungan merupakan
kondisi kecanduan pada otak
karena pemakaian zat-zat

berbahaya seperti nikotin yang
dapat mengubah cara kerja otak

ditandai dengan terjadinya
kekambuhan untuk terus
menggunakan zat tersebut
(Volkow, 2014). Proses

ketergantungan terjadi saat nikotin
berada di otak yang mengaktivasi
reseptor nikotin kolinergik yaitu



a4pB2  nicotine  acetylcholine
receptor (NAChRs) yang berada di
Ventral Tegmental Area (VTA)
dan menghasilkan neurotrasmiter
yaitu dopamin (Benowitz, 2010).
Perokok yang mengalami
ketergantungan  merokok akan
mengalami neuroadaptation dan
withdrawal syndrome.
Neuroadaptation merupakan
peningkatan jumlah rokok untuk
mendapatkan efek dari nikotin
yaitu rasa senang. Sedangkan
withdrawal sydrome adalah gejala-
gejala putus obat atau gejala
ketergantungan nikotin  jika
perokok mulai berhenti merokok,
seperti  cemas, depresi, dan
perubahan tekanan darah
disebabkan kadar nikotin didalam
otak mengalami penurunan
(Pergadia et al., 2014,
Benowitz, 2010; Benowitz, 2008).

Perokok yang sudah
mengalami ketergantungan tidak
bisa mengendalikan dirinya untuk
tidak merokok di tempat umum
yang dilarang merokok (Maulana
et al., 2015). Kekuatan pada
ketergantungan  nikotin  dapat
bersifat kronis karena sebagian
besar  perokok  membutuhkan
intervensi berulang dari waktu ke
waktu sebelum mencapai abstinen
(masa tidak merokok) secara
permanen (Aboaziza & Eissenberg,
2014). Perokok yang sudah
mengalami ketergantungan akan
mendatangkan kerugian seperti
halnya surah dalam Al-Qur’an
yaitu :

“Sesungguhnya
para pemboros itu
adalah saudara-
saudara setan, dan
setan itu adalah

sangat ingkar kepada
Rabbnya.” (Q.S Al-
Isra:27). “Dan
janganlah kamu
membunuh dirimu
sendiri, sesungguhnya
Allah adalah Maha
Penyayang
kepadamu.” (Q.S An-
Nisa:29).

Ketergantungan merokok
dapat dialami oleh semua kalangan
usia termasuk remaja dan lansia.
Menurut Badan Kependudukan dan

Keluarga  Berencana  (BKKBN)
remaja adalah tahapan usia yaitu dari
usia remaja

10-24 tahun (Infodatin, 2013).
Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Borderias et al. (2015)
bahwa biasanya perokok memulai
merokok di usia remaja dan remaja
yang merokok karena
alasanketergantungan sebanyak
25,02%. Semakin dini seseorang
mengkonsumsi rokok terutama pada
usia remaja kurang dari usia 16 tahun
maka akan semakin tinggi tingkat
ketergantungan merokok dan jumlah
rokok yang dikonsumsi setiap hari,
dibandingkan dengan seseorang yang
memulai merokok di usia dewasa
(Charkazi et al., 2016). Remaja yang
merokok akan mengalami masalah
kesehatan seperti penurunan
kesehatan  fisik dan  gangguan
pernapasan, serta remaja akan sulit
mengatasi  gejala  ketergantungan
nikotin saat proses pemberhentian
merokok (Scherpof, 2014).

Merokok tidak hanya
dilakukan oleh remaja, namun juga
dilakukan oleh lansia. Lansia adalah
seseorang yang telah mencapai usia
60 tahun ke atas dan persentase
jumlah lansia terus meningkat setiap



tahunnya di negara maju dan negara
berkembang (Kementrian Kesehatan
RI, 2017). Perokok lansia akan lebih
rentan  terhadap  faktor  risiko
datangnya penyakit - penyakit
terutama cardiovascular diseases
(Mons et al., 2015). Perokok lansia
beresiko mengalami  peningkatan
gangguan kognitif yang
mempengaruhi kualitas hidup lansia
(Mons et al., 2013). Perokok lansia
yang berhenti  merokok dapat
mengurangi risiko munculnya
penyakit yang disebabkan oleh
nikotin dan menghilangkan
ketergantungan  terhadap  rokok.

(Cook et al., 2018; Mons et al., 2015).

Lansia yang mengalami
ketergantungan merokok akan
meningkatkan risiko kematian dini
(Gellert et al., 2012).

Perokok yang mengalami
ketergantungan, merasa lebih bahagia
saat mencium bau rokok dan saat
menghisap rokok. Perokok umumnya
mengalami  ketergantungan rokok
akibat kandungan nikotin didalam
rokok.  Perokok yang  sudah
mengalami ketergantungan akan terus
mendapatkan dorongan untuk
meningkatkan jumlah rokok dan
intensitas merokok. Jika seorang

perokok sudah mengalami
ketergantungan  nikotin  terutama
ketergantungan berat maka

dibutuhkan intervensi berulang dan
optimal untuk mencapai keberhasilan
terapi pemberhentian merokok. Jadi,
begitu perokok sudah mengalami
ketergantungan merokok maka sulit
untuk berhenti merokok.
Ketergantungan merokok merupakan
penghalang utama untuk keberhasilan
berhenti merokok. Apabila tidak
diatasi dengan baik maka akan
menjadi ~ faktor  yang  paling

berpengaruh  yang  menyebabkan
perokok untuk merokok kembali
sehingga gagal dalam berhenti
merokok (Roh, 2018;
Bergen et al., 2014; Pergadia et al.,
2014;

Benowitz, 2008).

Peneliti belum menemukan
penelitian yang membandingkan dan
menunjukkan hasil terdapat
perbedaan tingkat ketergantungan
merokok antara perokok remaja
dengan perokok lansia. Peneliti
mengambil responden pada perokok
remaja dan perokok lansia karea saat
ini rata-rata perokok dimulai saat usia
remaja. Remaja yang baru merokok
diharapkan dapat berhenti merokok
supaya menurunkan risiko akibat
rokok dikemudian hari. Remaja tidak
diperbolehkan untuk mengkonsumsi

rokok karena menghambat
pertumbuhan  dan  perkembangan
terutama otak diakibatkan

ketergantungan nikotin didalam otak
yang lebih tinggi. Begitu halnya
dengan lansia, lansia yang merokok
lama diharapkan dapat berhenti
merokok  supaya  meningkatkan
kualitas hidup. Lansia mengalami
proses penurunan fungsi tubuh
terutama pada kondisi kesehatan
sehinga lansia akan lebih rentan
terhadap paparan penyakit yang
disebabkan  oleh  ketergantungan
merokok. Adanya kesulitan untuk
menghentikan perokok pada remaja
dan lansia salah satu penyebabnya
yaitu Kketergantungan nikotin pada
perokok.

Berdasarkan latar belakang
diatas, peneliti ingin mengetahui
tingkat  ketergantungan  merokok
antara perokok remaja dibandingkan
dengan perokok lansia karena apakah
terdapat perbedaan tingkat



ketergantungan merokok pada
perokok remaja dengan perokok
lansia. Demikian dapat diketahui
tingkat ketergantungan pada perokok
remaja dan perokok lansia dapat
menjadi dasar penatalaksanaan dan
perencanaan  program intervensi
berupa terapi pemberhentian merokok
pada perokok remaja dan perokok
lansia yang sebaiknya ditujukkan
pada perokok dengan tingkat
ketergantungan merokok yang tinggi
karena semakin tinggi ketergantungan
merokok atau kecanduan nikotin pada
perokok maka akan sulit untuk
berhenti merokok sehingga akan
mengurangi tingkat kegagalan atau
pengulangan dalam upaya berhenti
merokok.

Metode

Desain pada penelitian ini
adalah descriptive comparative, yang
menunjukkan  perbedaan  tingkat
ketergantungan  merokok  antara
perokok remaja dengan perokok
lansia. Jenis penelitian ini adalah non
experiment  dengan  pendekatan
penelitian yang digunakan pada
penelitian ini adalah cross sectional.
Metode pengambilan dan penentuan
sampel menggunakan rumus
Lameshow (1990) dengan jumlah
populasi yang tidak diketahui.
Peneliti juga menggunakan gabungan
metode purposive sampling dan
accidental sampling. Sampel pada
penelitian ini adalah perokok remaja
dan perokok lansia. Jumlah sampel
yang dalam penelitian ini pada
masing-masing sampel adalah 38
responden. Jadi, pada perokok
remaja terdapat 38 responden dan
perokok lansia terdapat 38 responden.
Total responden pada penelitian ini
adalah 76 responden penelitian.

Penelitian ini dilakukan di
Bantul dilakukan pada bulan 12
Desember 2018 — 25 Januari 2019.
Variabel dalam penelitian ini adalah
perokok remaja dengan perokok
lansia sebagai variabel bebas atau
independent dan  ketergantungan
merokok sebagai variabel terikat atau
dependent. Instrumen pada penelitian
ini menggunakan Fagerstorm for
Nicotine Dependence (FTND) untuk
mengetahui tingkat ketergantungan
merokok.  Analisa data pada
penelitian ini secara univariat dan
bivariat.

Hasil

Karakteristik responden
perokok remaja berada di rentan usia
18 - 24 tahun sebanyak 38
responden (100%). Berdasarkan jenis
kelamin, seluruh responden adalah
laki-laki berjumlah 38 responden
(100%). Berdasarkan wusia mulai
merokok sebagian besar dimulai dari
usia dibawah 17 tahun berjumlah 27
responden (71%). Berdasarkan lama
merokok responden, sebagian besar
selama kurang dari 5 tahun
berjumlah 18 responden (47%).
Berdasarkan pernah mencoba
berhenti merokok, sebagian besar
responden menjawab iya sebanyak
36 responden (95%). Berdasarkan
berkeinginan  merokok  kembali,
sebagian besar responden menjawab
iya berjumlah 36 responden (95%).

Karakteristik responden
perokok lansia berada di rentan usia
60 - 65 tahun sebanyak 38
responden (100%). Berdasarkan
jenis kelamin, seluruh responden
adalah  laki-laki  berjumlah 38
responden (100%). Berdasarkan usia
mulai merokok sebagian besar



dimulai dari usia dibawah 17 tahun
berjumlah 13  responden(34%).
Berdasarkan lama merokok
responden, seluruh responden lansia
merokok lebih dari 10 tahun
berjumlah 38 responden (100%).
Berdasarkan pernah mencoba
berhenti merokok, sebagian besar
responden menjawab iya sebanyak
36 responden (95%). Berdasarkan
berkeinginan  merokok  kembali,
sebagian besar responden menjawab
iya berjumlah 36 responden (95%).

Gambaran tingkat
ketergantungan  merokok remaja
sebagian besar responden perokok
remaja memiliki tingkat
ketergantungan  merokok  yang

rendah dengan nilai Mean + SD =
1,31 + 0.479 dengan jumlah 16
responden  (42%) dan tingkat
ketergantungan merokok yang

rendah ke sedang dengan nilai Mean
+ SD = 3.67 + 0.492 dengan jumlah
12 responden (32%). Paling sedikit
responden memiliki tingkat
ketergantungan  merokok sedang
dengan nilai Mean + SD = 5,50 %
0.407 dengan jumlah 10 responden
(26%) dan tidak ada responden

perokok remaja yang memiliki
tingkat ketergantungan  merokok
tinggi. Gambaran tingkat
ketergantungan ~ merokok lansia
sebagian besar responden perokok
lansia memiliki tingkat
ketergantungan ~ merokok  yang

sedang dengan nilai Mean + SD =
571 £ 0.849 dengan jumlah 17
responden  (45%) dan tingkat
ketergantungan ~ merokok  yang
rendah ke sedang dengan nilai Mean
+ SD =3.73 £ 0.467 dengan jumlah
11 responden (29%). Paling sedikit
responden memiliki tingkat
ketergantungan  merokok  tinggi

dengan nilai Mean + SD = 8.85 %
0.690 dengan jumlah 7 responden
(18%) dan tingkat ketergantungan
merokok rendah dengan nilai Mean

+ SD = 167 £ 0.577 dengan
jumlah 3 responden (8%).

Perbedaan tingkat
ketergantungan  merokok  antara
perokok remaja dengan perokok
lansia  menggunakan uji  Man

Whitney. Hasil analisa hipotesis uji
beda menunjukkan nilai p <0.05
berarti terdapat perbedaan tingkat
ketergantungan  merokok  antara
perokok remaja dengan perokok
lansia.

Tabel 1.1 Hasil Uji Man Whitney
Tingkat Ketergantungan Merokok
antara Perokok Remaja dengan

Perokok Lansia (n=76)

Responden Kategori Mean N P-
=+ Value
SD
Perokok Rendah Ke  3.16 38
Remaja Sedang =+
1.824 0.000
Perokok Sedang 5.42 38
Lansia +
2.176
Total 76

Sumber : Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 1.1
didapatkan bahwa reponden perokok
remaja memiliki kategori tingkat
ketergantungan merokok rendah ke
sedang yang ditunjukkan dengan
nilai Mean + SD = 3.16 + 1.824.
Responden perokok lansia memiliki
kategori  tingkat  Kketergantungan
merokok sedang yang ditunjukkan
dengan nilai Mean + SD = 542
2.176. Setelah diuji beda dengan



menggunakan Mann-Whitney dengan
total responden sebanyak 76
responden didapatkan hasil P-Value
= 0.000 (p < 0.05) sehingga bahwa
ada perbedaan yang signifikan
tingkat ketergantungan  merokok
antara perokok remaja dengan
perokok  lansia  yaitu tingkat
ketergantungan ~ merokok  pada
perokok  lansia  lebih  tinggi
dibandingkan  dengan  perokok
remaja.

Pembahasan

1. Tingkat Ketergantungan
Merokok pada Perokok
Remaja

Hasil penelitian menunjukkan
tingkat ketergantungan  merokok
pada perokok remaja adalah rendah
ditujukan dengan nilai Mean = SD
= 1,31 = 0.479 dengan jumlah 16
responden (42%). Ketergantungan
merokok yang rendah artinya
reseptor nikotin asetilkolin (nAChRs)
mengandung subunit o4 dan [2
sebagai sub unit utama yang terlibat
dalam pengatur tingkat
ketergantungan belum memberikan
efek kuat dari nikotin sehingga
withdrawal syndrome masih bisa
untuk  dikendalikan.  Perbedaan
tingkat ketergantungan dikaitkan
dengan jumlah rokok tiap hari dan
lama  merokok. Pada tingkat
ketergantungan rendah  biasanya
perokok remaja hanya
mengkonsumsi  kurang dari 10
batang/hari dan lama merokok yang
< 5 tahun yang dapat mempengaruhi
penguatan  efek  nikotin  yang
diberikan (Donny et al., 2016; Lamin
et al., 2014).

Pada perokok remaja semakin
sedikit jumlah  rokok yang

dikonsumsi per hari dan waktu
kebiasaan merokok singkat maka
semakin rendah tingkat
ketergantungan. Saat reseptor nikotin
yaitu nikotin asetilkolin (nAChRs)
teraktivasi maka  menghasilkan
neurotrasmiter  yaitu dopamin
sebagai penenang. Namun, sedikit
dopamin yang dihasilkan dan kurang
memberikan efek yang kuat pada
perokok. Hal tersebut terjadi karena
dari awal kadar nikotin pada otak
sedikit sehingga reseptor nikotin

(nAChRs) yang berpengaruh
terhadap tingkat ketergantungan
merokok tidak memberikan

penguatan efek nikotin yang besar
dan  didukung dengan  waktu
kebiasaan merokok yang tidak terlalu
lama  menyebabkan  sedikitnya
paparan nikotin. Paparan nikotin
yang singkat salah satu hal yang
mempengaruhi tingkat
ketergantungan rendah  sehingga
gejala withdrawal syndrome yang
muncul tidak terlalu besar dan masih
bisa dikendalikan. Sehingga sebagian
besar remaja memiliki tingkat
ketergantungan yang rendah
(Caponneto et al., 2013; Minichino
et al., 2013).

Perokok remaja dikatakan
sebagai perokok pemula karena pada
usia  tersebut remaja  selalu
mengeksplorasi lingkungan sekitar,
berkesperimen atau mencoba-coba
dan masih mencari identitas dirinya
(Rahma et al., 2015). Pada perokok
remaja rata-rata mulai merokok
pertama kali sebelum usia 18 tahun.
Awalnya tingkat ketergantungan
merokok pada perokok remaja adalah
rendah. Namun, jika kebiasan
merokok terus menerus dilakukan
dalam waktu yang lama dan jumlah
rokok yang dikonsumsi banyak.



Maka tingkat ketergantungan
merokok pada remaja bersiko
meningkat (Mendelsohn et al., 2010).

Hal tersebut didukung oleh
penelitan Charkazi et al. (2016)
bahwa semakin dini seseorang
mengkonsumsi rokok terutama pada
usia remaja kurang dari usia 16 tahun
maka akan meningkat tingkat
ketergantungan merokok dan jumlah
rokok yang dikonsumsi setiap hari
dikemudian hari hingga dewasa
bahkan lansia. Meskipun remaja
berisiko  terjadinya  peningkatan
tingkat ketergantungan. Namun, pada
awalnya tingkat ketergantungan
merokok remaja adalah rendah
karena durasi waktu merokok remaja
dibawah 5 tahun. Waktu paparan
nikotin yang singkat dapat
mempengaruhi tingkat
ketergantungan ~ merokok  pada
remaja (Lamin et al., 2014).

2. Tingkat Ketergantungan
Merokok pada Perokok
Lansia

Hasil penelitian menunjukkan
tingkat ketergantungan  merokok
pada perokok lansia adalah sedang
ditujukan dengan nilai Mean £ SD =
571 £ 0.849 dengan jumlah 17
responden (45%). Ketergantungan
merokok yang sedang artinya
reseptor nikotin asetilkolin (nAChRs)
mengandung subunit o4 dan [2
sebagai sub unit utama yang terlibat
dalam mengatur ketergantungan
sudah memberikan efek cukup kuat
dari nikotin sehingga withdrawal
syndrome  sedikit  sulit  untuk
dikendalikan.  Perbedaan tingkat
ketergantungan dikaitkan dengan
jumlah rokok tiap hari dan lama
merokok. Pada tingkat
ketergantungan sedang, perokok

lansia mengkonsumsi 11-20
batang/hari dan lama merokok yang
> 10  tahun  yang  dapat
mempengaruhi  penguatan  efek
nikotin yang diberikan (Donny et al.,
2016; Lamin et al, 2014).

Pada perokok lansia semakin
banyak  jumlah  rokok  yang
dikonsumsi per hari dan waktu
kebiasaan merokok yang lama maka
akan  semakin  tinggi  tingkat
ketergantungan. Saat reseptor nikotin
yaitu nikotin asetilkolin (nAChRS)
teraktivasi maka  menghasilkan
neurotrasmiter  yaitu dopamin
sebagai penenang. Namun, pada
ketergantungan sedang cukup banyak
dopamin yang dihasilkan dan
memberikan efek yang kuat pada
perokok. Hal tersebut terjadi karena
dari awal kadar nikotin pada otak
cukup tinggi sehingga reseptor
nikotin (NAChRs) yang berpengaruh
terhadap tingkat ketergantungan
merokok cukup memberikan
penguatan yang besar terhadap efek
nikotin dan didukung dengan waktu
kebiasaan merokok yang sangat lama
menyebabkan banyaknya paparan
nikotin. Paparan nikotin yang terlalu
lama salah satu hal yang
mempengaruhi tingkat
ketergantungan sedang sehingga
gejala withdrawal syndrome yang
muncul cukup besar dan sedikit sulit
dikendalikan. Sehingga sebagian
besar lansia memiliki tingkat
ketergantungan yang sedang
(Caponneto et al., 2013; Minichino
et al., 2013).

Pada perokok lansia terjadi
proses desensitasi reseptor kolinergik
nikotin yang menyebabkan
penurunan keinginan untuk berhenti
merokok dan memperburuk
keparahan ketergantungan terhadap



rokok. Proses desensitasi reseptor
kolinergik nikotin adalah suatu usaha
reseptor nAChRs untuk mengurangi
kadar nikotin. Namun, pegurangan
kadar nikotin pada perokok lansia
diawali dengan paparan nikotin yang
tinggi sehingga lansia mengalami
beberapa hal yang menjadikan
tingkat ketergantungan  merokok
lansia sedang dan berisiko tinggi
(Akaputra & Prasanty, 2018).

Pada perokok lansia rata-rata
mengkonsumsi rokok dalam jumlah
yang cukup banyak dan jangka
waktu lama. Hal tersebut
meningkatkan kadar nikotin yang
tinggi di otak. Reseptor nAChRs
mengalami desensitasi yang
berdampak pada reseptor nAChRs
yang mengalami kelelahan. Reseptor
nAChRs yang mengalami kelelahan
berhubungan dengan neuro
degenerasi. Saat reseptor nAChRs
teraktivitasi, nAchRs tidak bisa
untuk menghasikan dopamin secara
maksimal dan berdampak pada
penurunan fungsi  kognitif yaitu
lansia mengalami penurunan
konsentrasi (fokus) (Li et al., 2015).
Penurunan konsentrasi (fokus) salah

satu gejala dari withdrawal syndrome.

Saat terjadi penurunan konsentrasi
(fokus) perokok lansia mengatasi hal
tersebut dengan merokok karena dari
awal lansia memiliki kadar nikotin
yang cukup tinggi di otak. Sehingga,
cukup sulit untuk lansia melawan
withdrawal syndrome. Jadi, paparan
nikotin yang lama yang
menyebabkan kadar nikotin yang
cukup tinggi dari awal dan adanya
proses desensitasi reseptor nikotin
pada lansia yang menjadikan salah
satu  penyebab perokok lansia
memiliki  tingkat ketergantungan

sedang bahkan bisa berisiko tinggi
(Posadas et al., 2013).

3. Perbedaan Tingkat
Ketergantungan Merokok
antara Perokok Remaja
dengan Perokok Lansia

Berdasarkan tabel 1.1 yaitu
Uji Man Whitney P-Value = 0.000 (P
= < 0.05) yang berarti bahwa ada
perbedaan tingkat ketergantungan
merokok antara perokok remaja
dengan perokok lansia. Pada perokok
remaja ditujukkan dengan nilai Mean
+ SD = 3.16 £ 1.824 dan pada
perokok lansia ditujukkan dengan
nilai Mean + SD = 5.42 + 2.176.
Hal ini menunjukkan bahwa perokok
lansia memiliki tingkat
ketergantungan sedang dan lebih
tinggi dibandingkan perokok remaja.

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Li et al. (2015)
menjelaskan bahwa kelompok usia
menengah termasuk lansia memiliki
skor FTND yang lebih tinggi
dibandingkan  dengan  kelompok
muda. Hal tersebut terjadi karena
kelompok lansia mengalami
desensitas reseptor nikotin yang
tidak dialami oleh kelompok muda
sehingga kelompok lansia harus
mengkosumsi lebih rokok untuk
mempertahankan  kadar  nikotin
plasma yang relatif tinggi di otak.
Penelitian tersebut didukung oleh

Akaputra &  Prasanty (2018)
menjelaskan bahwa semakin
bertambahnya usia, reseptor

kolinergik nikotin sentral akan
menurun. Penurunan reseptor
kolonergik nikotin di latar belakangi
oleh durasi terpapar nikotin yang
lama sehingga menyebabkan
perokok lansia mengalami penurunan
keinginan berhenti merokok,



menimbulkan  gejala  penarikan
(withdrawal syndrome) dan risiko
ketergantungan merokok meningkat
pada lansia. Pada perokok remaja
tidak mengalami proses desensitas
reseptor nikotin  karena  waktu
paparan nikotin dengan durasi
singkat yang mempengaruhi tingkat
ketergantungan ~ merokok  pada
remaja sehingga tingkat
ketergantungan ~ merokok  pada
remaja masih  relatih  rendah
(Lamin et al., 2014).

Berdasarkan penjelasan
diatas bahwa perokok lansia
memiliki  tingkat ketergantungan
sedang dan berisiko ketergantungan
tinggi sehingga perokok lansia lebih
sulit untuk berhenti merokok. Pada
perokok remaja memiliki tingkat
ketergantungan rendah ke sedang
sehingga diharapkan lebih mudah
untuk berhenti merokok sebelum
ketergantungan merokok meningkat.
Jadi, terdapat perbedaan tingkat
ketergantungan  merokok  antara
perokok remaja dengan perokok
lansia dan perokok remaja lebih
mudah berhenti merokok
dibandingkan dengan perokok lansia.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian
tentang perbedaan tingkat
ketergantungan  merokok  antara
perokok remaja dengan perokok
lansia, maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa :
1. Karakteristik responden perokok
remaja yaitu berusia 18 — 24 tahun
yang semuanya berjenis kelamin
laki-laki dengan riwayat merokok :
mulai merokok pada usia kurang dari
17 tahun, lama mengkonsumsi rokok
kurang dari 5 tahun, pernah berhenti
merokok dan berkeinginan merokok

kembali. Karakteristik responden
perokok lansia yaitu berusia 60-65
tahun yang semuanya berjenis
kelamin laki-laki dengan riwayat
merokok : mulai merokok pada usia
kurang dari 17 tahun, lama
mengkonsumsi rokok lebih dari 10
tahun, pernah berhenti merokok dan
berkenginan merokok kembali.

2. Tingkat

ketergantungan ~ merokok  pada
perokok remaja yaitu rendah ke
sedang. 3. Tingkat
ketergantungan ~ merokok  pada

perokok lansia yaitu sedang.

4. Terdapat perbedaan tingkat
ketergantungan merokok antara
perokok remaja dengan perokok
lansia dengan nilai p-value =
0.000 (p < 0.005). Tingkat
ketergantungan merokok pada
perokok lansia lebih  tinggi
dibandingkan dengan perokok
remaja.
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