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ABSTRAK 

Pendahuluan : Hipertensi merupakan kondisi medis serius yang sering dijuluki 

sebagai silent killer karena berkembang tanpa gejala jelas. Salah satu faktor risiko 

utama yang dapat diubah adalah kebiasaan merokok. Kandungan nikotin dalam 

rokok memicu aktivasi sistem saraf simpatik yang menyebabkan penyempitan 

pembuluh darah dan peningkatan tekanan darah. Kelompok usia mahasiswa (18–

25 tahun) merupakan fase kritis di mana kebiasaan merokok dapat mempercepat 

timbulnya penyakit kardiovaskular pada usia produktif. Tujuan : Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui perbedaan tekanan darah antara mahasiswa laki-laki 

perokok dan bukan perokok di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara (FK UMSU) angkatan 2022–2024. Secara khusus, penelitian ini 

juga mengidentifikasi kebiasaan merokok (lama, jumlah, dan jenis rokok) serta 

gambaran tekanan darah pada kedua kelompok tersebut. Metode : Jenis penelitian 

ini adalah kuantitatif analitik dengan desain cross-sectional. Populasi penelitian 

adalah mahasiswa aktif FK UMSU dengan sampel sebanyak 65 orang yang 

diambil menggunakan teknik stratified random sampling. Instrumen yang 

digunakan meliputi kuesioner Glover-Nilsson Smoking Behavioral 

Questionnaire (GNSBQ) untuk menilai perilaku merokok dan sfigmomanometer 

untuk mengukur tekanan darah. Analisis data dilakukan secara univariat dan 

bivariat menggunakan uji Chi-square serta Fisher’s Exact Test. Hasil : Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dari 65 responden, sebanyak 33 orang (50,77%) 

adalah perokok dan 32 orang (49,23%) tidak merokok. Mayoritas perokok telah 

merokok selama 1–3 tahun (51,5%). Distribusi usia paling dominan berada pada 

rentang 20–21 tahun (46,2%). Berdasarkan data tabel silang, pada kelompok 

perokok ditemukan 23 orang (69,7%) memiliki tekanan darah normotensi dan 9 

orang (27,3%) hipertensi, sedangkan pada kelompok tidak merokok terdapat 19 

orang (59,4%) normotensi dan 13 orang (40,6%) hipertensi. Kesimpulan : 

Penelitian ini memberikan gambaran mengenai perbedaan profil tekanan darah 

antara mahasiswa perokok dan bukan perokok. Berdasarkan uji statistik Chi-

square yang dilakukan, didapatkan hasil untuk mengevaluasi signifikansi 

hubungan antara kebiasaan merokok dengan kategori tekanan darah pada populasi 

mahasiswa yang diteliti. 
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ABSTRACT 

 Introduction: Hypertension, or high blood pressure, is a serious medical 

condition often referred to as a "silent killer" because it develops without clear 

symptoms. One of the major modifiable risk factors for hypertension is 

smoking. Cigarettes contain nicotine, which triggers the activation of the 

sympathetic nervous system, causing blood vessel constriction and increased 

heart rate, both of which contribute to elevated blood pressure. The young adult 

group, particularly college students (aged 18–25), is a critical phase where habits 

are formed that can have long-term impacts on cardiovascular health. Objective: 

This study aims to determine the difference in blood pressure between smoking 

and non-smoking male students at the Faculty of Medicine, Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara (FK UMSU), specifically focusing on those from 

the 2022–2024 academic years. The research also seeks to describe smoking 

habits (duration, quantity, and cigarette type) and blood pressure profiles within 

these groups. Methods: This research is a quantitative analytical study using a 

cross-sectional design. The study population consisted of active male students at 

FK UMSU, with a sample of 65 respondents selected through stratified random 

sampling. Data collection instruments included the Glover-Nilsson Smoking 

Behavioral Questionnaire (GNSBQ) to assess smoking behavior and a manual 

sphygmomanometer to measure blood pressure. Data were analyzed using 

univariate and bivariate methods, including the Chi-square test and Fisher’s 

Exact Test to identify significant relationships between the variables. Results: The 

demographic results showed that the most dominant age group was 20–21 years 

old (46.2%). Out of 65 respondents, 33 (50.77%) were smokers and 32 (49.23%) 

were non-smokers. Among the smokers, the majority (51.5%) had been smoking 

for 1–3 years. Bivariate analysis results indicated that in the smoking group, 23 

people (69.7%) were normotensive and 9 (27.3%) were hypertensive, while in the 

non-smoking group, 19 people (59.4%) were normotensive and 13 (40.6%) were 

hypertensive. Conclusion: The study provides a profile of blood pressure 

differences between smoking and non-smoking students. Statistical analysis using 

the Chi-square test was employed to evaluate the significance of the relationship 

between smoking habits and blood pressure categories in the student population.
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tekanan darah tinggi, atau hipertensi, adalah kondisi medis yang dapat 

memengaruhi individu dimana memiliki dampak besar seperti serangan jantung, 

stroke, gagal ginjal, dan kerusakan pembuluh darah.1 Kondisi ini sering kali 

dijuluki sebagai silent killer karena berkembang tanpa gejala yang jelas, sehingga 

hanya dapat dideteksi melalui pemeriksaan rutin untuk menghindari kesurasakan 

pada fungsi yang lain yang bersifat kompleks.2 

Hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko, termasuk faktor yang 

tidak dapat diubah seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat keluarga, serta faktor 

yang dapat diubah seperti kebiasaan merokok, pola makan tidak sehat, obesitas, 

kurang aktivitas fisik, dan stres.2 Merokok menjadi salah satu factor yang 

meningkatkan tekanan darah melalui aktivasi sistem saraf simpatik, peningkatan 

kadar adrenalin dan norepinefrin, serta efek toksik bahan rokok seperti nikotin dan 

karbon monoksida (CO) pada pembuluh darah. Nikotin diketahui mempersempit 

pembuluh darah, meningkatkan denyut jantung, dan merusak fungsi endotel, yang 

semuanya berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah.3 

WiHO (Wo irld Heailth Organizaition) menye ibutkan bahiwa hiperteinsi 

menyeriang 22% pendudiuk duniia, dan mencaipai 36% angika kejaidian di Asiia 

Tengigara. Hipert iensi juga menjiadi penyiebab kemat iian deng ian angka 23,7% dari 

total 1,7 juta kemiatian di Indoniesia tahun 2022. Berdaisarkan hasil RISKiESDAS 

2018, prevailensi hiperteinsi berdasairkan diagniosis teniaga imedis dan haisil 

pengukiuran tekainan dariah terliihat meniingkat denigan bertambiahnya umur. 

Prevailensi hiperitensi denigan usia lebiih dari usia 18 tahun ad ialah 34,1%. 

Prevailensi terisebut meninigkat dari tahiun 2013 denigan persientase 25,8%1. 

Kelompok usia muda, khususnya mahasiswa (18–25 tahun), adalah fase 

kritis di mana individu mulai membangun kebiasaan hidup yang berdampak 

jangka panjang pada kesehatan. Studi menunjukkan bahwa kebiasaan merokok 

pada usia muda tidak hanya meningkatkan risiko hipertensi tetapi juga 

mempercepat timbulnya penyakit kardiovaskular pada usia produktif.4 Selain itu, 
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studi menunjukkan bahwa kebiasaan merokok pada usia muda tidak hanya 

meningkatkan risiko hipertensi tetapi juga mempercepat timbulnya penyakit 

kardiovaskular pada usia produktif.3 

Merokok merupakan kebiasaan yang meluas di Indonesia, dengan populasi 

perokok pria berusia 15 tahun ke atas mencapai 26,28% pada tahun 2023, lebih 

tinggi dibandingkan dengan 25,32% pada tahun 2022. Data ini menunjukkan 

bahwa merokok adalah masalah kesehatan yang serius dan berpotensi 

meningkatkan risiko tekanan darah tinggi, terutama di kalangan individu muda 

yang sedang berada dalam fase produktif hidup mereka.6 

Peneliitian yang dilaikukan paida mahasiiswa Fakultas Kedokiteran 

Univerisitas Malahaiyati menemukan bahiwa dari 17 respo iden yang meriokok, 

mayoritas sebainyak 9 respo inden (52,9%) memiliki tekanain dariah tidak normial. 

Sebaliknya, dari 13 res iponden yanig tidaik mero ikok, hanya 2 respo inden (15,4%) 

dengan tekianan dairah tid iak normial. Haisil uji statiistik menunjukkan bahwa 

mahasiswa yang merokok memiliki risiko tek iainan dariah tidak normal 6,19 kali 

lipat lebih besar dibandingkan mahasiswa yang tidak merokok.7 

Kondisi kesehatan di usia Mahasiswa sering tidak memunculkan gejala 

serius yang menjadi perhatian, akan tetapi tidak jarang kemunculanya dipicu oleh 

aspek lain yang berpotensi mendorong timbulnya masalah. Berdas iarkan laitar 

belaikang di atasi maka peneliti memiliki ketertarikan melakukan penelitian 

dengan judul Perbedaian  Tekanian Dariah Paida Lakii-Laki Periokok Dan Bukian 

Perokiok Mahasiswa Di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana perbedaan tekanan darah pada laki-laki perokok dan bukan 

perokok usia muda di Fak iultas Kedokt ieran Univerisitas Muhammiadiyah 

Sumat iera Utaira anigkatan 2022 - 2024. 
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1.3 Tujiuan Peneliitian 

1.3.1 Tujiuan Umuim 

Mengietahui perbedaan tekanan darah antara laki-laki perokiok dan buikan 

perokok usia muda di Faku iltas Kedoikteran Universiitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara angkatan 2022 - 2024.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetaihui kebiasaian mer iokok, lamia mero ikok, jumilah rokok perihari, 

dan jenis rokok mahasiswa di Faku iltas Kedokt ieran Univerisitas 

Muhamimadiyah Sumat iera Utaira angkiatan 2022 - 2024. 

2. Mengetahui tekanan darah pada laki-laki pero ikok dan bukan mahasiswa 

peroko ik di Faikultas Kedo ikteran Univeirsitas Muhammadiyiah Sumiatera 

Utaira angkatan 2022 - 2024.  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Hiasil peneliitian ini dihiarapkan daipat meningk iatkan pemahaiman penieliti 

tentang pengaruh kebiasaan merokok terhadap tekanan darah, serta 

mengembangkan keterampilan dalam menyusun dan melaksanakan penelitian 

ilmiah. Penelit iian ini juga dapat menjadi langkah awal untuk studi-studi lanjutan 

mengenai pengaruh kebiasaan merokok pada kesehatan kardiovaskular. 

1.4.2 Bagi Akademik  

 Peinelitian ini dap iat dijaidikan referiensi baigi peneilitian-penelitian 

akademik berikutnya yang membahas faktor-faktor risiko penyakit 

kardiovaskular, khususnya yang berkaitan dengan kebiasaan merokok di kalangan 

mahasiswa. Penelitian ini diharapikan dap iat mempierkaya liteiratur akadiemik di 

bidiang kedokt ieran dan kesehaitan masyaraikat, serta mendukung pengembangan 

ilmu pengetahuan di bidang epidemiologi dan pencegahan penyakit. 

1.4.3 Bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan kepada 

masyarakat, terutama para mahasiswa, tentang risiko kesehatan yang terkait 
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dengan keibiasaan meirokok dan dampaknya terhiadap tekainan dairah. Dengan 

demikian, penelitian ini dapat meningkatk ian kesadarian akan pent iingnya gaiya 

hidiup seihat dan mendorong individu untuk mempertimbangkan pengurangan atau 

penghentian kebiasaan merokok guna menjaga kesehatan jantung dan pembuluh 

darah. 

1.5 Hipotesis Penelitian 

Ha: Terdapat perbedaan tekanan darah antara laki-laki perokok dan 

bukian periokok usiia muida di Fakiultas Kedokteran Uniiversitas 

Muhaimmadiyah Sumiatera Utaira.  

H0: Tidak terdaipat perbeidaan tekanan darah antara laki-laki perokok 

dan buikan periokok usia muda di Fakiultas Kedo ikteran Univeirsitas 

Muhammiadiyah Sumiatera Utaira.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Merokok 

2.1.1 Definisi Perilaku Merokok 

Roikok adialah guliungan tembakiau yanig dibung ikus denigan kert ias, daun, 

atau kuilit jaguing, berukiuran sekiitar keling iking denigan panijang 8-10 cm, dan 

biasaniya dihisiap seteilah ujunignya dibiakar. Ro ikok dapat diang igap sebiagai paibrik 

bahain kimiia berbaihaya, kariena haniya dengian membaikar dan menghisiap 

sebiatang rokiok, lebih dari 4000 jeinis bahian kimiia diprodiuksi, deng ian 400 di 

antarainya berisifat racun dan 40 laininya daipat terakuimulasi dalam tubiuh serta 

berpiotensi menyeba ibkan kainker. Rokiok juga terimasuk daliam golonigan zat 

adiiktif, karena ma impu meniimbulkan kecainduan (adik isi) dan keterganitungan 

(depeindensi) bagi penggunainya. Oleh kiarena itu, i rokok terma isuk dalam 

kelomipok NAPZA (Narkioba, Psikotrioipika, Alko ihol, dan Zat adiiktif).8 

Meriokok adaliah kebiaisaan menghiisap rokiok yanig dilaikukan seciara rut iin 

dalaim kehidu ipan sehari-hari, meinjadi kebuituhan yang suliit dihinidari baigi 

individu yang cenderiung kecaniduan rokok. Rokiok merupaikan sialah satu bahian 

yang bersiifat adikt iif, karena kandu ingan nikot iinnya dapait menyebiabkan 

ketergiantungan piada pengguinanya. Saat seseoraing menghiirup asap ro ikok, dalaim 

waiktu 7 detik, nikiotin akan menicapai otak dan meniimbulkan efek kesienangan 

sement ira, yang membiuat indiviidu terseibut meirasa ketergaintungan. Akibiatnya, 

seseovrang yang kecianduan niikotin akan merasa cemias dan mu idah mairah jika 

tubuihnya tidak mendapiatkan asuipan nikot iin.9 

Perilakiu mero ikok daipat diteimukan di berbiagai kelompiok usiia, mu ilai dari 

anaik-anak, remiaja, dewiasa, hinigga masyara ikat secaira umium. Peirilaku ini 

merupakan salah satu faktor penyebab munculnya gangguan kesehatan di rongga 

mulut dan dapat mempengaruhi estetika, seperti perubahan warna gigi, 

pembentukan karang gigi, penebalan mukosa, gingivitis, bahkan kanker mulut.10 

Merokok merupakan salah satu penyebab utama hipertensi karena 

kandungan nikotin di dalamnya dapat meningkatkan tekanan darah baik sistolik 
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maupun diastolik. Setelah merokok minimal dua batang, tekanan darah dapat naik 

sekitar 10 mmHg. Peningkatan ini disebabkan oleh aktivasi sistem saraf simpatik 

akibat nikotin, yang memicu vasokonstriksi (penyempitan pembuluh darah) dan 

pelepasan hormon stres seperti epinefrin dan norepinefrin. Tekanan darah tetap 

berada di level tinggi ini hingga sekitar 30 menit setelah berhenti merokok. Pada 

perokok berat, efek kumulatif dari paparan nikotin dan zat berbahaya lainnya 

dalam rokok menyebabkan tekanan darah tinggi yang berlangsung sepanjang hari, 

memperbesar risiko hipertensi kronis dan komplikasi kardiovaskular seperti 

serangan jantung atau stroke.11 

Deriajat meirokok seseo irang daipat diukur deingan Indekis Briinkman, yaitu 

hasiil perkailian ant iara jumilah batang ro ikok yang diihisap dalam sehiari dikailikan 

dengian lama meirokok dalaim satu tahiun, yang dikelo impokkan sebaigai berikuit:  

1) Periokok ring ian : < 200 bat iang/ tahiun 

2) Peirokok Seidang : 200 – 599 baitang/tahuin 

3) Periokok berait : >600 bat iang per taihun 

2.1.2 Zat-zat yang Terkandung dalam Rokok 

Riokok menganidung sejumilah zat yang sang iat berbahiaya bagi kesehat ian 

dan diapat merusak i fungsi o irgan vital da ilam tubiuh. Ketiika rokiok dibiakar, lebih 

dari 4.000 bahian kimia dilepasikan, banyaik di antarianya bersifiat racuin, dan 

sekiitar 40 di antairanya diket iahui dapat menyebiabkan kanker. Ziat-zat ini tetap 

beriada di udara sebigai resid iu tembakaiu yang bisa terhiirup oleh orang di 

sekiitarnya. Beiikut adalaih beberiapa zat berbiahaya yang terkanidung dalam 

roikok:12 

1. Nikotin 

Nikotin adalah zat yang menyebabkan ketergantungan. Zat ini bekerja 

dengan merangsang sistem saraf pusat dan menyebabkan vasokonstriksi, 

yang dapat memicu penyempitan pembuluh darah dan meningkatkan 

tekanan darah. Nikotin juga memengaruhi kinerja jantung dengan 

mempercepat denyutnya, berisiko menimbulkan penyakit kardiovaskular. 
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2. Tar 

Tar adalah residu hitam lengket yang terdiri dari berbagai senyawa 

kimia beracun. Tar merusak jaringan paru-paru dan meningkatkan 

produksi lendir, sehingga memperburuk fungsi pernapasan. Zat ini juga 

menghambat mekanisme pembersihan saluran napas oleh rambut getar 

(silia), membuat tubuh lebih rentan terhadap infeksi dan kanker paru-paru. 

3. Karbon Monoksida 

Karbon monoksida (CO) adalah gas beracun yang mengikat 

hemoglobin dalam darah lebih kuat daripada oksigen, sehingga 

mengurangi pasokan oksigen ke jaringan tubuh. Kekurangan oksigen ini 

dapat menyebabkan kerusakan organ dan memperburuk penyakit jantung 

dan pembuluh darah. 

4. Amonia 

Amonia digunakan dalam rokok untuk meningkatkan serapan nikotin 

dalam tubuh. Zat ini berbahaya bagi sistem pernapasan, dapat mengiritasi 

saluran napas, dan meningkatkan risiko infeksi saluran pernapasan. 

5. Akrolein 

Akrolein adalah senyawa aldehid yang sangat reaktif dan dapat 

menyebabkan iritasi pada saluran napas. Zat ini juga bersifat toksik 

terhadap jaringan paru-paru dan dapat meningkatkan risiko penyakit 

pernapasan kronis. 

6. Hidrogen Sianida 

Hidrogen sianida adalah gas beracun yang menghambat penggunaan 

oksigen oleh sel-sel tubuh, menyebabkan keracunan jaringan dan dapat 

memicu kematian pada paparan tinggi. Gas ini juga memperburuk fungsi 

paru-paru. 

2.1.3 Bahaya Merokok 

Mierokok adailah kebiaisaan menghiisap zat-zat berbiahaya yanig dapat 

meriusak tubiuh. Periliaku mero ikok seriing kali dimiulai pada miasa remiaja, dengian 

berbiagai faiktor yang mempenigaruhi, sepeirti peng iaruh temian sebayia, 
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lingkiungan, serta kuranignya kesadairan mengeinai damipak negat iif merokiok 

terhadap kesehiatan. Mero ikok memiiliki damipak buriuk yang signifiikan pada 

kesehat ian mainusia, dan tid iak hainya membaihayakan pero ikok itu seindiri, teitapi 

juga menimbiulkan risiiko bagi oriang-oriang di sekitarinya.13 

Kand iungan rokiok dapiat menyebiabkan berbag iai penyaikit, termiasuk 

periodiontitis (infeiksi pada gisi), penyiakit tenggo irokan sepeirti farinigitis (infeksi 

fairing) dan larinigitis (infe iksi laring ataiu pita suara), bro inkitis (infieksi bro inkus), 

seirta kianker paru-piaru. Di Indo inesia, kebiasaian merokiok sangait memprihiatinkan 

dan meliibatkan beribagai kalanga in, termasiuk pelajiar. Asap roko ik tidak hanya 

berbiahaya bagii periokok, tetapi jug ia bagi oraing-orang di sekiitarnya yang teiapar. 

Peniting untuk menigevaluasi baihaya rokiok guna mend iorong terutaima generiasi 

muda uintuk menghinidari kebiasiaan mero ikok yang sang iat meruigikan.13 

2.1.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kebiasaan Merokok 

Meriokok dipeingaruhi oleh berbiagai fak itor, baik iyang berasial dari 

indiviidu itu seindiri maupiun dari lingk iungan sekitarinya. Bebeirapa fak itor yang 

pailing umium mempengiaruhi periilaku mero ikok anitara liain: 

1. Faktior Psikoilogis 

Fiaktor psikiologis, sepe irti stries, kecemiasan, dan depiresi, siring kali 

menjaidi alasain seseoraing mu ilai atau terius merokiok. Meroko ik diangg iap 

siebagai car ia uintuk mengaitasi tekanain psikologiis dan membeirikan rasa 

tenang semeiitara. Individ iu dengan ganigguan keceimasan lebiih cendeirung 

menijadi pero ikok dibandiingkan deingan merika yang tidak memiliiki 

gangiguan tersiebut.14 

2. Faktor Sosial 

Linigkungan sosiial memiiliki pengiaruh besiar terhadiap kebiasiaan 

merokiok. Seseo irang yang beriada di lingkunigan di maina baniyak oranig 

mero ikok, sepierti kelu iarga atau temain, lebih mungikin untuk merokok. 

Pengariuh dari temain sebiaya dan no irma so isial di lingkuingan sekitar ju iga 

meinjadi fak itor peneintu yang signiifikan. Remiaja yang meimiliki teman 
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ataiu anggoita keluariga yang meriokok cenderiung lebiih cepiat menicoba 

rokiok dibandingikan dengian yang tiiak.15 

3. Faktor Ekonomi 

Faiktor ekoniomi juiga memainikan peran peniting dalaim kebiiasaan 

mero ikok. Ketersediiaan rokiok dengian harga terja ingkau dan akises muiah 

terhaidap prodiuk tembaikau mening ikatkan kemungkiinan seseoriang untuk 

merokiok. Namiun, beberapa kebijak ian ekoniomi sepierti pajak tiniggi pada 

roko ik dan kamp inye anti-merokok telah terbiukti efeiktif dalaim 

menguriangi prevailensi meirokok di berbiagai negaira.16 

4. Faktor Biologis 

Nikiotin daliam rokok me imiliki siifat adik itif yang kuiat, yang meibuat 

pero ikok siulit unituk berheinti. Ketergiantungan terhadaip nikoitin bisa 

berkeimbang denigan cepat, dan fak itor genietis juiga dapat mempiengaruhi 

seberaipa cepiat seseo irang menijadi keterigantungan. Terdapiat variiasi 

geneitik terteintu yang memibuat beberiapa indiviidu lebih rentain terhad iap 

ketergaintungan nikotin dibanidingkan denigan yang liain.17 

2.1.5 Jenis-jenis Perokok 

Terdiapat bebierapa jeniis pero ikok, yaitu sebaigai berikiut:18 

1. Perokiok Aktif 

Periokok aiktif adaliah indiividu yang seicara ruitin merikok dan 

menjad iikannya sebaigai bagiian integiral dari kehidiupan sehairi-harinyia. 

Mero ikok sudiah menjiadi kebiiasaan yang teraisa tidak lenigkap jika tidak 

dilakuikan dalaim sehari. Merieka berusaiha kerais unt iuk selaliu mer iokok, 

bahikan meskiipun harus mela ikukannya di dep ian umum atau di ruang 

puiblik, seriing kali mengiabaikan at iuran yang melariang merokiok di 

tempait-temipat umu im. Perilaku ini t iidak haniya merugiikan keseihatan 

merieka senidiri, tet iapi juga membiahayakan o irang-orang di sekiitar meireka 

yiang terpaipar asap rokok, menjadiikan merieka sebiagai periokok pasiif 

yang menghaidapi risiiko keseihatan leibih tiniggi dibandinigkan perokiok aitif 

itu sendiiri. 
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2. Periokok Pasif 

Pero ikok piasif adailah indiividu yang tidaik meirokok, tet ipi terpaisa 

menghiirup aisap rokok yang beriasal dari oraing lain yanig berida di 

dekatnya. Mesikipun miereka tidiak merokok sendiiri, efek kesehaitan yang 

dilami dapat sama berbahayianya dengian yang dia ilami olieh pero ikok aktif. 

3. Perokok Tersier 

Perokiok terisier adalah indiividu yang teripapar asap rokiok melailui 

peranitara, sepeirti asap yang menemipel pada bienda-benida di sekitairnya, 

sepierti mejia dan kursi. Jenis peroko ik ini sering dialiami oleh anak-ainak 

yang seriing berinterakisi dengan bara ing-bariang yang teripapar asiap rokok, 

sehinigga merieka beriisiko mengailami daimpak kesehaitan yang signiifikan. 

2.1.6 Dampak Merokok 

Meirokok meruipakan saliah satu kebiiasaan yang berdaimpak negiatif bagi 

kesiehatan. Diant iranya adalah sebag iai berik iut: 

1. Kesehiatan Fisiik 

Mierokok t ielah terbuikti menjiadi penyebiab utaima berbaigai peniyakit 

kro inis, seiperti penyaikit janitung, kankier paru-paru, penyaikit paru 

obstriuktif kroniis (PPOK), dan strokie. Merokiok mening ikatkan risiiko 

penyakit jantuiing koronier hingga 2-4 kali lipat diband iingkan denigan 

bukain pero ikok.19 Selain itu, sekit iar 85% kasius kaniker paru-paru piada 

pria dan 75% padia waniita diakibatkan o ileh kebiasaian merokiok.20 

2. Kesehatan Mental 

Merokiok tidak hanyia mempengariuhi keisehatan fisiik, tetapii juga 

memiiliki damipak signifikian terhadiap kesehatain meintal. Perokiok 

memiliiki risiko lebiih tiinggi untuk meng ialami depiresi dan kecemasa in. 

Ketergant iungan niko itin yang sema ikin meniingkat dapat memp ierburuk 

konidisi menital dan mencipt iakan lingikaran setan yang suliit dihent iikan.21 

3. Pola Tidur 

Niikotin yanig merupakian zat ut iama dalam ro ikok, dikeinal sebiagai 

stimiulan yang dapiat menggianggu siklius tidiur. Perokiok cenderiung 
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meng ialami kesuliitan untuk t iidur, seriing terbanigun di mala im hari, dan 

memiliiki kualiitas tidur yanig lebih buriuk dibandiingkan dengian bukan 

periokok. Hal ini dikareniakan niko itin dapiat meraingsang sisteim saraf 

piusat dan menguiangi waktu tid iur REM (Rapid Eye Moveiment) yang 

peiting untuk kuailitas tidiur yang biaik.22 

4. Linigkungan dan Ekonoimi 

Damipak mero ikok juga dirasiakan pada tingikat lingkuingan dan 

ekoniomi. Limba ih rokok sepeirti punt iung dan asap berko intribusi terhaidap 

pencemiaran udaria dan t ianah. Seliain itu, biaya yianig dikeluiarkan untuk 

membieli ro ikok serta biaya pera iwatan kesiehatan akibiat peinyakit terkait 

meirokok merupakian beban eko inomi yang siginifikan. Meniurut lapo iran 

WHO (2022), kerugiian eko inomi global akiibat merokok me incapai lebiih 

dari $1 triiliun setiap tahuninya.23 

2.2 Tekanan Darah 

2.2.1 Definisi Tekanan Darah 

Tekanan darah adialah kekuiatan untuk meingalirkan dariah melilui 

pembuluh dairah dan disebiarkan ke seluiruh tubuh. Adainya peninigkatan atauipun 

penuirunan tekainan dariah akain mempengiaruhi homeo istatis pada ariteri, vena dan 

kapiiler sehiingga aliran dariah meng ialir seciara terus meierus.24 Tekainan darah 

adilah gaya yang dibeirikan oleh dariah terhiadap dindiing pembu iluh daraih sebagai 

akibat dari kerja pompa jantung dan resistensi pembuluh darah perifer. Tekanan 

ini diperlukan untuk menjaga sirkulasi darah ke seluruh tubuh, yang berfungsi 

mengantarkan oksigen dan nutrisi serta mengangkut limbah metabolik.25 

Tekanan darah terdiri atas dua komponen utama:25 

1. Tekanan Sistolik: Merupakan tekanan maksimum yang terjadi ketika 

ventrikel jantung berkontraksi (sistol), memompa darah ke aorta dan arteri. 

2. Tekanan Diastolik: Merupakan tekanan minimum yang terjadi saat 

ventrikel jantung berelaksasi (diastol) di antara dua siklus kontraksi. 
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2.2.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Tekanan Darah 

Faktor-faktor yang mempengaruhi tekanan darah terdiri dari: 

1. Ras atau etnis 

Tekanan darah pada individu yang memiliki kulit hitam cenderung 

mengalami tekanan darah tinggi dibandingkan individu yang memiliki 

kulit putih. Individu yang memiliki kulit hitam cenderung mengalami 

tekanan darah tinggi pada usia dini.26 

2. Usia 

Tekanan darah akan cenderung meningkat seiring bertambahnya 

usia.  Pembuluh darah secara alami akan menebal dan menegang seiring 

berjalannya waktu. Risiko tekanan darah tinggi meningkat pada anak-anak 

dan remaja dengan kelebihan berat badan atau obesitas. Pada umumnya 

tekanan darah akan naik dengan bertambahnya umur terutama setelah 

umur 40 tahun.27 

3. Jenis kelamin.  

Pada pria cenderung mengalami tekanan darah yang tinggi 

dibandingkan dengan wanita. Wanita cenderung mengalami peningkatan 

risiko mengalami tekanan darah tinggi setelah menopause. Wanita yang 

belum menopause dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam 

meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Rendahnya kadar 

kolesterol HDL dan kadar kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein) 

yang tinggi akan mempengaruhi terjadinya proses aterosklerosis dan 

mengakibatkan tekanan darah tinggi.28 

4. Genetik atau keturunan 

Gen kemungkinan berperan besar dalam tekanan darah tinggi, 

penyakit jantung dan kondisi terkait lainnya. Risiko tekanan darah tinggi 

cenderung meningkat bila faktor keturunan dikombinasikan dengan gaya 

hidup yang tidak sehat. Risiko hipertensi primer meningkat dua kali lipat 

jika riwayat hipertensi dimiliki oleh kedua orang tua.26 
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5. Gaya hidup 

Gaya hidup yang tidak sehat dapat meningkatan tekanan darah tinggi. 

Pola makan yang terlalu tinggi natrium, terlalu rendah kalium dan 

konsumsi garam yang berlebih cenderung beresiko mengalami tekanan 

darah tinggi. Merokok secara berlebihan dapat menyebabkan suplai 

oksigen ke otot jantung meningkat yang menyebabkan peningkatan 

tekanan darah. Kandungan pada kopi dapat mempengaruhi tekanan darah. 

Penggunaan alkohol berlebihan dapat meningkatkan tekanan darah dengan 

cara meningkatkan katekolamin plasma. Olahraga secara teratur dapat 

mengurangi kekakuan pembuluh darah dan meningkatkan daya tahan 

jantung serta paru-paru, yang dapat menurunkan tekanan darah.26,27  

6. Obesitas 

Obesitas atau kelebihan berat badan akan menyebabkan pembuluh 

darah dan jantung lebih keras memompa darah dan oksigen ke seluruh 

tubuh, yang pada akhirnya menyebabkan peningkatan volume 

intravaskuler dan curah jantung.26 

7. Kualitas Tidur 

Kualitas tidur yang buruk dapat mempengaruhi keseimbangan hormon 

kortisol dan saraf simpatik. Hormom  kortisol yang tidak seimbang yaitu 

hormon katekolamin yang terdiri dari hormon epinefrin dan nonepinefrin 

yang bekerja pada saraf simpatik akan menyebabkan vasokontriksi 

vaskular serta akan meningkatkan tekanan perifer dan dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah.29 

8. Stres 

Kondisi stres dapat meningkatan tekanan darah dikarenakan terjadi 

peningkatan aktivitas saraf simpatis sehingga menyebabkan peningkatan 

tekanan darah secara intermiten.30 

2.2.3 Klasifikasi Tekanian Dariah 

Tekanian daraih diapat dibaigi meinjadi tiga macaim, yaitu: 31 
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1. Tekan ian Dara ih Riendah (Hipotensi) 

Hipoitensi meruipakan peinurunan tekainan darah sist iol lebiih dari 20-

30% dibandinigkan dengian penguk iuran dasar atau tekanian darah sistol 

<100 mmHg. Sehiingga setiap orgain dari badain tidak meindapat alir ian 

dairah yang cukiup dan menyebiabkan timbiulnya geijala hipo itensi. 

2. Tekanan Darah Normal (Normotensi) 

Ukuiran tekianan dariah norimal orang dewiasa berkiisar 120/80 mmHg. 

Tekainan dariah dalam kehidiupan berviariasi seciara alaimi, seper iti pada baii 

dan anak-aniak secaira no irmal meimiliki tekianan darah yanig jauh lebih 

rendiah dibaniding deng ian oraing dewiasa. 

3. Tekanan Darah Tinggi (Hipertensi) 

Tekainan dariah tingigi persist ien dimiana tekainan sistoliiknya di atas 

140 mmHg dan tekanian diasitolik di atas 90 mmiHg. Meniurut WHO, 

penyaikit hipert iensi merupiakan peninigkatan tekainan sistolik lebiih besar 

atau saima denigan 160 mimHg dan aitau tekanian diast iolik sama at iau lebih 

beisar 95 mmiHg. 

2.2.4 Pengukuran Tekanan Darah 

Prosedur penguikuran tekianan darah meniggunakan alat sfigmomianometer 

digital antara lain. 

1. Menyiapkan tempat yang memadai untuk melakukan pengukuran tekanan 

darah. 

2. Pemeriksa menyiapkan alat sfigmomanometer manual, kemudian 

menjelaskan prosedur pemeriksaan tekanan darah. 

3. Pemeriksa menggulung lengan baju responden dan mengatur posisi 

responden dengan menggunakan meja untuk menopang lengan dan kursi 

bersandar, kedua kaki menyentuh lantai dan tidak disilangkan. 

4. Meletakkan manset dalam kondisi kempis pada salah satu lengan dengan 

mengatur jarak sisi manset sekitar 2,5 cm di atas fossa antecubital 

kemudian memasangkan manset mengelilingi lengan atas.  

5. Meletakkan stetoskop di bawah manset, dekat siku bagian dalam 
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6. Memompa manset dengan cepat 

7. Mendengarkan bunyi Korotkoff melalui stetoskop 

8. Membaca tekanan darah sistolik dan diastolik 

9. Catat hasil pengukuran tekanan darah  

10. Membantu responden kembali ke posisi yang nyaman serta melonggarkan 

gulungan baju. 
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2.3 Kerangka Teori 

Berdiasarkan teiori-teori yiang teliah diuraiikan sebeliumnya, kera ingka teo iri 

peneilitian ini daipat dirumiuskan sebaigai beriikut: 

 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 

 

2.4 Kerangka Konsep 

Berdiasarkan keranigka teiori tersiebut, maika dapait diruimuskan keraingka 

konsiep penelitiian sebiagai beriikut :  

 

 

  

Gambar 2.4 Keriangka Konsep 

 

Faiktor yang mempiengaruhi 

tekainan daraih: 

1. Ras dan Etnis 

2. Usia 

3. Jeniis Keliamin 

4. Genetik atau keturunan 

5. Obesitas 

6. Kualitas Tidur 

7. Stres 

Faktor yang mempengaruhi 

merokok: 

1. Fakitor Psikoilogis 

2. Faiktor Sosiial 

3. Faiktor Ekoinomi 

Perilaku Merokok Tekanan Darah 

8.   Gaya Hidup 

(Merokok) 

Variable Independen 

Merokok 

Variable Dependen 

Tekanan Darah 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.3 Definiisi Operaisional 

Variiabel 
Defiinisi 

Operiasional 
Ailat Ukuir Haisil Ukiur Skiala 

Kebiasaan 

Meirokok 

Aktiivitas 

meinghisap roikok 

yanig dilakiukan 

seiseorang. 

Kueisioner 

Gliover-Niilsson 

Simoking 

Biehavioral 

iQuestionnaire 

(GNSBiQ) 

1. Perokok  

2. Tidaik Meroikok 

Nominal 

Tekanan 

Darah 

Gaiya yaing 

ditiimbulkan olieh 

diarah terhadiap 

diniding pembuluh 

dairah yaing 

berigantung padia 

voilume dariah dan 

dayia regiang atau 

disitensibilitas 

diinding pemibuluh 

darah 

Tensi Meter 

secara Manual 

1. Hipotensi (TD sistiolik 

< 130 dan TD 

diiastolik 85) 

2. Normotiensi 

(TD sisitolik 130-139 

dan TD diastoliik 85-

89) 

3. Hipeirtensi 

(TD sisitolik ≥ 160 

dain TD diastolik 

≥199) 

Ordinal   

 

3.2 Jenis Penelitian 

Peinelitian ini meruipakan penielitian kuanititatif yang meniggunakan deisain 

penelitiian Analiitik dengan pend ikatan Cross Sectional Study yaiitu suatu 

peneilitian yang mempe ilajari korela isi atau hubunigan antara fakitor-faktor riesiko 

dengian eiek, dengan pendekatan observasi atau pengumpulan data yang dilakukan 

pada satu waktu dan hanya dilakukan satu kali. 

3.3 Waiktu dan Teimpat Peneliitian 

3.3.1 Waiktu Pienelitian 

 Peneilitian ini direnicanakan dila iksanakan dari Okt iober samipai denian 
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Januari 2024 dengian seraingkaian kegiiatan yanig mencak iup peneliitian, 

pengumipulan diata, analisiis data, dan penyusiunan lapo iran hasil penielitian. 

Tabel 3.4 Waktu Penelitian 

  Builan 

No. Kegiatan Okt Nov Des Jan 

1 Pembiuatan Propo isal         

2 Sidiang Proposial         

3 Persiiapan Samipel Penielitian         

4 Penielitian         

5 Penyusiunan Daita dan Hiasil Pene ilitian         

6 Analiisis Daita         

7 Pembuiatan Laporian Hasil         

 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di kampus Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhaimmadiyah Sumiatera Ut iara (UMSU). 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Popiulasi Penelitian 

 Popiulasi dalaim penielitian ini ad ialah mahasiiswa FK UMSU dengian 

jumilah mahaisiswa aktif seba inyak 187 Mahasiiswa. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel pada penelitian ini adailah Mahasiiswa FK UMiSU yang dia imbil 

deingan tekinik strati ified randiom sampiling. Tekniik tersebiut meruiakan 

pengiambilan samp iel yang memipunyai karak iteristik berbedia piada setiap 

kelompiok populaisinya, dimiana setiap siubjek dalaim setiiap strat ia po ipulasi 

mempiunyai kesemipatan unituk terpiilih menjadi samipel. Adapun kriteria sampel 

pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Kriteria inklusi : 

a) Perokok dengan kurun waktu 1 tahun terakhir dan masih aktif 
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b) Responden bersedia untuk diteliti. 

2. Kriteriia Eksiklusi 

a) Mahiasiswa yang mengko insumsi obat golonigan stimula insia dan 

golonigan antidep iresan 

3.4.3 Besar Sampel 

Pene Beisar saimpel ditent iukan dengian mengguinakan rumius Sliovin, 

sebiagai berikut :  

𝑛 =  
𝑁

1 + (𝑁 × 𝑒2) 
 

Keterangan:  

n :  sampel 

N :  populiasi 

𝑒2 :  toleriansi ketidaiktelitian (10% atau 0,1) 

Jumlah mahasiswa aktif FK UMSU yaing terdiata menjiadi samipel 

penelit iian ini berjiumlah 187 orang. 

𝑛 =  
(𝑁)

1 + (𝑁 × 0,12)
 

𝑛 =  
187

1 + (187 × 0,01)
 

𝑛 =  
187

2,87
  

𝑛 = 65 orang 

Berdasarkan rumus tersebut, maka besar sampel pada penelitian ini 

berjumlah 65 orang. Untuk menghindari kekurangan sampel dalam penelitian, 

maka dilakukan drop out sebanyak 10 %, oleh sebab itu jumlah sampel sebesar 72 

orang. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Penguimpulan dat ia pada peneliitian ini dilaikukan dengain meniggunakan 
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dua instruimen: 

1. Kuesioner Glover-Nilsson Smoking Behavioral Questionnaire 

(GNSBQ) 

Gloiver-Nilssion Smokiing Behaviioral Quesitionnaire (GN-SBQ) 

adalah alat ukur yang dirancang oleh Glover dan Nilsson pada tahun 2005 

untuk menilai perilaku merokok pada individu. Instrumen ini mengukur 

tiga dimensi utama dari periliaku meriokok: funigsi meriokok, iniensitas 

meriokok, dan temipat meriokok. GN-SBQ terdiri dari 11 item, yang 

mencakup 2 item pernyiataan dan 9 item pertanyaan. Setiap item memiliki 

lima alternatif jawaban dengan rentang skor 0 hingga 4. GN-SBQ 

memiliki reliabilitas yang tinggi dengan nilai 0.836 sebagaimana 

dilaporkan oleh Glover & Nilsson, menunjukkan konsistensi alat ukur ini 

dalam berbagai konteks.32 

Dailam sk iala pengiukuran GN-SBQ ini resiponden meingisi 2 item 

pernyat iaan dan 9 item pertainyaan denigan total kesieluruhan yaiitu 11 item 

pertaniyaan. Padia item-item pernyaitaan jeniis pert iama, responden meingisi 

kuesio iner deng ian cara melinigkari salah satu diari lima alterniatif jawiban. 

Pilihian jawaiban untuk iteim-item perniyataan terdiri dari rent iang tidak 

saima sekali (0), agak (1), sedang (2), sangat (3), samipai dengian sang iat 

sekali (4). Pada iteim-item pert ianyaan jenis ked iua, responiden miengisi 

kuesiioner dengan caira memberikan tanida siliang (X) atau checiklist (√) 

pada sailah satu dari lima alternatif jawabian. Pilihain jawaiban untuk it iem-

item pertaniyaan terdiri dari rentaing tid iak perinah (0), jarang (1), kiadang-

kiadang (2), seringkali (3), dan selailu (4). 

Kuesioner GN-SBQ menghasilkan kategori berdasarkan skor berikut: 

 Tidak merokok (skor = 0) 

 Perokok ringan (skor < 12) 

 Perokok sedang (skor 12-22) 

 Perokok berat (skor 23-33) 

 Perokok sangat berat (skor > 33)  
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2. Pengukuran Tekanan Darah 

Pengukuran tekanan darah pada penelitian ini dilakukan menggunakan 

sphygmomanometer digital dalam kondisi yang terstandarisasi. Pasien 

diminta untuk berada dalam keadaan tenang selama beberapa menit 

sebelum pengukuran untuk memastikan akurasi. Selama pengukuran, 

pasien duduk dengan posisi tubuh rileks dan kaki tidak menyilang, 

sementara lengan ditempatkan sejajar dengan jantung di atas permukaan 

yang mendukung. 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

Set ielah daita dikumipulkan, tahiap pengiolahan daita berik iutnya adalah: 

1. Pemieriksaan data (editiing): Editiing adaliah lang ikah unt iuk melihiat 

kelengkaipan diata yang dipeiroleh mela ilui kuesiioner yang telaih diisi 

respionden. Ediiting dilakiukan pada setiiap pert ianyaan melipu iti 

kelengk iapan, keisalahan pengisia in, konsiistensi dan hubuingan setiap 

jawaiban yang dibe irikan. Hasil akhir dari ediiting didapaitkan seimua data 

teirisi dengain lengk iap dan beiar. 

2. Kodiing data (coding): Coiding merupakian usaha uintuk mengeilompokkan 

jawabian berdasairkan jenisniya. Dilakiukan deng ian membeiri t ianda pada 

setiiap jawaiban dengian kode beriupa angkia. Kemudiian kode terisebut 

dimasuk ikan ke daliam tabel kierja agar mempermiudah dalam pembaicaan 

dan pengoliahan data selanjut inya. 

3. Memasukkan data (entry) 

Enitry adailah memasuikkan data kedaliam komput ier atau memasiukkan 

jawabian yanig telah di-coiding untuk menghiindari kesailahan dalam 

pemasiukan data melialui progiram analiisis daita. 

4. Membeirsihkan data (cleaining):Cleaniing adailah meng iecek kimbali data 

yang sud iah dimasuikkan untuk meliihat ada kesailahian atau tiidak. 

Cleaivning dilakiukan dengain cara meimeriksa masinig-masing variabiel 

dengan meniyesuaikan dengian klasifiikasi yang dimiliiki oleh penieliti. 
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3.6.2 Analisis data 

Data hasil penelitian dianalisis dengan aplikasi Microsoft Excel untuk 

pengelolaan data awal dan perangkat lunak Statistical Product and Service 

Solutions (SPSS) untuk analisis statistik. 

1. Analisis Univariat: Bertujuan untuk mengevaluasi karakteristik masing-

masing variabel secara terpisah. Analisis ini mencakup distribusi frekuensi 

dan proporsi kebiasaan merokok, serta tingkat tekanan darah pada 

mahasiswa FK UMSU. Hasil analisis ini akan memberikan gambaran 

menyeluruh mengenai pola data, seperti prevalensi kebiasaan merokok dan 

kategori tekanan darah dalam populasi yang diteliti. 

2. Analisis Bivariat: Dilakukan untuk mengeksplorasi hubungan antara dua 

variabel, yaitu kebiasaan merokok (independen) dan tekanan darah 

(dependen). Analisis ini menggunakan uji Chi-square, yang merupakan 

metode statistik non-parametrik yang sesuai untuk data kategorik. Uji Chi-

square akan mengidentifikasi adanya hubungan yang signifikan secara 

statistik antara kategori kebiasaan merokok (seperti tidak merokok dan 

perokok) dengan kategori tekanan darah (Hipotensi, Normotensi dan 

Hipertensi) pada populasi yang diteliti. Dilanjutkan dengan uji fisher Excat 

Test untuk melihat perbedaan yang lebih detail. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran UMSU yang berfokus pada 

mahasiswa laki-laki yang perokok dan tidak perokok dalam menentukan 

bagaimana perbedaannya. Penelitian ini dilakukan mulai dari 01 Mei – 30 Mei 

2025. Bab ini akan membahas bagaima menjelaskan perbedaan tekanan darah 

yang dimiliki oleh mahasiswa yang merokok dengan yang tidak merokok. 

 

4.1.1  Demografi Responden 

 Berikut aldallalh distribusi frekuensi kalralkteristik salmpel berdalsalrkaln usial 

yalitu: 

Talbel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Usia  

Jenis Usia N % 

18 - 19 Tahun 20 30.8 

20 - 21 Tahun 30 46.2 

22 - 23 Tahun 15 23.1 

Totall 65 100,0 

  

 Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa sebanyak 65 mahasiswa diteliti 

ditemukan bahwa 20 orang (30,8%)  memiliki usia 18-19 tahun, selanjutnya 30 

orang (46,2%) usia antara 20 – 21 tahun ditemukan sebanyak, sedangkan 15 orang 

(23,1%) untuk usia 22 – 23 tahun. Hasil etrsebut menunjukkan bahwa usia 

responden yaitu laki-laki mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU yang paling 

dominan yaitu sai antara 20 -21 Tahun. 

 

4.1.2  Distribusi Frekuensi Variabel 

Data dalam penelitian terlebih dahulu dijelaskan atau dijabarkan distribusi 

frekuensi. Hal ini akan menjelaskan kedudukan variabel yang terdapat dalam 

penelitian ini. 
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1. Variabel Mahasiswa Perokok 

Berikut deskripsi mahasiswa perokok berdasarkan data 65 mahasiswa yang 

menjadi responden penelitian 

Talbel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Perokok  

Jenis Usia N % 

Tidak Merokok 32 49,23 

Merokok 33 50,77 

Total 65 100.0 

 

Berdasarkan tabel di atas diketahui 32 orang (49,24%) dalam kategori tidak 

merokok, sedangkan 33 mahasiswa (50,77%) masuk dalam golongan perokok.  

 

2. Data Frekuensi Lama Merokok 

Berdasarkan hasil pengumpulan data melalui kuesioner ditemukan 

deskripsi lama merokok responden dengan penjabaran sebagai berikut :  

Talbel 4.3 Distribusi Lama Merokok 

Lama Merokok N % 

< 1 Tahun 12 36,4 

1 – 3 Tahun 17 51,5 

> 3 Tahun  4 12,1 

Total 33 100.0 

 

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa sebanyak 33 orang sampel perokok 

terdiri atas 3 bagian yaitu perokok dengan waktu < 1 tahun sebanyak 12 orang 

(36,4%), sebanyak 17 orang (51,5%) perokok dengan durasi antara 1 – 3 tahun, 

sedangkan 4 orang (12,1%) perokok dengan durasi > 3 tahun. 

 

3. Data Frekuensi Jumlah Rokok Per hari 

Berdasarkan hasil pengumpulan data melalui kuesioner ditemukan 

deskripsi lama merokok responden dengan penjabaran sebagai berikut :  

 



25 
 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Talbel 4.4 Distribusi jumlah rokok per hari 

Jumlah Rokok per Hari N % 

1 – 10 Batang 15 45,5 

11 – 20 Batang 14 42,4 

>  20 Batang  4 12,1 

Total 33 100.0 

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa sebanyak 33 orang sampel 

perokok terbagi atas jumlah rokok yang biasanya di hisap per hari yaitu, sebanyak 

15 orang (45,5%) merokok dengan jumlah 1 – 10 batang, sebanyak 14 orang ( 

42,4%) sampel merokok dengan jumlah 11 – 20 batang, sebanyk 4 orang (12,1%) 

mahasiswa merokok dengan jumlah > 20 batang. 

 

4. Data Frekuensi Jenis Rokok 

Berdasarkan hasil pengumpulan data melalui kuesioner ditemukan deskripsi lama 

merokok responden dengan penjabaran sebagai berikut :  

Talbel 4.5 Distribusi Lama Merokok 

Jenis Rokok N % 

Perokok Konvensional 13 39,4 

Perokok Elektrik 1 3,0 

Gabungan  19 57,6 

Total 33 100.0 

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa 33 responden perokok terbagi atas 3 

jenis rokok yang dihisap, sebanyak 13 orang (39,4%) menghisap rokok 

konvensional, sebanyak 1 orang (3,0%) merokok rokok elektrik, sedangkan 19 

orang lainya (57,6%) menghisap kedua jenis rokok. 

 

5. Variabel Tekanan Darah 

Berikut deskripsi tekanan darah diastol mahasiswa berdasarkan data 65 

mahasiswa yang menjadi responden penelitian 
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Talbel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Tekanan Darah 

Tekanan Darah  N % 

Hipotensi 1 1,5 

Normotensi 42 64,6 

Hipertensi 22 33,8 

Total 65 100.0 

 

Berdasarkan hasil penelitian tentang skala tekana darah pada mahasiwa yang 

menjadi sampel penelitian dikethui bahwa sebanyak 1 orang (1,5%)  mahasiswa 

masuk dalam golongan hipotensi 42 orang (64,6%) mahasiswa masuk dalam 

golongan normotensi, sedangkan 22 orang mahasiswa (33,8%) masuk dalam 

golongan hipertensi. Hasil tersebut diatas menerangkan bahwa orang dominasi 

siswa terlihat pada golongan normotensi 

 

4.1.2 Hasil uji silang  

Berikut dijabarkan frekuensi dan persentase setia aspek penelitian yaitu perilaku 

merokok dengan tekanan darah pada sampel penelitian  

Talbel 4.7 Perbedaan Tekanan Darah Pada Laki-Laki Perokok Dan Bukan Perokok  

 Tekanan Darah Total P 

 Hipoten

si 

Normoten

si 

Hiperte

nsi 

Perilaku 

Merokok 

Tidak 

Merokok 

% of Total 
1 23 9 33 

  % of Total 1.5% 35.4% 13.8% 50.8% 

Merokok  Count 0 19 13 0 

 % of Total 0.0% 29.2 % 20,0% 0.0% 

Total  Count 1 42 22 65 

 % of Total 
1.5% 64,6% 33.8% 

100.0

% 
0,351 

 

Berdasarkan hasil diatas diektahui bahwa sebanyak 1 orang (1,5%) mahasisa tidak 

merokok dengan tekanan darah hipotensi, sebanyak 23 orang (35,4%) mahasiswa 

tidak merokok dengan tekanan darah normal, sedangkan 9 orang (13,8%) 

mahasiswa tidak merokok dengan tekanan darah pada level hipertensi. Sebanyak 
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18 orang (27,7%) mahasiswa perokok dengan kondisi tekanan darah normal dan 

sebanyak 14 orang (21,5%) mahasiwa perokok dengan tekanan darah pada level 

hipertensi. Hasil uji Chi Square menunjukkan bahwa nilai p value sebesar 0,315, 

dimana nilai ini lebih besar dari 0,05. Hasil tersebut menjelaskan bahwa tidak 

terdapat perbedaan tekanan darah pada mahasiswa laki-laki perokok dan tidak 

perokok. 

Sehubungan dengan terdapatnya salah satu kolom di hasil uji chi squre 

dengan nilai dibawah 5, maka dilakukan uji lanjutan yaitu uji Fisher Excat test 

untuk mengetahui keterdapatan perbedaan antara tekanan darah mahasiswa laki-

laki perokok dengan tidak perokok. Interpretasi hasil Uji Fisher Exact didasarkan 

pada nilai p (p-value), hasil temuan menjelaskan bahwa pengujian fisher Excat 

menemukan nilai 0.363 bila dibandingkan dengan nilai alpa 0,05 maka ditemukan 

nilai fisher excat lebih besar dari alfa yang artinya tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara tekanan darah mahasiswa perokok dengan mahasiswa laki-laki 

yang tidak merokok. 

 

4.2 Pembalhalsaln 

Responden penelitian terdiri atas 65 orang dengan deskripsi bahwa 

sebanyak 32 orang (49,24%) dala kategori tidak merokok, sedangkan 33 

mahasiswa (50,77%) masuk dalam golongan perokok yang masi aktif.. Hasil 

diatas menjelaskan bahwa mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara lebih banyak yang merokok dari pada yang tidak 

merokok dengan dasar kajian 65 responden. Mero ikok seriing dikait ikan denigan 

berbiagai maisalah kesiehatan, terutaima yang terikait dengan sisteim kardiovaiskular 

dan periapasan. Naimun, penelitian menunjukikan bahiwa hubungain langsiung 

antaira tingkat meriokok dengian tekanian dairah tidik sejailan.33 Hal ini disebaibkan 

oleh berbigai fakto ir lain yang memp iengaruhi tekainan selain dari pa iparan nikotiin 

atau zat beraicun laininya dairi ro ikok. Sebagai contoh, faktor-faktor seperti usia, 

pola makan, tingkat aktivitas fisik, genetika, dan riwayat kesehatan dapat 

memiliki peran lebih signifikan dalam memengaruhi tekanan darah dan saturasi 

oksigen.33  
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Silain itu, tubuih memiiliki mekaniiisme kompensiasi tert ientu yang daiat 

menguranigi efek negiatif dari merokiok dalaim jangkai pendek. Miisalnya, pada 

beberiapa pero ikok berat, tubuh beradaiptasi denigan mengura ingi kepek iaan 

terhiadap efek vaso ikonstriksi dari niko itin, yang menyebiabkan tidaik adaniya 

peningkiatan tekainan darah yiang signifik ian pada tingikat mero ikok yang 

berbieda.34 Demiikian pula, kadiar karbion monoksiida dalam dairah akibiat mero ikok 

memiang daiat mengur iangi kemamipuan oksiigen unt iuk teriikat pada hemogilobin, 

naimun pada periokok kro inis, tubuih munigkin beradaiptasi melalui pening ikatan 

prodiuksi sel daraih meriah untuk mengompe insasi penurunian satuirasi oksiigen.35 

Tekanan darah pada mahassiwa yang menjadi sampel penelitian dikethui 

bahwa sebanyk 33 orang (50,8%)  mahasiswa masuk dalam golongan Hipotensi. 

Sebanyak 10 orang (15,4%) mahasiswa masuk dalam golongan normotensi, 

sedangkan 22 orang mahasiswa (33,8%) masuk dalam golongan hipertensi. Hasil 

tersebut diatas menerangkan bahwa orang dominasi siswa terlihat pada golongan 

hipotensi 

Peneilitian ini jugia diduk iung oleh Yasihinta, 2015 tentaing hu ibungan 

merokiok dengian kejad iian hiperteinsi pada liaki - laki usia 35-65 tahiun di Kota 

Padiang Hasiil uji chi-squ iare didapaitkan adanyia hubungian ber imakna antaira jenis 

rokiok dengian kejadiian hiperitensi (p=0,017). Mierokok merupiakan salah saitu 

faiktor yiang bisa diuibah, hubu ingan rokok deingan hiperitensi yait iu nikiotin yang 

meinyebabkan peniingkatan tekanain darah kariena niko itin didailam rokok disirap 

pembuiluh dar iah kecil dailam paru-piru sehingiga diedarkian oleh pembiuluh dairah 

ke otak, otaik akan beraiksi terhadap niikotin diengan membeiri sinyial pada keienjar 

adreinal sehinigga biisa meliepas efiniefrin (Adrenialin).  

Horimon yanig kuat ini akan menyeimpitkan pembuliuh dariah sehinigga 

jantuing dipiaksa bekerja lebiih beirat dan menyebaibkan tekainan darah lebih ting igi. 

Karibon mono iksida dalam asap riokok meniggantikan oksige in dalaim dar iah. Hal 

ini menigakibatkan tekianan darah kariena jantung dipa iiksa memo iimpa untuik 

memasukian oksigen yang cukup ke dailam organ dan jairingan t iubuh.36 Zat-zat 

kimia beracuin dalam rokiok daipat mengakibiatkan tekianan daraih tingigi atau 

hipertensi. Sialah sat iu zat beracun tersiebut yaitu niko iin, dimana nikot iin dapiat 
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meninigiatkan adrenailin yang memibuat jantuing berdebiar lebih ceipat dan bekerji 

lebiih keras, frekueinsi deniyut janiung meningikat dan koniraksi ja intung meningikat 

sehiingga menimbuilkan tekanian darah mening ikat.37 

Perbediaan tingkiat hip iertensi yang terja idi kairena perbeidaan jumliah 

konsuimsi ro ikok, padia dasarnya imerokok berpenigaruh terhaidap kejadiian 

hipeirtensi. Zat-zat kiimia beracun sepeirti nikiotin dan karibon mono iksida yang 

dihiisap melaliui ro ikok yang masiuk kedaliam alirani dariah dapiat meruisak lapisan 

endiotel pemibuluh darah a irteri, menga ikibatkan prioses ateroskle irosis dan tekainan 

darah tiniggi. Pada stuidi auto ipsi dibuktik ian kaitan erait antara kebia isaan merokiok 

dengain adaniyaa teroskilerosis piada seluruh pembuiluh dairah. Meirokok pada 

pendeirita tekanain darah tiinggi semaikin mening ikatkan resiko kerusiakan pada 

pembuliuh darah arteri. Berdasairkan hasil pene ilitan peneliti beriasumsi bahwa 

respoinden di Puskesimas Kawanigkoan yang meinjadi samipel peneilitian saat ini 

dibuiktikan deng ian hasil wawiancara sebeluminya kepaida responiden bahw ia 

baniyak respo inden yang hipert iensi derajat II karenia merieka mero ikok rat ia-rata ≥ 

16 batang/1 bung ikus per hari, berdaisarkan wawaincara rokok yaing di hiisap 

adialah rokok filt ier/rokok yang pa ida pangk ialnya terdaipat gabius.  

Temuan penelitian menjelaskan bahwa tidak terdapat perbedaan tekanan 

darah mahasiswa perokok dengan mahasiwa yang tidak perokok, hal ini dapat 

penulis jelaskan disebabkan kondisi 2 kelompok yang di uji sama sama di 

dominasi oleh tekanan darah normal. Kesamaan data yaitu tekanan data normal 

menyebabkan tidak terlhatnya efek dari penggunaan rokok ataupun tidak 

mengkonsumsi rokok dengan terjadinya naik turun tekanan darah seseorang. 

Kondisi ini juga disebabkan karena pengukuran tekanan darah yang tidak 

ditentukan secara mendasar, sebaiknya pengukuran dilakukan tidak lama setelah 

sampel menghisap rokok baik rokok konvensional maupun rokok elektrik. 

Bila diperhatikan berdasarkan data temuan juga diketahui bahwa 

mahasiswa perokok rata-rata merokok kisaran 1 -3 tahun, sehingga pengaruh 

rokok kedalam tubuh tidak terlalu signifikan, terlebih diketahui bahwa jumlah 

rokok yang di hisap mahasiswa didominasi 1 – 10 batang dalam satu hari, dimana 

jumlah tersebut merupakan skala untuk perokok ringan, ditambah dengan 
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opengukuran yang tidak dilakukan setelah merokok menyebabkan hasilnya 

kurang maksimal. 

Prioses peninigkatan tekainan daraih akiibat niko itin terjiadi segeira set ielah 

isapain pertaima. Niikotin diseriap oleh pembiuluh dariah yang saingat kecil didailam 

paru pairu dan diedairkan ke alirian daraih. Hanya dalaim beberiapa detik nikotin 

sudiah menciapai otak. Oitak berieaksi terhaidap nikot iin denigan meimberi sinyial 

pada kelenjiar adreinal untuk meilepas epiinefrin (adrenaliin). Horimon ini akan 

menyeimpitkan pembuiluh dariah dan memaiksa jant iung unituk bekierja lebiih berat 

kariena tekianan yang lebiih tiniggi. Seteilah mer iokok dua biatang siaja, mika baik 

tekanian sisitolik maupiun diaistolik akan mieningkan 10 mimHg 

Haisil penelit iian sebelimnya yang memiperoleh p value 0,042 ( 0,05 maka 

Ho diteriima Ha dit iolak. Maika dari itu disiimpulkan bahwa tida ik ada huibungan 

deirajat merokiok denigan nilai sat iurasi oksiigen. Sejailan dengain peielitian 

sebeluminya, yang me ingindikasikan baihwa tidak ada korielasi anitara papaian 

karbion monoksiida dengan tingkat jenuih oksigen piada pekeirja parikir dan p value 

1,000. Merokiok mempiengaruhi kanidiungan oksig iien seibab pemiibakaran tak 

sempiurna membenituk karbon monoksida.38 Karibon mono iksida ialiah gas tak 

berwairna serta taik berbiau yang terdiiri diari atom karbion yanig teriiat secara 

kovalen meniggunakan atom okisigen. Gas ini ma isuk ke tuibuh manu isia melailui 

inhaliasi, menyeibar melialui alvieoli serta maisuk ke dalaim daraih. Karbo in 

monioksida berkiiprah dari aliveoli, yang tekana innya tiniggi, ke pembiuluh darah, 

yang tekaniannya rendiah. Sedaingkan daliam peneitiian ini sesuai denigan penilitian, 

yang menyataikan bahwia peseirta penielitian daliam keadiaan sehiat atau norimal dan 

tidiak memiliiki kondiisi meidis lain atau penyiakit kronis yanig dapait 

mempeingaruhi SpO2. Dalam penelitianinya dipengariuhi oleh keraigaman 

karakt ieristik dan usia responiden, kareina seiriing bertambiahnya usia, baniyak area 

sisteim pernipasan yang memburiuk, otot pernapasian melemaih, diniing dada 

melemah idan lebiih kaku kairena berkuiangnya elastiisitas tulaing rawian. 

Berdasarkan hasil temuan yang tidak signifikan, disebabkan baik durasi 

merokok maupun jumlah rokok yang di hisap oleh mahasiswa tergolong rendah. 
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Selain itu kegiatan mahasiwa yang tergolong tidak menyita fisik memberikan 

kesan bahwa kondisi perokok kurang berdampak pada tekanan darahnya. 

Kejadian hipertensi berdasarkan pengamatan peneliuti bukan saja 

ditimbulkan oleh pola hidup merokok, melainkan beberapa factor seperti 

kurangnya jam tidur yang menyebabkan gangguan serta konsumsi kopi yang 

meengandung senyawa yang mampu menstimulus peningkatan tekanan darah. 

Terkait penggunaan rokok dalam penenlitian ini terdapat perbedaan anatara 

perokok konvensional dengan perokok elektrik, kandungan dari kedua jenis rokok 

tersebut tentunya berbeda walaupun sama sama memiliki nikotin. 

Penelitian tekanan darah perokok perlu dialkukan sesaat setelah seseorang 

selesai merokok, hal ini dpaat dijelaskan bahwa peningkatan tekanan darah terjadi 

pada perokok terlihat saat melakukan hisapan rokok, terutama pada hisapan 

pertana, dimana nikoton akan masuk kedalam pembuluh darah. 
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BAlB V 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

 

5.1 Kesimpulaln 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh kesimpulan sebagai berikut : 

1. Sebanyak 32 orang (49,24%) dalam kategori tidak merokok, sedangkan 33 

mahasiswa (50,77%) masuk dalam golongan perokok. Perokok dengan 

waktu < 1 tahun sebanyak 12 orang (36,4%), sebanyak 17 orang (51,5%) 

perokok dengan durasi antara 1 – 3 tahun, sedangkan 4 orang (12,1%) 

perokok dengan durasi > 3 tahun. Sebanyak 33 orang sampel perokok 

terbagi atas jumlah rokok yang biasanya di hisap per hari yaitu, sebanyak 

15 orang (45,5%) merokok dengan jumlah 1 – 10 batang, sebanyak 14 

orang ( 42,4%) sampel merokok dengan jumlah 11 – 20 batang, sebanyk 4 

orang (12,1%) mahasiswa merokok dengan jumlah > 20 batang. Sebanyak 

13 orang (39,4%) menghisap rokok konvensional, sebanyak 1 orang 

(3,0%) merokok rokok elektrik, sedangkan 19 orang lainya (57,6%) 

menghisap kedua jenis rokok 

2. Sebanyak 1 orang (1,5%)  mahasiswa masuk dalam golongan hipotensi 42 

orang (64,6%) mahasiswa masuk dalam golongan normotensi, sedangkan 

22 orang mahasiswa (33,8%) masuk dalam golongan hipertensi.  

3. Hasil uji Chi Square menunjukkan bahwa nilai p value sebesar 0,315, 

dimana nilai ini lebih besar dari 0,05. Hasil tersebut menjelaskan bahwa 

tidak terdapat perbedaan tekanan darah pada mahasiswa laki-laki perokok 

dan tidak perokok. Interpretasi hasil Uji Fisher Exact didasarkan pada nilai 

p (p-value), hasil temuan menjelaskan bahwa pengujian fisher Excat 

menemukan nilai 0.363 bila dibandingkan dengan nilai alpa 0,05 maka 

ditemukan nilai fisher excat lebih besar dari alfa yang artinya tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan antara tekanan darah mahasiswa 

perokok dengan mahasiswa laki-laki yang tidak merokok. 
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5.2 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disaran sebagai berikut : 

1. Penting dilakukan penelitian lanjutan dengan skala sampel yang lebih 

besar untuk memberikan gambaran yang lebih detail serta untuk mengakji 

bagaimana bagaimana gambaran pernapasan karena berhubungan dengan 

tekanan darah sebagai penentu bagaimana kesehatan seorang mahasiswa, 

serta memperhatikan waktu pengukuran maupun cara pengukuran tekanan 

darah untuk menemukan hasil yang lebih detail. 

2. Penting dilakukan kajian dengan sampel ataupun responden yang memiliki 

riwayat lebih lama merokok, sehingga kualitas jawaban lebih terpercaya 

dan mewakili perokok dengan kuantitas lebih banyak. 

3. Menjadi informasi penting/pengetahuan bagi mahasiswa FK UMSU guna 

menghindari rokok ataupun berhenti merokok, sehingga memperoleh 

hidup yang lebih sehat. 

4. Penting dilakukan penelitian lanjutan dengan memperhatikan pola 

merokok sampel baik jumlah rokok yang dihisap maupun waktu hisap 

yang dilaklukan, serta mengaitkan dengan beberapa factor lain yang 

sekiranya berkaitan dengan peningkatan tekanan darah sampel. 
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Lampiran 1. Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER PERILAKU MEROKOK 

GLOVER-NILSSON SMOKING BEHAVIORAL QUESTIONNAIRE 

(GN SBQ) 

 

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

Untuk nomer 1 dan 2 mengikuti keterangan sebagai berikut: 

0 : Tidak penting sama sekali  

1 : Agak penting  

2 : Cukup penting 

3 : Penting 

4 : Sangat Penting 

No. Aspek Penilaian 0 1 2 3 4 

1 Kebiasaan merokok sangat penting bagi saya           

2 
Saya menangani dan memanipulasi rokok 

saya sebagai bagian dari kegiatan merokok 
          

 

Untuk nomer 3 sampai 11 mengikuti keterangan sebagai berikut: 

0 : Tidak pernah  

1 : Jarang  

2 : Kadang-kadang 

3 : Sering 

4 : Selalu 
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No. Aspek Penilaian 0 1 2 3 4 

3 

Apakah anda meletakkan atau mengunyah 

sesuatu di mulut anda untuk mengalihkan 

perhatian anda dari merokok? 

          

4 
Apakah anda merokok setelah menyelesaikan 

sesuatu atau pekerjaan? 
          

5 

Jika anda tidak merokok, akankah anda 

kesulitan sebelum mengerjakan sesuatu Jika 

anda tidak diizinkan merokok di tempat 

tertentu, apakah kemudian anda akan 

memainkan bungkus rokok atau rokok? 

          

6 

Apa ada tempat tertentu atau hal tertentu yang 

dapat memicu anda untuk merokok, contohnya 

tempat duduk, sofa, ruangan, atau saat minum 

alkohol? 

          

7 
Apakah anda menyalakan rokok secara rutin 

(tanpa ada keinginan)? 
          

8 

Apakah anda mendapati diri anda meletakkan 

sesuatu seperti rokok dan objek lainnya (alat 

tulis, tusuk gigi, mengunyah permen karet) 

kedalam mulut anda dan menghisapnya untuk 

membantu menghilangkan stress, ketegangan, 

kecemasan, dsb? 

          

9 
Apakah bagian yang paling anda nikmati saat 

merokok, apakah saat menyalakannya? 
          

10 

Ketika anda sendiri di restoran, terminal bus, 

pesta, dsb apakah anda akan merasa nyaman 

atau percaya diri jika anda memegang rokok? 
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Lampiran 2. Hasil Penelitian 

 

Tidak Merokok   Perokok 

No Sistol Diastol     No Sistol Diastol   

1 120 70 Normal   34 136 85 Normal 

2 110 80 Normal   35 126 87 Normal 

3 120 90 Normal   36 134 90 Normal 

4 140 90 Hipertensi   37 146 100 Hipertensi 

5 148 90 Hipertensi   38 129 82 Normal 

6 119 63 Normal   39 153 98 Hipertensi 

7 134 76 Normal   40 120 75 Normal 

8 107 70 Normal   41 150 96 Hipertensi 

9 161 88 Hipertensi   42 148 96 Hipertensi 

10 171 116 Hipertensi   43 123 83 Normal 

11 132 89 Normal   44 115 87 Normal 

12 122 77 Normal   45 127 78 Normal 

13 131 80 Normal   46 120 76 Normal 

14 129 75 Normal   47 175 112 Hipertensi 

15 129 68 Normal   48 120 80 Normal 

16 137 88 Normal   49 112 75 Normal 

17 130 90 Normal   50 137 88 Normal 

18 131 83 Normal   51 124 83 Normal 

19 142 82 Hipertensi   52 140 93 Hipertensi 

20 164 100 Hipertensi   53 154 102 Hipertensi 

21 116 72 Normal   54 122 81 Normal 

22 128 83 Normal   55 144 91 Hipertensi 

23 125 81 Normal   56 160 81 Hipertensi 

24 145 87 Hipertensi   57 140 84 Hipertensi 

25 127 77 Normal   58 119 82 Normal 

26 120 84 Normal   59 142 90 Hipertensi 

27 129 85 Normal   60 131 61 Normal 

28 138 97 Normal   61 122 72 Normal 

29 167 108 Hipertensi   62 158 111 Hipertensi 

30 140 90 Hipertensi   63 132 79 Normal 

31 118 73 Normal   64 152 102 Hipertensi 

32 134 85 Normal   65 111 76 Normal 

33 138 84 Normal           
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Lampiran 3. Analisa Data Statistik 

 

FREQUENCIES VARIABLES=STM DTM SM DM 

  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN 

MEDIAN MODE SUM 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

Frequencies 
Statistics 

 
Sistol Tidak 

Merokok 
Diastol Tidak 

Merokok Sistol Merokok Diastol Merokok 

N Valid 33 33 32 32 

Missing 0 0 1 1 
Mean 2.76 1.97 2.78 2.25 
Std. Error of Mean .190 .127 .184 .135 
Median 3.00 2.00 3.00 2.00 
Mode 2 2 2 2 
Std. Deviation 1.091 .728 1.039 .762 
Variance 1.189 .530 1.080 .581 
Range 4 3 4 3 
Minimum 1 1 1 1 
Maximum 5 4 5 4 
Sum 91 65 89 72 

 
Frequency Table 

Sistol Tidak Merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 101 - 115 2 6.1 6.1 6.1 

116 - 130 14 42.4 42.4 48.5 

131 - 145 11 33.3 33.3 81.8 

146 - 160 2 6.1 6.1 87.9 

161 - 175 4 12.1 12.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 
Diastol Tidak Merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 61 - 75 7 21.2 21.2 21.2 

76 - 90 22 66.7 66.7 87.9 

91 - 105 2 6.1 6.1 93.9 

106 - 120 2 6.1 6.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 
Sistol Merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 101 - 115 3 9.1 9.4 9.4 

116 - 130 11 33.3 34.4 43.8 

131 - 145 9 27.3 28.1 71.9 
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146 - 160 8 24.2 25.0 96.9 

161 - 175 1 3.0 3.1 100.0 

Total 32 97.0 100.0  
Missing System 1 3.0   
Total 33 100.0   

 
Diastol Merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 61 - 75 4 12.1 12.5 12.5 

76 - 90 18 54.5 56.3 68.8 

91 - 105 8 24.2 25.0 93.8 

106 - 120 2 6.1 6.3 100.0 

Total 32 97.0 100.0  
Missing System 1 3.0   
Total 33 100.0   

 
 

FREQUENCIES VARIABLES=STM DTM SM DM 

  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN 

MEDIAN MODE SUM 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 
Frequencies 
 

Statistics 

 
Sistol Tidak 

Merokok 
Diastol Tidak 

Merokok Sistol Merokok Diastol Merokok 

N Valid 33 33 32 32 

Missing 0 0 1 1 
Mean 133.39 83.97 135.06 86.75 
Std. Error of Mean 2.699 1.926 2.781 1.999 
Median 131.00 84.00 133.00 84.50 
Mode 120a 90 120 75a 
Std. Deviation 15.502 11.064 15.734 11.308 
Variance 240.309 122.405 247.544 127.871 
Range 64 53 64 51 
Minimum 107 63 111 61 
Maximum 171 116 175 112 
Sum 4402 2771 4322 2776 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 

 
CROSSTABS 

  /TABLES=RK BY TD 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ CORR 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN 

  /COUNT ROUND CELL 

  /METHOD=EXACT TIMER(5). 
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Crosstabs 
Notes 

Output Created 10-NOV-2025 01:08:42 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 

65 

Missing Value 
Handling 

Definition of Missing User-defined missing values are treated 
as missing. 

Cases Used Statistics for each table are based on all 
the cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 

Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=RK BY TD 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ CORR 
  /CELLS=COUNT ROW COLUMN 
  /COUNT ROUND CELL 
  /METHOD=EXACT TIMER(5). 

Resources Processor Time 00:00:00,09 

Elapsed Time 00:00:00,16 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 349496 

Time for Exact Statistics 0:00:00,12 

 

 
Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Merokok * Tekanan 
Darah 

65 100.0% 0 0.0% 65 100.0% 

 

 
Merokok * Tekanan Darah Crosstabulation 

 
Tekanan Darah 

Total 1 2 3 

Merokok 1 Count 1 23 9 33 

% within Merokok 3.0% 69.7% 27.3% 100.0% 

% within Tekanan Darah 100.0% 54.8% 40.9% 50.8% 

2 Count 0 19 13 32 

% within Merokok 0.0% 59.4% 40.6% 100.0% 

% within Tekanan Darah 0.0% 45.2% 59.1% 49.2% 

Total Count 1 42 22 65 

% within Merokok 1.5% 64.6% 33.8% 100.0% 

% within Tekanan Darah 
100.0% 

100.0
% 

100.0% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 
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 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 

Point 
Probability 

Pearson Chi-Square 2.093a 2 .351 .363   
Likelihood Ratio 2.484 2 .289 .363   
Fisher's Exact Test 2.018   .363   
Linear-by-Linear 
Association 

1.721b 1 .190 .221 .142 .084 

N of Valid Cases 65      
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .49. 
b. The standardized statistic is 1.312. 

 

 
Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 
Standardize

d Errora 
Approxim

ate Tb 

Approximat
e 

Significance 
Exact 

Significance 

Interval by Interval Pearson's R .164 .120 1.319 .192c .221 
Ordinal by Ordinal Spearman 

Correlation 
.158 .121 1.268 .209c .253 

N of Valid Cases 65     
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
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Lampiran 4. Ethical Clearence 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Selesai Penelitian 
 

 

 



49 
 

 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lampiran 7. Lembar Penjelasan Subjek 

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN 

 

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

 Naima Muhaimmad Imam Chair Lubiis, sedaing menjialankan pirogram studi 

S1 di Fak iultas Kedokt ieran Univeisitas Muhamimadiyah Sumiatera Utara. Saya 

sedvang melakiukan penelitian yang berjiudul “PERBiEDAAN TEKANAN 

DARAH LAKI-LAKI PERiOKOK DAN BUKAN PEROKOK 

MAHASISWA DI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA”. Tujuian peneliitian ini adialah 

unituk mengeitahui perbed iaan tekianan darah antara laki-liaki perokok dian bukan 

periokok mahasiswa di Fak iultas Kedokiteran Univeirsitas Muhamimadiyah 

Suimatera Utara angkiatan 2022 - 2024. Mainfaat yang didap iatkan apabiila sudara 

berpairtisipasi pida penelitian ini ialah membantu dala im pengemibangan ilmu 

penigetahuan, suadiara juga dapat menigetahui perbediaan tekanian darah saud iara.  

 Pert iama saudiara akan menigisi data priba idi pada halaiman lembar 

perseitujuan sebiagai resp ionden dan selanjut inya akan dilak iukan pemeriiksaan 

tekianan darah. Tidaik akan ada efiek sampinig bagi saudara, dikairenakani hanya 

menigetahui teikanan dairah saudaira. 

 Part iisipasi saudiara berisifat sukiarela dan tanipa adainya paiksaan. Setiap data 

yaing ada dalam peneliitian ini akan dir iahasiakan dan digiunakan untuk 

kepeintingan penelitian. Unt iuk peneliitian ini saiudara/saudari tidak dikeniakan 

biaya apaipun dan akan diberiikan buaih tangan apabiila bersed iia berpartisiipasi 

dalim peneliitian ini, apaibila membuituhkan penjelasan miaka dap iat menghiubungi 

saiya: 

 

Nama : Muhammad Imam Chair Lubis 

Alamat : Jln. Sempurna no. 94 

No.HP  : 081345442320 
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 Terimaikasih saiya ucapikan kepada sau idara yang telah ikuit berparitisipasi 

pada penielitian ini. Keikut isertaan saud iara dalam penielitian ini aka in 

menyuimbangkan sesiuatu yang bergu ia bagi ilmu penget iahuan. Seteliah 

memaihami berbagai hal, menyaingkut penelitiain ini diharapikan saudiara bersiedia 

mengiisi lembiar persetuijuan yang telah kamii persiaipkan. 

 

 

Medan,               2025 

Peneliti 

 

 

 

Muhammad Imam Chair Lubis 
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Lampiran 8. Lembar inform Consent 
 

LEMiBAR PERNiYATAAN PERSETiUJUAN UNTUK IKUT SERTA 

DAiLAM PENELiITIAN (INFOiRMED COiNSENT) 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Naima Respo inden : 

Umiur    : 

Piekerjaan   : 

Ailamat    : 

Mienyatakan berseidia menjaidi subyek (respondien) dalam penielitian dari : 

Naima : Muihammad Imam Chair Lubis 

NIiM  : 2008260074 

 Sayia telah diberiikan penjielasan menigenai hal-hal yang berhubiungan 

denigan peneliitian diat ias dan saya teilah diberikan kesemp iatan unt iuk bertaniya 

menginai hal-hal yang belu im menigerti dan telah mendapat ikan jawaiban dari 

pertaniyaan yang sudah diberiikan. Saya meingerti bahwa diari semua hal yaing 

telah disamipaikan oleh peneliti ba ihwa proseidur pengumpiulan datanyia adaliah 

menigisi KUESIiONER PERILAKU MEROKiOK GLOViER-NILSSiON 

SMOKING BEHAVIORAL QUESTIONNAIRE (GN SBQ) dan melak iukan 

pemeriiksaan tekanan d iarah . Oleh kairena itu saya bersiedia secara suka iela unt iuk 

menjiadi responiden peneliiti dengian peniuh kesaidaran serta tanpa keterpakisaan 

dari siapaipun, sehinigga sayia bisa meniolak ikut atau mengunidurkan dir ii dari 

peneilitian ini tanp ia kehiliangan hak saya unituk mend iapat pelayianan kesehiatan. 

Siya percaya baihwa keamianan dan kerahaisiaan daita penieliti akan terjamin dan 

saya menyeitujui seimua data siaya yang tela ih dihiasilkan pada peneliitian ini unituk 

disajik ian dalam benituk lisan mau ipun tulisian. 

 

Medan,                      2025 

 

 

(………………………………………….) 
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Lampiran 9. Dokumentasi penelitian 
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Lampiran 10. Artikel Ilmiah 

 

 

PERBEDAAN  TEKANAN DARAH PADA LAKI-LAKI PEROKOK DAN 

BUKAN PEROKOK MAHASISWA DI FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA  

 
Muhammad Imam Chair Lubis, Mila Trisna Sari 

1Facullty of Medicine, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Indonesia 

Email : yurimeliza0@gmail.com 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan : Hipertensi merupakan kondisi medis serius yang sering dijuluki sebagai silent 

killer karena berkembang tanpa gejala jelas. Salah satu faktor risiko utama yang dapat diubah 

adalah kebiasaan merokok. Kandungan nikotin dalam rokok memicu aktivasi sistem saraf 

simpatik yang menyebabkan penyempitan pembuluh darah dan peningkatan tekanan 

darah. Kelompok usia mahasiswa (18–25 tahun) merupakan fase kritis di mana kebiasaan 

merokok dapat mempercepat timbulnya penyakit kardiovaskular pada usia produktif. Tujuan 

: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tekanan darah antara mahasiswa laki-

laki perokok dan bukan perokok di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara (FK UMSU) angkatan 2022–2024. Secara khusus, penelitian ini juga 

mengidentifikasi kebiasaan merokok (lama, jumlah, dan jenis rokok) serta gambaran tekanan 

darah pada kedua kelompok tersebut. Metode : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif analitik 

dengan desain cross-sectional. Populasi penelitian adalah mahasiswa aktif FK UMSU dengan 

sampel sebanyak 65 orang yang diambil menggunakan teknik stratified random 

sampling. Instrumen yang digunakan meliputi kuesioner Glover-Nilsson Smoking Behavioral 

Questionnaire (GNSBQ) untuk menilai perilaku merokok dan sfigmomanometer untuk 

mengukur tekanan darah. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan 

uji Chi-square serta Fisher’s Exact Test. Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 65 

responden, sebanyak 33 orang (50,77%) adalah perokok dan 32 orang (49,23%) tidak 

merokok. Mayoritas perokok telah merokok selama 1–3 tahun (51,5%). Distribusi usia paling 

dominan berada pada rentang 20–21 tahun (46,2%). Berdasarkan data tabel silang, pada 

kelompok perokok ditemukan 23 orang (69,7%) memiliki tekanan darah normotensi dan 9 

orang (27,3%) hipertensi, sedangkan pada kelompok tidak merokok terdapat 19 orang 

(59,4%) normotensi dan 13 orang (40,6%) hipertensi. Kesimpulan : Penelitian ini 

memberikan gambaran mengenai perbedaan profil tekanan darah antara mahasiswa perokok 

dan bukan perokok. Berdasarkan uji statistik Chi-square yang dilakukan, didapatkan hasil 

untuk mengevaluasi signifikansi hubungan antara kebiasaan merokok dengan kategori 

tekanan darah pada populasi mahasiswa yang diteliti. 
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ABSTRACT 

 Introduction: Hypertension, or high blood pressure, is a serious medical condition 

often referred to as a "silent killer" because it develops without clear symptoms. One of the 

major modifiable risk factors for hypertension is smoking. Cigarettes contain nicotine, which 

triggers the activation of the sympathetic nervous system, causing blood vessel constriction 

and increased heart rate, both of which contribute to elevated blood pressure. The young 

adult group, particularly college students (aged 18–25), is a critical phase where habits are 

formed that can have long-term impacts on cardiovascular health. Objective: This study aims 

to determine the difference in blood pressure between smoking and non-smoking male 

students at the Faculty of Medicine, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (FK 

UMSU), specifically focusing on those from the 2022–2024 academic years. The research 

also seeks to describe smoking habits (duration, quantity, and cigarette type) and blood 

pressure profiles within these groups. Methods: This research is a quantitative analytical 

study using a cross-sectional design. The study population consisted of active male students at 

FK UMSU, with a sample of 65 respondents selected through stratified random 

sampling. Data collection instruments included the Glover-Nilsson Smoking Behavioral 

Questionnaire (GNSBQ) to assess smoking behavior and a manual sphygmomanometer to 

measure blood pressure. Data were analyzed using univariate and bivariate methods, 

including the Chi-square test and Fisher’s Exact Test to identify significant relationships 

between the variables. Results: The demographic results showed that the most dominant age 

group was 20–21 years old (46.2%). Out of 65 respondents, 33 (50.77%) were smokers and 

32 (49.23%) were non-smokers. Among the smokers, the majority (51.5%) had been smoking 

for 1–3 years. Bivariate analysis results indicated that in the smoking group, 23 people 

(69.7%) were normotensive and 9 (27.3%) were hypertensive, while in the non-smoking 

group, 19 people (59.4%) were normotensive and 13 (40.6%) were hypertensive. Conclusion: 

The study provides a profile of blood pressure differences between smoking and non-smoking 

students. Statistical analysis using the Chi-square test was employed to evaluate the 

significance of the relationship between smoking habits and blood pressure categories in the 

student population. 
PENDAHULUAN 

Tekanan darah tinggi, atau 

hipertensi, adalah kondisi medis yang 

dapat memengaruhi individu dimana 

memiliki dampak besar seperti serangan 

jantung, stroke, gagal ginjal, dan kerusakan 

pembuluh darah.1 Kondisi ini sering kali 

dijuluki sebagai silent killer karena 

berkembang tanpa gejala yang jelas, 

sehingga hanya dapat dideteksi melalui 

pemeriksaan rutin untuk menghindari 

kesurasakan pada fungsi yang lain yang 

bersifat kompleks.2 

Hipertensi dipengaruhi oleh 

berbagai faktor risiko, termasuk faktor 

yang tidak dapat diubah seperti usia, jenis 

kelamin, dan riwayat keluarga, serta faktor 

yang dapat diubah seperti kebiasaan 

merokok, pola makan tidak sehat, obesitas, 

kurang aktivitas fisik, dan stres.2 Merokok 

menjadi salah satu factor yang 

meningkatkan tekanan darah melalui 

aktivasi sistem saraf simpatik, peningkatan 

kadar adrenalin dan norepinefrin, serta 

efek toksik bahan rokok seperti nikotin dan 

karbon monoksida (CO) pada pembuluh 

darah. Nikotin diketahui mempersempit 

pembuluh darah, meningkatkan denyut 

jantung, dan merusak fungsi endotel, yang 

semuanya berkontribusi terhadap 

peningkatan tekanan darah.3 

Merokok merupakan kebiasaan 

yang meluas di Indonesia, dengan populasi 

perokok pria berusia 15 tahun ke atas 
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mencapai 26,28% pada tahun 2023, lebih 

tinggi dibandingkan dengan 25,32% pada 

tahun 2022. Data ini menunjukkan bahwa 

merokok adalah masalah kesehatan yang 

serius dan berpotensi meningkatkan risiko 

tekanan darah tinggi, terutama di kalangan 

individu muda yang sedang berada dalam 

fase produktif hidup mereka.6 

Peneliitian yang dilaikukan paida 

mahasiiswa Fakultas Kedokiteran 

Univerisitas Malahaiyati menemukan 

bahiwa dari 17 respo iden yang meriokok, 

mayoritas sebainyak 9 respo inden (52,9%) 

memiliki tekanain dariah tidak normial. 

Sebaliknya, dari 13 resiponden yanig tidaik 

mero ikok, hanya 2 respo inden (15,4%) 

dengan tekianan dairah tid iak normial. Haisil 

uji statiistik menunjukkan bahwa 

mahasiswa yang merokok memiliki risiko 

tekiainan dar iah tidak normal 6,19 kali lipat 

lebih besar dibandingkan mahasiswa yang 

tidak merokok.7 

Kondisi kesehatan di usia 

Mahasiswa sering tidak memunculkan 

gejala serius yang menjadi perhatian, akan 

tetapi tidak jarang kemunculanya dipicu 

oleh aspek lain yang berpotensi mendorong 

timbulnya masalah. Berdas iarkan laitar 

belaikang di atasi maka peneliti memiliki 

ketertarikan melakukan penelitian dengan 

judul Perbedaian  Tekanian Dariah Paida 

Lakii-Laki Periokok Dan Bukian Perokiok 

Mahasiswa Di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. 

METODE PENELITIAN 

Peinelitian ini meruipakan penielitian 

kuanititatif yang meniggunakan deisain 

penelitiian Analiitik dengan pend ikatan 

Cross Sectional Study yaiitu suatu 

peneilitian yang mempe ilajari korela isi atau 

hubunigan antara fakitor-faktor riesiko 

deng ian eiek, dengan pendekatan observasi 

atau pengumpulan data yang dilakukan 

pada satu waktu dan hanya dilakukan satu 

kali. 
 Popiulasi dalaim penielitian ini 

adialah mahasiiswa FK UMSU deng ian 

jumilah mahaisiswa aktif seba inyak 187 

Mahasiiswa. 

Sampel pada penelitian ini adailah 

Mahasiiswa FK UMiSU yang diaimbil 

deingan tekinik stratiified randiom sampiling. 

Tekniik tersebiut meruiakan pengiambilan 

sampiel yang memipunyai karakiteristik 

berbedia piada setiap kelompiok 

populaisinya, dimiana setiap siubjek dalaim 

setiiap strat ia po ipulasi mempiunyai 

kesemipatan unituk terpiilih menjadi 

samipel.  

Penentuan Beisar saimpel 

ditent iukan dengian mengguinakan rumius 

Sliovin, sebiagai berikut :  

𝑛 =  
𝑁

1 + (𝑁 × 𝑒2) 
 

Keterangan:  

n :  sampel 

N :  populiasi 

𝑒2 :  toleriansi 

ketidaiktelitian (10% atau 0,1) 

Jumlah mahasiswa aktif FK UMSU 

yaing terdiata menjiadi samipel penelit iian ini 

berjiumlah 187 orang. 

𝑛 =  
(𝑁)

1 + (𝑁 × 0,12)
 

𝑛 =  
187

1 + (187 × 0,01)
 

𝑛 =  
187

2,87
  

𝑛 = 65 orang 

Berdasarkan rumus tersebut, maka 

besar sampel pada penelitian ini berjumlah 

65 orang. Untuk menghindari kekurangan 

sampel dalam penelitian, maka dilakukan 

drop out sebanyak 10 %, oleh sebab itu 

jumlah sampel sebesar 72 orang. Data hasil 

penelitian dianalisis dengan aplikasi 

Microsoft Excel untuk pengelolaan data 

awal dan perangkat lunak Statistical 

Product and Service Solutions (SPSS) 
untuk analisis statistik. 

Analisis Univariat: Bertujuan 

untuk mengevaluasi karakteristik masing-

masing variabel secara terpisah. Analisis 

ini mencakup distribusi frekuensi dan 

proporsi kebiasaan merokok, serta tingkat 

tekanan darah pada mahasiswa FK UMSU. 

Hasil analisis ini akan memberikan 

gambaran menyeluruh mengenai pola data, 

seperti prevalensi kebiasaan merokok dan 
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kategori tekanan darah dalam populasi 

yang diteliti. 

Analisis Bivariat: Dilakukan untuk 

mengeksplorasi hubungan antara dua 

variabel, yaitu kebiasaan merokok 

(independen) dan tekanan darah 

(dependen). Analisis ini menggunakan uji 

Chi-square, yang merupakan metode 

statistik non-parametrik yang sesuai untuk 

data kategorik. Uji Chi-square akan 

mengidentifikasi adanya hubungan yang 

signifikan secara statistik antara kategori 

kebiasaan merokok (seperti tidak merokok 

dan perokok) dengan kategori tekanan 

darah (Hipotensi, Normotensi dan 

Hipertensi) pada populasi yang diteliti. 

Dilanjutkan dengan uji fisher Excat Test 

untuk melihat perbedaan yang lebih detail. 

 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil Penelitian 

Demografi Responden 

 Berikut aldallalh distribusi frekuensi 

kalralkteristik salmpel berdalsalrkaln usial 

yalitu: 

Talbel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden 

berdasarkan Usia  

Jenis Usia N % 

18 - 19 Tahun 20 30.8 

20 - 21 Tahun 30 46.2 

22 - 23 Tahun 15 23.1 

Totall 65 100,0 

  

 Berdasarkan tabel diatas diketahui 

bahwa sebanyak 65 mahasiswa diteliti 

ditemukan bahwa 20 orang (30,8%)  

memiliki usia 18-19 tahun, selanjutnya 30 

orang (46,2%) usia antara 20 – 21 tahun 

ditemukan sebanyak, sedangkan 15 orang 

(23,1%) untuk usia 22 – 23 tahun. Hasil 

etrsebut menunjukkan bahwa usia 

responden yaitu laki-laki mahasiswa 

Fakultas Kedokteran UMSU yang paling 

dominan yaitu sai antara 20 -21 Tahun. 
 

Distribusi Frekuensi Variabel 

Data dalam penelitian terlebih dahulu 

dijelaskan atau dijabarkan distribusi 

frekuensi. Hal ini akan menjelaskan 

kedudukan variabel yang terdapat dalam 

penelitian ini. 

2. Variabel Mahasiswa Perokok 

Berikut deskripsi mahasiswa perokok 

berdasarkan data 65 mahasiswa yang 

menjadi responden penelitian 

Talbel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden 

berdasarkan Perokok  

Jenis Usia N % 

Tidak 

Merokok 
32 49,23 

Merokok 33 50,77 

Total 65 100.0 

 

Berdasarkan tabel di atas diketahui 32 

orang (49,24%) dalam kategori tidak 

merokok, sedangkan 33 mahasiswa 

(50,77%) masuk dalam golongan 

perokok.  

 

Data Frekuensi Lama Merokok 

Berdasarkan hasil pengumpulan 

data melalui kuesioner ditemukan deskripsi 

lama merokok responden dengan 

penjabaran sebagai berikut :  

Talbel 4.3 Distribusi Lama Merokok 

Lama 

Merokok 

N % 

< 1 Tahun 12 36,4 

1 – 3 Tahun 17 51,5 

> 3 Tahun  4 12,1 

Total 33 100.0 

 

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa 

sebanyak 33 orang sampel perokok terdiri 

atas 3 bagian yaitu perokok dengan waktu 

< 1 tahun sebanyak 12 orang (36,4%), 

sebanyak 17 orang (51,5%) perokok 

dengan durasi antara 1 – 3 tahun, 

sedangkan 4 orang (12,1%) perokok 

dengan durasi > 3 tahun. 
 

Data Frekuensi Jumlah Rokok Per hari 

Berdasarkan hasil pengumpulan 

data melalui kuesioner ditemukan deskripsi 

lama merokok responden dengan 

penjabaran sebagai berikut :  

 

Talbel 4.4 Distribusi jumlah rokok per hari 

Jumlah N % 
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Rokok per 

Hari 

1 – 10 Batang 15 45,5 

11 – 20 

Batang 
14 

42,4 

>  20 Batang  4 12,1 

Total 33 100.0 

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui 

bahwa sebanyak 33 orang sampel perokok 

terbagi atas jumlah rokok yang biasanya di 

hisap per hari yaitu, sebanyak 15 orang 

(45,5%) merokok dengan jumlah 1 – 10 

batang, sebanyak 14 orang ( 42,4%) 

sampel merokok dengan jumlah 11 – 20 

batang, sebanyk 4 orang (12,1%) 

mahasiswa merokok dengan jumlah > 20 

batang. 

 

Data Frekuensi Jenis Rokok 

Berdasarkan hasil pengumpulan data 

melalui 

kuesioner 

ditemukan 

deskripsi lama 

merokok 

responden 

dengan 

penjabaran 

sebagai berikut :  

Talbel 4.5 

Distribusi Lama 

Merokok 

Jenis Rokok N % 

Perokok 

Konvensional 
13 

39,4 

Perokok Elektrik 1 3,0 

Gabungan  19 57,6 

Total 33 100.0 

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa 

33 responden perokok terbagi atas 3 jenis 

rokok yang dihisap, sebanyak 13 orang 

(39,4%) menghisap rokok konvensional, 

sebanyak 1 orang (3,0%) merokok rokok 

elektrik, sedangkan 19 orang lainya 

(57,6%) menghisap kedua jenis rokok. 

 

 

 

Variabel Tekanan Darah 

Berikut deskripsi tekanan darah diastol 

mahasiswa berdasarkan data 65 

mahasiswa yang menjadi responden 

penelitian 

Talbel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden 

berdasarkan Tekanan Darah 

Tekanan Darah  N % 

Hipotensi 1 1,5 

Normotensi 42 64,6 

Hipertensi 22 33,8 

Total 65 100.0 

 

Berdasarkan hasil penelitian tentang skala 

tekana darah pada mahasiwa yang menjadi 

sampel penelitian dikethui bahwa sebanyak 

1 orang (1,5%)  mahasiswa masuk dalam 

golongan hipotensi 42 orang (64,6%) 

mahasiswa masuk dalam golongan 

normotensi, sedangkan 22 orang 

mahasiswa (33,8%) masuk dalam golongan 

hipertensi. Hasil tersebut diatas 

menerangkan bahwa orang dominasi siswa 

terlihat pada golongan normotensi 
 

Hasil uji silang  

Berikut dijabarkan frekuensi dan 

persentase setia aspek penelitian yaitu 

perilaku merokok dengan tekanan darah 

pada sampel penelitian  

Talbel 4.7 Perbedaan Tekanan Darah Pada 

Laki-Laki Perokok Dan Bukan Perokok  

 

Berdasarkan hasil diatas diektahui bahwa 

sebanyak 1 orang (1,5%) mahasisa tidak 

merokok dengan tekanan darah hipotensi, 

sebanyak 23 orang (35,4%) mahasiswa 

tidak merokok dengan tekanan darah 

normal, sedangkan 9 orang (13,8%) 

 Tekanan Darah Total P 

 Hipot

ensi 

Normote

nsi 

Hiperte

nsi 

Perilaku 

Merokok 

Tidak 

Merokok 

% of Total 
1 23 9 33 

  % of Total 1.5% 35.4% 13.8% 50.8% 

Merokok  Count 0 19 13 0 

 % of Total 0.0% 29.2 % 20,0% 0.0% 

Total  Count 1 42 22 65 

 % of Total 
1.5% 64,6% 33.8% 

100.0

% 
0,351 
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mahasiswa tidak merokok dengan tekanan 

darah pada level hipertensi. Sebanyak 18 

orang (27,7%) mahasiswa perokok dengan 

kondisi tekanan darah normal dan 

sebanyak 14 orang (21,5%) mahasiwa 

perokok dengan tekanan darah pada level 

hipertensi. Hasil uji Chi Square 

menunjukkan bahwa nilai p value sebesar 

0,315, dimana nilai ini lebih besar dari 

0,05. Hasil tersebut menjelaskan bahwa 

tidak terdapat perbedaan tekanan darah 

pada mahasiswa laki-laki perokok dan 

tidak perokok. 

Sehubungan dengan terdapatnya 

salah satu kolom di hasil uji chi squre 

dengan nilai dibawah 5, maka dilakukan 

uji lanjutan yaitu uji Fisher Excat test 

untuk mengetahui keterdapatan perbedaan 

antara tekanan darah mahasiswa laki-laki 

perokok dengan tidak perokok. Interpretasi 

hasil Uji Fisher Exact didasarkan pada 

nilai p (p-value), hasil temuan menjelaskan 

bahwa pengujian fisher Excat menemukan 

nilai 0.363 bila dibandingkan dengan nilai 

alpa 0,05 maka ditemukan nilai fisher 

excat lebih besar dari alfa yang artinya 

tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

antara tekanan darah mahasiswa perokok 

dengan mahasiswa laki-laki yang tidak 

merokok. 

 

Pembalhalsaln 

Responden penelitian terdiri atas 65 

orang dengan deskripsi bahwa sebanyak 32 

orang (49,24%) dala kategori tidak 

merokok, sedangkan 33 mahasiswa 

(50,77%) masuk dalam golongan perokok 

yang masi aktif.. Hasil diatas menjelaskan 

bahwa mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara lebih banyak yang merokok dari 

pada yang tidak merokok dengan dasar 

kajian 65 responden. Mero ikok seriing 

dikait ikan denigan berbiagai maisalah 

kesiehatan, terutaima yang terikait dengan 

sisteim kardiovaiskular dan periapasan. 

Naimun, penelitian menunjukikan bahiwa 

hubungain langsiung antaira tingkat 

meriokok dengian tekanian dairah tid ik 

sejailan.33 Hal ini disebaibkan oleh berbigai 

fakto ir lain yang memp iengaruhi tekainan 

selain dari paiparan nikotiin atau zat 

beraicun laininya dairi ro ikok. Sebagai 

contoh, faktor-faktor seperti usia, pola 

makan, tingkat aktivitas fisik, genetika, 

dan riwayat kesehatan dapat memiliki 

peran lebih signifikan dalam memengaruhi 

tekanan darah dan saturasi oksigen.33  

Silain itu, tubuih memiiliki 

mekaniiisme kompensiasi tert ientu yang daiat 

menguranigi efek neg iatif dari merokiok 

dalaim jangkai pendek. Miisalnya, pada 

beberiapa pero ikok berat, tubuh beradaiptasi 

denigan menguraingi kepekiaan terhiadap 

efek vaso ikonstriksi dari niko itin, yang 

menyebiabkan tida ik adaniya peningk iatan 

tekainan darah yiang signifik ian pada 

tingikat mero ikok yang berbieda.34 

Demiikian pula, kadiar karbion monoksiida 

dalam dairah akibiat mero ikok memiang daiat 

menguriangi kemamipuan oksiigen unt iuk 

teriikat pada hemogilobin, naimun pada 

periokok kro inis, tubuih munigkin 

beradaiptasi melalui peningikatan prodiuksi 

sel daraih meriah untuk mengompe insasi 

penurunian satuirasi oksiigen.35 
Tekanan darah pada mahassiwa 

yang menjadi sampel penelitian dikethui 

bahwa sebanyk 33 orang (50,8%)  

mahasiswa masuk dalam golongan 

Hipotensi. Sebanyak 10 orang (15,4%) 

mahasiswa masuk dalam golongan 

normotensi, sedangkan 22 orang 

mahasiswa (33,8%) masuk dalam golongan 

hipertensi. Hasil tersebut diatas 

menerangkan bahwa orang dominasi siswa 

terlihat pada golongan hipotensi 
Peneilitian ini jug ia diduk iung oleh 

Yasihinta, 2015 tentaing hu ibungan 

merokiok dengian kejad iian hiperteinsi pada 

liaki - laki usia 35-65 tahiun di Kota Padiang 

Hasiil uji chi-squiare didapaitkan adanyia 

hubungian berimakna antaira jenis rokiok 

dengian kejadiian hiperitensi (p=0,017). 

Mierokok merupiakan salah saitu faiktor 

yiang bisa diu ibah, hubuingan rokok deingan 

hiperitensi yait iu nikiotin yang 

meinyebabkan peniingkatan tekanain darah 

kariena nikoitin didailam rokok disirap 

pembu iluh dariah kecil da ilam paru-piru 
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sehingiga diedarkian oleh pembiuluh dairah 

ke otak, otaik akan beraiksi terhadap niikotin 

diengan membe iri sinyial pada keienjar 

adreinal sehinigga biisa meliepas efiniefrin 

(Adrenialin).  

Temuan penelitian menjelaskan 

bahwa tidak terdapat perbedaan tekanan 

darah mahasiswa perokok dengan 

mahasiwa yang tidak perokok, hal ini dapat 

penulis jelaskan disebabkan kondisi 2 

kelompok yang di uji sama sama di 

dominasi oleh tekanan darah normal. 

Kesamaan data yaitu tekanan data normal 

menyebabkan tidak terlhatnya efek dari 

penggunaan rokok ataupun tidak 

mengkonsumsi rokok dengan terjadinya 

naik turun tekanan darah seseorang. 

Kondisi ini juga disebabkan karena 

pengukuran tekanan darah yang tidak 

ditentukan secara mendasar, sebaiknya 

pengukuran dilakukan tidak lama setelah 

sampel menghisap rokok baik rokok 

konvensional maupun rokok elektrik. 

Bila diperhatikan berdasarkan data 

temuan juga diketahui bahwa mahasiswa 

perokok rata-rata merokok kisaran 1 -3 

tahun, sehingga pengaruh rokok kedalam 

tubuh tidak terlalu signifikan, terlebih 

diketahui bahwa jumlah rokok yang di 

hisap mahasiswa didominasi 1 – 10 batang 

dalam satu hari, dimana jumlah tersebut 

merupakan skala untuk perokok ringan, 

ditambah dengan opengukuran yang tidak 

dilakukan setelah merokok menyebabkan 

hasilnya kurang maksimal. 

Prioses peninigkatan tekainan daraih 

akiibat niko itin terjiadi segeira set ielah isapain 

pertaima. Niikotin diseriap oleh pembiuluh 

dariah yang saingat kecil didailam paru pairu 

dan diedairkan ke alir ian daraih. Hanya 

dalaim beberiapa detik nikotin sud iah 

menciapai otak. Oitak berieaksi terhaidap 

nikot iin denigan meimberi sinyial pada 

kelenjiar adreinal untuk me ilepas epiinefrin 

(adrenaliin). Horimon ini akan 

menyeimpitkan pembuiluh dariah dan 

memaiksa jant iung unituk bekierja lebiih 

berat kariena tekianan yang lebiih tiniggi. 

Seteilah meriokok dua biatang siaja, mika 

baik tekanian sisitolik maup iun diaistolik 

akan mieningkan 10 mimHg 
Haisil penelit iian sebelimnya yang 

memiperoleh p value 0,042 ( 0,05 maka Ho 

diteriima Ha dit iolak. Maika dari itu 

disiimpulkan bahwa tida ik ada huibungan 

deirajat merokiok denigan nilai sat iurasi 

oksiigen. Sejailan dengain peielitian 

sebeluminya, yang meingindikasikan ba ihwa 

tidak ada korielasi anitara papaian karbion 

monoksiida dengan tingkat jenu ih oksigen 

piada pekeirja parikir dan p value 1,000. 

Merokiok mempiengaruhi kanidiungan 

oksig iien seibab pemiibakaran tak sempiurna 

membenituk karbon monoksida.38 Karibon 

mono iksida ialiah gas tak berwairna serta 

taik berbiau yang terdiiri diari atom karbion 

yanig teriiat secara kovalen meniggunakan 

atom okisigen. Gas ini maisuk ke tuibuh 

manu isia melailui inhaliasi, menyeibar 

melialui alvieoli serta ma isuk ke dalaim 

daraih. Karbo in monioksida berkiiprah dari 

aliveoli, yang tekana innya tiniggi, ke 

pembiuluh darah, yang tekaniannya rendiah. 

Sedaingkan daliam peneitiian ini sesuai 

denigan penilitian, yang menyataikan bahwia 

peseirta penielitian daliam kead iaan sehiat 

atau norimal dan tidiak memiliiki kondiisi 

meidis lain atau penyiakit kronis yanig dapait 

mempeingaruhi SpO2. Dalam penelitianinya 

dipengariuhi oleh keraigaman karakt ieristik 

dan usia responiden, kareina seiriing 

bertambiahnya usia, baniyak area sisteim 

pernipasan yang memburiuk, otot 

pernapasian melema ih, diniing dada 

melemah idan lebiih kaku kairena 

berkuiangnya elastiisitas tulaing rawian. 

Berdasarkan hasil temuan yang 

tidak signifikan, disebabkan baik durasi 

merokok maupun jumlah rokok yang di 

hisap oleh mahasiswa tergolong rendah. 

Selain itu kegiatan mahasiwa yang 

tergolong tidak menyita fisik memberikan 

kesan bahwa kondisi perokok kurang 

berdampak pada tekanan darahnya. 

Kejadian hipertensi berdasarkan 

pengamatan peneliuti bukan saja 

ditimbulkan oleh pola hidup merokok, 

melainkan beberapa factor seperti 

kurangnya jam tidur yang menyebabkan 
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gangguan serta konsumsi kopi yang 

meengandung senyawa yang mampu 

menstimulus peningkatan tekanan darah. 

Terkait penggunaan rokok dalam 

penenlitian ini terdapat perbedaan anatara 

perokok konvensional dengan perokok 

elektrik, kandungan dari kedua jenis rokok 

tersebut tentunya berbeda walaupun sama 

sama memiliki nikotin. 

Penelitian tekanan darah perokok 

perlu dialkukan sesaat setelah seseorang 

selesai merokok, hal ini dpaat dijelaskan 

bahwa peningkatan tekanan darah terjadi 

pada perokok terlihat saat melakukan 

hisapan rokok, terutama pada hisapan 

pertana, dimana nikoton akan masuk 

kedalam pembuluh darah. 

KESIMPULAlN  

 

Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh kesimpulan sebagai berikut : 

4. Sebanyak 32 orang (49,24%) dalam 

kategori tidak merokok, sedangkan 

33 mahasiswa (50,77%) masuk 

dalam golongan perokok. Perokok 

dengan waktu < 1 tahun sebanyak 

12 orang (36,4%), sebanyak 17 

orang (51,5%) perokok dengan 

durasi antara 1 – 3 tahun, 

sedangkan 4 orang (12,1%) 

perokok dengan durasi > 3 tahun. 

Sebanyak 33 orang sampel perokok 

terbagi atas jumlah rokok yang 

biasanya di hisap per hari yaitu, 

sebanyak 15 orang (45,5%) 

merokok dengan jumlah 1 – 10 

batang, sebanyak 14 orang ( 42,4%) 

sampel merokok dengan jumlah 11 

– 20 batang, sebanyk 4 orang 

(12,1%) mahasiswa merokok 

dengan jumlah > 20 batang. 

Sebanyak 13 orang (39,4%) 

menghisap rokok konvensional, 

sebanyak 1 orang (3,0%) merokok 

rokok elektrik, sedangkan 19 orang 

lainya (57,6%) menghisap kedua 

jenis rokok 

5. Sebanyak 1 orang (1,5%)  

mahasiswa masuk dalam golongan 

hipotensi 42 orang (64,6%) 

mahasiswa masuk dalam golongan 

normotensi, sedangkan 22 orang 

mahasiswa (33,8%) masuk dalam 

golongan hipertensi.  

6. Hasil uji Chi Square menunjukkan 

bahwa nilai p value sebesar 0,315, 

dimana nilai ini lebih besar dari 

0,05. Hasil tersebut menjelaskan 

bahwa tidak terdapat perbedaan 

tekanan darah pada mahasiswa 

laki-laki perokok dan tidak 

perokok. Interpretasi hasil Uji 

Fisher Exact didasarkan pada nilai 

p (p-value), hasil temuan 

menjelaskan bahwa pengujian 

fisher Excat menemukan nilai 

0.363 bila dibandingkan dengan 

nilai alpa 0,05 maka ditemukan 

nilai fisher excat lebih besar dari 

alfa yang artinya tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan antara 

tekanan darah mahasiswa perokok 

dengan mahasiswa laki-laki yang 

tidak merokok. 
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