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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Luka pascaoperasi merupakan kerusakan jaringan yang memerlukan 

proses penyembuhan melalui fase inflamasi, proliferasi, dan remodelling. Kebiasaan 

merokok diketahui menghambat mekanisme fisiologis tersebut melalui vasokonstriksi akibat 

nikotin, hipoksia jaringan oleh karbon monoksida, serta peningkatan stres oksidatif yang 

memperlambat regenerasi seluler. Dampak ini berimplikasi pada meningkatnya risiko 

keterlambatan penyembuhan dan komplikasi luka pascaoperasi. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kebiasaan merokok terhadap 

proses penyembuhan luka pascaoperasi di RSU Haji Medan. 

Metode: Penelitian menggunakan desain kuantitatif analitik dengan pendekatan cross 

sectional study. Populasi adalah seluruh pasien pascaoperasi di RSU Haji Medan tahun 

2024, dengan teknik total sampling sebanyak 37 responden yang memenuhi kriteria inklusi. 

Variabel independen adalah kebiasaan merokok yang diklasifikasikan menjadi perokok 

ringan, sedang, dan berat, sedangkan variabel dependen adalah penyembuhan luka fase 

inflamasi. Data diperoleh melalui kuesioner dan lembar observasi, kemudian dianalisis 

menggunakan uji Chi-square. 

Hasil: Mayoritas responden merupakan perokok sedang (40,5%), diikuti perokok ringan 

(32,4%) dan perokok berat (27,0%). Sebanyak 54,1% pasien mengalami penyembuhan luka 

baik, sedangkan 45,9% kurang baik. Analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan 

bermakna antara kebiasaan merokok dengan proses penyembuhan luka (p=0,047), serta 

dengan lama penyembuhan luka (p=0,036). Pasien perokok berat memiliki proporsi tertinggi 

dalam kategori penyembuhan kurang baik dan durasi penyembuhan lebih lama (31–60 hari). 

Kesimpulan: Kebiasaan merokok berpengaruh signifikan terhadap keterlambatan 

penyembuhan luka pascaoperasi. Intensitas merokok yang lebih tinggi berkorelasi dengan 

meningkatnya risiko penyembuhan luka yang terhambat dan waktu pemulihan yang lebih 

lama. Diperlukan edukasi medis, konseling berhenti merokok, serta intervensi perioperatif 

untuk meminimalkan komplikasi pada pasien perokok yang menjalani tindakan operasi. 

Kata kunci: Merokok, luka pascaoperasi, penyembuhan luka, inflamasi, hipoksia jaringan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT  

 

Background: Postoperative wounds represent tissue injuries requiring a complex healing 

process through the phases of inflammation, proliferation, and remodeling. Cigarette 

smoking is known to impair wound healing via nicotine-induced vasoconstriction, carbon 

monoxide–mediated tissue hypoxia, and elevated oxidative stress, thereby delaying cellular 

regeneration and increasing the risk of postoperative complications. 

Objective: This study aimed to analyze the effect of smoking habits on postoperative wound 

healing among patients at Haji General Hospital Medan. 

Methods: A quantitative analytic design with a cross-sectional approach was applied. The 

study population consisted of all postoperative patients in 2024, with a total sampling 

technique yielding 37 respondents who met the inclusion criteria. The independent variable 

was smoking habit categorized as light, moderate, and heavy smokers, while the dependent 

variable was wound healing during the inflammatory phase. Data were collected using 

questionnaires and observation checklists, and analyzed with the Chi-square test. 

Results: Most respondents were moderate smokers (40.5%), followed by light (32.4%) and 

heavy smokers (27.0%). A total of 54.1% of patients experienced good wound healing, while 

45.9% showed poor healing. Bivariate analysis revealed a significant relationship between 

smoking habits and wound healing outcomes (p=0.047), as well as with the duration of 

wound healing (p=0.036). Heavy smokers had the highest proportion of delayed healing and 

longer recovery times (31–60 days). 

Conclusion: Smoking habits significantly affect postoperative wound healing, with higher 

smoking intensity associated with impaired wound repair and prolonged recovery. 

Preoperative smoking cessation, medical counseling, and perioperative interventions are 

strongly recommended to optimize wound healing outcomes and reduce postoperative 

complications. 

Keywords: Smoking, postoperative wound, wound healing, inflammation, tissue hypoxia. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Luka adalah kerusakan struktur jaringan tubuh manusia yang melibatkan 

lapisan-lapisan seperti epidermis, dermis, hingga jaringan yang lebih dalam, 

termasuk subkutan, otot, tulang, serta struktur seperti tendon, pembuluh darah, dan 

saraf. Penyembuhan luka adalah proses kompleks yang melibatkan interaksi 

bioseluler dan biokimia. Tahapan penyembuhan terdiri dari inflamasi, proliferasi, 

dan maturasi, dengan faktor-faktor internal seperti interleukin-6 (IL-6), fibroblast 

growth factor (FGF-1 dan FGF-2), kolagenase, serta hidrogen peroksida (H2O2) 

yang berperan penting dalam proses tersebut.
1
 

Kecepatan penyembuhan luka dipengaruhi oleh faktor internal dan 

eksternal, seperti usia, jenis kelamin, penyakit penyerta, perawatan luka, serta 

kebiasaan, termasuk merokok.
2
 Kebiasaan merokok secara signifikan menghambat 

proses penyembuhan luka melalui mekanisme fisiologis dan biokimia, seperti 

vasokonstriksi akibat nikotin yang mengurangi aliran darah ke area luka. Selain itu, 

karbon monoksida pada asap rokok menyebabkan hipoksia jaringan dengan 

menghambat pengangkutan oksigen oleh hemoglobin. Senyawa dalam asap rokok, 

seperti reactive oxygen species (ROS), juga meningkatkan stres oksidatif dan 

memicu produksi sitokin proinflamasi seperti IL-6, yang memperburuk inflamasi 

di sekitar luka.
3
 

Merokok merupakan suatu kebiasaan buruk yang masih sulit dihilangkan 

dan menjadi ancaman serius bagi kesehatan global. Indonesia sendiri menempati 

peringkat ketiga dunia dalam jumlah perokok dewasa setelah Tiongkok dan India.
4
 

Berdasarkan hasil Global Adult Tobacco Survey (GATS) tahun 2021, jumlah 

perokok dewasa di Indonesia mencapai 69,1 juta jiwa.
5
 Di Sumatera Utara, menurut 

data Badan Pusat Statistik tahun 2024, 26,69% penduduk usia ≥15 tahun adalah 

perokok aktif.
6
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Prevalensi tinggi tersebut turut berdampak terhadap proses penyembuhan 

luka. Reitsma et al. melaporkan bahwa merokok secara global menjadi salah satu 

penyebab utama meningkatnya beban penyakit akibat luka yang tidak sembuh.
7
 

Selain itu, penelitian oleh Ulhaq et al. menunjukkan bahwa 33,33% dari pasien 

dengan luka pasca-operasi yang tidak sembuh dalam lima hari adalah perokok 

aktif.
8
 

Rokok mengandung berbagai senyawa kimia berbahaya seperti nikotin, tar, 

dan karbon monoksida. Nikotin menyebabkan penyempitan pembuluh darah, 

mengurangi aliran darah ke jaringan luka, dan memperlambat regenerasi. Karbon 

monoksida, dengan afinitas tinggi terhadap hemoglobin hingga 200 kali lipat 

dibandingkan oksigen, menghambat oksigenasi jaringan, yang mengakibatkan 

hipoksia. Selain itu, asap rokok bersifat sitotoksik, memengaruhi aktivitas leukosit 

polimorfonuklear (PMN), menurunkan fungsi fibroblas, serta menghambat 

produksi kolagen yang penting untuk penyembuhan luka. Panas dari asap rokok 

juga dapat mengiritasi mukosa, mengganggu vaskularisasi, dan mengurangi aliran 

saliva, sehingga pasokan cairan dan oksigen ke jaringan luka berkurang.
9
 

Penelitian yang dilakukan oleh Ulhaq, dkk., mengungkapkan bahwa 

kebiasaan merokok memperpanjang durasi penyembuhan luka secara signifikan (p- 

value < 0,05).
8
 Hal ini disebabkan oleh pengaruh nikotin dan senyawa berbahaya 

lainnya dalam rokok, yang secara langsung memengaruhi mekanisme regenerasi 

jaringan. Penurunan aliran darah akibat vasokonstriksi yang disebabkan oleh 

nikotin, serta hipoksia jaringan akibat karbon monoksida, menjadi faktor utama 

yang menghambat proses perbaikan jaringan. Selain itu, peningkatan stres oksidatif 

oleh reactive oxygen species (ROS) memperburuk peradangan pada area luka, 

sehingga memperpanjang durasi penyembuhan. Berdasarkan fenomena mengenai 

dampak negatif yang signifikan dari kebiasaan merokok pada penyembuhan luka, 

penelitian ini bertujuan untuk menganalisis lebih dalam pengaruh kebiasaan 

merokok terhadap penyembuhan luka pasca-operasi di RSU Haji Medan. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh kebiasaan merokok terhadap proses penyembuhan 

luka pasca-operasi di RSU Haji Medan? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh kebiasaan merokok terhadap proses penyembuhan 

luka pasca-operasi di RSU Haji Medan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui kebiasaan merokok pada pasien pasca-operasi di RSU Haji 

Medan. 

2. Mengetahui proses penyembuhan luka pasca-operasi pada pasien perokok 

dan bukan perokok di RSU Haji Medan. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman peneliti 

mengenai dampak kebiasaan merokok terhadap proses penyembuhan luka pasca- 

operasi. Selain itu, penelitian ini dapat menjadi pijakan untuk pengembangan studi 

lebih lanjut tentang faktor risiko yang memengaruhi penyembuhan luka. 

 

 

1.4.2 Bagi Akademik 

Penelitian ini dapat memberikan referensi bagi penelitian-penelitian 

selanjutnya yang berkaitan dengan dampak kebiasaan merokok pada kesehatan, 

khususnya pada penyembuhan luka pasca-operasi. Hasil penelitian ini juga 

diharapkan dapat memperkaya literatur akademik di bidang kedokteran dan 

kesehatan masyarakat. 
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1.4.3 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan edukasi kepada masyarakat, 

terutama perokok, mengenai dampak negatif merokok terhadap penyembuhan luka 

pasca-operasi. Dengan demikian, diharapkan dapat meningkatkan kesadaran 

masyarakat akan pentingnya berhenti merokok untuk menjaga kesehatan, 

khususnya dalam konteks pasca-operasi. 



 

 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Luka 

2.1.1 Definisi Luka 

Luka adalah kerusakan atau kehilangan sebagian jaringan tubuh yang terjadi 

akibat berbagai faktor yang dapat memengaruhi integritas jaringan. Faktor-faktor 

tersebut meliputi trauma, baik yang disebabkan oleh benda tajam seperti pisau atau 

benda tumpul seperti benturan, maupun akibat paparan suhu ekstrem (seperti luka 

bakar dan radang dingin), bahan kimia berbahaya, ledakan, sengatan listrik, atau 

gigitan hewan. Trauma ini dapat langsung merusak struktur jaringan tubuh, 

mengakibatkan gangguan pada fungsinya.
10

 

Luka juga dapat diartikan sebagai gangguan pada keutuhan kulit yang 

disebabkan oleh faktor eksternal lain, seperti paparan suhu atau tingkat pH yang 

tidak sesuai dengan fisiologi tubuh, bahan kimia iritatif, gesekan atau tekanan 

berulang yang merusak kulit, serta paparan radiasi. Luka akibat faktor-faktor ini 

dapat menyebabkan kerusakan jaringan superfisial hingga mendalam tergantung 

pada tingkat keparahan paparan. Kerusakan jaringan tubuh yang terjadi pada luka 

dapat mengganggu fungsi pelindung kulit sebagai penghalang terhadap infeksi dan 

kehilangan cairan.
11

 

Luka pascaoperasi fraktur merupakan luka bedah yang terjadi akibat 

tindakan pembedahan untuk memperbaiki tulang yang patah. Luka ini dapat berupa 

luka terbuka atau tertutup, tergantung pada teknik pembedahan yang digunakan, 

seperti Open Reduction Internal Fixation (ORIF) atau teknik fiksasi lainnya.
12

 Luka 

pascaoperasi memerlukan proses penyembuhan yang optimal agar tidak terjadi 

komplikasi, seperti infeksi atau keterlambatan penyatuan tulang. 
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2.1.2 Penyebab Luka 

Luka dapat terjadi karena berbagai alasan, seperti akibat operasi, trauma, 

atau faktor eksternal seperti luka bakar dan sayatan. Selain itu, luka juga dapat 

muncul akibat kondisi medis tertentu, seperti diabetes atau gangguan pembuluh 

darah. Berdasarkan penyebabnya, luka dapat dikategorikan menjadi luka akut atau 

luka kronis.
13

 Luka juga dapat disebabkan oleh paparan suhu atau tingkat pH yang 

tidak sesuai, bahan kimia, gesekan, tekanan, maupun radiasi.
11

 

2.1.3 Klasifikasi Luka 

Luka dapat dibagi menjadi dua kategori utama, yaitu luka akut dan luka 

kronis. 

1. Luka Akut 

Luka akut adalah luka yang sembuh sesuai dengan mekanisme 

fisiologis penyembuhan luka. Proses penyembuhan luka akut berlangsung 

dalam jangka waktu tertentu yang dapat diprediksi, meliputi:
14

 

a) Tahap inflamasi: dimulai saat cedera terjadi hingga hari ke-3 atau ahri 

ke-5. 

b) Tahap proliferasi: berlangsung dari hari pertama hingga sekitar hari ke- 

21. 

c) Tahap maturasi: dimulai dari hari ke-21 hingga mencapai dua tahun. 

Luka akut biasanya sembuh dengan minimal jaringan parut jika 

lingkungan luka optimal, seperti kondisi lembab (moist), yang mendukung 

proses penyembuhan. Luka akut umumnya sembuh dalam waktu 4–14 hari 

dan dapat dikelompokkan menjadi:
15

 

a) Luka akut pembedahan: termasuk insisi, eksisi, dan skin graft. 

b) Luka akut non-pembedahan: misalnya luka bakar. 

c) Luka akut akibat faktor lain: seperti abrasi, laserasi, atau cedera pada 

lapisan kulit superfisial. 
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Gambar 2.1 Luka Akut Permana16 

Sumber : https://woundvac.rentals/types-of-wounds/acute-wounds/ 

2. Luka Kronis 

Luka kronis adalah jenis luka yang tidak mengalami penyembuhan 

sesuai tahapan fisiologis atau tidak membaik dalam waktu yang 

diperkirakan, biasanya lebih dari tiga bulan. Luka kronis sering terjebak 

dalam satu atau lebih tahapan proses penyembuhan luka dan sulit untuk 

sembuh secara alami. Contoh luka kronis meliputi:
17

 

a) Luka dekubitus. 

b) Luka diabetes atau ulkus kaki diabetik. 

c) Luka abses. 

d) Luka akut yang gagal sembuh secara fisiologis. 

e) Luka lain yang tidak termasuk dalam kategori luka akut. 
 

Gambar 2.2 Luka Kronis (Ronald W. Kartika, 2015)18 

https://woundvac.rentals/types-of-wounds/acute-wounds/
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2.1.4 Proses Penyembuhan Luka 

Penyembuhan luka pascaoperasi fraktur merupakan proses fisiologis 

kompleks yang terdiri dari beberapa tahapan yang saling berkesinambungan. Proses 

ini melibatkan regenerasi jaringan lunak di sekitar luka operasi serta penyatuan 

kembali tulang yang mengalami fraktur. Setiap fase memiliki peran penting dalam 

memastikan pemulihan optimal dan mencegah komplikasi pascaoperasi.
19

 

1. Fase Hemostasis 

Saat jaringan tulang dan lunak mengalami sayatan, terjadi respons 

vaskular berupa vasokonstriksi untuk mengurangi aliran darah ke area luka. 

Aktivasi jalur koagulasi intrinsik dan ekstrinsik menghasilkan bekuan 

fibrin, yang membantu menutup luka dan mencegah kehilangan darah lebih 

lanjut. Trombosit yang menempel pada endotel rusak akan mengeluarkan 

faktor pertumbuhan seperti Platelet-Derived Growth Factor (PDGF), yang 

berperan dalam menarik sel-sel inflamasi ke area luka dan memulai proses 

penyembuhan. Fase ini sangat penting karena berfungsi sebagai stabilisasi 

awal sebelum tubuh memasuki tahap perbaikan lebih lanjut. 

2. Fase Inflamasi 

Fase inflamasi terjadi dalam 24–72 jam pertama pascaoperasi dan 

ditandai dengan respon imun untuk membersihkan jaringan yang rusak serta 

mencegah infeksi. Leukosit, terutama neutrofil, bermigrasi ke lokasi luka 

akibat stimulasi Transforming Growth Factor-beta (TGF-β) dan sitokin 

proinflamasi seperti Interleukin-1 (IL-1) dan Tumor Necrosis Factor-alpha 

(TNF-α). Neutrofil bertindak sebagai garis pertahanan pertama yang 

membersihkan patogen dan debris seluler melalui fagositosis. Setelah 48 

jam, makrofag mulai mendominasi dan berperan dalam mengeluarkan 

berbagai faktor pertumbuhan, seperti Fibroblast Growth Factor (FGF) dan 

Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF), yang mempersiapkan 

jaringan untuk fase berikutnya. Inflamasi yang terkendali akan 

mempercepat penyembuhan, sedangkan inflamasi yang berlebihan dapat 

memperlambat proses dan meningkatkan risiko infeksi pascaoperasi. 
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3. Fase proliferasi 

Fase proliferasi berlangsung dalam 4–24 hari pascaoperasi. Pada fase 

ini, jaringan baru mulai terbentuk, dan penyatuan tulang yang mengalami 

fraktur mulai terjadi. Proses ini melibatkan fibroplasia, deposisi matriks 

ekstraseluler, angiogenesis, dan reepitelisasi. Fibroblast bermigrasi ke area 

luka dan menghasilkan kolagen tipe I dan III, yang menjadi dasar 

pembentukan jaringan granulasi. Selain itu, produksi glikosaminoglikan 

(GAG), seperti hyaluronic acid dan chondroitin sulfate, membantu 

menciptakan lingkungan yang mendukung regenerasi sel. Angiogenesis, 

yang dirangsang oleh VEGF dan FGF, memastikan suplai oksigen dan 

nutrisi yang cukup ke area luka, yang sangat penting bagi regenerasi 

jaringan dan tulang. Reepitelisasi juga terjadi pada tahap ini, di mana sel 

epitel bermigrasi untuk menutup luka bedah, didukung oleh Epidermal 

Growth Factor (EGF). Selain itu, osteoblas mulai membentuk tulang baru 

melalui proses osifikasi endokondral dan intramembranosa, yang sangat 

dipengaruhi oleh keberadaan kalsium dan Bone Morphogenetic Protein 

(BMP). 

4. Fase remodelling 

Fase remodelling berlangsung dalam jangka waktu beberapa minggu 

hingga bulan setelah operasi. Pada fase ini, jaringan luka mengalami 

perubahan struktural yang bertujuan untuk meningkatkan kekuatan dan 

kestabilan jaringan yang telah terbentuk. Luka juga mengalami kontraksi 

sebagai proses berkelanjutan akibat proliferasi miofibroblas, yang berperan 

dalam menarik tepi luka agar lebih rapat. Kekuatan tarik atau tensile 

strength maksimal dari luka umumnya tercapai dalam 12 minggu, tetapi 

jaringan parut luka hanya mampu mencapai sekitar 80% dari kekuatan tarik 

kulit normal sebelumnya. Pada penyembuhan tulang, fase remodelling 

melibatkan aktivitas osteoklas yang merombak jaringan tulang yang tidak 

stabil dan menggantinya dengan tulang baru yang lebih kuat serta tersusun 

sesuai dengan garis beban mekanis. 
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Gambar 2.3 Proses Penyembuhan Luka20 

 

 

2.1.5 Faktor yang Mempengaruhi Proses Penyembuhan Luka 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi proses penyembuhan luka, 

diantaranya adalah sebagai berikut: 

1. Usia: Proses penyembuhan luka dapat terganggu oleh faktor usia, seperti 

perubahan pembuluh darah yang mengurangi aliran darah ke area luka, 

penurunan fungsi hati yang menghambat pembentukan faktor koagulasi, 

serta respon inflamasi yang melambat. Selain itu, usia lanjut menyebabkan 

penurunan produksi antibodi dan limfosit, berkurangnya elastisitas jaringan 

kolagen, serta terbentuknya jaringan parut yang kurang elastis. Pada 

individu muda dan sehat, kulit yang utuh menjadi penghalang efektif 

terhadap trauma mekanis dan infeksi, didukung oleh sistem imun, 

kardiovaskular, dan pernapasan yang optimal.
21

 

2. Penyakit Penyerta: Diabetes melitus adalah salah satu penyakit yang dapat 

memperlambat penyembuhan luka. Diabetes meningkatkan ikatan 

hemoglobin dengan oksigen, sehingga oksigen tidak dilepaskan ke jaringan 

dengan baik. Hiperglikemia pada diabetes menghambat kemampuan 

leukosit untuk melakukan fagositosis, sehingga meningkatkan risiko 

infeksi. Luka pada penderita diabetes membutuhkan waktu lebih lama untuk 
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sembuh karena gangguan pada proses penyembuhan dan kemampuan tubuh 

melawan infeksi.
22

 

3. Nutrisi: Nutrisi yang baik sangat penting untuk mempercepat 

penyembuhan luka, terutama pascaoperasi. Kekurangan protein dan nutrisi 

lainnya dapat memperlambat proses pemulihan. Protein berperan dalam 

pembentukan jaringan baru yang diperlukan untuk penyembuhan luka.
22

 

4. Status Psikologis: Stres psikologis dapat memperlambat penyembuhan 

luka, terutama luka akut. Stres menghambat pelepasan sitokin proinflamasi 

pada fase inflamasi awal, serta meningkatkan produksi glukokortikoid yang 

dapat mengganggu respon inflamasi.
23

 

5. Obat-obatan: Penggunaan antibiotik jangka panjang dapat meningkatkan 

kerentanan terhadap infeksi luka, karena steroid mengurangi mekanisme 

peradangan normal dan daya tahan tubuh. Antikoagulan juga dapat 

meningkatkan risiko perdarahan. Meski demikian, antibiotik efektif 

sebelum operasi untuk mencegah infeksi akibat bakteri tertentu.
24

 

6. Hidrasi Luka: Keseimbangan kelembapan pada luka mendorong proses 

penyembuhan. Kondisi ini dikenal dengan istilah hidrasi luka atau irigasi 

luka.
25

 

7. Penatalaksanaan Luka: Perawatan luka yang tepat mempercepat proses 

penyembuhan dan mencegah infeksi. Teknik modern seperti moist wound 

healing atau modern dressing lebih efektif dibandingkan metode 

konvensional karena mempertahankan kelembapan luka.
26

 

8. Aktivitas pascaoperasi: Aktivitas fisik setelah operasi membantu 

memulihkan kemampuan tubuh, memperlancar aliran darah, dan 

mengurangi risiko komplikasi, termasuk masalah sirkulasi. Gerakan yang 

dimulai lebih awal dapat mempercepat penyembuhan luka dan pemulihan 

fisik secara keseluruhan.
27

 

9. Lokasi luka pembedahan: Luka di area kepala cenderung lebih cepat 

sembuh karena aliran darah yang lebih baik, sehingga risiko infeksi lebih 

kecil. Sebaliknya, luka di tubuh bagian bawah lebih rentan terhadap infeksi 
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akibat kelembapan yang disebabkan oleh keringat atau kebersihan yang 

kurang terjaga.
28

 

10. Kebiasaan Merokok: Merokok dapat memperlambat proses penyembuhan 

luka. Nikotin mengurangi jumlah makrofag, yang berperan dalam respon 

inflamasi dan mekanisme pertahanan tubuh terhadap bakteri. Akibatnya, 

risiko infeksi pada jaringan luka meningkat.
29

 

 

2.2 Merokok 

2.2.1 Definisi Perilaku Merokok 

Rokok adalah produk berbentuk gulungan tembakau yang dibungkus 

menggunakan kertas, daun, atau kulit jagung, dengan ukuran sekitar panjang jari 

kelingking (8-10 cm). Rokok dianggap sebagai "pabrik bahan kimia berbahaya" 

karena saat dibakar dan dihisap, rokok menghasilkan lebih dari 4.000 jenis bahan 

kimia, di mana 400 di antaranya bersifat racun dan 40 lainnya dapat terakumulasi 

dalam tubuh serta berpotensi menyebabkan kanker. Rokok juga termasuk dalam 

kategori zat adiktif, karena kandungan di dalamnya dapat menyebabkan kecanduan 

(adiksi) dan ketergantungan (dependensi), sehingga diklasifikasikan sebagai bagian 

dari kelompok NAPZA (Narkotika, Psikotropika, Alkohol, dan Zat Adiktif).
30

 

Merokok adalah aktivitas menghisap rokok yang dilakukan secara rutin 

sehingga menjadi kebiasaan dalam kehidupan sehari-hari. Kebiasaan ini sering kali 

sulit dihindari, terutama bagi individu yang sudah mengalami kecanduan rokok. 

Rokok mengandung nikotin, yang merupakan zat adiktif yang dapat menyebabkan 

ketergantungan. Saat asap rokok dihirup, nikotin mencapai otak dalam waktu 7 

detik dan memberikan efek kenikmatan sementara, yang mendorong keinginan 

untuk terus merokok. Ketergantungan ini membuat seseorang merasa gelisah atau 

mudah marah apabila tubuhnya tidak mendapatkan asupan nikotin.
31

 

Perilaku merokok ditemukan pada berbagai kelompok usia, mulai dari anak- 

anak, remaja, dewasa, hingga masyarakat umum. Kebiasaan ini menjadi salah satu 

penyebab masalah kesehatan, termasuk gangguan pada rongga mulut. Beberapa 

dampaknya meliputi perubahan warna gigi, pembentukan karang gigi, penebalan 

mukosa, radang gusi (gingivitis), hingga risiko kanker mulut.
32
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2.2.2 Zat-zat yang Terkandung dalam Rokok 

Rokok mengandung berbagai zat kimia yang sangat berbahaya bagi 

kesehatan dan dapat merusak fungsi organ vital dalam tubuh. Ketika rokok dibakar, 

lebih dari 4.000 bahan kimia dilepaskan ke udara, dengan banyak di antaranya 

bersifat racun dan sekitar 40 di antaranya diketahui bersifat karsinogenik. Zat-zat 

berbahaya ini juga dapat terhirup oleh perokok pasif di sekitarnya. Berikut adalah 

beberapa zat berbahaya yang terkandung dalam rokok:
33

 

1. Nikotin: Nikotin merupakan zat adiktif yang memengaruhi sistem saraf dan 

menimbulkan ketergantungan jangka panjang. Zat ini berdampak negatif 

pada organ tubuh, terutama sistem pernapasan dan peredaran darah, dengan 

memicu pembekuan, pengerasan, serta penyempitan pembuluh 

darah.Nikotin juga menyebabkan perubahan warna gigi, bau mulut, dan 

merangsang pelepasan zat kimia di otak yang memperkuat 

kecanduan.Selain itu, nikotin merangsang kelenjar adrenal untuk 

memproduksi hormon yang dapat mengganggu fungsi jantung, serta 

merusak jaringan otak. 

2. Tar: Tar adalah komponen dalam rokok yang berkontribusi besar terhadap 

kerusakan tubuh. Zat ini dapat membunuh sel-sel di alveoli dan saluran 

pernapasan, meningkatkan produksi lendir di paru-paru, dan menghambat 

gerakan rambut getar (silia) di saluran pernapasan. Efeknya membuat tubuh 

lebih rentan terhadap zat-zat berbahaya lainnya. Tar juga bersifat 

karsinogenik, meningkatkan risiko kanker pada tubuh. 

3. Karbon Monoksida: Karbon monoksida adalah gas yang menghambat 

kemampuan hemoglobin untuk mengikat oksigen, sehingga mengurangi 

suplai oksigen ke jaringan tubuh dan organ vital, termasuk otak. Gas ini 

menggantikan sebagian oksigen dalam darah, yang dalam kadar tinggi dapat 

menjadi racun mematikan dan berujung pada kematian. 

4. Amonia: Amonia adalah gas tidak berwarna dengan bau menyengat yang 

terdiri dari nitrogen dan hidrogen. Zat ini sangat beracun dan mudah diserap 

oleh sel-sel tubuh. Bahkan dalam jumlah kecil, amonia dapat menyebabkan 

pingsan dan gangguan kesehatan lainnya. 
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5. Asam Format: Asam format adalah zat kimia yang mudah menguap dan 

dapat menyebabkan luka lepuh pada kulit. Zat ini memiliki bau tajam dan 

dapat menimbulkan sensasi seperti gigitan serangga. Jika kadar asam format 

dalam darah meningkat, hal ini dapat menyebabkan pernapasan menjadi 

lebih cepat dan tidak teratur. 

6. Akrolein: Akrolein adalah senyawa aldehid yang dihasilkan dari 

pengolahan gliserol melalui proses pemanasan. Zat ini sangat berbahaya 

bagi kesehatan karena mengandung alkohol dalam jumlah tinggi yang dapat 

merusak sistem tubuh, terutama saluran pernapasan. 

7. Hidrogen Sianida: Hidrogen sianida adalah gas tidak berwarna, tidak 

berbau, dan tidak berasa, yang sangat ringan serta mudah terbakar. Zat ini 

mengandung racun yang sangat mematikan. Ketika masuk ke tubuh, sianida 

dapat mengganggu fungsi vital organ dan, dalam kadar tinggi, menyebabkan 

kematian. 
 

Gambar 2.4 Kandungan racun dalam rokok33 
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2.2.3 Bahaya Merokok 

Merokok merupakan kebiasaan menghisap zat-zat berbahaya yang dapat 

merusak kesehatan tubuh. Perilaku ini sering kali dimulai pada usia remaja, 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti tekanan teman sebaya, lingkungan, serta 

kurangnya pemahaman tentang dampak negatif merokok terhadap kesehatan. 

Bahaya merokok tidak hanya dirasakan oleh perokok aktif, tetapi juga oleh orang- 

orang di sekitarnya yang menjadi perokok pasif. Kandungan zat berbahaya dalam 

rokok dapat memicu berbagai penyakit, antara lain:
34

 

1. Periodontitis: Infeksi pada gusi yang dapat menyebabkan kerusakan 

jaringan pendukung gigi dan berujung pada kehilangan gigi. 

2. Faringitis dan Laringitis: Infeksi saluran pernapasan bagian atas yang 

melibatkan faring (tenggorokan) dan laring (pita suara), menyebabkan 

radang, nyeri tenggorokan, dan gangguan suara. 

3. Bronkitis: Peradangan pada bronkus yang mengganggu fungsi pernapasan 

dan menyebabkan batuk berkepanjangan serta sesak napas. 

5. Kanker Paru-paru: Penyakit serius yang sering kali disebabkan oleh 

paparan tar dan zat karsinogenik lainnya dalam asap rokok. 

 

2.2.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Merokok 

Kebiasaan merokok dipengaruhi oleh berbagai faktor yang berasal dari 

individu maupun lingkungan sekitar. Beberapa faktor utama yang memengaruhi 

perilaku merokok meliputi: 

1. Faktor Psikologis: Stres, kecemasan, dan depresi sering menjadi alasan 

seseorang mulai atau terus merokok. Merokok dianggap sebagai cara untuk 

mengatasi tekanan emosional dan memberikan rasa tenang sementara. 

Penelitian menunjukkan bahwa individu dengan gangguan kecemasan 

memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk merokok dibandingkan dengan 

mereka yang tidak mengalami gangguan tersebut.
35

 

2. Faktor Sosial: Lingkungan sosial, termasuk keluarga, teman, dan norma 

masyarakat, memiliki pengaruh besar terhadap kebiasaan merokok. Orang 
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yang berada dalam lingkungan di mana merokok dianggap sebagai hal yang 

normal atau diterima cenderung lebih mudah mengadopsi kebiasaan ini. 

Misalnya, remaja dengan teman sebaya atau anggota keluarga yang 

merokok lebih mungkin mencoba dan mengadopsi kebiasaan tersebut.
36

 

3. Faktor Ekonomi: Harga rokok yang terjangkau dan akses mudah terhadap 

produk tembakau meningkatkan peluang seseorang untuk merokok. 

Namun, kebijakan ekonomi seperti peningkatan pajak rokok, pembatasan 

iklan rokok, dan kampanye anti-merokok telah terbukti efektif dalam 

menurunkan angka perokok di berbagai negara. Faktor ekonomi juga 

berperan dalam mempertahankan kebiasaan merokok, terutama bagi mereka 

yang memiliki pengeluaran terbatas tetapi tetap memilih membeli rokok.
37

 

4. Faktor Biologis: Nikotin dalam rokok memiliki sifat adiktif yang kuat, 

yang menjadikan perokok sulit berhenti. Ketergantungan terhadap nikotin 

dapat berkembang dengan cepat. Selain itu, faktor genetis turut berperan; 

individu dengan variasi genetik tertentu lebih rentan terhadap 

ketergantungan nikotin, sehingga memiliki risiko lebih tinggi untuk menjadi 

perokok jangka panjang.
38

 

 

2.2.5 Jenis-jenis Perokok 

Merokok dapat dikategorikan berdasarkan cara seseorang terpapar atau 

terlibat dengan rokok. Berikut adalah jenis-jenis perokok:
39

 

1. Perokok Aktif: Perokok aktif adalah individu yang secara langsung dan 

rutin mengonsumsi rokok. Bagi mereka, merokok telah menjadi kebiasaan 

yang tidak terpisahkan dari kehidupan sehari-hari. Mereka sering 

mengabaikan aturan tentang larangan merokok di ruang publik, sehingga 

tidak hanya merugikan kesehatan diri sendiri tetapi juga membahayakan 

orang lain di sekitarnya melalui paparan asap rokok. 

2. Perokok Pasif: Perokok pasif adalah individu yang tidak merokok, tetapi 

terpapar asap rokok dari perokok aktif yang berada di sekitar mereka. 

Paparan ini, yang dikenal sebagai secondhand smoke, dapat menyebabkan 



17 
 

 

 

 

 

 

risiko kesehatan yang sama berbahayanya dengan perokok aktif, termasuk 

gangguan pernapasan, penyakit kardiovaskular, dan kanker. 

 

2.2.6 Dampak Merokok terhadap Luka Pascaoperasi 

Berikut adalah beberapa dampak utama merokok terhadap luka 

pascaoperasi.
40

 

1. Pengaruh terhadap Sirkulasi Darah: Merokok menyebabkan 

penyempitan pembuluh darah, yang mengurangi aliran darah ke area luka. 

Penurunan aliran darah ini menghambat pasokan oksigen dan nutrisi penting 

yang diperlukan untuk penyembuhan luka, meningkatkan risiko infeksi, dan 

memperlambat proses perbaikan jaringan. Aliran darah yang tidak optimal 

mengganggu transportasi sel-sel perbaikan, yang mengakibatkan 

penyembuhan yang lebih lambat dan potensi komplikasi. 

2. Gangguan pada Fungsi Seluler: Nikotin menghambat proliferasi dan 

migrasi sel-sel yang terlibat dalam proses penyembuhan, seperti fibroblas 

dan keratinosit. Keterbatasan ini memperlambat sintesis kolagen, yang 

penting untuk kekuatan dan integritas jaringan yang sedang diperbaiki. 

Proses pembentukan jaringan parut yang lambat dapat menyebabkan 

kekuatan struktural luka yang lebih lemah dan peningkatan risiko kegagalan 

penyembuhan. 

3. Peningkatan Risiko Infeksi: Merokok dapat melemahkan sistem 

kekebalan tubuh dengan mengurangi efektivitas sel-sel imun dalam 

melawan infeksi. Pengurangan fungsi kekebalan tubuh ini membuat tubuh 

lebih rentan terhadap infeksi di area luka. Infeksi yang terjadi dapat 

memperpanjang waktu penyembuhan dan meningkatkan kemungkinan 

terjadinya komplikasi yang lebih serius. 

4. Keterlambatan Penyembuhan Luka: Pasien yang merokok setelah 

operasi cenderung mengalami waktu penyembuhan yang lebih lama 

dibandingkan dengan mereka yang tidak merokok. Gangguan dalam proses 

proliferasi sel dan pembentukan matriks ekstraseluler memperlambat 
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Kebiasaan Merokok 

Dampak merokok terhadap luka 

pascaoperasi: 

1. Pengaruh terhadap sirkulasi darah 

2. Gangguan pada fungsi seluler 

3. Peningkatan risiko infeksi 

4. Keterlambaran penyembuhan luka 

5. Peningkatan risiko komplikasi 

pascaoperasi 

Proses Penyembuhan 

Luka Pascaoperasi 

Faktor yang mempengaruhi 
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6. Hidrasi luka 

7. Penatalaksanaan luka 

8. Aktivitas pascaoperasi 
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regenerasi jaringan. Hal ini berpotensi memperpanjang masa pemulihan dan 

meningkatkan ketidaknyamanan bagi pasien. 

5. Peningkatan Risiko Komplikasi Pascaoperasi: Merokok dapat 

meningkatkan risiko komplikasi pascaoperasi, termasuk nekrosis jaringan, 

kegagalan penyembuhan luka, dan pembentukan luka yang tidak sempurna. 

Dalam beberapa kasus, merokok dapat memicu kebutuhan untuk prosedur 

tambahan atau intervensi medis, seperti debridemen atau perawatan luka 

lanjutan, untuk mengatasi komplikasi yang muncul akibat proses 

penyembuhan yang terganggu. 

 

 

2.3 Kerangka Teori 

Berdasarkan teori-teori yang telah diuraikan sebelumnya, kerangka teori 

penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut: 
 

Gambar 2.5 Kerangka Teori 
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2.4 Kerangka Konsep 

Berdasarkan kerangka teori tersebut, maka dapat dirumuskan kerangka 

konsep penelitian sebagai berikut : 

 

Gambar 2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

2.5 Hipotesis Penelitian 
 

Ha: Kebiasaan merokok berpengaruh signifikan terhadap proses penyembuhan 

luka pasca-operasi di RSU Haji Medan. 

H0: Kebiasaan merokok tidak berpengaruh signifikan terhadap proses 

penyembuhan luka pasca-operasi di RSU Haji Medan. 



 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 
 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Kebiasaan 

Merokok 

Aktivitas 

menghisap 

rokok yang 

dilakukan 

seseorang. 

Kuesioner 1. Perokok ringan 

(1 – 10 batang) 

2. Perokok Sedang 

(11 – 20 batang) 

3. Perokok berat 

(21 – 30 batang) 

4. Perokok sangat 

berat (≥ 31 batang) 

Ordinal 

Proses 

Penyembu 

han Luka 

Fase 

Inflamasi 

Fase yang 

ditandai 

dengan kalor, 

rubor, tumor, 

dolor, tidak ada 

perdarahan, 

tidak ada pus, 

berlangsung 

sampai hari ke- 

3. 

Kuesioner 

(Lembar 

observasi 

Checklist 

untuk 

mengukur 

proses 

penyembuha 

n luka fase 

inflamasi) 

1. Baik (jika proses 

penyembuhan luka 

100%) 

2. Kurang baik (jika 

proses 

penyembuhan luka 

<100%) 

Ordinal 
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3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan desain 

penelitian Analitik dengan pendekatan Cross Sectional Study yaitu suatu penelitian 

yang mempelajari korelasi atau hubungan antara faktor-faktor resiko dengan efek, 

dengan pendekatan observasi atau pengumpulan data yang dilakukan pada satu 

waktu dan hanya dilakukan satu kali. 

 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini direncanakan dilaksanakan dari Desember 2024 sampai 

dengan April 2025 dengan serangkaian kegiatan yang mencakup penelitian, 

pengumpulan data, analisis data, dan penyusunan laporan hasil penelitian. 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian 
 

 Bulan 

No. Kegiatan Des Jan Feb Mar April 

1 Pembuatan Proposal      

2 Sidang Proposal      

3 Persiapan Sampel Penelitian      

4 Penelitian      

5p Penyusunan Data dan Hasil Penelitian      

6 Analisis Data      

7 Pembuatan Laporan Hasil      

 

 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di unit rawat inap dan rawat jalan Rumah Sakit 

Umum Haji Medan. 
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien pasca-operasi yang 

menjalani perawatan di RSU Haji Medan selama periode penelitian. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel pada penelitian ini mencakup seluruh pasien pascaoperasi di RSU 

Haji Medan tahun 2024 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, dengan 

menggunakan teknik total sampling. Total sampling adalah metode pengambilan 

sampel di mana jumlah sampel sama dengan jumlah populasi, yaitu jumlah pasien 

pascaoperasi di RSU Haji Medan selama tahun 2024. Pendekatan ini memastikan 

bahwa sampel mencakup kelompok dengan karakteristik relevan. Adapun kriteria 

sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Kriteria inklusi : 

a) Pasien pasca-operasi di RSU Haji Medan. 

b) Pasien dengan riwayat merokok yang bersedia untuk diteliti. 

c) Pasien yang mampu berkomunikasi dan memberikan informasi yang 

dibutuhkan. 

 

2. Kriteria Eksklusi 

a) Pasien yang tidak memiliki riawayat merokok. 

b) Pasien dengan komplikasi lain yang dapat memengaruhi proses 

penyembuhan luka, seperti diabetes mellitus tidak terkontrol atau 

gangguan pembekuan darah. 

c) Pasien yang sedang mengonsumsi obat-obatan tertentu seperti golongan 

kortikosteroid atau antikoagulan yang dapat memengaruhi penyembuhan 

luka. 
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3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan dua 

instrumen: 

1. Kuesioner Kebiasaan Merokok: Digunakan untuk mengukur kebiasaan 

merokok pasien. Kuesioner ini menghasilkan klasifikasi perokok menurut 

WHO dibagi menjadi 4 kategori, yaitu : 

 Perokok ringan (1 – 10 batang) 

 Perokok sedang (11 – 20 batang) 

 Perokok berat (21 – 30 batang) 

 Perokok sangat berat (≥ 31 batang) 

 

2. Lembar Observasi Checklist untuk Proses Penyembuhan Luka Fase 

Inflamasi: Digunakan untuk menilai proses penyembuhan luka fase 

inflamasi berdasarkan indikator seperti kalor, rubor, tumor, dolor, tidak 

adanya perdarahan, dan tidak adanya pus hingga hari ke-3 pasca-operasi. 

Hasil pengukuran dikategorikan sebagai: 

 Baik (jika proses penyembuhan luka mencapai 100%) 

 Kurang baik (jika proses penyembuhan luka kurang dari 100%) Data ini 

juga diolah pada skala ordinal. 

 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

Setelah data dikumpulkan, tahap pengolahan data berikutnya adalah: 

1. Pemeriksaan data (editing) 

Editing adalah langkah untuk melihat kelengkapan data yang diperoleh 

melalui kuesioner yang telah diisi responden. Editing dilakukan pada setiap 

pertanyaan meliputi kelengkapan, kesalahan pengisian, konsistensi dan 

hubungan setiap jawaban yang diberikan. Hasil akhir dari editing 

didapatkan semua data terisi dengan lengkap dan benar. 

2. Koding data (coding) 
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Coding merupakan usaha untuk mengelompokkan jawaban 

berdasarkan jenisnya. Dilakukan dengan memberi tanda pada setiap 

jawaban dengan kode berupa angka. Kemudian kode tersebut dimasukkan 

ke dalam tabel kerja agar mempermudah dalam pembacaan dan pengolahan 

data selanjutnya. 

3. Memasukkan data (entry) 

Entry adalah memasukkan data kedalam komputer atau memasukkan 

jawaban yang telah di-coding untuk menghindari kesalahan dalam 

pemasukan data melalui program analisis data. 

4. Membersihkan data (cleaning) 

Cleaning adalah mengecek kembali data yang sudah dimasukkan untuk 

melihat ada kesalahan atau tidak. Cleaning dilakukan dengan cara 

memeriksa masing-masing variabel dengan menyesuaikan dengan 

klasifikasi yang dimiliki oleh peneliti. 

 

3.6.2 Analisis data 

Dalam penelitian ini, analisis data dilakukan melalui dua pendekatan utama, 

yaitu analisis univariat dan bivariat: 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi 

frekuensi dari masing-masing variabel secara terpisah, seperti kebiasaan 

merokok dan proses penyembuhan luka fase inflamasi pada pasien pasca- 

operasi di RSU Haji Medan. Tujuan utama dari analisis ini adalah untuk 

memahami karakteristik setiap variabel secara individu, seperti proporsi 

jumlah pasien yang merokok dibandingkan dengan yang tidak merokok, 

serta distribusi proses penyembuhan luka fase inflamasi. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan uji Chi-square karena 

data yang digunakan berupa data kategorik. Uji Chi-square membantu 

dalam mengevaluasi apakah ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan 

merokok dengan proses penyembuhan luka fase inflamasi pada pasien 
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pasca-operasi. Uji ini mengukur hubungan antara dua variabel dengan 

membandingkan distribusi frekuensi observasi dengan distribusi yang 

diharapkan jika tidak ada hubungan di antara kedua variabel tersebut. Hasil 

dari uji Chi-square dapat menentukan apakah ada asosiasi yang signifikan 

secara statistik antara kebiasaan merokok dan penyembuhan luka fase 

inflamasi. 



 

 

Kebiasaan Merokok 
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15 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh kebiasaan merokok 

terhadap proses penyembuhan luka pascaoperasi di RSU Haji Medan. Analisis yang 

digunakan dalam penelitian ini terdiri dari analisis univariat untuk melihat distribusi 

karakteristik responden serta analisis bivariat untuk menguji hubungan antara 

kebiasaan merokok dengan penyembuhan luka pascaoperasi. 

4.1.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dan 

persentase dari masing-masing variabel penelitian, yaitu kebiasaan merokok dan 

proses penyembuhan luka pascaoperasi. 

4.1.1.1 Kebiasaan Merokok 

Berikut merupakan distribusi frekuensi kebiasaan merokok responden 

dalam penelitian ini. 

Tabel 4.1 Kebiasaan Meorokok 
 

 

Berdasarkan Tabel 4.1, mayoritas responden dalam penelitian ini 

merupakan perokok sedang sebanyak 15 orang (40,5%), diikuti oleh perokok ringan 

sebanyak 12 orang (32,4%), dan perokok berat sebanyak 10 orang (27%). Hal ini 
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Proses Penyembuhan Luka 

25 

20 
20 

17 

15 
baik 

kurang baik 

5 

54.10% 45.90% 

0 

frekuensi perentase 

 

 

 

 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien pascaoperasi yang menjadi responden 

memiliki kebiasaan merokok dalam kategori sedang hingga berat. 

4.1.1.2 Proses Penyembuhan Luka Pacaoperasi 

Berikut merupakan distribusi frekuensi proses penyembuhan luka 

pascaoperasi pada responden penelitian. 

Tabel 4.2 Proses Penyembuhan Luka Pasca Operasi 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.2, sebanyak 20 orang (54,1%) mengalami proses 

penyembuhan luka yang baik, sementara 17 orang (45,9%) mengalami proses 

penyembuhan yang kurang baik. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun lebih dari 

setengah responden mengalami penyembuhan luka yang baik, masih terdapat 

proporsi yang cukup besar yang mengalami hambatan dalam proses penyembuhan 

luka. 

4.1.1.3 Lama Penyembuhan Luka Pacaoperasi 

Berikut merupakan distribusi frekuensi lama penyembuhan luka 

pascaoperasi pada responden penelitian. 

Tabel 4.3 Lama Penyembuhan Luka Pasca Operasi 
 

Lama Penyembuhan Frekuensi (n) Persentase (%) 

7 - 30 hari 18 48.6 

31 - 60 hari 19 51.4 

Total 37 100 
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Berdasarkan Tabel 4.3, mayoritas responden mengalami penyembuhan luka 

pascaoperasi dalam rentang waktu 31–60 hari sebanyak 19 orang (51,4%), yang 

menunjukkan bahwa lebih dari setengah pasien memerlukan waktu lebih dari satu 

bulan untuk mencapai penyembuhan luka secara klinis. Sementara itu, sebanyak 18 

responden (48,6%) mengalami penyembuhan dalam waktu 7–30 hari, yang 

mencerminkan proses pemulihan yang relatif lebih cepat. 

4.1.2 Analisis Bivariat 

Dalam penelitian ini, analisis bivariat digunakan untuk mengetahui 

pengaruh kebiasaan merokok terhadap proses penyembuhan luka pascaoperasi di 

RSU Haji Medan. Uji yang digunakan adalah uji chi-square untuk melihat 

hubungan antara kedua variabel tersebut. Keputusan dalam pengujian hipotesis 

didasarkan pada nilai probabilitas atau signifikansi (Sig. (2-tailed)) dengan kriteria 

sebagai berikut: 

- Jika nilai signifikansi > α (0.05), maka H₀  diterima (tidak ada pengaruh 

yang signifikan). 

- Jika nilai signifikansi ≤ α (0.05), maka H₀  ditolak (ada pengaruh yang 

signifikan). 

Berikut adalah hasil uji chi-square untuk mengetahui pengaruh kebiasaan 

merokok terhadap proses penyembuhan luka pascaoperasi. 

4.1.2.1 Pengaruh Kebiasaan Merokok terhadap Proses Penyembuhan Luka 

Pascaoperasi 

Tabel 4.4 Pengaruh Kebiasaan Merokok terhadap Proses Penyembuhan 

Luka Pascaoperasi 

Kebiasaan 

Merokok 

Proses Penyembuhan Luka 
Total P-Value 

Baik Kurang Baik 

Ringan 
n 10 2 12  

% 83.3% 16.7% 100%  

Sedang 
n 6 9 15 

0.047 
% 40.0% 60.0% 100% 

Buruk 
n 4 6 10  

% 40.0% 60.0% 100%  

Total N 20 17 37  
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Kebiasaan 

Merokok 

Proses Penyembuhan Luka 
Total P-Value 

Baik Kurang Baik 

% 54.1% 45.9% 100%  

 
Berdasarkan Tabel 4.3, terdapat perbedaan distribusi proses penyembuhan 

luka berdasarkan tingkat kebiasaan merokok. Pada kelompok perokok ringan, 

83,3% mengalami penyembuhan luka yang baik, sedangkan hanya 16,7% yang 

mengalami penyembuhan kurang baik. Sebaliknya, pada kelompok perokok sedang 

dan perokok berat, hanya 40% yang mengalami penyembuhan baik, sementara 60% 

mengalami penyembuhan kurang baik. 

Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa nilai p-value = 0.047, yang lebih 

kecil dari α (0.05). Berdasarkan kriteria pengujian hipotesis, karena p-value ≤ 0.05, 

maka H₀  ditolak dan H₁  diterima, yang berarti terdapat hubungan signifikan 

antara kebiasaan merokok dengan proses penyembuhan luka pascaoperasi. 

4.1.2.2 Pengaruh Kebiasaan Merokok terhadap Lama Penyembuhan Luka 

Pascaoperasi 

Tabel 4.5 Pengaruh Kebiasaan Merokok terhadap Lama Penyembuhan 

Luka Pascaoperasi 

Kebiasaan 

Merokok 

Lama Penyembuhan Luka 
Total P-Value 

7 - 30 hari 31 - 60 hari 

Ringan 
n 9 3 12  

% 75.0% 25.0% 100%  

Sedang 
n 7 8 15 

0.036 
% 46.7% 53.3% 100% 

Buruk 
n 2 8 10  

% 20.0% 80.0% 100%  

Total 
N 18 19 37  

% 48.6% 51.4% 100%  

 

Berdasarkan Tabel 4.5, terdapat perbedaan distribusi lama penyembuhan 

luka pascaoperasi berdasarkan kebiasaan merokok. Pada kelompok perokok ringan, 

sebagian besar responden yaitu 9 dari 12 orang (75%) mengalami penyembuhan 

luka dalam waktu 7–30 hari, sedangkan hanya 3 orang (25%) mengalami 

penyembuhan lebih dari 30 hari. Sebaliknya, pada kelompok perokok sedang, 7 
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orang (46,7%) sembuh dalam waktu 7–30 hari dan 8 orang (53,3%) sembuh dalam 

waktu 31–60 hari. Pada kelompok perokok berat, hanya 2 orang (20%) yang 

mengalami penyembuhan cepat (7–30 hari), sedangkan mayoritas sebanyak 8 orang 

(80%) mengalami penyembuhan lebih dari 30 hari. 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value sebesar 0,036, yang lebih kecil 

dari α = 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

secara statistik antara kebiasaan merokok dengan lama penyembuhan luka 

pascaoperasi. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa semakin buruk 

kebiasaan merokok, maka cenderung semakin lama pula proses penyembuhan luka 

yang dialami pasien pascaoperasi. 

4.2 Pembahasan 

Kebiasaan merokok merupakan perilaku yang masih banyak dijumpai di 

masyarakat, termasuk pada pasien pascaoperasi. Berdasarkan hasil penelitian ini, 

mayoritas responden adalah perokok sedang (40,5%), diikuti oleh perokok ringan 

(32,4%) dan perokok berat (27,0%). Data ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien pascaoperasi yang menjadi responden memiliki kebiasaan merokok dalam 

tingkat sedang hingga berat. Purnama et al. (2017) mengatakan bahwa merokok 

dapat meningkatkan risiko gangguan kesehatan, termasuk pada sistem 

kardiovaskular dan regenerasi jaringan.
1
 Zat berbahaya dalam rokok, seperti nikotin 

dan karbon monoksida, dapat menyebabkan vasokonstriksi pembuluh darah, yang 

mengurangi suplai oksigen dan nutrisi ke jaringan yang sedang mengalami 

penyembuhan.
2
 

Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa sebanyak 54,1% responden 

mengalami proses penyembuhan luka yang baik, sedangkan 45,9% mengalami 

penyembuhan yang kurang baik. Proses penyembuhan luka merupakan mekanisme 

biologis kompleks yang terdiri dari fase inflamasi, proliferasi, dan remodelling.
13

 

Faktor-faktor seperti suplai darah, kadar oksigen, nutrisi, serta kondisi sistem imun 

sangat berperan dalam menentukan keberhasilan penyembuhan luka pascaoperasi.
7
 

Pada pasien yang mengalami penyembuhan luka yang kurang baik, kemungkinan 

besar terjadi hambatan pada salah satu fase penyembuhan akibat faktor eksternal 

seperti paparan zat toksik dalam rokok. Studi oleh Sarihati et al. (2021) menjelaskan 
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bahwa nikotin dapat menghambat aktivasi fibroblas dan produksi kolagen, yang 

sangat diperlukan dalam regenerasi jaringan luka.
3
 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan 

antara kebiasaan merokok dan proses penyembuhan luka pascaoperasi dengan nilai 

p-value = 0.047 (p < 0.05). Data ini mengindikasikan bahwa semakin tinggi 

intensitas kebiasaan merokok, semakin besar kemungkinan mengalami 

penyembuhan luka yang kurang baik. Pada kelompok perokok ringan, sebanyak 

83,3% mengalami penyembuhan luka yang baik, sementara pada kelompok 

perokok sedang dan berat, hanya 40% yang mengalami penyembuhan baik, dengan 

60% mengalami penyembuhan yang kurang baik. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa kebiasaan merokok secara langsung 

berpengaruh signifikan terhadap keterlambatan penyembuhan luka pascaoperasi 

akibat efek fisiologis yang ditimbulkan oleh zat-zat dalam rokok. Dari hasil analisis 

ini, dapat disimpulkan bahwa kebiasaan merokok memiliki dampak negatif yang 

signifikan terhadap proses penyembuhan luka pascaoperasi. Perokok memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami penyembuhan yang terhambat akibat gangguan suplai 

oksigen, peradangan berkepanjangan, serta hambatan terhadap angiogenesis dan 

sintesis kolagen. 

Menurut Kusnierek et al. (2022), nikotin dan karbon monoksida dalam 

rokok menghambat angiogenesis, mengurangi oksigenasi jaringan, serta 

meningkatkan risiko inflamasi yang berkepanjangan, yang pada akhirnya 

memperlambat regenerasi jaringan pascaoperasi.
4
 Selain itu, penelitian oleh Liu, 

Zhu, & Yang (2022) juga menyebutkan bahwa pasien yang berhenti merokok 

sebelum operasi memiliki tingkat keberhasilan penyembuhan luka yang lebih tinggi 

dibandingkan mereka yang terus merokok setelah operasi.
33

 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 

Ulhaq, dkk. (2023), yang menyatakan bahwa prevalensi luka yang tidak sembuh 

dalam waktu lebih dari 5 hari ditemukan pada 51,8% responden, di mana kelompok 

perokok menyumbang 33,33% dari kasus tersebut.
5
 Penelitian lain oleh Kusnierek 

et al. (2022) juga menemukan bahwa perokok memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami komplikasi luka pascaoperasi dibandingkan dengan non-perokok.
4
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Selain itu, studi oleh Liu, Zhu, & Yang (2022) menyebutkan bahwa pasien yang 

berhenti merokok sebelum operasi memiliki tingkat keberhasilan penyembuhan 

luka yang lebih tinggi dibandingkan mereka yang terus merokok setelah operasi.
33

 

Penelitian-penelitian ini memperkuat temuan bahwa kebiasaan merokok memiliki 

dampak negatif yang signifikan terhadap penyembuhan luka dan meningkatkan 

risiko komplikasi pascaoperasi. 

Sesuai dengan konsep yang dikemukakan oleh Wallace et al. (2023), proses 

penyembuhan luka yang normal membutuhkan lingkungan yang mendukung 

angiogenesis, aktivitas fibroblas, serta regulasi sitokin inflamasi yang seimbang. 

Namun, pada pasien perokok, zat-zat dalam rokok seperti tar, karbon monoksida, 

dan nikotin dapat menyebabkan hipoksia jaringan, gangguan fungsi makrofag, serta 

penghambatan produksi kolagen, yang semuanya berkontribusi terhadap 

penyembuhan luka yang lebih lama.
13

 Selain itu, teori Modern Wound Healing yang 

dikemukakan oleh Maryunani (2019) menyebutkan bahwa perawatan luka yang 

optimal harus mempertimbangkan faktor eksternal yang dapat menghambat 

regenerasi jaringan, termasuk paparan zat toksik seperti asap rokok.
11

 

Penelitian ini memberikan bukti empiris bahwa kebiasaan merokok 

berpengaruh signifikan terhadap penyembuhan luka pascaoperasi. Pasien yang 

memiliki kebiasaan merokok sedang hingga berat lebih rentan mengalami 

penyembuhan luka yang terhambat dibandingkan dengan perokok ringan. Hal ini 

menunjukkan pentingnya edukasi dan intervensi medis untuk mengurangi 

kebiasaan merokok, terutama bagi pasien yang menjalani prosedur operasi. Dengan 

menghentikan kebiasaan merokok sebelum dan setelah operasi, pasien dapat 

meningkatkan peluang kesembuhan luka yang optimal, mengurangi risiko 

komplikasi, serta mempercepat proses pemulihan pascaoperasi. 



 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh kebiasaan merokok 

terhadap proses penyembuhan luka pascaoperasi di RSU Haji Medan. Berdasarkan 

hasil analisis data yang telah dilakukan, dapat disimpulkan hal-hal sebagai berikut: 

1. Sebagian besar pasien pascaoperasi di RSU Haji Medan memiliki kebiasaan 

merokok dalam kategori sedang hingga berat. Dari total 37 responden, 

40,5% merupakan perokok sedang, 32,4% perokok ringan, dan 27,0% 

perokok berat. 

2. Sebanyak 54,1% pasien mengalami penyembuhan luka yang baik, 

sedangkan 45,9% mengalami penyembuhan yang kurang baik. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok dan proses 

penyembuhan luka pascaoperasi (p=0.047). Nilai p-value ini menunjukkan 

bahwa kebiasaan merokok memiliki pengaruh terhadap keberhasilan 

penyembuhan luka, di mana semakin tinggi tingkat kebiasaan merokok 

seseorang, semakin besar kemungkinan mengalami penyembuhan luka 

yang terhambat. 

 

 

5.2 Saran 

1. Pasien yang menjalani operasi disarankan untuk berhenti merokok sebelum 

dan sesudah operasi guna mempercepat proses penyembuhan luka dan 

mengurangi risiko komplikasi pascaoperasi. 

2. Tenaga kesehatan perlu meningkatkan edukasi dan skrining kebiasaan 

merokok pada pasien praoperasi serta memberikan intervensi yang tepat, 

seperti konseling berhenti merokok atau terapi pengganti nikotin (NRT). 

3. Penelitian lebih lanjut diperlukan dengan jumlah sampel yang lebih besar 

dan desain longitudinal untuk memperkuat bukti mengenai dampak 

kebiasaan merokok terhadap penyembuhan luka serta faktor lain yang dapat 

berpengaruh. 

4. Rumah sakit dan institusi kesehatan disarankan untuk menerapkan 

kebijakan pengendalian tembakau serta meningkatkan kampanye 

pencegahan merokok, khususnya bagi pasien yang akan menjalani prosedur 

operasi. 
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LAMPIRAN 

 
Lampiran 1 Kuesioner Penelitian 

 

 

A. KUESIONER KEBIASAAN MEROKOK MEROKOK 

1. Apakah Anda merokok? 

 Tidak 

 Ya 

 

2. Berapa jumlah batang rokok yang Anda konsumsi dalam sehari? 

 1 – 10 batang 

 11 – 20 batang 

 21 – 30 batang 

 ≥31 batang 

 

3. Sudah berapa lama proses penyembuhan luka pascaoperasi ? 

 7 – 30 hari 

 31 – 60 hari 

 

 

B. KUESIONER PENYEMBUHAN LUKA PASCAOPERASI 

Berilah tanda centang (✓) pada setiap pilihan jawaban yang menurut anda benar. 

 

No. Prosedur Iya Tidak 

1 Disekitar luka tidak nampak kemerahan   

2 Disekitar luka tidak nampak pembengkakan   

3 
Disekitar luka tidak teraba hangat / Suhu tubuh tidak 

diatas 37,5
0
 C 

  

4 Tidak terasa nyeri pada daerah luka   

5 Tidak terdapat perdarahan sekitar luka   

6 Tidak terdapat pus pada sekitar luka   



Lampiran 2 Data Penelitian 
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No. 

Jumlah 

Rokok 

per Hari 

Skor 

Penyembuhan 

Luka (0-6) 

Kebiasaan 

Merokok 

Proses 

Penyembuhan Luka 

Lama 

Penyembuhan 

Pascaop 

1 5 6 Ringan Baik 22 hari 

2 8 6 Ringan Baik 18 hari 

3 6 6 Ringan Baik 23 hari 

4 7 6 Ringan Baik 19 hari 

5 9 6 Ringan Baik 25 hari 

6 11 6 Sedang Baik 37 hari 

7 4 2 Ringan Kurang Baik 43 hari 

8 6 4 Ringan Kurang Baik 45 hari 

9 9 6 Ringan Baik 26 hari 

10 10 6 Ringan Baik 23 hari 

11 15 6 Sedang Baik 20 hari 

12 15 6 Sedang Baik 31 hari 

13 14 6 Sedang Baik 28 hari 

14 7 6 Ringan Baik 32 hari 

15 10 6 Ringan Baik 30 hari 

16 28 6 Berat Baik 21 hari 

17 14 5 Sedang Kurang Baik 24 hari 

18 27 6 Berat Baik 29 hari 

19 21 5 Berat Kurang Baik 45 hari 

20 14 4 Sedang Kurang Baik 46 hari 

21 12 5 Sedang Kurang Baik 50 hari 

22 11 4 Sedang Kurang Baik 49 hari 

23 15 3 Sedang Kurang Baik 52 hari 

24 14 4 Sedang Kurang Baik 24 hari 

25 23 6 Berat Baik 44 hari 

26 28 3 Berat Kurang Baik 51 hari 

27 19 6 Sedang Baik 23 hari 

28 27 6 Berat Baik 31 hari 

29 16 3 Sedang Kurang Baik 27 hari 

30 12 6 Sedang Baik 29 hari 

31 7 6 Ringan Baik 23 hari 

32 19 3 Sedang Kurang Baik 43 hari 

33 11 3 Sedang Kurang Baik 51 hari 

34 28 3 Berat Kurang Baik 44 hari 

35 27 5 Berat Kurang Baik 52 hari 

36 22 3 Berat Kurang Baik 41 hari 

37 28 2 Berat Kurang Baik 59 hari 
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Frequency Table 

Kebiasaan Merokok 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ringan 12 32.4 32.4 32.4 

Sedang 15 40.5 40.5 73.0 

Berat 10 27.0 27.0 100.0 

Total 37 100.0 100.0 
 

 
Proses Penyembuhan Luka Fase Inflamasi 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 20 54.1 54.1 54.1 

Kurang Baik 17 45.9 45.9 100.0 

Total 37 100.0 100.0 
 

 

 
Lama Penyembuhan Pasca Operasi 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 7 - 30 hari 18 48.6 48.6 48.6 

31 - 60 hari 19 51.4 51.4 100.0 

Total 37 100.0 100.0 
 

 

 
Crosstabs 

 

 

Kebiasaan Merokok * Proses Penyembuhan Luka Fase Inflamasi 

Crosstabulation 

Proses Penyembuhan Luka 

Fase Inflamasi 

 
 

 
Total Baik Kurang Baik 

Kebiasaan 

Merokok 

Ringan Count 10 2 12 

% within Kebiasaan 

Merokok 

83.3% 16.7% 100.0% 

Sedang Count 6 9 15 

% within Kebiasaan 

Merokok 

40.0% 60.0% 100.0% 

Berat Count 4 6 10 
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% within Kebiasaan 

Merokok 

40.0% 60.0% 100.0% 

Total Count 20 17 37 

% within Kebiasaan 

Merokok 

54.1% 45.9% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 6.130
a
 2 .047 

Likelihood Ratio 6.585 2 .037 

Linear-by-Linear Association 4.330 1 .037 

N of Valid Cases 37 
  

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.59. 

 

 
Crosstabs 

 

Kebiasaan Merokok * Lama Penyembuhan Pasca Operasi Crosstabulation 

Lama Penyembuhan Pasca 

Operasi 

 
 

 
Total 7 - 30 hari 31 - 60 hari 

Kebiasaan 

Merokok 

Ringan Count 9 3 12 

% within Kebiasaan Merokok 75.0% 25.0% 100.0% 

Sedang Count 7 8 15 

% within Kebiasaan Merokok 46.7% 53.3% 100.0% 

Berat Count 2 8 10 

% within Kebiasaan Merokok 20.0% 80.0% 100.0% 

Total Count 18 19 37 

% within Kebiasaan Merokok 48.6% 51.4% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 6.644a 2 .036 

Likelihood Ratio 7.034 2 .030 

Linear-by-Linear Association 6.463 1 .011 

N of Valid Cases 37 
  

a.1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.86. 
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Lampiran 10. Artikel Publikasi 
 

Pengaruh Kebiasaan Merokok Dengan Proses Penyembuhan 

Luka Pascaoperasi Di Rsu Haji Medan 

 

Fauzi Alvian Hasibuan
1
, Dr.dr. Ery Suhaymi, SH, MH, M.Ked, Sp. B

2 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Luka pascaoperasi merupakan kerusakan jaringan yang memerlukan 

proses penyembuhan melalui fase inflamasi, proliferasi, dan remodelling. Kebiasaan 

merokok diketahui menghambat mekanisme fisiologis tersebut melalui vasokonstriksi 

akibat nikotin, hipoksia jaringan oleh karbon monoksida, serta peningkatan stres oksidatif 

yang memperlambat regenerasi seluler. Dampak ini berimplikasi pada meningkatnya risiko 

keterlambatan penyembuhan dan komplikasi luka pascaoperasi. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh kebiasaan merokok terhadap proses penyembuhan 

luka pascaoperasi di RSU Haji Medan. Metode: Penelitian menggunakan desain 

kuantitatif analitik dengan pendekatan cross sectional study. Populasi adalah seluruh 

pasien pascaoperasi di RSU Haji Medan tahun 2024, dengan teknik total sampling 

sebanyak 37 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Variabel independen adalah 

kebiasaan merokok yang diklasifikasikan menjadi perokok ringan, sedang, dan berat, 

sedangkan variabel dependen adalah penyembuhan luka fase inflamasi. Data diperoleh 

melalui kuesioner dan lembar observasi, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-square. 

Hasil: Mayoritas responden merupakan perokok sedang (40,5%), diikuti perokok ringan 

(32,4%) dan perokok berat (27,0%). Sebanyak 54,1% pasien mengalami penyembuhan 

luka baik, sedangkan 45,9% kurang baik. Analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan 

bermakna antara kebiasaan merokok dengan proses penyembuhan luka (p=0,047), serta 

dengan lama penyembuhan luka (p=0,036). Pasien perokok berat memiliki proporsi 

tertinggi dalam kategori penyembuhan kurang baik dan durasi penyembuhan lebih lama 

(31–60 hari). Kesimpulan: Kebiasaan merokok berpengaruh signifikan terhadap 

keterlambatan penyembuhan luka pascaoperasi. Intensitas merokok yang lebih tinggi 

berkorelasi dengan meningkatnya risiko penyembuhan luka yang terhambat dan waktu 
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pemulihan yang lebih lama. Diperlukan edukasi medis, konseling berhenti merokok, serta 

intervensi perioperatif untuk meminimalkan komplikasi pada pasien perokok yang 

menjalani tindakan operasi. 

 

Kata kunci: Merokok, luka pascaoperasi, penyembuhan luka, inflamasi, hipoksia jaringan. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

 

 

ABSTRACT  
 

Background: Postoperative wounds represent tissue injuries requiring a complex healing 

process through the phases of inflammation, proliferation, and remodeling. Cigarette 

smoking is known to impair wound healing via nicotine-induced vasoconstriction, carbon 

monoxide–mediated tissue hypoxia, and elevated oxidative stress, thereby delaying cellular 

regeneration and increasing the risk of postoperative complications. Objective: This study 

aimed to analyze the effect of smoking habits on postoperative wound healing among 

patients at Haji General Hospital Medan. Methods: A quantitative analytic design with a 

cross-sectional approach was applied. The study population consisted of all postoperative 

patients in 2024, with a total sampling technique yielding 37 respondents who met the 

inclusion criteria. The independent variable was smoking habit categorized as light, 

moderate, and heavy smokers, while the dependent variable was wound healing during the 

inflammatory phase. Data were collected using questionnaires and observation checklists, 

and analyzed with the Chi-square test. Results: Most respondents were moderate smokers 

(40.5%), followed by light (32.4%) and heavy smokers (27.0%). A total of 54.1% of 

patients experienced good wound healing, while 45.9% showed poor healing. Bivariate 

analysis revealed a significant relationship between smoking habits and wound healing 

outcomes (p=0.047), as well as with the duration of wound healing (p=0.036). Heavy 

smokers had the highest proportion of delayed healing and longer recovery times (31–60 

days). Conclusion: Smoking habits significantly affect postoperative wound healing, with 

higher smoking intensity associated with impaired wound repair and prolonged recovery. 

Preoperative smoking cessation, medical counseling, and perioperative interventions are 

strongly recommended to optimize wound healing outcomes and reduce postoperative 

complications. 

 

Keywords: Smoking, postoperative wound, wound healing, inflammation, tissue hypoxia.
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Pendahuluan  

Luka pascaoperasi merupakan 

kerusakan jaringan akibat tindakan 

pembedahan yang memerlukan proses 

penyembuhan melalui tahapan fisiologis 

yang kompleks, meliputi fase hemostasis, 

inflamasi, proliferasi, dan remodelling. 

Mekanisme ini melibatkan interaksi 

seluler, mediator biokimia, angiogenesis, 

serta pembentukan jaringan granulasi yang 

berperan dalam pemulihan integritas 

jaringan. Proses tersebut dapat berlangsung 

optimal apabila didukung oleh suplai 

oksigen yang adekuat, nutrisi yang 

memadai, serta kondisi sistem imun yang 

baik. Sebaliknya, faktor eksternal maupun 

internal, seperti usia lanjut, penyakit 

penyerta, malnutrisi, stres psikologis, dan 

kebiasaan merokok, dapat menghambat 

regenerasi jaringan dan meningkatkan 

risiko komplikasi pascaoperasi. 

 Kebiasaan merokok merupakan 

salah satu faktor risiko yang terbukti 

memperburuk penyembuhan luka. Nikotin 

dalam asap rokok menimbulkan 

vasokonstriksi yang menurunkan perfusi 

jaringan, sementara karbon monoksida 

mengikat hemoglobin dengan afinitas lebih 

tinggi dibanding oksigen sehingga 

menimbulkan hipoksia jaringan. Selain itu, 

senyawa toksik dalam rokok, termasuk 

reactive oxygen species (ROS), 

meningkatkan stres oksidatif dan 

memperpanjang fase inflamasi melalui 

aktivasi sitokin proinflamasi, seperti 

interleukin-6 (IL-6) dan tumor necrosis 

factor-alpha (TNF-α). Kondisi tersebut 

menghambat aktivitas fibroblas, 

menurunkan sintesis kolagen, dan 

memperlambat angiogenesis, yang pada 

akhirnya menghambat kontraksi luka serta 

memperpanjang waktu penyembuhan. 

Beban kebiasaan merokok di 

Indonesia masih tinggi. Berdasarkan 

laporan Global Adult Tobacco Survey 

(GATS) tahun 2021, jumlah perokok 

dewasa di Indonesia mencapai 69,1 juta 

jiwa, menempatkan Indonesia sebagai 

negara dengan prevalensi perokok ketiga 

terbesar setelah Tiongkok dan India. Di 

Sumatera Utara, Badan Pusat Statistik 

tahun 2024 mencatat prevalensi perokok 

aktif pada usia ≥15 tahun sebesar 26,69%. 

Angka tersebut mengindikasikan adanya 

tantangan serius terhadap outcome klinis, 

khususnya terkait penyembuhan luka 

pascaoperasi. 

Beberapa studi terdahulu 

memperkuat temuan ini. Penelitian global 

oleh Reitsma et al. (2021) melaporkan 

bahwa kebiasaan merokok meningkatkan 

beban penyakit akibat luka yang tidak 
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sembuh optimal. Studi lain oleh Ulhaq et 

al. (2023) menunjukkan bahwa pasien 

perokok aktif memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami keterlambatan penyembuhan 

luka pascaoperasi dibandingkan dengan 

non-perokok. Bukti empiris tersebut 

menegaskan adanya hubungan

yang signifikan antara kebiasaan 

merokok dan keterlambatan regenerasi 

jaringan pasca bedah. 

Dengan mempertimbangkan 

besarnya prevalensi perokok di Indonesia 

dan dampaknya terhadap penyembuhan 

luka, penelitian ini penting dilakukan 

untuk mengevaluasi pengaruh kebiasaan 

merokok terhadap proses penyembuhan 

luka pascaoperasi. Hasil penelitian 

diharapkan dapat memberikan kontribusi 

ilmiah dalam bidang kedokteran bedah dan 

kesehatan masyarakat, sekaligus menjadi 

dasar bagi intervensi preventif maupun 

kuratif, seperti konseling berhenti merokok 

pada pasien yang akan menjalani prosedur 

pembedahan. 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan studi 

kuantitatif analitik dengan desain cross-

sectional yang dilaksanakan di RSU Haji 

Medan pada Desember 2024–April 2025 

dengan populasi seluruh pasien 

pascaoperasi, menggunakan teknik total 

sampling sebanyak 37 responden yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, 

dengan variabel independen berupa 

kebiasaan merokok yang dikategorikan 

berdasarkan jumlah batang per hari 

menurut klasifikasi WHO serta variabel 

dependen berupa proses penyembuhan 

luka fase inflamasi yang dinilai melalui 

parameter klinis (kalor, rubor, tumor, 

dolor, tidak ada perdarahan, tidak ada pus), 

data dikumpulkan melalui kuesioner dan 

lembar observasi checklist, kemudian 

diolah melalui tahap editing, coding, entry, 

cleaning dan dianalisis secara univariat 

untuk menggambarkan distribusi frekuensi 

serta bivariat menggunakan uji Chi-square 

dengan tingkat kemaknaan p<0,05 setelah 

memperoleh persetujuan etik dan informed 

consent dari seluruh responden. 

 

Hasil  

Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui pengaruh kebiasaan merokok 

terhadap proses penyembuhan luka 

pascaoperasi di RSU Haji Medan. Analisis 

yang digunakan dalam penelitian ini terdiri 

dari analisis univariat untuk melihat 

distribusi karakteristik responden serta 

analisis bivariat untuk menguji hubungan 

antara kebiasaan merokok dengan 

penyembuhan luka pascaoperasi. 
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Analisis Univariat Analisis univariat dilakukan untuk  

Kebiasaan Merokok 

Berikut merupakan distribusi 

frekuensi kebiasaan merokok 

responden dalam penelitian ini. 

Tabel 4.1 Kebiasaan 

Meorokok 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.1, mayoritas responden 

dari masing-masing variabel penelitian, 

yaitu kebiasaan merokok dan proses 

melihat distribusi frekuensi dan persentase 

melihat distribusi frekuensi dan 

penyembuhan luka pascaoperasi.dalam 

penelitian ini merupakan perokok sedang 

sebanyak 15 orang (40,5%), diikuti oleh 

perokok ringan sebanyak 12 orang 

(32,4%), dan perokok berat sebanyak 10 

orang (27%). Hal ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien pascaoperasi yang 

menjadi responden memiliki kebiasaan 

merokok dalam kategori sedang hingga 

berat. 

Proses Penyembuhan Luka 

Pacaoperasi 

Berikut merupakan distribusi 

frekuensi proses penyembuhan luka 

pascaoperasi pada responden penelitian. 

Tabel 4.2 Proses Penyembuhan Luka 

Pasca Operasi 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.2, sebanyak 

 20 orang (54,1%) mengalami 

proses penyembuhan luka 

yang baik, sementara 17 orang 

(45,9%) mengalami proses 

penyembuhan yang kurang baik. 

Hal ini menunjukkan bahwa 

meskipun lebih dari setengah 

responden mengalami penyembuhan 

luka yang baik, masih terdapat 



36 

 

 

proporsi yang cukup besar yang 

mengalami hambatan dalam proses 

penyembuhan luka. 

Lama Penyembuhan Luka Pacaoperasi 

Berikut merupakan distribusi 

frekuensi lama penyembuhan luka 

pascaoperasi pada responden 

penelitian. 

 

Tabel 4.3 Lama Penyembuhan Luka Pasca Operasi 
 

Lama Penyembuhan Frekuensi (n) Persentase (%) 

7 - 30 hari 18 48.6 

31 - 60 hari 19 51.4 

Total 37 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.3, 

mayoritas responden mengalami 

penyembuhan luka pascaoperasi 

dalam rentang waktu 31–60 hari 

sebanyak 19 orang (51,4%), yang 

menunjukkan bahwa lebih dari 

setengah pasien memerlukan waktu 

lebih dari satu bulan untuk mencapai 

penyembuhan luka secara klinis. 

Sementara itu, sebanyak 18 

responden (48,6%) mengalami 

penyembuhan dalam waktu 7–30 

hari, yang mencerminkan proses 

pemulihan yang relatif lebih cepat. 

Analisis Bivariat 

Dalam penelitian ini, analisis 

bivariat digunakan untuk 

mengetahui pengaruh kebiasaan 

merokok terhadap proses 

penyembuhan luka pascaoperasi di 

RSU Haji Medan. Uji yang 

digunakan adalah uji chi-square 

untuk melihat hubungan antara 

kedua variabel tersebut. 

 

Pengaruh Kebiasaan Merokok terhadap Proses Penyembuhan 

Luka Pascaoperasi 

Tabel 4.4 Pengaruh Kebiasaan Merokok terhadap Proses 

Penyembuhan Luka Pascaoperasi 

Kebiasaan 

Merokok 

Proses Penyembuhan Luka 
Total P-Value 

Baik Kurang Baik 

Ringan 
n 10 2 12  

% 83.3% 16.7% 100%  

Sedang 
n 6 9 15 

0.047 
% 40.0% 60.0% 100% 
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Buruk 
n 4 6 10  

% 40.0% 60.0% 100%  

Total N 20 17 37  

 

Kebiasaan 

Merokok 

Proses Penyembuhan Luka 
Total P-Value 

Baik Kurang Baik 

% 54.1% 45.9% 100%  

 
Berdasarkan Tabel 4.3, terdapat 

perbedaan distribusi proses 

penyembuhan luka berdasarkan tingkat 

kebiasaan merokok. Pada kelompok 

perokok ringan, 83,3% mengalami 

penyembuhan luka yang baik, sedangkan 

hanya 16,7% yang mengalami 

penyembuhan kurang baik. Sebaliknya, 

pada kelompok perokok sedang dan 

perokok berat, hanya 40% yang 

mengalami penyembuhan baik, 

sementara 60% mengalami 

penyembuhan kurang baik. 

Hasil uji chi-square 

menunjukkan bahwa nilai p-value = 

0.047, yang lebih kecil dari α (0.05). 

Berdasarkan kriteria pengujian hipotesis, 

karena p-value ≤ 0.05, maka H₀  ditolak 

dan H₁  diterima, yang berarti terdapat 

hubungan signifikan antara kebiasaan 

merokok dengan proses penyembuhan 

luka pascaoperasi. 

Pengaruh Kebiasaan Merokok terhadap Lama Penyembuhan 

Luka Pascaoperasi 

Tabel 4.5 Pengaruh Kebiasaan Merokok terhadap Lama 

Penyembuhan Luka Pascaoperasi 

Kebiasaan 

Merokok 

Lama Penyembuhan Luka 
Total P-Value 

7 - 30 hari 31 - 60 hari 

Ringan 
n 9 3 12  

% 75.0% 25.0% 100%  

Sedang 
n 7 8 15 

0.036 
% 46.7% 53.3% 100% 

Buruk 
n 2 8 10  

% 20.0% 80.0% 100%  

Total 
N 18 19 37  

% 48.6% 51.4% 100%  

 

Berdasarkan Tabel 4.5, terdapat perbedaan distribusi lama 

penyembuhan luka pascaoperasi berdasarkan kebiasaan merokok. Pada 

kelompok perokok ringan, sebagian besar responden yaitu 9 dari 12 orang 
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(75%) mengalami penyembuhan 

luka dalam waktu 7–30 hari, sedangkan 

hanya 3 orang (25%) mengalami 

penyembuhan lebih dari 30 hari. 

Sebaliknya, pada kelompok perokok 

sedang, 7 orang (46,7%) sembuh dalam 

waktu 7–30 hari dan 8 orang (53,3%) 

sembuh dalam waktu 31–60 hari. Pada 

kelompok perokok berat, hanya 2 orang 

(20%) yang mengalami penyembuhan 

cepat (7–30 hari), sedangkan mayoritas 

sebanyak 8 orang (80%) mengalami 

penyembuhan lebih dari 30 hari. 

Hasil uji statistik menunjukkan 

nilai p-value sebesar 0,036, yang lebih 

kecil dari α = 0,05. Hal ini menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

secara statistik antara kebiasaan merokok 

dengan lama penyembuhan luka 

pascaoperasi. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa semakin buruk 

kebiasaan merokok, maka cenderung 

semakin lama pula proses penyembuhan 

luka yang dialami pasien pascaoperasi. 

 

Pembahasan  

Kebiasaan merokok merupakan 

perilaku yang masih banyak dijumpai di 

masyarakat, termasuk pada pasien 

pascaoperasi. Berdasarkan hasil penelitian 

ini, mayoritas responden adalah perokok 

sedang (40,5%), diikuti oleh perokok 

ringan (32,4%) dan perokok berat (27,0%). 

Data ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien pascaoperasi yang menjadi 

responden memiliki kebiasaan merokok 

dalam tingkat sedang hingga berat. 

Purnama et al. (2017) mengatakan bahwa 

merokok dapat meningkatkan risiko 

gangguan kesehatan, termasuk pada sistem 

kardiovaskular dan regenerasi jaringan.
1
 

Zat berbahaya dalam rokok, seperti nikotin 

dan karbon monoksida, dapat 

menyebabkan vasokonstriksi pembuluh 

darah, yang mengurangi suplai oksigen 

dan nutrisi ke jaringan yang sedang 

mengalami penyembuhan.
2
 

Dalam penelitian ini, ditemukan 

bahwa sebanyak 54,1% responden 

mengalami proses penyembuhan luka yang 

baik, sedangkan 45,9% mengalami 

penyembuhan yang kurang baik. Proses 

penyembuhan luka merupakan mekanisme 

biologis kompleks yang terdiri dari fase 

inflamasi, proliferasi, dan remodelling.
13

 

Faktor-faktor seperti suplai darah, kadar 

oksigen, nutrisi, serta kondisi sistem imun 

sangat berperan dalam menentukan 

keberhasilan penyembuhan luka 

pascaoperasi.
7
 Pada pasien yang 

mengalami penyembuhan luka yang 

kurang baik, kemungkinan besar terjadi 

hambatan pada salah satu fase 

penyembuhan akibat faktor eksternal 

seperti paparan zat toksik dalam rokok. 

Studi oleh Sarihati et al. (2021) 
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menjelaskan bahwa nikotin dapat 

menghambat aktivasi fibroblas dan 

produksi kolagen, yang sangat diperlukan 

dalam regenerasi jaringan luka.
3
 

Hasil analisis bivariat menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan signifikan antara 

kebiasaan merokok dan proses 

penyembuhan luka pascaoperasi dengan 

nilai p-value = 0.047 (p < 0.05). Data ini 

mengindikasikan bahwa semakin tinggi 

intensitas kebiasaan merokok, semakin 

besar kemungkinan mengalami 

penyembuhan luka yang kurang baik. Pada 

kelompok perokok ringan, sebanyak 

83,3% mengalami penyembuhan luka yang 

baik, sementara pada kelompok perokok 

sedang dan berat, hanya 40% yang 

mengalami penyembuhan baik, dengan 

60% mengalami penyembuhan yang 

kurang baik. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

kebiasaan merokok secara langsung 

berpengaruh signifikan terhadap 

keterlambatan penyembuhan luka 

pascaoperasi akibat efek fisiologis yang 

ditimbulkan oleh zat-zat dalam rokok. Dari 

hasil analisis ini, dapat disimpulkan bahwa 

kebiasaan merokok memiliki dampak 

negatif yang signifikan terhadap proses 

penyembuhan luka pascaoperasi. Perokok 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

penyembuhan yang terhambat akibat 

gangguan suplai oksigen, peradangan 

berkepanjangan, serta hambatan terhadap 

angiogenesis dan sintesis kolagen. 

Menurut Kusnierek et al. (2022), 

nikotin dan karbon monoksida dalam 

rokok menghambat angiogenesis, 

mengurangi oksigenasi jaringan, serta 

meningkatkan risiko inflamasi yang 

berkepanjangan, yang pada akhirnya 

memperlambat regenerasi jaringan 

pascaoperasi.
4
 Selain itu, penelitian oleh 

Liu, Zhu, & Yang (2022) juga 

menyebutkan bahwa pasien yang berhenti 

merokok sebelum operasi memiliki tingkat 

keberhasilan penyembuhan luka yang lebih 

tinggi dibandingkan mereka yang terus 

merokok setelah operasi.
33

 

Hasil penelitian ini juga didukung 

oleh penelitian yang dilakukan oleh Ulhaq, 

dkk. (2023), yang menyatakan bahwa 

prevalensi luka yang tidak sembuh dalam 

waktu lebih dari 5 hari ditemukan pada 

51,8% responden, di mana kelompok 

perokok menyumbang 33,33% dari kasus 

tersebut.
5
 Penelitian lain oleh Kusnierek et 

al. (2022) juga menemukan bahwa 

perokok memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami komplikasi luka 

pascaoperasi dibandingkan dengan non-

perokok.
4
 

Selain itu, studi oleh Liu, Zhu, & Yang 

(2022) menyebutkan bahwa pasien yang 

berhenti merokok sebelum operasi 

memiliki tingkat keberhasilan 
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penyembuhan luka yang lebih tinggi 

dibandingkan mereka yang terus merokok 

setelah operasi.
33

 Penelitian-penelitian ini 

memperkuat temuan bahwa kebiasaan 

merokok memiliki dampak negatif yang 

signifikan terhadap penyembuhan luka dan 

meningkatkan risiko komplikasi 

pascaoperasi. 

Sesuai dengan konsep yang 

dikemukakan oleh Wallace et al. (2023), 

proses penyembuhan luka yang normal 

membutuhkan lingkungan yang 

mendukung angiogenesis, aktivitas 

fibroblas, serta regulasi sitokin inflamasi 

yang seimbang. Namun, pada pasien 

perokok, zat-zat dalam rokok seperti tar, 

karbon monoksida, dan nikotin dapat 

menyebabkan hipoksia jaringan, gangguan 

fungsi makrofag, serta penghambatan 

produksi kolagen, yang semuanya 

berkontribusi terhadap penyembuhan luka 

yang lebih lama.
13

 Selain itu, teori Modern 

Wound Healing yang dikemukakan oleh 

Maryunani (2019) menyebutkan bahwa 

perawatan luka yang optimal harus 

mempertimbangkan faktor eksternal yang 

dapat menghambat regenerasi jaringan, 

termasuk paparan zat toksik seperti asap 

rokok.
11

 

Penelitian ini memberikan bukti empiris 

bahwa kebiasaan merokok berpengaruh 

signifikan terhadap penyembuhan luka 

pascaoperasi. Pasien yang memiliki 

kebiasaan merokok sedang hingga berat 

lebih rentan mengalami penyembuhan luka 

yang terhambat dibandingkan dengan 

perokok ringan. Hal ini menunjukkan 

pentingnya edukasi dan intervensi medis 

untuk mengurangi kebiasaan merokok, 

terutama bagi pasien yang menjalani 

prosedur operasi. Dengan menghentikan 

kebiasaan merokok sebelum dan setelah 

operasi, pasien dapat meningkatkan 

peluang kesembuhan luka yang optimal, 

mengurangi risiko komplikasi, serta 

mempercepat proses pemulihan 

pascaoperasi. 

 

Kesimpulan 

Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis pengaruh kebiasaan merokok 

terhadap proses penyembuhan luka 

pascaoperasi di RSU Haji Medan. 

Berdasarkan hasil analisis data yang telah 

dilakukan, dapat disimpulkan hal-hal 

sebagai berikut: 

1. Sebagian besar pasien pascaoperasi di 

RSU Haji Medan memiliki kebiasaan 

merokok dalam kategori sedang 

hingga berat. Dari total 37 responden, 

40,5% merupakan perokok sedang, 

32,4% perokok ringan, dan 27,0% 

perokok berat. 

2. Sebanyak 54,1% pasien mengalami 
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penyembuhan luka yang baik, 

sedangkan 45,9% mengalami 

penyembuhan yang kurang baik. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara kebiasaan merokok dan proses 

penyembuhan luka pascaoperasi 

(p=0.047). Nilai p-value ini 

menunjukkan bahwa kebiasaan 

merokok memiliki pengaruh terhadap 

keberhasilan penyembuhan luka, di 

mana semakin tinggi tingkat kebiasaan 

merokok seseorang, semakin besar 

kemungkinan mengalami 

penyembuhan luka yang terhambat. 

 

 Saran  

1. Pasien yang menjalani operasi 

disarankan untuk berhenti merokok 

sebelum dan sesudah operasi guna 

mempercepat proses penyembuhan 

luka dan mengurangi risiko 

komplikasi pascaoperasi. 

2. Tenaga kesehatan perlu 

meningkatkan edukasi dan skrining 

kebiasaan merokok pada pasien 

praoperasi serta memberikan 

intervensi yang tepat, seperti 

konseling berhenti merokok atau 

terapi pengganti nikotin (NRT). 

3. Penelitian lebih lanjut diperlukan 

dengan jumlah sampel yang lebih besar 

dan desain longitudinal untuk 

memperkuat bukti mengenai dampak 

kebiasaan merokok terhadap penyembuhan 

luka serta faktor lain yang dapat 

berpengaruh. 

4. Rumah sakit dan institusi kesehatan 

disarankan untuk menerapkan 

kebijakan pengendalian tembakau serta 

meningkatkan kampanye pencegahan 

merokok, khususnya bagi pasien yang 

akan menjalani prosedur operasi. 
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