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Abstrak 
Latar Belakang: Dampak kesehatan dari pajanan asap rokok lingkungan menggunakan kotinin adalah hasil metabolisme nikotin yang 
terdeteksi dalam urin. Hal ini telah direkomendasikan sebagai pengukuran kuantitatif nikotin dalam tubuh dan penanda hayati pajanan 
asap rokok lingkungan.  
Metode: Penelitian ini berdesain potong lintang terhadap 60 orang perempuan dewasa bukan perokok yang terpajan dan 58 orang tidak 
terpajan asap rokok di rumahnya di wilayah Pasar Rebo, Jakarta. Kadar kotinin urin diukur menggunakan metode pemeriksaan ELISA dan 
informasi lain dikumpulkan seperti kadar CO ekspirasi, kuesioner kebiasaan merokok anggota keluarga di rumah dan dampak kesehatan 
respirasi subjek penelitian.  
Hasil: Nilai tengah kadar kotinin urin pada kelompok terpajan adalah 24,65 ng/ml dan 7,30 ng/ml pada kelompok tidak terpajan 
(P=0,0001). Nilai tengah kadar CO ekspirasi pada kelompok terpajan adalah 5,00 ppm dan 3,00 ppm pada kelompok tidak terpajan 
(P=0,0001). Durasi terpajan asap rokok (jam/hari) pada perempuan perokok pasif berhubungan bermakna dengan tinggi rendahnya kadar 
kotinin urin (P=0,037). Gejala sesak napas berhubungan bermakna dengan status pajanan asap rokok (P=0,01). Faktor lama pajanan 
asap rokok terakhir berhubungan bermakna dengan kadar CO ekspirasi (P=0,004). Nilai titik potong kotinin urin adalah 14,4 ng/ml 
(sensitivitas=75,0%, spesifisitas=74,0%, P=0,0001). Nilai titik potong CO ekspirasi adalah 3,5 ppm (sensitivitas=75,0%, spesifisitas=81,0%, 
P=0,0001). Terdapat korelasi yang cukup kuat dan bermakna antara kadar CO ekspirasi dan kotinin urin (r=0,641, P=0,0001). 
Kesimpulan: Kadar kotinin urin dan CO ekspirasi pada perempuan dewasa yang terpajan asap rokok lebih tinggi dibandingkan tidak 
terpajan. Pengukuran kotinin urin adalah metode pengukuran pajanan asap rokok lingkungan dalam tubuh yang sensitif, non-invasif dan 
efektif. (J Respir Indo. 2019; 39(3): 140-53) 
Kata kunci: kotinin urin, CO ekspirasi, pajanan asap rokok 

 

 

Urinary Cotinine and Expired CO Concentrations in Women 
Exposed to Environmental Tobacco Smoke at Home 

 

 
Abstract 
Introduction: The health effects of exposure to environmental tobacco smoke (ETS) using cotinine was a nicotine metabolite detected in 
urine. This should be recommended as a quantitative measurement of nicotine intake and as biomarker for ETS exposure in humans.  
Method: We performed a cross-sectional study to 60 ETS-exposed and 58 non ETS exposed adult women in Pasar Rebo area, Jakarta. 
The urinary cotinine concentrations were measured and analyzed using ELISA method, other informations were collected such as expired 
CO data, questionnaire regarding smoking habits of the subjects’ family members at home and respiratory health effects occured to 
subjects.  
Results: Median of urinary cotinine concentrations in ETS-exposed group were 24.65 ng/ml and 7.30 ng/ml in non-exposed group 
(P=0.0001). Median of expired CO in ETS-exposed group were 5.00 ppm and 3.00 ppm in non-exposed to ETS group (P=0.0001). Total 
amount of time (hours/day) in women exposed to ETS in their house was significantly correlated to urinary cotinine concentrations 
(P=0.037). The respiratory symptoms showed significant correlation with ETS exposure status (P=0.01). Time duration of last exposed to 
ETS had significant correlation with expired CO (P=0.004). The urinary cotinine concentrations cut-off point was 14.4 ng/ml 
(sensitivity=75%, specificity=74%, P=0.0001). The expired CO cut-off point was 3.5 ppm (sensitivity=75%, specificity=81%, p=0.0001). 
Strong and significant correlation was found between expired CO and urinary cotinine (r=0.641, P=0.0001). 
Conclusion: The urinary cotinine and expired CO concentration were significantly higher in women exposed to tobacco smoke at home 
than the non-exposed group. Urinary cotinine measurement was a sensitive, non-invasive and effective method to correlate with ETS 
exposure. (J Respir Indo. 2019; 39(3): 140-53) 
Keywords: urinary cotinine, expired CO, tobacco smoke exposure 
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PENDAHULUAN 

 
Indonesia menempati urutan kelima negara 

dengan konsumen rokok terbanyak dan urutan ketiga 

negara dengan jumlah perokok terbanyak di dunia. 

Jumlah perokok di Indonesia terus meningkat seiring 

dengan bertanbahnya jumlah penduduk. Prevalens 

perokok di Indonesia adalah 67% (sekitar 58 juta 

penduduk) yang berjenis kelamin laki-laki dan 2,7% 

(sekitar 2 juta penduduk) berjenis kelamin 

perempuan.1 Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia menyatakan bahwa sebanyak 10% atau 

sekitar 200.000 jiwa dari total kematian di Indonesia 

disebabkan oleh rokok.2  

Data dari Global Adult Tobacco Survey 

(GATS) 2011 menyatakan bahwa pada kelompok 

penduduk usia dewasa di Indonesia, sekitar 78,4% 

(133 juta) terpajan asap rokok di lingkungan 

rumahnya. Pada kelompok bukan perokok, perkiraan 

jumlah penduduk yang terpajan asap rokok di 

lingkungan rumahnya adalah sebesar 79,3 juta 

penduduk. Sekitar 75,4% perempuan usia >15 tahun 

bukan perokok (sekitar 62 juta penduduk) terkena 

pajanan asap rokok lingkungan di rumah.3 

Nikotin adalah senyawa komponen utama 

dalam asap rokok. Sebanyak 80% nikotin yang 

teabsorbsi di dalam tubuh akan dimetabolisme di hati 

menjadi bentuk kotinin dalam waktu yang cukup 

cepat (waktu paruh 2-3 jam). Kotinin memiliki waktu 

paruh yang lebih panjang dibandingkan nikotin, yaitu 

sekitar 16 jam. Sekitar 10-15% kotinin tersebut akan 

diekskresikan melalui urin.4 Kotinin adalah penanda 

hayati pajanan asap rokok lingkungan pada lebih dari 

80% kelompok yang tidak merokok dan dapat 

ditemukan pada cairan tubuh seperti darah, urin dan 

saliva. Angka sensitivitas pemeriksaan kadar kotinin 

urin 4-6 kali lebih tinggi daripada kadar kotinin pada 

darah.4,5 

Karbon monoksida (CO) udara ekspirasi juga 

dapat digunakan sebagai penanda hayati pajanan 

asap rokok lingkungan. Pemeriksaan CO udara 

ekspirasi dilakukan dengan cara meniup ke dalam 

alat CO analyzer dan hasil yang keluar dalam satuan 

ppm. Sampai saat ini belum ada data penelitian di 

Indonesia terkait kadar kotinin urin dan CO udara 

ekspirasi pada kelompok perempuan dewasa bukan 

perokok yang terpajan asap rokok di rumahnya. Data 

ini dibutuhkan sebagai data pendukung objektif 

mengenai bahaya asap rokok pada perempuan 

dewasa perokok pasif di Indonesia. 

Penelitian ini bertujuan secara umum untuk 

menilai kadar kotinin urin dan CO ekspirasi pada 

perempuan dewasa yang terpajan asap rokok di 

lingkungan rumah, serta faktor yang 

mempengaruhinya. Selain itu, secara khusus ingin 

mengetahui nilai titik potong kadar kotinin urin dan 

CO ekspirasi. 

 

METODE 

  
Penelitian potong lintang ini dilakukan di 

sekitar area SDN Cijantung 07 dan 10, Jalan 

Gongseng Raya, Kelurahan Cijantung, Kecamatan 

Pasar Rebo, Jakarta Timur pada rentang waktu 

Maret 2014 sampai dengan Juli 2014. 

Populasi penelitian ini adalah ibu-ibu 

orangtua murid SDN Cijantung 07 dan 10, 

Kelurahan Cijantung, Kecamatan Pasar Rebo dan 

terbagi dalam kelompok perempuan yang terpajan 

asap rokok dan tidak terpajan asap rokokdi 

lingkungan rumah. Besar sampel berdasarkan 

perhitungan statistik adalah 60 orang untuk tiap 

kelompok (terpajan dan tidak terpajan asap rokok) 

atau 120 orang untuk keseluruhan sampel. Sampel 

diambil dengan cara consecutive sampling. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu 

perempuan usia >18 tahun, bukan perokok, terbagi 

dalam kelompok terpajan asap rokok dan tidak 

terpajan asap rokok di rumah, serta bersedia 

mengikuti penelitian dengan mengisi persetujuan 

tertulis, mengikuti wawancara, mengisi kuesioner, 

pengambilan sampel urin dan pemeriksaan CO 

ekspirasi. Sedangkan kriteria eksklusi penelitian ini 

yaitu calon responden menderita sakit (gagal hati, 

gagal ginjal) serta calon responden yang 

menggunakan obat-obatan yang mempengaruhi 

metabolisme kotinin dalam tubuh (obat anti kejang 

dan anti tuberkulosis). 

Subjek yang memenuhi kriteria penelitian, 

akan diwawancara dan diberikan penjelasan oleh 
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peneliti tentang cara pengisian kuesioner, dan cara 

menjawab pertanyaan sehubungan kuesioner 

tersebut. Pengambilan sampel urin dari subjek 

penelitian dilakukan untuk pemeriksaan kotinin urin. 

Pemeriksaan kadar CO ekspirasi dilakukan dengan 

menggunakan alat CO analyzer. Data primer yang 

diperoleh adalah kadar kotinin urin dan kadar CO 

ekspirasi. Data sekunder adalah karakteristik 

sosiodemografi, status gizi, data terkait pajanan 

asap rokok di rumah serta riwayat diet makanan 

mengandung nikotin. Data dicatat lalu diolah dan 

dianalisis dengan SPSS 11.5 untuk kemudian 

disajikan. 

 

HASIL 

 
Penelitian ini dilakukan terhadap 120 

perempuan dewasa bukan perokok, terdiri dari 60 

perempuan yang terpajan dan 60 perempuan tidak 

terpajan asap rokok di lingkungan rumahnya. Pada 

kelompok yang tidak terpajan, terdapat dua subjek 

yang memiliki kadar kotinin urin di atas normal (104 

dan 140 ng/ml). Setelah dikonfirmasi ulang ke 

responden tersebut, ternyata subjek adalah perokok 

aktif dan menutupi bahwa dirinya merokok untuk 

bisa ikut penelitian. Dua subjek tersebut dieksklusi 

sehingga jumlah sampel untuk kelompok yang tidak 

terpajan menjadi 58 subjek. 

Subjek penelitian secara keseluruhan adalah 

perempuan dewasa berusia 18 hingga 61 tahun 

dengan rata-rata umur 40,26 tahun. Rerata umur 

38,77 tahun pada kelompok terpajan dan 41,81 

tahun pada kelompok tidak terpajan. Subjek 

penelitian umumnya ibu rumah tangga yang sehari-

hari terpajan asap rokok dari suami atau keluarga 

lain di lingkungan rumahnya di daerah Pasar Rebo, 

Jakarta.  

Subjek penelitian dikelompokkan melalui 

kuesioner berdasarkan status gizi dengan penilaian 

Indeks Massa Tubuh WHO untuk populasi Asia, 

tingkat pendidikan dan ada tidaknya konsumsi diet 

tinggi nikotin. Data deskriptif yang diperoleh 

berdasarkan pengelompokan di atas dapat dilihat di 

Tabel 1. 

Penelitian ini juga mencoba melihat 

karakteristik pajanan asap rokok subjek penelitian di 

rumahnya. Karakteristik pajanan ini didapat dari 

pengisian kuesioner yang dilakukan oleh subjek 

penelitian dan disajikan pada Tabel 2. Penelitian ini 

juga menilai gejala-gejala kesehatan respirasi 

sebagai akibat pajanan asap rokok di lingkungan 

rumah seperti pada Tabel 3. Gejala-gejala tersebut 

dinilai dengan kuesioner gejala respirasi yang 

tervalidasi oleh American Thoracic Society (ATS) 

pada tahun 1970-an.  

Pada kelompok yang terpajan asap rokok (60 

subjek) didapatkan hasil 9 subjek (15%) mengalami 

gejala peningkatan frekuensi batuk, 13 subjek 

(21,7%) mengalami peningkatan produksi dahak, 16 

subjek (26,7%) merasakan gejala sesak napas dan 8 

subjek (13,3%) merasakan mengi saat bernapas. 

Pada kelompok tidak terpajan didapatkan sebanyak 

7 subjek (12,1%) merasakan gejala peningkatan 

batuk, 7 subjek (12,1%) gejala peningkatan produksi 

dahak, 5 subjek (8,6%) bergejala sesak napas dan 2 

subjek (3,4%) dengan gejala mengi. Terdapat 

hubungan yang bermakna antara munculnya gejala 

sesak napas pada subjek berdasarkan status 

pajanan asap rokok di rumah (P=0,01). 

Tabel 1. Sebaran Karakteristik dan Kelompok Subjek Penelitian 

Variabel 
Kelompok terpajan asap rokok Kelompok tidak terpajan asap rokok Total 

N % N % N % 

Status gizi        
Underweight 5 8,3 12 20,7 17 14,4 
Normal 23 38,3 5 8,6 28 23,7 
Overweight 32 53,3 41 70,7 73 61,9 

Pendidikan        
SD, SMP, SMU 54 90,0 31 53,4 85 72,0 

D3, S1, S2 6 10,0 27 46,6 33 28,0 
Diet nikotin       

Ya 4 6,7 4 6,9 8 6,7 
Tidak 56 93,3 54 93,1 110 93,3 

Ket: SD=sekolah dasar; SMP=sekolah menengah pertama; SMU=sekolah mengengah umum; D3=diploma tiga; D2=diploma dua; 
S1=sarjana; S2=magister 



Herman Suryatama: Kadar Kotinin Urin dan CO Ekspirasi pada Perempuan Dewasa yang Terpajan Asap Rokok di Lingkungan Rumah  

 
J Respir Indo Vol. 39 No. 3 Juli 2019 143 

Tabel 2.  Karakteristik Pajanan pada Kelompok Perempuan Yang 
Terpajan Asap Rokok di Lingkungan Rumah 

Variabel N % 

Jumlah perokok aktif di rumah   
1 orang 43 71,7 
2 orang 6 10,0 
≥3 orang 11 18,3 

Jumlah batang rokok perokok aktif/hari di rumah 
<10 batang/hari 38 63,3 
10-20 batang/hari 17 28,3 
>20 batang/hari 5 8,3 

Jenis rokok   
Kretek 21 35,0 

Putih 21 35,0 
Campuran 18 30,0 

Lama pajanan asap rokok   
1-3 tahun 12 20,0 
3-5 tahun 9 15,0 
5-10 tahun 14 23,3 
>10 tahun  25 41,7 

Rata-rata waktu terpajan asap 
rokok/hari 

 
 

 
 

<1 jam 25 41,7 
1-3 jam 20 33,3 
>3 jam 15 25,0 

Lama pajanan asap rokok terakhir   
<1 jam lalu 14 23,3 

1-5 jam lalu 16 26,7 
5-12 jam lalu 13 21,7 
>12 jam lalu 17 28,3 

 

 
Tabel 3. Karakteristik Gejala Pernapasan Yang Timbul  

Variabel 
Gejala 

respirasi 

Terpajan asap 
rokok 

Tidak terpajan 
asap rokok P 

N % N % 

Peningkatan frekuensi batuk  
 Ya 9 15,0 7 12,1 

0,642* 
 Tidak 51 85,0 51 87,9 
Peningkatan produksi dahak  
 Ya 13 21,7 7 12,1 

0,165* 
 Tidak 47 78,3 51 87,9 
Sesak napas  
 Ya 16 26,7 5 8,6 

0,01* 
 Tidak 44 73,3 53 91,4 
Mengi  
 Ya 8 13,3 2 3,4 

0,054* 
 Tidak 52 86,7 56 96,6 

Ket: *Uji Chi-square 
 

 
Pengukuran kadar kotinin urin dengan 

menggunakan metode ELISA pada penelitian ini 

didapatkan rerata kadar kotinin urin pada kelompok 

perempuan terpajan asap rokok sebesar 44,46 ng/ml 

(SD=44,89) dan nilai tenga 24,65 ng/ml seperti pada 

Tabel 4. Pada kelompok perempuan tidak terpajan 

asap rokok di rumah, rerata kadar kotinin urin 

sebesar 11,43 ng/ml (SD=9,04) dan nilai tengah 7,30 

ng/ml. Berhubung penelitian ini memiliki sebaran 

data yang tidak normal maka nilai rerata kadar 

kotinin urin menggunakan nilai tengah. Nilai 

P=0,0001 diperoleh setelah dilakukan analisis 

bivariat dengan uji Mann-Whitney. Status pajanan 

asap rokok berpengaruh terhadap tinggi rendahnya 

nilai kotinin urin subjek penelitian.  

Pengukuran kadar CO ekspirasi pada 

penelitian ini memperoleh hasil rerata kadar CO 

ekspirasi pada kelompok perempuan yang terpajan 

asap rokok sebesar 4,68 ppm (SD=1,60 ppm) dan 

nilai tengah 5 ppm. Pada kelompok perempuan yang 

tidak terpajan asap rokok di rumah, rerata kadar CO 

ekspirasi sebesar 2,86 ppm (SD=0,86 ppm) dan nilai 

tengah 3,00 ppm. Terdapat hubungan yang 

bermakna antara status pajanan asap rokok dengan 

tinggi rendahnya kadar CO ekspirasi (P=0,0001). 

Tingkat pendidikan subjek tidak berhubungan 

bermakna terhadap tinggi rendahnya nilai kotinin urin 

dan CO ekspirasi subjek (P=0,588 dan P=0,230). 

Status gizi subjekpada kelompok perempuan dewasa 

yang terpajan asap rokok di rumah tidak 

berhubungan bermakna (P=0,173) dengan kadar 

kotinin urin subjek. Status gizi juga tidak 

berhubungan dengan tinggi rendahnya kadar CO 

ekspirasi (P=0,346). Hasil analisis variabel terikat 

kadar kotinin urin dan CO ekspirasi terhadap variabel 

bebas konsumsi diet tinggi nikotin pada subjek 

menunjukkan hubungan yang tidak bermakna baik 

pada kadar kotinin urin (P=0,786) maupun kadar CO 

ekspirasi (P=1,000). Konsumsi diet tinggi nikotin tidak 

berpengaruh terhadap tinggi rendahnya nilai kotinin 

urin dan CO ekspirasi subjek pada kelompok 

perempuan dewasa yang terpajan asap rokok di 

rumahnya. 

 
 
Tabel 4.  Kadar kotinin urin dan CO Ekspirasi pada Perempuan Dewasa yang Terpajan dan Tidak Terpajan Asap Rokok di Lingkungan 

Rumah 

Kelompok Subjek N 
Kadar kotinin urin (ng/ml) Kadar CO (ppm) 

Rerata ±SD Nilai Tengah P Rerata±SD Nilai Tengah P 

Terpajan asap rokok 60 44,46± 44,89 24,65 
0,0001* 

4,68 ± 1,60 5,00 
0,0001 

Tidak terpajan asap rokok 58 11,43 ± 9,04 7,30 2,86 ± 0,86 3,00 

Ket: *Uji Mann-Whitney 
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Tabel 5.  Kadar Kotinin Urin dan CO Ekspirasi pada Perempuan yang Terpajan Asap Rokok di Rumah Berdasarkan Variabel Karakteristik 
Pajanan Asap Rokok 

Variabel N 
Kadar kotinin urin (ng/ml) Kadar CO ekspirasi (ppm) 

Rerata±SD Nilai Tengah P Rerata±SD Nilai Tengah P 

Jumlah perokok aktif di rumah        
 1 org 43 42,3±43,98 24,30 

0,266* 
4,60±1,65 4,00 

0,742*  2 org 6 43,58±53,98 16,40 5,00±0,55 4,50 
 ≥ 3 org 11 53,24±6,90 40,70 4,82±1,54 5,00 

Jumlah batang rokok diisap/hari        
<10/hari 38 36,02±37,45 23,45 

0,267* 
4,34±1,19 5,00 

0,370* 10-20/hari 17 57,85±51,16 40,70 5,18±2,01 4,00 
>20/hari 5 63,06±66,32 22,00 5,60±2,30 5,00 

Jenis rokok        
 Kretek 21 35,0±34,24 24,50 

0,428* 
4,33±1,53 4,00 

0,053*  Putih 21 44,83±47,35 24,00 4,38±1,43 4,00 
 Campuran 18 54,97±52,43 35,55 5,44±1,69 5,00 

Lama terpajan asap rokok         
1-3 tahun 12 46,42±54,30 22,85 

0,700* 

4,92±1,83 5,00 

0,969* 
3-5 tahun 9 48,26±38,67 40,40 4,78±1,79 5,00 
5-10 tahun 14 34,4±40,87 24,30 4,57±1,16 5,00 
>10 tahun 25 47,7±46,05 24,00 4,60±1,71 4,00 

Rerata terpajan asap rokok/hari        
<1 jam 25 42,22±42,95 25,00 

0,037* 
4,52±1,66 4,00 

0,129* 1-3 jam 20 29,67±31,81 19,38 4,30±1,08 4,00 
>3 jam 15 67,91±55,17 42,00 5,47±1,89 5,00 

Waktu terpajan asap rokok terakhir        
<1 jam lalu 14 61,66±50,10 42,80 

0,165* 

5,57±1,87 5,00 

0,004* 
1-5 jam lalu 16 47,69±47,89 30,05 5,13±1,54 5,00 
5-12jam lalu 13 31,03±17,76 24,50 4,54±1,27 5,00 
>12 jam lalu 17 37,51±50,35 22,14 3,65±1,06 3,00 

Ket: *Uji Kruskal-Wallis 
 
 

Hasil data deskriptif dan analitik kadar kotinin 

urin dan CO ekspirasi perempuan pada kelompok 

terpajan asap rokok yang dihubungkan dengan 

berbagai variabel pajanan asap rokok diperlihatkan 

pada Tabel 5.  

Tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara kadar kotinin urin subjek kelompok terpajan 

denganjumlah perokok aktif di rumah (P=0,266, uji 

Kruskal-Wallis). Jumlah perokok aktif di dalam 

rumah tidak mempengaruhi nilai kadar kotinin urin 

subjek yang terpajan asap rokok. Nilai tengah kadar 

kotinin urin pada subjek yang tinggal dengan 

perokok aktif menghisap kurang dari 10 batang 

rokok/hari, 10-20 batang/hari, dan >20 batang/hari 

masing-masing sebesar 23,45 ng/ml, 40,70 ng/ml 

dan 22,00 ng/ml. Ada kecenderungan peningkatan 

rerata kadar kotinin urin perokok pasif sesuai jumlah 

batang rokok yang diisap perokok aktif perharinya, 

namun uji analitik ridak menunjukkan hubungan 

bermakna antara jumlah batang rokok yang diisap 

perokok aktif di rumah dengan kadar kotinin urin 

subjek yang terpajan asap rokok (P=0,267, uji 

Kruskal-Wallis). 

Hasil uji analitik lain menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan bermakna antara lama waktu 

terakhir terpajan asap rokok dengan kadar kotinin 

urin subjek yang terpajan (P=0,165, uji Kruskal-

Wallis). Tidak terdapat hubungan bermakna antara 

jenis rokok yang diisap perokok aktif di rumah 

dengan kadar kotinin urin subjek yang terpajan 

(P=0,428, uji Kruskal-Wallis). Tidak terdapat 

hubungan bermakna antara lama waktu terpajan 

asap rokok di rumah (tahun) pada subjek dengan 

kadar kotinin urin subjek yang terpajan tersebut 

(P=0,700, uji Kruskal-Wallis). 

Nilai Tengah kadar kotinin urin pada subjek 

yang terpajan asap rokok <1 jam perhari, 1-3 jam 

perhari, dan >3 jam perhari masing-masing sebesar 

25,00 ng/ml, 19,38 ng/ml dan 42,00 ng/ml. Pada 

variabel bebas ini, didapatkan hubungan bermakna 

antara rerata waktu terpajan asap rokok perhari pada 

subjek, dengan nilai kadar kotinin urin subjek yang 

terpajan (P=0,037, uji Kruskal-Wallis). Hasil ini 

menunjukkan bahwa dari keseluruhan variabel bebas 

pajanan asap rokok, hanya rerata waktu terkena 

pajanan asap rokok perhari yang mempengaruhi 

tinggi rendahnya kadar kotinin urin padasubjek 
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perempuan bukan perokok yang terpajan asap rokok 

di rumah. Variabel jumlah perokok aktif di rumah, 

jumlah batang rokok yang diisap perokok aktif di 

rumah, jenis rokok yang diisap perokok aktif di 

rumah, lama terpajan asap rokok (dalam tahun) di 

rumah tidak mempengaruhi kadar kotinin urin subjek. 

 Hasil analisis CO ekspirasi yang terlihat 

pada Tabel 5 secara keseluruhan juga menunjukkan 

bahwa faktor-faktor seperti jumlah perokok aktif di 

rumah (P=0,742), jumlah batang rokok perhari yang 

diisap perokok aktif di rumah (P=0,370), jenis rokok 

yang diisap (P=0,053), lama tahun terpajan asap 

rokok (P=0,969), rata-rata waktu terpajan asap rokok 

perhari (P=0,129) tidak berhubungan bermakna 

dengan kadar CO ekspirasi subjek yang terpajan 

asap rokok di rumah. Akan tetapi, jika dilihat dari 

faktor lama pajanan asap rokok terakhir diperoleh 

hubungan bermakna dengan kadar CO ekspirasi 

subjek (P=0,004). Hal ini menunjukkan semakin 

singkat waktu subjek terakhir terpajan asap rokok, 

maka semakin tinggi kadar CO ekspirasi yang 

terukur. 

Kadar kotinin urin dan CO ekspirasi kelompok 

perempuan terpajan asap rokok juga dihubungkan 

dengan gejala respirasi yang timbul pada subjek. 

Hasil uji analitik gejala-gejala respirasi yang muncul 

seperti peningkatan frekuensi batuk (P=0,379), 

peningkatan produksi dahak (P=0,067), sesak napas 

(P=0,802), munculnya mengi (P=0,572) dengan 

kadar kotinin urin pada subjek tidak menunjukkan 

hubungan bermakna pada keseluruhan variabel 

gejala respirasi tersebut. Gejala respirasi yang 

muncul pada subjek yang terpajan asap rokok di 

lingkungan rumah tidak berpengaruh terhadap kadar 

kotinin urin subjek yang terpajan asap rokok. Setelah 

dilakukan uji analitik Mann-Whitney, secara 

keseluruhan juga tidak terdapat hubungan bermakna 

peningkatan frekuensi batuk (P=0,102), peningkatan 

produksi dahak (P=0,173), sesak napas (P=0,790) 

dan mengi (P=0,517) bila dihubungkan dengan 

kadar CO ekspirasi subjek penelitian. Tinggi 

rendahnya kadar CO ekspirasi tidak berpengaruh 

terhadap muncul tidaknya gejala respirasi pada 

subjek yang terpajan asap rokok di rumah. 

Berdasarkan kurva ROC kadar kotinin urin 

didapatkan Area Under Curve (AUC) 0,80 dengan 

95% Interval Kepercayaan dan bermakna secara 

statistik (P=0,0001). Nilai titik potong kadar kotinin 

urin pada perempuan dewasa antara yang terpajan 

dan tidak terpajan asap rokok di rumah sebesar 14,4 

ng/ml dengan sensitivitas 75,0% dan spesifisitas 

74,0%. Dari kurva ROC kadar CO udara ekspirasi 

didapatkan AUC 0,86 dengan 95% Interval 

Kepercayaan sebesar 0,79-0,92 yang bermakna 

secara statistik (P=0,0001). Nilai titik potong kadar 

CO udara ekspirasi perempuan dewasa untuk 

membedakan kelompok terpajan dan tidak terpajan 

asap rokok di lingkungan rumah sebesar 3,5 ppm 

dengan sensitivitas 75,0% dan spesifisitas 81,0%.  

Berdasarkan hasil analisis korelasi Spearman 

pada data-data kadar CO ekspirasi dan kotinin urin 

maka didapatkan nilai koefisien korelasi sebesar 

r=0,641 dan nilai P=0,0001. Hal ini mengindikasikan 

terdapat korelasi yang cukup kuat dan bermakna 

antara nilai kadar CO ekspirasi dan kotinin urin. 

Hubungan antara kadar CO ekspirasi dan kadar 

kotinin urin juga dapat digambarkan dengan grafik 

kurva linier seperti pada Gambar 1. 

.  
Gambar 1. Kurva Linier Hubungan Kadar CO Ekspirasi dan Kotinin 

Urin 

 

Kotinin urin 
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Setelah dilakukan analisis regresi sederhana 

dari kurva linier tersebut didapatkan nilai R² sebesar 

0,563, P=0,0001. Hal ini menyatakan suatu 

hubungan yang bermakna antara kadar CO udara 

ekspirasi dan kotinin urin. Variasi 56% nilai kotinin 

urin bisa dijelaskan dari persamaan yang 

dimasukkan melalui data perubahan kadar CO 

ekspirasi. Persamaan untuk mencari kadar kotinin 

urin dari kadar CO ekspirasi tersebut adalah: Y = 

17,367(X) – 37,272 

 

 

PEMBAHASAN 
 

Pemeriksaan kotinin urin merupakan salah 

satu penanda hayati ideal untuk mengukur pajanan 

asap rokok lingkungan pada perokok pasif karena 

bersifat spesifik untuk perokok pasif, memiliki waktu 

paruh yang cukup lama di dalam tubuh (15-19 jam), 

relatif stabil, memiliki nilai sensitivitas dan spesifisitas 

yang tinggi serta dapat diperoleh melalui suatu teknik 

pemeriksaan yang non-invasif dan praktis. 

Pengukuran kadar kotinin dari urin 4-6 kali lebih 

besar jumlahnya daripada kadar kotinin pada darah 

dan air liur sehingga pengukuran kadar kotinin urin 

lebih sensitif untuk deteksi pajanan asap rokok 

lingkungan.39,40 

Penelitian ini dilakukan terhadap 118 

perempuan dewasa bukan perokok, terdiri dari 60 

perempuan yang terpajan dan 58 perempuan tidak 

terpajan asap rokok di lingkungan rumahnya. Ada 

beberapa penelitian kotinin urin pada perokok pasif 

sebelumnya yang telah dilakukan di berbagai negara 

dengan berbagai sampel. Penelitian Thompson dkk 

di Inggris sebelumnya menggunakan sampel 49 

orang perokok aktif dan 184 orang perokok pasif.43 

Penelitian Jung dkk berupa studi survei 

kependudukan dilakukan terhadap 33.829 penduduk 

dewasa di Seoul, Korea Selatan tahun 2007-2010.44 

Penelitian Farchi dkk di Italia dilakukan pada 1.249 

perempuan dewasa bukan perokok.46 Penelitian Lim 

dkk di Korea dilakukan pada 57 orang perempuan 

dewasa bukan perokok.48 

Nilai tengah kotinin urin yang kami dapatkan 

pada penelitian ini sebesar 24,65 ng/ml pada 

kelompok terpajan asap rokok dan 7,30 ng/ml pada 

kelompok tidak terpajan asap rokok dengan nilai 

P=0,000. Hasil penelitian kotinin urin yang peneliti 

lakukan di RS Persahabatan ini memvalidasi hasil 

penelitian kotinin sebelumnya. Penelitian kotinin 

sebelumnya oleh Hariadi dkk di RS Persahabatan 

mengukur kadar kotinin darah tali pusat pada ibu 

hamil perokok aktif, pasif dan bukan perokok untuk 

melihat tingkat pajanan asap rokok selama kehamilan 

dan efeknya pada bayi lahir. Hariadi dkk 

mendapatkan perbedaan bermakna nilai kotinin dan 

TNF-α darah tali pusat pada ibu hamil perokok aktif, 

pasif dan bukan perokok.61 

Penelitian oleh Kim dkk di Korea 

mendapatkan rerata kadar kotinin urin sebesar 30,6 

ng/ml pada populasi bukan perokok yang terpajan 

asap rokok dan 719,1 ng/ml pada populasi perokok 

aktif.42 Penelitian Thomson dkk di Inggris 

mendapatkan hasil rerata kotinin urin sebesar 1.623 

ng/ml pada perokok aktif dan 6,1 ng/ml pada perokok 

pasif.43 Thomson dkk menyatakan bahwa kadar 

kotinin urin terbukti meningkat tiga kali lipat pada 

seseorang bukan perokok namun tinggal bersama 

seorang perokok aktif dibandingkan yang tidak tinggal 

bersama dengan perokok. Penelitian Jung dkk di 

Korea Selatan tahun 2007-2010 mendapatkan hasil 

kadar kotinin urin pada kelompok perempuan bukan 

perokok, perokok aktif, dan bekas perokok masing-

masing sebesar 4,49 ng/ml, 822,9 ng/ml dan 7,83 

ng/ml.44  

Jika dibandingkan dengan hasil penelitian 

kotinin urin perempuan dewasa perokok pasif di 

berbagai negara, maka nilai rerata kotinin urin 

perempuan dewasa perokok pasif di Indonesia cukup 

tinggi. Hal ini dimungkinkan karena faktor ras, genetik 

dan perbedaan individual enzim CYP2A6 di hati yang 

berperan dalam proses metabolisme nikotin menjadi 

kotinin. Selain itu, juga terdapat pertimbangan bahwa 

Indonesia adalah negara dengan jumlah konsumen 

rokok ke-3 terbanyak di dunia. Data GATS 2010 

menyatakan bahwa konsumsi rokok rata-rata 

penduduk di Indonesia sebanyak 12 batang/hari dan 

sebanyak 75,4% (62 juta penduduk) perempuan 

dewasa perokok pasif terpajan di lingkungan 

rumahnya. Hal ini juga berperan dalam tingginya nilai 
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kotinin urin perempuan dewasa perokok pasif di 

Indonesia. Tingginya angka suami perokok aktif di 

rumah meningkatkan risiko terpajan asap rokok di 

rumah pada perempuan dewasa bukan perokok. 

Penelitian ini juga mencoba mencari 

hubungan antara berbagai faktor kebiasaan perokok 

aktif di rumah dengan kadar rerata kotinin urin 

perempuan perokok pasif di rumah. Hasil analisis 

yang kami dapatkan tidak terdapat hubungan yang 

bermakna dari faktor jumlah perokok aktif di rumah 

(P=0,266), jumlah batang rokok yang diisap perokok 

aktif/hari di rumah (P=0,267), jenis rokok (P=0,428), 

lama pajanan asap rokok dalam tahun (P=0,700), 

lama pajanan asap rokok terakhir (P=0,165), diet 

tinggi nikotin (P=0,786) dengan kadar rerata kotinin 

urin kelompok yang terpajan asap rokok. Hubungan 

yang bermakna hanya didapatkan pada faktor waktu 

rata-rata perokok pasif terpajan asap rokok perhari 

(P=0,037).  

Tidak didapatkannya hubungan bermakna 

kadar kotinin urin dengan jumlah perokok aktif di 

rumah dapat disebabkan karena kemungkinan 

anggota keluarga perokok aktif tidak merokok secara 

bersamaan di dalam rumah dan lokasi merokok tidak 

selalu dilakukan di dalam rumah, bisa saja dilakukan 

di lingkungan perkerjaannya atau di teras rumah. 

Faktor jumlah batang rokok yang diisap perhari tidak 

berhubungan bermakna dengan kadar kotinin urin 

dapat disebabkan oleh bias responden saat 

menjawab kuesioner. Jumlah rokok yang ada dalam 

bungkus rokok terlihat di rumah oleh subjek 

penelitian belum tentu mewakili jumlah batang rokok 

yang diisap dalam rumah. Subjek penelitian juga 

tidak memungkinkan untuk menghitung jumlah 

batang yang diisap anggota keluarga yang merokok 

di rumah. Faktor lama pajanan asap rokok (dalam 

hitungan tahun) juga tidak berhubungan bermakna 

dengan kadar kotinin urin. Hal ini dimungkinkan 

karena pajanan asap rokok dalam hitungan tahun 

belum tentu dialami secara berkelanjutan. Intensitas 

merokok anggota keluarga di rumah bisa jadi 

fluktuatif sehingga tidak dapat dihitung sebagai 

pajanan asap rokok selama 1 tahun terus menerus. 

Penelitian oleh Jung dkk memperoleh hasil 

rata-rata kadar kotinin urin perempuan perokok pasif 

yang terpajan asap rokok kurang dari 1 jam/hari 

sebesar 10,06 ng/ml dan yang terpajan asap rokok 

lebih dari 1 jam/hari sebesar 48,5 ng/ml (P=0,041).44 

Penelitian Thomson dkk menyatakan pula bahwa 

pada perokok pasif, kadar kotinin urin akan meningkat 

seiring lamanya pajanan harian terhadap asap 

rokok.43 Penelitian kami memperoleh hasil yang sama 

dengan Jung dkk dan Thomson dkk. Nilai tengah 

kadar kotinin urin perempuan perokok pasif yang 

terpajan asap rokok <1 jam/hari sebesar 25,00 ng/ml, 

sedangkan yang terpajan >3jam/hari sebesar 42,00 

ng/ml (P=0,037). Rerata waktu terpajan asap rokok 

perhari ini diyakini berpengaruh terhadap kadar 

kotinin urin perokok pasif dikarenakan akumulasi 

nikotin pada tubuh perokok pasif yang bertambah 

seiring waktu terpajan asap rokok harian, akan 

memperbanyak metabolisme nikotin menjadi kotinin 

yang diproses oleh ginjal dan diekskresikan melalui 

urin. 

Selain melihat faktor kebiasaan merokok 

perokok aktif terhadap kadar kotinin urin perokok 

pasif, kami juga menilai munculnya gejala-gejala 

gangguan pernapasan seperti peningkatan frekuensi 

batuk, produksi dahak, sesak napas dan mengi pada 

subjek penelitian dengan menggunakan kuesioner 

penilaian gejala pernapasan yang tervalidasi oleh 

ATS. Peningkatan frekuensi batuk dirasakan oleh 9 

subjek (15%), peningkatan produksi dahak dirasakan 

oleh 13 subjek (21,7%), gejala sesak napas dirasakan 

16 subjek (26,7%) dan gejala munculnya mengi 

dirasakan oleh 8 subjek (13,3%). 

Hasil uji analitik antara status pajanan asap 

rokok subjek dengan munculnya gejala respirasi 

peningkatan frekuensi batuk (P=0,642), peningkatan 

produksi dahak (P=0,165) dan munculnya mengi 

(P=0,054) tidak menunjukkan hubungan bermakna, 

namun terdapat hubungan bermakna ditemukan 

antara status pajanan asap rokok subjek dengan 

munculnya gejala sesak napas (P=0,01). Hasil ini 

mengkonfirmasi bahwa pajanan asap rokok pada 

perempuan perokok pasif di lingkungan rumahnya 

berpengaruh terhadap munculnya gejala atau keluhan 
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sesak napas. Penelitian oleh Simoni dkk di Italia 

pada 2196 perempuan bukan perokok yang terpajan 

asap rokok dari suami di rumah menyimpulkan 

bahwa pajanan asap rokok merupakan faktor risiko 

timbulnya keluhan sesak napas, sesak saat istirahat, 

mengi, gejala dan diagnosis asma, bronkitis serta 

emfisema.20  

Hasil analisis kurva ROC pada penelitian 

kami mendapatkan titik potong kadar kotinin urin 

perempuan dewasa antara yang terpajan dan tidak 

terpajan asap rokok di rumah sebesar 14,4 ng/ml, 

dengan sensitivitas 75% dan spesifisitas 74%. Kadar 

kotinin urin ≥14,4 ng/ml menandakan bahwa 

perempuan dewasa bukan perokok telah terpajan 

asap rokok di rumahnya. Penelitian Jung dkk di 

Korea Selatan memperoleh titik potong kotinin urin 

yang bermakna pada kelompok perempuan yang 

merokok dan tidak merokok, yaitu sebesar 96,8 ng/ml. 

Pada penelitian ini, peneliti juga melakukan 

pemeriksaan tambahan selain kotinin urin pada 

subjek penelitian yaitu pemeriksaan kadar CO udara 

ekspirasi. Karbon monoksida udara ekspirasi 

merupakan salah satu indikator biologis dalam 

penentuan status merokok seseorang. Pengukuran 

CO udara ekspirasi merupakan pemeriksaan yang 

mudah, non-invasif, sangat cepat dan juga dapat 

digunakan untuk menentukan dampak perokok aktif 

dan pajanan asap rokok lingkungan pada perokok 

pasif.  

Pengukuran kadar CO ekspirasi pada 

penelitian ini memperoleh hasil rerata kadar CO 

ekspirasikelompok perempuan yang terpajan asap 

rokok sebesar 4,68 ppm (SD=1,60 ppm) dan nilai 

tengah 5 ppm. Rerata kadar CO ekspirasi kelompok 

perempuan yang tidak terpajan asap rokok sebesar 

2,86 ppm (SD=0,86 ppm) dan nilai tengah 3,00 ppm. 

Hasil pemeriksaan kadar CO tersebut memiliki 

hubungan bermakna dengan nilai P=0,0001 (Uji 

Mann-Whitney). Status pajanan asap rokok pada 

subjek penelitian berpengaruh terhadap tinggi 

rendahnya kadar CO ekspirasi subjek penelitian.  

Secara umum, hasil penelitian kadar CO 

ekspirasi tersebut memiliki nilai yang sesuai dengan 

penelitian-penelitian kadar CO udara ekspirasi 

sebelumnya. Pedoman berhenti merokok dari 

Perhimpunan Dokter Paru Indonesia tahun 2011 

menyatakan bahwa kriteria bukan perokok apabila 

kadar CO udara ekspirasi <4 ppm dan kriteria 

perokok apabila ≥10 ppm. Kendrick dkk menyatakan 

bahwa perokok pasif akan mendapatkan hasil 

pengukuran kadar CO ekspirasi sebesar 2-3 ppm.2 

Hung dkk menyatakan bahwa kadar CO udara 

ekspirasi berhubungan dengan jumlah konsumsi 

rokok sehari-hari. Kadar CO udara ekspirasi bukan 

perokok adalah 4,2 ppm dan kadar CO ekspirasi >6 

ppm menunjukkan sensitivitas 84% dan spesifisitas 

85% sebagai deteksi perokok. Middleton dkk 

menyatakan bahwa kadar normal CO udara ekspirasi 

pada bukan perokok sebesar 1-3 ppm dengan nilai 

maksimal 4 ppm. Pada kelompok perokok 

didapatkan angka kadar CO udara ekspirasi sebesar 

10-20 ppm. Kadar CO udara ekspirasi pada orang 

yang merokok 20 batang perhari dapat mencapai 20-

30 ppm, sementara pada perokok berat dapat 

mencapai 40 atau >50 ppm.51 

Deveci dkk di Turki melakukan penelitian 

pemeriksaan kadar CO udara ekspirasi pada 322 

subjek (243 orang perokok, 55 orang bukan perokok 

dan 24 orang perokok pasif). Nilai rerata kadar CO 

udara ekspirasi pada kelompok perokok adalah 

17,13±8,50 ppm, kelompok bukan perokok 3,61±2,15 

ppm dan kelompok perokok pasif sebesar 5,20±3,38 

ppm. Terdapat hubungan bermakna antara kadar CO 

udara ekspirasi dan lama waktu merokok pada 

kelompok perokok (P<0,001).53 

Inayatillah dkk melakukan penelitian kadar 

CO udara ekspirasi dengan model potong lintang 

pada 85 orang kelompok perokok dan 40 orang 

kelompok bukan perokok. Inayatillah dkk 

mendapatkan hasil rerata kadar CO udara ekspirasi 

pada kelompok perokok lebih tinggi (22±4,48 ppm) 

dibandingkan kelompok bukan perokok (5,83±1,82 

ppm) dengan nilai P=0,0001. Tidak didapatkan 

perbedaan kadar CO udara ekspirasi antara 

kelompok perokok kretek, putih dan perokok 

campuran.56 

Pada penelitian kami, faktor-faktor seperti 

jumlah perokok aktif di rumah (P=0,742), jumlah 
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batang rokok perhari yang diisap perokok aktif di 

rumah (P=0,370), jenis rokok yang diisap (P=0,053), 

lama tahun terpajan asap rokok (P=0,969), rerata 

waktu terpajan asap rokok perhari (P=0,129) tidak 

berhubungan bermakna dengan kadar CO udara 

ekspirasi subjek. Akan tetapi, terdapat hubungan 

bermakna antara lama pajanan asap rokok terakhir 

dengan kadar CO ekspirasi subjek (P=0,004). Hal ini 

menunjukkan semakin singkat waktu subjek terakhir 

terpajan asap rokok, semakin tinggi kadar CO 

ekspirasi yang terukur.  

Penelitian sebelumnya mengenai faktor-

faktor yang mempengaruhi kadar CO udara ekspirasi 

pada perokok pasif masih sedikit. Menurut Shafiq 

dkk dan Deveci dkk faktor utama yang berhubungan 

bermakna dengan peningkatan kadar CO udara 

ekspirasi pada perokok aktif adalah jumlah batang 

rokok yang diisap perhari (P<0,001).53 Zhang dkk 

mendapatkan bahwa peningkatan kadar CO udara 

ekspirasi (≥7 ppm) pada kelompok perokok pasif 

dihubungkan dengan lokasi subjek yang tinggal di 

daerah pedalaman (24%) dibandingkan perkotaan 

(9%).54 Laranjeira dkk mendapatkan hubungan yang 

bermakna antara rerata lama waktu terpajan asap 

rokok pada perokok pasif dengan kadar CO udara 

ekspirasi.55 

Berdasarkan kurva ROC pada penelitian 

kami didapatkan nilai titik potong kadar CO udara 

ekspirasi perempuan dewasa untuk membedakan 

kelompok terpajan dan tidak terpajan asap rokok di 

lingkungan rumah sebesar 3,5 ppm dengan 

sensitivitas 75,0% dan spesifisitas 81,0%, bermakna 

secara statistik (P=0,0001). Deveci dkk menyatakan 

titik potong kadar CO udara ekspirasi antara 

kelompok perokok dan bukan perokok adalah 

sebesar 6.5 ppm dengan sensitivitas 90% dan 

spesifisitas 83%.53 Hung dkk menyatakan bahwa 

kadar CO udara ekspirasi bukan perokok adalah 4.2 

ppm dan kadar CO >6 ppm menunjukkan sensitivitas 

84% dan spesifisitas 85% untuk mendeteksi 

perokok.51 Saat ini belum ada penelitian yang 

menemukan titik potong kadar CO antara perokok 

pasif dan bukan perokok. 

 

Hasil analisis korelasi Spearman pada data 

kadar kotinin urin dan CO ekspirasi mendapatkan nilai 

koefisien korelasi sebesar r=0,641, P=0,0001. Hal ini 

menegaskan terdapatnya hubungan bermakna serta 

korelasi yang cukup kuat antara kadar kotinin urin dan 

kadar CO ekspirasi. Penelitian oleh Hariadi dkk 

sebelumnya di RS Persahabatan juga mendapatkan 

korelasi yang bermakna antara kadar CO ekspirasi 

dan kadar kotinin darah tali pusat pada ibu hamil 

perokok aktif, perokok pasif dan tidak terpajan asap 

rokok. Hariadi dkk mendapatkan nilai korelasi sebesar 

r=0,933, P=0,001. Setelah dilakukan analisis regresi 

sederhana dari kurva linier kadar CO udara ekspirasi 

dan kadar kotinin urin sampel penelitian maka 

didapatkan persamaan kurva linier: Y = 17,367(X) – 

37,272. Variasi 56% nilai kotinin urin bisa didapatkan 

dari persamaan kurva linier dengan memasukkan 

data nilai kadar CO ekspirasi. Nilai X adalah kadar 

CO ekspirasi dan nilai Y adalah kadar kotinin urin 

yang dicari. 

 

KESIMPULAN 

 
Pajanan asap rokok di rumah adalah faktor 

yang berpengaruh bermakna (P=0,0001) terhadap 

kadar kotinin urin dan CO udara ekspirasi. Lamanya 

waktu perempuan perokok pasif terpajan asap rokok 

harian di rumah (hitungan jam/hari) berhubungan 

bermakna dengan kadar kotinin urin. Lama pajanan 

asap rokok terakhir memiliki hubungan bermakna 

dengan kadar CO udara ekspirasi subjek. 

Terdapat hubungan bermakna antara status 

pajanan asap rokok subjek penelitian dengan 

munculnya gejala sesak napas pada subjek dengan 

nilai titik potong kadar kotinin urin perempuan 

dewasa bukan perokok antara kelompok terpajan 

dan tidak terpajan asap rokok sebesar 14,4 ng/ml 

sedangkan nilai titik potong kadar CO ekspirasi 

perempuan dewasa bukan perokok antara 

kelompok terpajan dan tidak terpajan asap rokok 

sebesar 3,5 ppm. Terdapat korelasi cukup kuat dan 

bermakna antara kadar CO udara ekspirasi (X) dan 

kotinin urin (Y) yang dapat ditentukan dengan 

persamaan garis linear: Y= 17,367(X)-37,272.  

 



150 

Herman Suryatama: Kadar Kotinin Urin dan CO Ekspirasi pada Perempuan Dewasa yang Terpajan Asap Rokok di Lingkungan Rumah 

 

 
  

 
   J Respir Indo Vol. 39 No. 3 Juli 2019 

Dari hasil penelitian ini dapat disarankan 

pemeriksaan kadar kotinin urin dan CO udara 

ekspirasi dapat dipertimbangkan sebagai parameter 

penilaian pajanan asap rokok lingkungan; perlu 

dilakukan suatu sosialisasi massal mengenai 

bahaya asap rokok bagi perokok pasif; serta 

diperlukan penelitian lebih lanjut dengan desain 

kohort, jumlah sampel lebih banyak dan berbasis 

rumahsakit untuk menilai kadar kotinin urin dan CO 

ekspirasi pada perempuan dewasa yang berisiko 

timbulnya masalah kesehatan respirasi. 
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