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RINGKASAN 

PERBEDAAN FUNGSI SUSTAINED ATTENTION PADA PEROKOK 

RINGAN DAN PEROKOK BERAT 

I Komang Kresna Saputra D 

Laporan World Health Organisation (WHO) menyebutkan bahwa peningkatan 

prevalensi merokok terjadi di negara berkembang, sebesar 2,1% per tahun. Di 

Jawa Timur prevalensi perokok mencapai setinggi 23,9% berdasarkan data dari 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013. Jika tidak dilakukan intervensi, jumlah 

perokok dapat terus bertambah dan menjadi masalah yang sangat besar karena 

merokok tidak hanya membahayakan perokok itu sendiri tetapi asap rokok juga 

membahayakan orang-orang yang terdapat di sekitar perokok tersebut. Derajat 

merokok dapat diukur menggunakan pack year. Seseorang dikatakan sebagai 

perokok ringan jika memiliki skor kurang dari 10 pack year dan perokok berat 

jika lebih dari 10 pack year. 

Nikotin yang didapatkan dalam rokok dapat memiliki efek terhadap fungsi 

kognitif antara lain fungsi sustained attention. Sustained attention merupakan 

kemampuan untuk menjaga fokus dalam satu kegiatan secara berkepanjangan 

tanpa kehilangan fokus terhadap kegiatan tersebut. Sustained attention diperlukan 

dalam kegiatan seperti mendengarkan kuliah atau membaca buku. Fungsi 

sustained attention dapat diukur menggunakan uji Letter Digit Substittution test. 

Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari perbedaan fungsi sustained 

attention di antara perokok ringan dan berat. Desain penelitian adalah penelitian 

cross sectional dengan metode purposive sampling dengan jumlah sample total 

sebanyak 150 sampel.  Analisis dilakukan dengan melakukan uji normalitas lalu 
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dilanjutkan dengan uji Independent Sample T-test. Ditemukan perbedaan fungsi 

sustained attention yang signifikan di antara perokok ringan dan perokok berat p = 

0,001 (p < 0,05).  
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ABSTRAK 

PERBEDAAN FUNGSI SUSTAINED ATTENTION PADA PEROKOK 

RINGAN DAN PEROKOK BERAT 

I Komang Kresna Saputra D 

NRP : 1523015041 

Latar Belakang : Laporan World Health Organisation (WHO) menyebutkan 

bahwa peningkatan prevalensi merokok terjadi di negara berkembang, sebesar 

2,1% per tahun. Di Jawa Timur prevalensi perokok mencapai setinggi 23,9% 

berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013. Nikotin yang 

didapatkan dalam rokok dapat memiliki efek terhadap fungsi kognitif antara lain 

fungsi sustained attention. 

Tujuan : Tujuan penelitian ini adalah untuk mempelajari apakah ada perbedaan 

sustained attention di antara perokok ringan dan perokok berat. 

Metode : Jenis penelitian yang digunakan adalah survei analitik dengan desain 

penelitian cross sectional dan metode purposive sampling. Penelitian dilaksanakan 

dari tanggal 20 Agustus 2018 hingga 7 Oktober 2018 di beberapa cafe di daerah 

Surabaya. Penelitian dilakukan dengan menyebarkan kuesioner untuk mengukur 

derajat merokok dan melakukan Letter Digit Substittution Test untuk mengetahui 

fungi atensi. Analisis dilakukan dengan melakukan uji normalitas lalu dilanjutkan 

dengan uji Independent Sample T-test. 

Hasil : Selama penelitian didapatkan 150 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. 

Hasil penelitian menunjukkan p = 0,001 (p < 0,05) yang menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan fungsi atensi di antara perokok ringan dengan perokok berat. 
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Simpulan : Terdapat perbedaan fungsi sustained attention yang signifikan di 

antara perokok ringan dan perokok berat dimana sustained attention pada perokok 

berat lebih buruk dari pada perokok ringan. Penelitian ini bermanfaat sebagai 

sarana edukasi dalam rangka promosi kesehatan kepada masyarakat secara umum. 

Kata Kunci : Derajat merokok, kognitif, sustained attention 
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ABSTRACT 

THE DIFFERENCE OF SUSTAINED ATTENTION BETWEEN LIGHT 

AND HEAVY SMOKERS 

I Komang Kresna Saputra D 

NRP : 1523015041 

Introduction : According to a report by the World Health Organisation there 

have been a rise in the prevelence of smokers up to 2,1% each year in developing 

countries. In East Java the prevelance of smokers can reach as high as 23,9% 

according to a report by Riset Kesehatan Dasar 2013. Nicotine found in 

ciggaretes have the effect to alter the cognitive function such as the sustained 

attention.  

Aim : The aim of this research is to study if there is a difference in sustained 

attention between light and heavy smokers 

Method : This research is an analytic survey with cross sectional study as the 

research design, samples are obtained through purposive sampling. This research 

is held from the 20 August 2018 to 7 October 2018 in cafes across Surabaya. Data 

is obtained by spreading questionnaire to determine the level of smoking and a 

Letter Digit Substitution test is done to determine the function of sustained 

attention. Independent Sample T-test is used for the statistical analysis.    

Result : Throughout the research 150 sample that fills the criteria of this research 

is obtained and processed. The results is p = 0,001 (p < 0,05) which shows that 
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theres is a significant difference of sustained attention between light and heavy 

smokers.   

Conclusion : There is a significant difference in sustained attention between light 

and heavy smokers where sustained attention in heavy smokers is worst than in 

light smokers. This research will be beneficial as a means of education to promote 

a healthy community.  

Key words : Cognitive, level of smoking, sustained attention 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


