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DESCRIPTION OF BLOOD CALCIUM LEVELS IN ACTIVE SMOKERS 

IN DESA ADAT BERINGKIT DESA MENGWITANI MENGWI 

DISTRICT BADUNG REGENCY 

ABSTRACT 

Background : Active smoking is a risk factor for osteoporosis, because the nicotine 

in it accelerates bone absorption. Blood calcium levels can decrease due to 

smoking, because the nicotine contained in cigarettes can cause bone damage. 

Smoking can suppress testosterone levels, the effect of decreasing testosterone on 

bones can cause osteoporosis. The purpose: The aim of the study was to determine 

blood calcium levels in active smokers. The type of this research is descriptive 

research with the location in Desa Adat Beringkit, Mengwitani Village, Mengwi 

District, Badung Regency. This research was conducted from April to May 2022. 

The study population was active male smokers who smoked at least one cigarette 

per day and aged 20 years and over as many as 30 people. The sample size is 30 

people using the Cochran formula, by means of Non-Probability Sampling, namely 

Insidental Sampling.Method  Examination of blood calcium levels using the 

Calcium Arsenazo III method. The results showed that most of the respondents 

(86.7%) had normal blood calcium levels, 13.3% had low blood calcium levels and 

none of the respondents had high calcium levels. The decrease in blood calcium 

levels occurred in respondents aged 41-61  years, the category of moderate smokers 

with smoking durations of more than 10 years. Conclusion: Based on the 

examination of blood calcium levels consisting of 30 active smokers, the results 

showed that 86.7% had normal blood calcium levels, 13.3% low blood calcium 

levels and none of the respondents had 0% high blood calcium levels. Low blood 

calcium levels were found in the 41-61 year age group, active smokers in the heavy 

smoker category, smoking duration of more than 10 years. 

 

Keywords: blood calcium, active smoker 
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GAMBARAN KADAR KALSIUM DARAH PADA PEROKOK AKTIF DI 

DESA ADAT BERINGKIT DESA MENGWITANI KECAMATAN 

MENGWI KABUPATEN BADUNG 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Perokok aktif merupakan salah satu faktor risiko terkena 

osteoporosis, karena zat nikotin di dalamnya mempercepat penyerapan tulang. 

Kadar kalsium darah dapat menurun diakibatkan merokok, karena zat nikotin yang 

terdapat dalam rokok dapat menyebabkan kerusakan pada tulang. Merokok dapat 

menekan kadar hormon testosteron, efek penurunan hormon testosteron terhadap 

tulang dapat menyebabkan terjadinya osteoporosis. Tujuan: Penelitian bertujuan 

untuk mengetahui kadar kalsium darah pada perokok aktif. Jenis penelitian ini 

adalah penelitian deskriptif dengan lokasi di Desa Adat Beringkit Desa Mengwitani 

Kecamatan Mengwi Kabupaten Badung. Penelitian ini dilakukan pada bulan April 

hingga Mei 2022. Populasi penelitian adalah perokok aktif laki-laki yang merokok 

minimal satu batang per harinya dan berusia 20 tahun keatas sebanyak 30 orang. 

Besar sampel sebanyak 30 orang menggunakan rumus Cochran, dengan cara Non 

probability Sampling yaitu Insidental sampling. Metode: Pemeriksaan kadar 

kalsium darah menggunakan metode Calcium Arsenazo III. Hasil: Hasil penelitian 

menunjukkan sebagian besar (86,7%) responden memiliki kadar kalsium darah 

normal, sebanyak 13,3% kadar kalsium darah rendah dan tidak ada responden 

dengan kadar kalsium tinggi. Kadar kalsium darah rendah terjadi pada responden 

di usia 41-61 tahun, kategori perokok berat dengan lama merokok lebih dari 10 

tahun. Kesimpulan: Berdasarkan pemeriksaan  kadar kalsium darah yang terdiri 

dari 30 orang perokok aktif menunjukkan hasil 86,7% memiliki kadar kalsium 

darah normal, kadar kalsium darah rendah sebanyak 13,3% dan tidak ada responden 

yang memiliki kadar kalsium darah tinggi 0%.  Kadar kalsium darah yang rendah 

ditemukan pada kelompok usia 41-61 tahun, perokok aktif dengan kategori perokok 

berat, lama merokok lebih dari 10 tahun.. 

  

Kata kunci: kalsium darah, perokok aktif 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Gambaran Kadar Kalsium Darah pada Perokok Aktif di Desa Adat Beringkit 

Desa Mengwitani Kecamatan Mengwi Kabupaten Badung 

Oleh: Ni Luh Ika Ayu Lestari (P07134019148) 

 

Kebiasaan merokok sudah meluas di hampir semua kelompok masyarakat di 

Indonesia dan cenderung meningkat, terutama dikalangan anak dan remaja sebagai 

akibat gencarnya promosi rokok di berbagai media massa. Merokok telah menjadi 

semakin serius, mengingat merokok dapat menimbulkan resiko timbulnya berbagai 

penyakit atau gangguan kesehatan seperti penyakit tidak menular, baik pada 

perokok itu sendiri maupun orang lain di sekitarnya yang tidak merokok atau 

perokok pasif. Pemeriksaan kalsium sangat penting pada perokok karena rokok 

dapat meningkatkan risiko penyakit osteoporosis. Zat nikotin mempercepat 

penyerapan tulang. Selain penyerapan tulang, nikotin juga membuat kadar dan 

aktivitas hormon testosteron dalam tubuh berkurang sehingga susunan-susunan sel 

tulang tidak kuat dalam menghadapi proses pelapukan. 

Berdasarkan pengamatan awal peneliti, jumlah perokok aktif di Desa Adat 

Beringkit Desa Mengwitani Kecamatan Mengwi Kabupaten Badung sebanyak 30 

orang. Melalui observasi dan wawancara dapat diketahui perokok tersebut 

menghisap rokok minimal satu batang setiap harinya dan tidak pernah 

mengonsumsi suplemen kalsium. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

kadar kalsium darah pada perokok aktif.  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan lokasi di Desa Adat 

Beringkit Desa Mengwitani Kecamatan Mengwi Kabupaten Badung. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan April hingga Mei 2022.Populasi perokok aktif sebanyak 30 

orang dan besar sampel sebanyak 30 orang dengan menggunakan rumus cochran. 

Responden dipilih menggunakan Non probability Sampling yaitu Insidental 

sampling dengan kriteria: Laki-laki yang merokok minimal satu batang per harinya, 

berusia 20 tahun keatas, perokok aktif yang tidak mengonsumsi suplemen kalsium 
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dan perokok aktif yang mengonsumsi kopi. Pemeriksaan kadar kalsium darah 

menggunakan metode Calcium Arsenazo III.   

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar (86,7%) responden memiliki 

kadar kalsium darah normal, sebanyak 13,3% responden memiliki kadar kalsium 

darah rendah, dan tidak ada responden yang memiliki kadar kalsium darah 

tinggi.  Berdasarkan karakteristik, kadar kalsium darah rendah paling banyak 

ditemukan pada kelompok usia 41-61 tahun, kategori perokok berat dengan lama 

waktu merokok lebih dari 10 tahun.   

Berdasarkan hasil di atas, dapat disimpulkan bahwa kadar kalsium darah yang 

rendah terjadi pada responden kelompok usia 41-61 tahun dan jumlah rokok yang 

dikonsumsi setiap harinya sebanyak 11-20 batang, dengan lama merokok lebih dari 

10 tahun.Bagi masyarakat khususnya perokok aktif diharapkan untuk tetap menjaga 

pola hidup sehat seperti: menjaga asupan kalsium, tidak mengonsumsi minuman 

berkafein seperti kopi, tidak merokok. Bagi pihak-pihak yang ingin melakukan 

penelitian yang serupa hendaknya lebih mengontrol faktor-faktor risiko lain yang 

dapat memengaruhi kadar kalsium darah, kebiasaan konsumsi kafein serta penyakit 

yang dapat memengaruhi kadar kalsium darah.  

  

Daftar bacaan: 35 (tahun 2011-tahun 2018) 
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