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PENDAHULUAN

Hasil sensus 2011
melaporkan ~ bahwa  jumlah
perokok meningkat 2.1% per
tahun di negara berkembang dan
di negara maju menurun sekitar
1.1%  pertahun'.  Indonesia
merupakan negara
berkembangan yang menduduki
posisi pertama dengan prevalensi
perokok aktif yaitu 67.4% pada
laki-laki dan 4.5% pada
perempuan?.

Rokok mengandung sekitar
300 bahan kimiawi seperti tar,
nikotin, benzovrin, aseton, metal-
kloride, amonia dan karbon
monoksida®. Karbon monoksida
dan nikotin yang ditemukan
didalam rokok diduga sebagai
penyebab  utama terjadinya

penyakit jantung®.

Penyakit Jantung Koroner
(PJK) merupakan kondisi yang
terjadi akibat penumpukan plak
diarteri jantung sehingga
mengakibatkan suplai darah ke
jantung menjadi  terganggu®.

Kondisi ini diyakini sebagai

mediasi dari

ketidakseimbangan sistem saraf
otonom yang biasanya ditandai
dengan hiperaktif sistem saraf
simpatis dari pada parasimpatis
yang akan berdampak pada Heart
Rate Variability (HRV)®. Heart
Rate Variability (HRV) adalah
variabilitas denyut jantung yang
mencerminkan  keseimbangan
sistem saraf otonom yang
megatur keseimbangan antara

sistem saraf simpatis dan

parasimpatis. Heart Rate



Variability yang sangat tinggi
indikasi dengan fungsi jantung
yang sehat, sedangkan HRV yang
rendah indikasi fungsi jantung
yang tidak sehat serta tingginya
angka mortalitas dan morbiditas
pada sistem kardiovaskuar®.

Jadi HRV dapat
mencerminkan  keseimbangan
sistem saraf otonom dan fungsi
jantung yang sehat, dimana HRV
yang sangat tinggi selalu di
indikasi dengan jantung yang
sehat dan sistem saraf otonom
yang baik sehingga kemugkinan
kecil terhadap mortalitas dan
morbiditas.
METODE

Desain digunakan adalah
descriptive comparative yang
bertujuan menunjukan perbedaan
variabel dalam penelitian ini’.

Pendekatan yang digunakan

adalah cross sectional. Cross

sectional adalah  melakukan

observasi  atau  pengukuran
variabel pada satu waktu atau
hanya satu kali’. Penelitian ini
dilakukan di Program Studi llmu
Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta
(PSIK UMY).

Populasi dalam penelitian ini
adalah  subjek yang telah
memenuhi Kriteria-kriteria yang
telah ditetapkan’. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh
mahasiswa pria PSIK Semester 6
dan 8 UMY. Jumlah populasi
dalam penelitian ini adalah 79
orang. Tehnik  pengambilan
sempel dalam penelitian ini
adalah purposive sampling.

Perokok dalam penelitian ini
kuesioner

diukur dengan

perokok, sedangkan Heart Rate



Variability pada perokok dan
tidak perokok diukur dengan

Electrokardiogram (EKG).

1. Hasil Penelitian

1. Heart Rate Variability
(HRV) Perokok

Tabel 4.1 Heart Rate

Variability
(HRV) pada
Perokok
Mahasiswa
Program  Studi
lImu
Keperawatan
Semester 6 dan 8
umMy tahun
2016 (n=20)
Perokok Jumlah (n) Rerata+SD Presentase (%)
Sangat Tinggi 16 5431£2.54 80.0
Tinggi 3 4833115 150
Rendah 1 3zl 50
Sangat Rendah - -
Jumlah 20 100

Sumber: Data Primer 2016

Berdasarkan tabel 4.1
diatas diketahui bahwa
mayoritas mahasiswa perokok
memiliki HRV dengan kategori
sangat tinggi. Artinya sistem
saraf otonom mengatur fungsi
dan kemampuan koping stres

dengan sangat baik. Namun ada

1 responden yang memiliki
HRV rendah, artinya HRV yang
rendah resiko penyakit stres dan
melemahnya  sistem  saraf

otonom.

2. Heart Rate Variability

(HRV) Pada Tidak Perokok

Tabel 4.2 Heart Rate
Variability (HRV)
Pada Tidak
Perokok Program
Studi lImu
Keperawatan
Semester 6 dan 8
UMY tahun 2016

(n=20).
Tidak Jumlah (n) Rerata+SD Presentase (%)
Perokok
Sangat Tinggi 20 6431331 100.0
Tinggi - - -
Rendah
Sangat Rendah - -
Jumlah 20 100

Sumber: Data Primer 2016

Berdasarkan  tabel 4.2
diatas diketahui bahwa seluruh
responden  tidak  perokok
dengan jumlah 20 responden
memiliki kategori HRV yang
sangat tinggi. Heart Rate
Variability (HRV) yang sangat

tinggi artinya sistem saraf



otonom mengatur fungsi dan

kemampuan  koping  stres

dengan sangat baik
3. Perbedaan HRV Perokok dan
Tidak Perokok.

Tabel 4.3 Hasil Uji Statistik
HRV Perokok dan
Tidak Perokok pada
Mahasiswa
Program Studi limu
Keperawatan
Semester 6 dan 8
UMY (n=40).

RerataHRV+ Rerata HRV:  Pralue
SDpada 8D pada Tidak
Perokok Perokok

Kategori

Perbedaan Heart
Rate Variability
(HRY) Perakok dan
Tidak Perokok

023258 @333 0038

Stmber: Data Primer 2016

Tabel 4.3 menunjukan pvalue
0.038 (p = < 0.05) yang artinya
bahwa ada perbedaan HRV pada
perokok dan tidak perokok.

Meskipun ke dua kelompok

memiliki kategori HRV yang
sangat tinggi, namun nilai dari
rerata kelompok perokok dan tidak
perokok berbeda, lebih tinggi nilai

tidak perokok dari pada perokok.
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Perbedaan HRV Perokok dan Tidak Perokek pada
Mahasiswa PSIK Semester 6 dan 8 UMY

Rerata 64.3 £ SD 3.31

Rerata 52,35+ SD 5.54

m Tidak Perokok m Perokok

Sumber: Data Primer 2016

PEMBAHASAN

1. Heart Rate Variability
Perokok
Efek kronis dari merokok
dapat menyebabkan kematian
resiko fatal

jantung  serta

terhadap aritmia, sedangkan

efek akut merokok dapat
meningkatkan tekanan darah,
denyut nadi, pembuluh darah
resistensi, dan mengakibatkan
pelepasan saraf simpatis yang
dapat mengubah indeks Heart
Rate Variability (HRV)2.
Perubahan indeks HRV ini

dapat mencerminkan adanya

ketidakseimbangan sistem saraf



otonom yang ditandai dengan

hiperaktif sistem saraf simpatis

dari  pada sistem  saraf

parasimpatis. Hal tersebut dapat

dilihat dengan pengukuran

HRV pada perokok®.
Kandungan karbon monoksida
dan nikotin yang ditemukan
didalam rokok diduga sebagai
penyebab utama terjadinya
penyakit jantung. Selain itu
kedua zat tersebut dapat
meningkatkan detak jantung
dan tekanan darah dengan
mekanisme menurunkan saraf
parasimpatis dan meningkatkan
saraf simpatis®.

Heart Rate Variability (HRV)
pada perokok dalam penelitian ini
memiliki mayoritas HRV dengan
kategori yang sangat tinggi karena
responden dalam penelitian ini

termasuk dalam kategori perokok

ringan. Hal-hal yang
mempengaruhi HRV adalah lama
merokok dan usia. Perokok kronis
menunjukan disfungsi sistem saraf
otonom, hal ini dibuktikan oleh
HRV yang rendah pada perokok
dibandingkan ~ dengan  tidak
perokok®. Umumnya sistem saraf
simpatis meningkat secara
progresif dengan penuaan. Usia
yang lebih tua dikaitkan dengan
penurunan High Frequency (HF)
dan peningkatan Low
Frequency/High Frequency
(LF/HF). Hal ini menujukan
bahwa aktivitas  parasimpatis
menurun  dan  keseimbangan
sympathovagal meningkat secara
progresif dengan penuaan, dimana
usia yang lebih tua adalah
penurunan HF dan peningkatan

LF. Jika pada usia muda sudah

memiliki HRV yang rendah



menunjukan tanda-tanda penuaan
dini pada sistem saraf otonom®.
. Heart Rate Variability Tidak
Perokok

Selain memiliki HRV yang
sangat tinggi, seseorang yang tidak

merokok memiliki faktor resiko

yang lebih  sedikit terkena
gangguan  kesehatan  seperti
penyakit  paru-paru, penyakit

jantung dll, karena seseorang yang
tidak merokok tidak terpapar zat-
zat berbahaya yang ada didalam
rokok. Seseorang Yyang tidak
merokok memiliki kemungkinan
lebih  kecil terkena gangguan
kesehatan dari pada perokok,
karena nikotin yang ada didalam
rokok dapat mengganggu irama
jantung dan juga menyebabkan
penyumbatan pembuluh darah
jantung

sedangkan

karbonmonoksida  menyebakan

pasokan oksigen ke jantung

menjadi  berkurang  begitupun
dengan otak dan seluruh organ
tubuh lainnya®?.

Gaya hidup yang sehat seperti
aktivitas fisik, tidak mengkonsumsi
alkohol dan tidak  merokok
mengurangi morbiditas dan
mortalitas akibat dari penyakit
kardiovaskular dan juga mengurangi
kemungkinan untuk  penurunan
HRV sebagai tanda dari disfungsi
otonom yang berkaitan dengan
peningkatan resiko miokard infark
dan  mortalitas  kardiovaskular.
Penurunan HRV telah terbukti
berhubungan dengan faktor resiko
untuk  penyakit kardiovaskular,
sehingga disfungsi otonom bisa
menjadi mediator dari faktor resiko
kardiovaskular dengan

cardiovascular disease (CVD)*2.



3. Perbedaan HRV Perokok dan Tidak

Perokok

Perokok menunjukan disfungsi
otonom, hal ini dibuktikan oleh
HRV yang rendah pada perokok
dibandingkan  dengan  bukan
perokok. Ketidakseimbangan
sistem saraf otonom pada perokok
dapat memicu hiperaktivitas
sistem saraf simpatis dari pada
sistem saraf parasimpatis yang
dapat  meningkatkan  denyut
jantung yang berpengaruh pada
HRVS,

Umumnya HRV  tinggi
dikaitkan dengan mortalitas dan
morbiditas yang rendah. Hal ini
dipengaruhi oleh gaya hidup yang
sehat seperti tidak merokok,
akivitas  fisik dan tidak
mengkonsumsi  alkohol.  Oleh

sebab itu HRV vyang rendah

dikaitkan dengan mortalitas dan

morbiditas yang tinggi serta
ketidakseimbangan sistem saraf
otonom. Penurunan HRV menjadi
indikasi peningkatan sistem saraf
simpatis dan adanya peningkatan
detak jantung yang lebih tinggi.
Hal ini dapat menyebabkan
kejadian Cardiovascular Diseases
(CVD) atau penyakit
kardiovaskular'®, Kejadian
Penyakit Jantung Koroner (PJK)
merupakan kondisi yang terjadi
akibat penumpukan plak diarteri
jantung sehingga mengakibatkan
suplai darah ke jantung menjadi
terganggu. Faktor resiko yang
mendorong terjadinya PJK yang

bersumber dari perilaku adalah

merokok®.

V. KESIMPULAN

Berdasarkan uraian dari hasil
penelitian dan  pembahasan,

maka dapat ditarik kesimpulan



dari penelitian perbedaan heart

rate variability (HRV) perokok

dan tidak perokok mahasiswa

Program Studi llmu Keperawatan

Semester 6 dan 8 Universitas

Muhammadiyah Yogyakarta

adalah :

1. Heart rate variability (HRV)
pada mahasiswa perokok
Program Studi lImu
Keperawatan Semester 6 dan
8 Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta
memiliki nilai rerata dan
standar deviasi yang berbeda-
beda sesuai dengan kategori
yang dimiliki. Kategori HRV
sangat tinggi memiliki nilai
rerata dan satandar deviasi
54.31 + 2.54, kategori tinggi
48.33 + 1.15, dan kategori
rendah 33 + 1, serta

mayoritas mahasiswa

perokok  memiliki HRV
dengan kategori sangat tinggi
(80.0%).

Heart rate variability (HRV)
pada  mahasiswa  tidak
perokok Program Studi lImu
Keperawatan Semester 6 dan
8 Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta
adalah niilai rerata dan
standar deviasi pada
mahasiswa tidak perokok
64.3 +£3.31, serta keseluruhan
mahasiswa memiliki nilai
HRV dengan kategori sangat
tinggi (100.0%)

Nilai rerata dan standar
deviasi pada mahasiswa
perokok 52.35 £ 5.54 dan
pada  mahasiswa  tidak
perokok 643 + 3.31.
Terdapat perbedaan antara

kelompok HRV perokok dan



tidak perokok dengan uji
Man Whitney pvalue = 0.038
(p = < 0.05) dan nilai rerata
kelompok tidak perokok
lebih  tinggi dibandingan

dengan kelompok perokok.
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