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ABSTRAK

Rokok merupakan produk utama hasil pengolahan tembakau. Cotinine sering digunakan menjadi biomarker
dalam pemeriksaan paparan nikotin karena memiliki waktu paruh 15-20 jam dalam darah. Senyawa ini mudah
dideteksi dalam saliva, urin dan darah. Cotinine dalam wurin dapat dideteksi menggunakan
immunochromatography assay. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran hasil pemeriksaan cotinine
pada urin perokok aktif menggunakan metode immunochromatography assay di Desa Sumuragung Bojonegoro.
Penelitian ini menggunakan desain penelitian metode deksriptif yang mengumpulkan 26 perokok di Desa
Sumuragung Bojonegoro yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Sebanyak 26 sampel urin
dideteksi mengggunakan metode immunochromatography assay. Hasil pemeriksaan cotinine pada urin
perokok aktif menunjukkan bahwa terdapat 25 orang (96%) positif dan 1 orang (4%) negatif. Berdasarkan hasil
penelitian dapat disimpulkan bahwa dalam urin perokok aktif mengandung cotinine.

Kata kunci: cotinine, rokok, urin, Immunochromatography Assay

ABSTRACT

Cigarettes are the main product of tobacco processing. Cotinine is often used as a biomarker in the assessment
of nicotine exposure because it has a half-life of 15-20 hours in the blood. This compound is easily detected in
saliva, urine and blood. Cotinine in urine can be detected using an immunochromatography assay. The purpose
of this study was to describe the results of cotinine examination in the urine of active smokers using the
immunochromatography assay method in Sumuragung Village, Bojonegoro. This study used a descriptive
research design that collected 26 smokers in the village of Sumuragung Bojonegoro who were selected using
a purposive sampling technique. A total of 26 urine samples were detected using the immunochromatography
assay method. The results of cotinine examination in the urine of active smokers showed that there were 25
people (96%) positive and 1 person (4%) negative. Based on the results of the study, it can be concluded that
the urine of active smokers contains cotinine.

Keywords: cotinine, cigarette, urine, Immunochromatography Assay

PENDAHULUAN

Rokok merupakan produk utama hasil olahan tembakau yang digunakan dengan cara
dibakar, dihisap dan dihirup. Menurut data WHO (2017) pada tahun 2007-2016 terjadi
kenaikan konsumsi tembakau di dunia dari 20% menjadi 39%. Indonesia menjadi negara
dengan konsumsi rokok tertinggi di Asia Tenggara yakni mencapai 34% pada tahun 2015
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(WHO, 2017). Merokok dapat menyebabkan beberapa penyakit seperti penyakit paru,
jantung koroner dan kanker (Tristanti, 2016)

Sebagaimana tertulis dalam PP No. 109 Tahun 2012 rokok mengandung nikotin dan
tar. Nikotin merupakan senyawa adiktif yang terkandung dalam rokok. Senyawa ini secara
tidak langsung menstimulasi pelepasan dopmain (Robles & Sabrid, 2011). Dalam bentuk
asap nikotin juga dapat merangsang pembentukan kanker karena diabropsi dengan cepat
oleh tubuh (Alegantina, 2017). Nikotin yang telah terserap akan dimetabolisme dihati
dengan bantuan enzim CYP2A6. Salah satu hasil metabolisme nikotin adalah cotinine
(Benowitz dkk., 2010).

Cotinine merupakan metabolit mayor nikotin yang sering digunakan sebagai
biomarker dalam pemeriksaan paparan nikotin (Raja dkk., 2016). Senyawa ini memiliki
waktu paruh lebih lama dibanding nikotin yakni 15-20 jam, sementara nikotin hanya
memiliki 1-2 jam dalam darah (Ghosheh dkk., 2000). Cotinine mudah dideteksi dalam
cairan tubuh seperti saliva, urin dan darah (Raja dkk., 2016). Dalam urin cotinine memiliki
konsentrasi yang cukup tinggi yakni 10-15% (Benowitz dkk., 2010). Pada penelitian Sharma
dkk. (2019) menemukan bahwa kadar cotinine dalam urin lima kali lebih tinggi dibanding
kadar cotinine dalam saliva.

Kadar cotinine dapat dideteksi menggunakan GC-MS, HPLC, ELISA dan LC-MS (da
Cunha dkk., 2013; Ghosheh dkk., 2000; Mahabee-gittens dkk., 2020). Secara kualitatif
cotinine dapat diketahui menggunakan immunochromatography assay. Cara kerja alat ini
mudah dan efisien. Menggunakan spesimen urin, alat ini dapat mendeteksi cotinine dengan
kadar diatas 200 ng/ml. Alat ini memiliki sensitivtias 99,5%, spesifitas 92,0% dan akurasi
99,4% (Achilihu dkk., 2019). Hal ini juga didukung dengan penelitian Gruzdys, dkk (2020)
yang menunjukkan bahwa setelah dikomparasikan dengan LC-MS metode imunoassay
untuk uji kotinin dengan sensitivitas sekitar 99% karena sesitivitasnya terhadap 3-OH-
Cotinine.

Berdasarkan data kuesioner perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) yang dilakukan
pada bulan Februari 2020 jumlah perokok di Desa Sumuragung masih tergolong cukup
banyak, sehingga dikategorikan tidak sehat. Untuk mengetahui keberadaan nikotin, maka
digunakan cotinine urin sebagai biomarker pemeriksaan. Cotinine urin dideteksi
menggunakan immunochromatography assay.

METODE PENELITIAN

Pada penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Sampel di ambil di Desa
Sumuragung Bojonegoro pada bulan Febuari—Juli 2020. Pengumpulan sampel dilakukan
dengan cara purposive sampling. Kriteria responden yang dipilih antara lain berjenis kelamin
laki-laki, usia 25-40 tahun, perokok aktif, sudah merokok 5-10 tahun, merokok 5-10 batang
perhari, dan hanya merokok rokok kretek. Terdapat 26 responden yang sesuai dengan
kriteria. Alat yang digunakan dalam pemerikasaan cotinine antara lain COT Rapid Test
Cassette (Urine) RightSign® dengan nilai cut-off 200ng/ml, droppers, tempat penampung
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urin dan timer. Spesimen yang digunakan adalah urin pagi. Urin yang sudah ditampung
dipipet dengan dropper sebnayak 3 tetes (120 pl) kemudian diteteskan pada sumuran alat,
ditunggu hingga garis warna muncul. Hasil dibaca tepat 5 menit jangan dibaca setelah 10
menit (RightSign, 2015).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini dilaksanakan di Desa Sumuragung Bojonegoro diperoleh hasil sebagai

berikut :.
Tabel 1 Karakteristik responden berdasarkan usia

No Usia Jumlah %
1 >30 tahun 8 31
2 >30 tahun 18 69
Total 26 100

Sumber : Data primer 2020

Tabel 2 Hasil pemeriksaan cotinine urin perokok aktif di Desa Sumuragung Bojonegoro Tahun 2020

No Hasil Jumlah %
1 Positif 25 96
2 Negatif 1 4
Total 26 100

Sumber : Data primer 2020

Pada penelitian ini telah dilaksanakan pemeriksaan cotinine. tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui keberadaan cotinine dalam urin perokok aktif. Penelitian ini
menggunakan spesimen urin karena dalam urin banyak mengandung metabolit nikotin yang
diekskresikan dan konsentrasi cotinine urin juga tinggi (Benowitz dkk., 2017; Kim, 2016
Mattes dkk., 2014). Dalam urin cotinine memiliki konsentrasi lebih dari 10-15%, sementara
dalam darah konsentrasi cotinine hanya 5% (Benowitz dkk., 2010). Pada penelitian yang
dilakukan Sharma dkk. (2019) menemukan bahwa kadar cotinine dalam urin lima kali lebih
tinggi dibanding dalam saliva. Jenis urin pagi merupakan spesimen yang ideal untuk tes
screening karena memiliki konsentrasi yang pekat sehingga dapat mendeteksi bahan kimia
dan bahan lain yang tidak ditemukan di dalam urin sewaktu (Strasinger & di Lorenzo, 2008).

Alat immunochromatography assay pada pemeriksaan cotinine menggunakan prinsip
reaksi kompetitif. Reaksi ini efektif digunakan untuk melacak molekul yang kecil denan
epitop tunggal yang tidak dapat mengikat dua antibod sekaligus (Handojo, 2003). Kelebihan
dari metode ini adalah cara penggunaan yang mudah dan efisien, volume sampel yang
dibutuhkan tidak terlalu banyak dan biaya tidak mahal (Achilihu dkk., 2019).

Pada penelitian ini responden berjenis kelamin laki-laki digunakan sebagai sampel
karena jumlah perokok laki-laki lebih tinggi dibanding perokok perempuan (Riskesdas,
2018). Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 1, diketahui kelompok usia lebih dari 30
tahun terdapat 69%, sedangkan kelompok usia kurang dari 30 tahun hanya 31 %. Hasil
penelitian ini sesuai dengan data Riskesdas (2018) yang menunjukkan bahwa pada usia 30
tahun ke atas jumlah perokok aktif cenderung meningkat. Hal ini dapat disebabkan karena
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pada kelompok usia tersebut umumnya seseorang kurang memperhatikan gaya hidup dan
kesehatan, termasuk merokok (Mariani, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 2, hasil pemeriksaan cotinine pada urin
perokok aktif di Desa Sumuragung Bojonegoro, menunjukkan hasil positif terdapat 96% dan
hasil negatif hanya 4%. Hal ini disebabkan adanya perbedaan kadar cotinine urin yang
terdeteksi oleh alat. Alat yang digunakan memiliki nilai cut-off atau batas minimal yakni 200
ng/ml (RightSign, 2015). Hasil ini sesuai dengan penelitian Achilihu dkk., (2019) yang
menunjukkan bahwa tes strip positif menunjukkan kadar cotinine lebih dari 200 ng/ml dan
tes strip negatif kadar cotinine kurang dari 200 ng/ml. Kadar cotinine dapat berkurang
sehingga tidak mencapai 200 ng/ml dapat disebabkan seorang tidak mengonsumsi rokok
karena cotinine dapat dideteksi 2-3 hari setelah mengonsumsi rokok (RightSign, 2015).
Mengonsumsi obat seperti methoxsalen, tranylcypromine, tryptamine dan coumarin juga
dapat mengakibatkan kadar nikotin dan cotinine menurun karena obat-obat tersebut
menghambat kerja CYP2A6 (Benowitz dkk., 2010).

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa sebagian besar perokok aktif positif
mengandung cotinine dalam darah. Adanya cotinine dalam urin perokok dapat disebabkan
oleh metabolisme nikotin menjadi cotinine yang dimediasi oleh CYP2AG6 di hati, sebanyak
10% cotinine dieksresikan di urin. Hasil ini sesuai dengan penelitian Nagano dkk. (2010)
yang menunjukkan bahwa perokok aktif di Jepang terbukti positif cotinine.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pemeriksaan cotinine di Desa Sumuragung Bojonegoro
menggunakan metode immunochromatpgrahy assay dari 26 sampel didapatkan hasil positif
sebanyak 25 orang (96%) dan 1 orang (4%) negatif, sehingga dapat diketahui bahwa dalam
urin perokok aktif menandung cotinine sebagai senyawa turunan nikotin.
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