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Latar Belakang: Merokok merupakan faktor yang mempengaruhi 
terjadinya penurunan saturasi oksigen. Kebiasaan merokok dapat 

meningkatkan karbon monoksida di dalam darah dimana 

karbonmonoksida yang mengikat di dalam tubuh dapat mengganggu 

peningkatan oksigen dalam darah, karena karbonmonoksida memiliki 
daya afinitis yang lebih kuat untuk berkaitan dengan hemoglobin 

dibandingkan dengan daya afinitas yang dimiliki oleh oksigen. 

Dampaknya pada pasien yang memiliki riwayat perokok lebih berisiko 
terjadinya penurunan saturasi oksigen di bandingkan dengan pasien yang 

tidak memiliki Riwayat merokok. Tujuan Penelitian: Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisa hubungan antara status perokok dengan 
nilai saturasi oksigen pada pasien intra general anestesi di RSI Sultan 

Agung Semarang. Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain 

kolerasi dengan pendekatan cross-sectional (pendekatan silang). 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien laki-laki yang akan 
dilakukan tindakan pembedahan yang menggunakan teknik general 

anestesi/anestesi umum di RSI Sultan Agung Semarang. Pengambilan 

sample pada penelitian ini yaitu dengan menggunakan metode total 
sampling 40 sampel dan menggunakan uji analisa data chi square 

pengukuran 5%. Instrumen penelitian menggunakan pedoman 

wawancara, lembar observasi dan pulse oximetry Hasil Penelitian: 

diperoleh responden dengan status perokok terdapat 13 responden 

(43,3%) dengan saturasi oksigen <95% dan 17 responden (56,7%) 

dengan saturasi 96-100%. Responden dengan status bukan perokok 1 

reponden (3,3%) dengan saturasi oksigen <95% dan 29 responden 
(96,6%) dengan saturasi oksigen 96-100% dengan nilai hubungan p value 

0,001. Kesimpulan: terdapat hubungan bermakna antara status perokok 

dengan saturasi oksigen pada pasien intra general anestesi. 
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RELATIONSHIP BETWEEN SMOKER STATUS AND OXYGEN SATURATION VALUE 

IN INTRA GENERAL ANESTHESIA PATIENTS 

Keyword: Abstract 

Intra anesthesia, 

oxygen saturation, 

smoker status. 

Background: Smoking is a factor that affects the decrease in oxygen 

saturation. Smoking habits can increase carbon monoxide in the blood 
where carbon monoxide that binds in the body can interfere with 

increasing oxygen in the blood, because carbon monoxide has a stronger 

affinity for hemoglobin compared to the affinity possessed by oxygen. The 
impact on patients who have a history of smoking is more at risk of 

decreased oxygen saturation compared to patients who do not have a 

history of smoking. Research Objectives: This study aims to analyze the 

relationship between smoking status and oxygen saturation values in 
intra-general anesthesia patients at RSI Sultan Agung Semarang. 

Research Method: This study uses a correlation design with a cross-

sectional approach (cross approach). The population in this study were 
all patients who would undergo surgery using general anesthesia 

techniques at RSI Sultan Agung Semarang. Sampling in this study was by 

using the total sampling method of 60 samples and using the chi square 
data analysis test measuring 5%. The research instrument used interview 

guidelines, observation sheets and pulse oximetry. Research Results: 13 

respondents (43.3%) had oxygen saturation <95% and 17 respondents 

(56.7%) had 96-100% saturation. Respondents with non-smoker status 1 
respondent (3.3%) with oxygen saturation <95% and 29 respondents 

(96.6%) with oxygen saturation 96-100% with a p value relationship of 

0.001. Conclusion: there is a significant relationship between smoking 
status and oxygen saturation in intra-general anesthesia patients. 

Pendahuluan 

 General anesthesia atau anestesi 

umum merupakan suatu tindakan yang 

bertujuan menghilangkan nyeri, membuat 
tidak sadar dan menyebabkan amnesia yang 

bersifat reversible dan dapat diprediksi, 

anestesi umum menyebabkan hilangnya 
ingatan saat dilakukan pembiusan dan operasi 

sehingga saat pasien sadar pasien tidak 

mengingat peristiwa pembedahan yang 

dilakukan (Pramono, 2014). General anestesi 
dibagi menjadi 3 sesuai sediaan obat yaitu 

Anestesi Inhalasi yaitu agen votanil serta gas 

diambil melalui pertukaran gas di alveoli paru-
paru, Anestesi Intravena digunakan untuk 

memfasilitasi induksi cepat dan telah 

menggantikan anestesi inhalasi, Anestesi 
Seimbang mirip dengan anestesi inhalasi dan 

intravena yang tersedia saat ini bukan 

merupakan anestesi yang ideal untuk 

menimbulkan lima efek yang di inginkan 

sehingga digunakan anestesi seimbang dengan 

beberapa obat untuk meminimalkan efek yang 

tidak diinginkan (Katzung,2015). 

 Merokok merupakan faktor yang 
mempengaruhi terjadinya penurunan saturasi 

oksigen dalam aliran darah. Sesuai dengan 

penelitian Salombe (2014) perubahan saturasi 
oksigen perifer atau SpO2 dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yakni perubahan kadar Hb, 

sirkulasi yang buruk, denyut nadi terlalu kecil 

dan pada pasien dengan status perokok. 
Menurut Kusmanda (2014) fenomena yang 

terjadi dilapangan pada pasien perokok 

dengan tindakan anestesi umum inhalasi 
sering terjadi hipersekresi mukus. Hal tersebut 

berkaitan dengan tidak berfungsinya reflek 

fisiologis tubuh yang mengakibatkan 
akumulasi pada saluran pernafasan 

penumpukan sekret pada jalan nafas ini 

menyebabkan obstruksi jalan nafas yang 

terjadi tentunya berhubungan dengan asupan 



 

oksigen kedalam tubuh pasien sehingga 

kondisi ini sering menunjukkan tanda-tanda 
penurunan saturasi oksigen atau desaturasi. 

Sebelum dilakukan pembedahan biasanya 

akan dilakukan assesmen preoperasi yang 

bertujuan untuk meminimalkan resiko bagi 
pasien serta dapat mengidentifikasi pasien 

yang berisiko tinggi (Sirait, 2019). Salah satu 

yang harus diidentifikasi adalah riwayat 
merokok pasien, dikarenakan merokok 

merupakan salah satu faktor penyebab 

komplikasi intra anestesi pada sistem respirasi. 

 Kebiasaan merokok dapat 
meningkatkan karbon monoksida di dalam 

darah. Karbonmonoksida yang mengikat di 

dalam tubuh dapat mengganggu peningkatan 
oksigen dalam darah, karena karbon 

monoksida memiliki daya afinitis yang lebih 

kuat untuk berkaitan dengan hemoglobin 
dibandingkan dengan daya afinitas yang 

dimiliki oleh oksigen (Arba,2017). Pada 

pelaksanaan anestesi umum, kecukupan 

oksigen dalam darah mutlak diperhatikan 
sehingga halangan sedikitpun yang dapat 

mempengaruhi saturasi oksigen yang sangat 

diangkut oleh hemoglobin di tulis sebagai 
presentasi total oksigen yang terikat pada 

hemoglobin. Nilai saturasi oksigen yang 

diukur menggunakan oximetri berkisar antara 
95-100 %. Menurut Pierre et al., (2017), 

perokok memiliki peningkatan lendir, yang 

dapat menyumbat saluran udara dan membuat 

penyempitan saluran udara sehingga selama 
anestesi lebih rentan. Hal ini dikarenakan 

penyumbatan saluran nafas akan menghambat 

pengiriman oksigen dan dapat mengancam 
nyawa pasien. Perokok memiliki penurunan 

kemampuan membawa okesigen dalam darah, 

namun berhenti merokok selama lebih dari 12 

jam sangat meningkatkan kemampuan 
membawa oksigen dalam darah. 

 Prevalensi perokok di Indonesia 

menurut data Kementrian Kesehatan (2017) 
menunjukkan pada usia >15 tahun meningkat 

sebesar 36,3% dibandingkan tahun 1995 yaitu 

27%. Tidak heran jika Indonesia menjadi 
negara nomor 3 terbanyak jumlah perokoknya 

didunia setelah China dan India dengan 

konsumsi 220 milyar batang pertahun. China 

menduduki peringkat pertama negara dengan 

perokok terbesar di dunia sebanyak 30%, 
diikuti dengan India 11,2%, Indonesia berada 

di peringkat ketiga sebanyak 4,8%. Penduduk 

yang merokok 1- 10 batang per hari di Jawa 

Tengah sebanyak 62,7%.  
 Dampak yang dapat terjadi pada 

pasien dengan status perokok dijelaskan dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Timor, et al., 
2022 yaitu menurunnya saturasi oksigen 

dalam aliran darah, hal ini akan berpengaruh 

dalam proses anestesi dan pembedahan karena 

syarat tindakan operasi adalah hemodinamik 
yang stabil, termasuk saturasi oksigen. 

Melihat dampak yang terjadi karena tindakan 

anestesi umum pada pasien dengan status 
perokok, maka peran perawat dalam 

pengkajian dan persiapan pada responden pra 

anestesi sangatlah penting. Saat ini tindakan 
pembedahan hamper sebagian besar 

menggunakan teknik anestesi umum, terutama 

pada pembedahan yang membutuhkan waktu 

lama, tidak terkecuali pada anestesi umum 
inhalasi. 

 Penelitian yang telah dilakukan oleh 

Timor, et al.,(2022) mendapatkan hasil bahwa 
terdapat hubungan bermakna antara status 

perokok terhadap saturasi oksigen pada pasien 

intra operasi dengan general anestesi inhalasi 
dari hasil penelitian yang dilakukan diperoleh 

responden dengan status perokok terdapat 25 

orang (41,7%) dengan saturasi <95% dan 5 

orang (8,3%) dengan saturasi oksigen ≥95%, 
responden dengan status bukan perokok 

diperoleh hasil 4 orang (41,7%) dengan 

saturasi oksigen <95% dan 26 orang (43,3%) 
dengan saturasi oksigen ≥95%. 

 Berdasarkan penelitian yang juga 

dilakukan oleh Nazifa (2021), mendapatkan 

hasil bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara riwayat merokok dengan 

saturasi oksigen intra anestesi pada pasien 

dengan general anestesi intravena di IBS 
RSUD Banjarnegara. Berdasarkan penelitian 

yang telah dilakukan diperoleh responden 

dengan riwayat merokok sebanyak 54, dengan 
saturasi <95% sebanyak 31 responden (57,4%) 

dan 23 responden (42,6%) dengan saturasi 

≥95%. Sedangkan pada responden yang tidak 



 

mempunyai riwayat merokok diperoleh hasil 

sebanyak 14 responden (25,9%) mengalami 
saturasi oksigen yang tidak normal dan 40 

responden (74,1) dengan saturasi ≥95%. 

 Peneliti telah melakukan studi 

pendahuluan di Instalasi Bedah Sentral Rumah 
Sakit Orthopedi Surakarta selama 2 bulan. 

Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit 

Orthopedi Surakrata memiliki 6 kamar operasi 
yang terjadwal setiap hari. Data pada bulan 

September 2022 diperoleh pasien yang 

dilakukan tindakan general anestesi dengan 

rentan usia 17-65 tahun rata-rata per bulan 
adalah 200 pasien. 

 Berdasarkan uraian permasalahan 

saturasi oksigen intra general anestesi diatas, 
maka tujuan penelitian untuk meneliti 

hubungan riwayat perokok dengan nilai 

saturasi oksigen pada pasien intra general 
anestesi. 

Metode Penelitian 

 Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian kuantitatif yang menggunakan 
metode kolerasi analisis dengan desain cross 

sectional (pendekatan silang) atau biasa juga 

disebut dengan penelitian transversal artinya 
variabel sebab atau resiko dan akibat yang 

terjadi pada objek penelitian diukur dan 

dikumpulkan satu kali dalam satu waktu yang 
sama hal tersebut dijelaskan oleh Masturoh & 

Anggita (2018). Artinya Pendekatan cross 

sectional ini dilakukan dalam satu waktu 

observasi dan mencari hubungan antara 
variabel independen dan dependen dalam 

penelitian ini hubungan yang ingin diketahui 

adalah hubungan antara status perokok laki-
laki dengan saturasi oksigen pada pasien 

dengan general anestesi/anestesi umum. 

 Teknik pengambilan sample pada 

penelitian ini yaitu dengan menggunakan 
metode total sampling. Menurut Sugiyono 

(2018) total sampling adalah teknik penentuan 

sampel bila semua anggota populasi 
digunakan sebagai sampel. Hal ini sering 

dilakukan bila jumlah populasi relative kecil, 

kurang dari 100 orang atau penelitian yang 
ingin membuat generalisasi dengan kesalahan 

yang sangat kecil. Dengan merujuk pendapat 

Sugiyono tersebut, maka peneliti bermaksud 

menjadikan seluruh populasi sebagai objek 

penelitian karena jumlah populasi yang akan 
diteliti kurang dari 100. 

 Instrumen penelitian adalah alat yang 

digunakan untuk melakukan kegiatan 

penelitian terutama sebagai pengukuran dan 
pengumpulan data berupa angket, seperangkat 

soal tes, lembar observasi, dan sebagainya 

Sugiyono (2018), adapun intrumen penelitian 
yang dijelaskan oleh Arikunto (2019) yaitu 

alat atau fasilitas yang digunakan peneliti 

dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya 

lebih mudah dan hasilnya lebih baik, lebih 
cermat, lengkap dan sistemis sehingga lebih 

mudah diolah.  

 Pengumpulan data dijelaskan dengan 
cara atau metode yang digunakan untuk 

pengumpulan data. Dalam penelitian 

diberikan teknik-teknik pengumpulan data 
(wawancara, observasi, dan sebagainya) serta 

diberikan penjelasan tentang cara-cara 

pengisian instrument atau kuesioner, editing, 

coding dan sebagainya (Notoatmodjo, 2018). 
Data dalam penelitian ini diperoleh dengan 

berbagai metode, diantara metode yang 

digunakan adalah dengan metode wawancara 
dan observasi yang dilakukan secara langsung 

kepada responden yang termasuk dalam 

kriteria inklusi dan dilakukan pada rentan 
waktu penelitian yang telah ditentukan.   

 Analisa univariat adalah untuk 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel 

penelitian. Bentuk analisa univariat tergantung 
yang dilakukan terhadap tiap variabel dari 

hasil penelitian yang pada umumnya dalam 

analisa ini hanya menhasilkan distribusi atau 
presentase dari tiap variabel. Untuk data 

numerik digunakan nilai mean atau rata-rata, 

median, dan standard deviasi (Notoatmodjo, 

2018). Adapun karakteristik responden yang 
dianalisa dalam penelitian ini meliputi usia, 

status fisik ASA, lama operari serta adapun 

variabel dalam penelitian ini yaitu variabel 
bebas (perokok) dan variabel terikat (saturasi 

oksigen). 

 Analisis bivariat adalah analisis yang 
digunakan terhadap dua variabel yang diduga 

berhubungan (Notoatmodjo, 2018). Analisa 

ini digunakan untuk mengetahui hubungan 



 

antara variabel satu dengan variabel lainnya. 

Dalam penelitian ini, hubungan yang ingin 
diketahui adalah nilai saturasi oksigen di intra 

operasi pada pasien laki-laki dengan general 

anestesi. Karena variabel ini termasuk dalam 

skala nominal, maka uji statistik yang 
digunakan adalah Chi Square untuk melihat 

apakah terdapat hubungan yang signifikat 

pada kedua variabel, dengan tingkat 

signifikansi ∝ = 0,05. 

Hasil 

 Setelah peneliti melakukan 

pengambilan data di RSI Sultan Agung 
Semarang dengan menggunakan lembar 

observasi pada setiap responden dengan 

banyak responden 40. Adapun variabel yang 
digunakan variabel bebas yaitu pasien laki-

laki dengan status perokok dan variabel terikat 

yaitu perubahan saturasi oksigen pada intra 
general anestesi.  

 Data karakteristik responden dalam 

penelitian ini yaitu meliputi, usia, status fisik 

ASA dan lama operasi. Berikut tabel distribusi 
frekuensi responden dalam penelitian ini: 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Di IBS RSI Sultan Agung 
Semarang, Maret-April 2023 (n=40). 

No Variabel f  % 

1. Usia 

<25 Tahun 
26-45 Tahun 

46-65 Tahun  

Total 

 

5 
21 

14 

40 

 

12,5 
52,5 

35 

100 

2 Status Fisik ASA 
ASA I 

ASA II 

Total 

 
6 

34 

40 

 
15 

85 

100 
3 Lama Operasi 

30 Menit – 1 Jam 

1 Jam – 2 Jam 
2 Jam – 3 Jam  

Total 

 

8 

28 
4 

40 

 

20 

70 
10 

100 

 Berdasarkan table diatas, diperoleh 

informasi bahwa sebagian besar responden 
dalam penelitian ini berusia 26-45 tahun 

sebanyak 21 responden (52,2%), dengan status 

fisik ASA 2 sebanyak 34 responden (85%) dan 
Lama operasi 1 jam – 2 Jam sebanyak 28 

responden (70%). 

 Variabel yang diteliti dalam penelitian 

ini adalah riwayat merokok dan saturasi 
oksigen pada pasien intra anestesi dengan jenis 

general anestesi. Distribusi variable penelitian 

dapat dilihat pada table berikut: 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Riwayat 
Merokok di Instalasi Bedah Sentral RSI Sultan 

Agung Semarang Maret-April 2023 (n=40). 

Riwayat Merokok f % 

Perokok 
Bukan Perokok 

30 
10 

75 
25 

Total 40 100 

Berdasarkan tabel diatas 
menunjukkan bahwa pasien dengan riwayat 

merokok terdapat 30 responden (75%), dan 

pasien yang tidak merokok sebanyak 10 

responden (25%). 
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Saturasi 

Oksigen pada Intra General Anestesi Di RSI 

Sultan Agung Semarang, Maret-April 2023 
(n=40). 

Nilai Saturasi Oksigen f % 

<95% 

95-100% 

15 

25 

40 

60 

Total 40 100 

 Berdasarkan tabel diatas dapat di 

peroleh informasi bahwa responden dengan 
saturasi <95% sebanyak 15 responden (38%), 

dan pada saturasi 95-100% sebanyak 25 

responden (63%). 
 Analisa bivariate pada penelitian ini 

menggunakan tabulasi silang antara riwayat 

merokok dengan saturasi oksigen pada pasien 
intra general anestesi dapat dilihat pada tabel 

berikut : 

Tabel 4.4 Distribusi Uji Chi Square Antara 

Riwayat Merokok Dengan Saturasi Oksigen 
Pada Responden Di Instalasi Bedah Sentral 

RSI Sultan Agung Semarang, Maret-April 

2023 (n=40). 

Riwayat 

Merokok 

Saturasi Oksigen 
(%) Odds 

Ratio 

P 

Value <95 96-

100 

Total 

Perokok 

Bukan 

Perokok 

14 

1 

16 

9 

30 

10 

7.875 0,038 



 

 Berdasarkan probabilitis data diatas 

dengan uji chi square diperoleh data p value 
sebesar 0,038 karena hasil yang diperoleh 

<0,05 maka H0 ditolak, artinya terdapat 

hubungan antara riwayat perokok dengan niai 

saturasi oksigen intra general anestesi di ruang 
Instalasi Bedah Sentral RSI Sultan Agung 

Semarang. Berdasarkan hasil uji diatas 

diperoleh odds ratio sebesar 7.875. Berarti 
pada pasien perokok berisiko 7.875 kali lebih 

besar mengalami perubahan sturasi oksigen 

yang kurang baik atau tidak normal selama 

intra anestesi. Berdasarkan tabel diatas 
diperoleh data responden dengan riwayat 

merokok mengalami perubahan saturasi 

oksigen yang tidak normal selama intra 
operasi (<95%) sebanyak 14 responden (47%). 

Pembahasan 

 Berdasarkan data yang terdapat pada 
tabel 4.1 tentang distribusi frekuensi 

karakteristik responden, diperoleh responden 

terbanyak yaitu pada usia 26-45 tahun 

sebanyak 21 responden (52,5%). Usia manusia 
dapat dibagi menjadi bebrapa kelompok 

dimana masing-masing kelompok tersebut 

menggambarkan tahapan pertubuhan manusia 
tersebut. Pembagian kelompok umur 

dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan RI 

pada tahun 2009 dalam situs resminya yaitu 
depkes.go.id yaitu balita (0-5 tahun), masa 

kanak-kanak (5-11 tahun), masa remaja awal 

(12-16 tahun), masa remaja akhir (17-25 

tahun), masa dewasa awal (26-35 tahun), masa 
dewasa akhir (36-45 tahun), masa lansia awal 

(46-55 tahun), masa lansia akhir (56-65 

tahun), dan masa manula (65 tahun ke atas). 
Menurut Sibarani dan Perbawaningsih (2017) 

budaya merokok sudah dimulai sejak remaja, 

dikarenakan dalam hubungan sosial pada masa 

remaja sangat bergantung kepada pengakuan 
orang-orang disekitarnya untuk tercapainya 

kepercayaan diri. Rokok sendiri memiliki 

kandungan zat adiktif yang dapat 
menyebabkan penggunanya menjadi 

kecanduan. Hal ini yang menyebabkan 

kebiasaan merokok ini berlanjut hingga usia 
lansia, sehingga sesuai dengan data yang 

diperoleh, perokok lebih banyak ditemukan 

pada usia dewasa awal yaitu dengan rentan 

usia 26-45 tahun. 
 Status fisik ASA terbanyak pada 

penelitian ini yaitu ASA II sebanyak 34 (85%) 

dari total 40 responden. Status fisik ASA II 

berarti pasien penyakit bedah disertai dengan 
penyakit sistemik ringan. Contohnya adalah 

batuk, pilek pada anak atau hipertensi dan DM 

terkontrol pada orang dewasa. Menurut 
peneliti, hal ini tidak terlalu memberikan 

pengaruh negatif terhadap hasil penelitian 

yang dilakukan. 

 Lama operasi terbanyak pada 
penelitian ini yaitu pada 1 jam – 2 Jam 

sebanyak 28 responden (70%). Lama operasi 

atau durasi operasi merupakan waktu dimana 
pasien akan menjalani operasi dimulai saat 

pasien dipindahkan ke meja operasi sampai 

dipindahkan ke ruang pemulihan. Menurut 
peneliti durasi operasi dapat mempengaruhi 

saturasi oksigen pasien dikarenakan suhu yang 

dingin dapat membuat akral pasien dinggin 

sehingga nilai yang dihasilkan melalui pulse 
oximetry tidak akurat. 

 Berdasarkan data yang diperoleh pada 

tabel 4.2, diperoleh responden dengan riwayat 
merokok sebanyak 30 responden (70%) dan 

bukan perokok 10 responden (30%). Hal ini 

juga didukung oleh penelitian yang dilakukan 
oleh Timor, (2019) mengenai saturasi oksigen 

intra operasi pada pasien dengan general 

anestesi inhalasi pada 60 responden diperoleh 

hasil bahwa pada pasien dengan status 
merokok mengalami saturasi oksigen tidak 

normal (<95%) sebesar 41,7% (25 responden). 

Menurut peneliti, responden dengan riwayat 
merokok berisiko mengalami saturasi oksigen 

tidak normal yang disebabkan oleh kandungan 

zat yang terdapat di dalam asap rokok seperti 

nikotin, tar, dan karbon monoksida. 
 Berdasarkan tabel 4.3 di peroleh 

informasi bahwa responden dengan saturasi 

<95% sebanyak 15 responden (40%), dan pada 
saturasi 95-100% sebanyak 25 responden 

(60%). Menurut peneliti, salah satu faktor 

terjadinya penurunan saturasi pada pasien 
intra general anestesi adalah pasien dengan 

riwayat merokok. Dikarenakan kandungan zat 

kimia yang terkandung dalam rokok seperti 



 

nikotin yang dapat menyebabkan peradangan 

pada paru-paru dan dapat mengiritasi jalan 
nafas. Kandungan lainnya yaitu 

karbonmonoksida atau CO2, semakin banyak 

gas CO2 ini terhirup maka akan sangat 

berbahaya karena oksigen dapat tergantikan 
posisinya untuk berkaitan dengan hemoglobin 

dalam darah. Sesuai dengan penelitian 

Salombe (2014) perubahan saturasi oksigen 
perifer atau SpO2 dipengaruhi oleh beberapa 

faktor yakni perubahan kadar Hb, sirkulasi 

yang buruk, aktivitas (menggigil/gerakan 

berlebihan), ukuran jari terlalu besar atau 
terlalu kecil, akral dingin, denyut nadi terlalu 

kecil, adanya cat kuku berwarna gelap. Hal 

tersebut merupakan hal yang perlu 
diperhatikan dalam pengukuran saturasi 

oksigen perifer selama intra maupun pasca 

anestesi umum inhalasi. 
 Penelitian dari Kapistarno (2014) 

hasil efektif saturasi oksigen efektif diperoleh 

apabila pasien tidak dilakukan oksigenasi. 

Oksigenasi yang diberikan kepada pasien 
dapat meningkatkan saturasi oksigen dalam 

aliran darah, sehingga apabila data saturasi 

yang diambil pada saat pasien diberikan 
oksigenasi, data tersebut kurang efektif.  Pada 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti, pasien 

harus dilakukan preoksigenasi selama 
penggambilan data, karena segera pasca 

induksi anastesi, saturasi oksigen akan turun 

akibat dari pengaruh anastesi, sehingga 

peneliti mengambil data setelah 5 menit pasca 
induksi anastesi saat saturasi oksigen telah 

stabil. Sehingga pada penelitian Kapistarno 

(2014) tentang saturasi oksigen tidak 
mendukung penilitian yang dilakukan oleh 

peneliti. 

 Hasil uji statistic didapatkan antara 

dengan menggunakan uji chi square diperoleh 
hasil odds ratio sebesar 7.875dan p value 

sebesar 0,038. Hasil penelitan ini 

membuktikan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara riwayat merokok dengan 

saturasi oksigen. Berdasarkan uji yang 

dilakukan diperoleh hasil signifikansi sebesar 
0,038 yang lebih kecil dari taraf signifikansi 

yang diambil sebesar 0,05. Odds ratio yang 

diperoleh sebesar 7.875 artinya riwayat 

merokok berpeluang dapat menyebabkan 

perubahan saturasi oksigen intra anestesi yang 
tidak normal pada pasien dengan general 

anestesi sebanyak 7.875 kali. Adapun hasil 

analisa data diatas sejalan dengan analisa data 

yang dilakukan oleh Timor (2019) yang 
menggunakan uji chi square diperoleh nilai p 

sebesar 0,000 dan nilai odds ratio sebesar 

32,500 sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan antara status perokok 

terhadap saturasi oksigen intra operasi dengan 

general anestesi inhalasi. 

 Penelitian yang dilakukan oleh 
Salombe (2014) memperoleh hasil bahwa 

pasien dengan status riwayat perokok 

memiliki saturasi dengan rata-rata 95% pasca 
operasi, factor penyebabnya adalah dampak 

dari rokok yang mengobstruksi jalan nafas. 

Menurut Septia (2016) efek beracun dari 
karbon monoksida menyebabkan pelepasan 

ikatan oksigen dari hemoglobin menjadi 

carboxyhaemoglobin menyebabkan efek 

toksisitas utama dihasilkan karena hipoksia 
seluler yang disebabkan oleh gangguan 

transportasi oksigen, sehingga CO mengikat 

hemoglobin secara reversible, yang 
menyebabkan anemia relatif karena CO 

mengikat hemoglobin 200 kali lebih kuat 

daripada oksigen. Kadar HbCO sebesar 16% 
sudah dapat menimbulkan gejala klinis, seperti 

penurunan saturasi oksigen, CO yang terikat 

hemoglobin membuat ketersediaan oksigen 

untuk jaringan mengalami penurunan. 
 Berdasarkan penelitian, peneliti 

berpendapat bahwa pada pasien dengan status 

perokok beresiko lebih tinggi mengalami 
gangguan pernafasan karena saluran 

pernafasan mengalami obstruksi akibat efek 

dari kandungan rokok salah satunya karbon 

monoksida. Selain itu dampak tidak langsung 
dari rokok juga dapat menurunkan saturasi 

oksigen dalam aliran darah.  Selama 

berlangsungnya operasi, nilai saturasi harus 
berada diatas 95%, dikarenakan pada pasien 

yang menjalani operasi harus memiliki 

hemodinamik yang stabil, tidak terkecuali 
saturasi oksigen, oleh karena itu untuk 

mengatasi saturasi yang tidak efektif selama 

intra operasi, pemberian preoksigenasi sangat 



 

diperlukan sebelum tindakan anastesi, baik 

pada pasien perokok, ataupun bukan perokok. 
Selama masa pemulihan SpO2 pun harus 95% 

atau lebih, jika tidak dilakukan pemberian 

oksigen selama masa pemulihan, saturasi 

oksigen minimal 90% atau lebih. Menurut Fox 
dalam Salombe (2014), SpO2 harus lebih 

tinggi dari 95% pada pasien normal, ketika 

menggunakan agen anestesi bersama dengan 
oksigen, saturasi harus dimonitor secara terus-

menerus. Selama masa pemulihan SpO2 harus 

95% atau lebih, jika tidak dilakukan 

pemberian oksigen selama masa pemulihan, 
saturasi oksigen minimal 90% atau lebih. 

Simpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang 
telah dilakukan mengenai hubungan status 

perokok dengan nilai saturasi oksigen pada 

pasien intra general anestesi di RSI Sultan 
Agung Semarang, peneliti dapat mengambil 

kesimpulan yaitu, sebagai berikut: 

1. Karakteristik yang dilakukan tindakan 

general anestesi atau anestesi umum yaitu 
sebagian besar data yang diperoleh lebih 

banyak pada pasien berusia 26-45 tahun 

sebanyak 21 responden (52,2%), pasien 
dengan status fisik ASA II sebanyak 34 

responden (85%) dan lama operasi 1 – 2 

jam sebanyak 28 responden (70%). 
2. Responden perokok sebanyak 30 

responden (75%) dan bukan perokok 10 

responden (50%). 

3. Responden dengan saturasi <95% 
sebanyak 15 responden (40%), dan pada 

saturasi 95-100% sebanyak 25 responden 

(60%). 
4. Ada hubungan yang signifikan antara 

riwayat merokok dengan saturasi oksigen 

yang diperoleh hasil odds ratio sebesar 

7.875 dan p value sebesar 0,038. 
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