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ABSTRAK 

Indonesia menjadi negara peringkat ke-3 setelah negara China dan India. 

World Health Organization (WHO) memperkirakan pada tahun 2030 jumlah 

kematian akibat merokok mencapai 10.000.000 jiwa. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis perbedaan tekanan darah perokok aktif dan pasif di 

Rusunawa Kaligawe Semarang. Rancangan penelitian ini menggunakan desain 

analitik dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel pada penelitian ini 

sebanyak 86 responden dengan teknik pengambilan sampel menggunakan 

random sampel. Uji statistik yang digunakan adalah uji Mann Whitney. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa nilai mean rank kelompok perokok aktif 

sebesar 47.33 dan perokok pasif sebesar 39.67, setelah dianalisis menunjukan 

nilai p=0.150 (p>0.05). Sehingga peneliti berharap agar masyarakat perlahan 

dapat mengurangi konsumsi rokok karena akan dampak pada tekanan darah 

10-20 tahun yang akan datang.  

Kata kunci : MAP tekanan darah, perokok aktif, perokok pasif, status 

merokok.  

 

ABSTRACT  

Indonesia is the bthird country after China and India. World Healt 

Organization (WHO) estimates that by 2030 the number of smooking-related 

deaths reaches 10.000.000. this study aims to analyze the differences in blood 

pressure of active and passive smokers in simple rented apartment (Rusunawa) 

Kaligawe Semarang. The research design uses analytic design using cross 

sectional approach. The total samples in this study is 86 respondents with the 

sampling technique using random sampling. Statistic test use is mann whitney 

test. The result of the study shows that the mean rank value of active smokers 

group is 47.33 and of passive smokers is 39.67. After the analysis, it shows 

that p value = 0.150 (p>0.05). therefore, the writer suggests that the society 

can cut down smoking condsumption gradually because it may affect to the 

blood pressure in the next 10-20 years.  

Key word : MAP of blood pressure. Active smokers, Passive smokers, 

Smoking status 

 

 

 



PENDAHULUAN 

Rokokberasal dari bahasa Belanda 

”roken” yang artinya ”to smoke” atau 

mengeluarkan asap. Rokok terbuat dari 

daun ”tembakau”yang berasal dari bahasa 

Portugis ”tobacco” atau dengan bahasa 

Belanda ”tabak” (Putrea, 2012).  

 

Indonesia telah menjadi negara peringkat 

ke-3 dengan jumlah perokok aktif 

sebanyak 61,4 juta perokok terbanyak 

setelah negara China dan India (Kemenkes 

RI, 2014).  Kejadian ini mengakibatkan 

lebih dari 97 juta orang Indonesia yang 

tidak merokok terpapar asap rokok dan 

hampir 225.000 orang setiap tahunnya 

terbunuh karena rokok dan sebanyak 43 

juta anak-anak, dan 11,4 juta diantaranya 

berusia 0-4 tahun (Kemenkes RI, 2014). 

World Health Organization (WHO) tahun 

2014 menginformasikan bahwa Indonesia 

telah mencapai peningkatan konsumsi 

rokok dengan jumlah lebih dari 6 juta 

orang pertahun perokok pasif dan telah 

meninggal dunia karena penyakit akibat 

dari kebiasaan merokok. Bahkan WHO 

memperkirakan pada tahun 2030 jumlah 

kematian akibat merokok akan mencapai 

10.000.000 jiwa setiap tahun (Kemenkes 

RI, 2014).  

 

Merokok dijadikan suatu kebiasaan sejak 

usia belasan tahun sehingga menyebabkan 

seseorang menjadi ketagihan (Bangun, 

2008, hlm. 18). Kebiasaan merokok akan 

berdampak buruk bagi kesehatan baik 

secara langsung atau tidak langsung. Hal 

ini terjadi karena asap rokok memiliki 

kandungan bahan kimia yang dapat 

merugikan kesehatan perokok aktif 

maupun perokok pasif (Kemenkes RI, 

2016).  

 

Asap yang keluar dalam satu batang rokok 

mengandung sekitar 4.000 zat kimia 

berbahaya antara lain zat tar, carbon 

monoksida (CO), dan nikotin. Fakta 

membuktikan bahwa merokok berakibat 

buruk pada kesehatan. Merokok 

merupakan penyebab munculnya berbagai 

penyakit (Kemenkes RI. 2016). Tar dapat 

merusak bagian sel di paru-paru dan 

menyebabkan kanker. Gas CO dapat 

mengurangi kemampuan darah dalam 

membawa oksigen sehingga sel-sel dalam 

tubuh akan menjadi rusak bahkan akan ada 

yang mengalami kematian sel (Proverawati 

& Rahmawati, 2012, hlm. 103-104). 

Nikotin dapat menyebabkan seseorang 

menjadi ketagihan, merusak jantung dan 

aliran darah (Mangungur, 2013).  

 

Perokok menghisap dan mengeluarkan 

asap rokok yang dapat menyebabkan 

denyut jantung meningkat 30% setelah 15 

menit dan tekanan sistolik naik menjadi 

10% dan diastolik naik 7%. Sebatang 

rokok saja akan mempercepat 15 kali lipat 

pukulan denyut jantung dalam satu menit 

hal ini dapat menyebabkan tekanan darah 

menjadi tinggi dan mengurangi 

kemampuan paru-paru untuk melakukan 

tugasnya (Bangun, 2008, hlm. 17-19). Hal 

ini terjadi karena zat-zat kimia yang 

terkandung dalam batang rokok seperti 

nikotin, karbonmonoksia yang dihisap 

akan masuk ke dalam aliran darah dan 

dapat menaikkan tekanan darah, merusak 

pembuluh lapisan endotel pembuluh darah 

arteri. Merokok juga akan mencederai 

pembuluh darah dan mempercepat 

pembentukan aterosklerosis atau 

pengerasan pembuluh darah. (Puspita, 

2012. ¶3).  

 

Fakta ini diperkuat dengan adanya 

beberapa penelitian yang dilakukan oleh 

Kurniati (2012) mengenai gambaran 

kebiasaan merokok dengan profil tekanan 

darah pada mahasiswa perokok laki-laki 

usia 18-22 tahun, menunjukkan hasil 

bahwa semakin banyak jumlah rokok yang 

dihisap setiap hari akan mempengaruhi 

tekanan darah hasil menunjukkan 

(p=0,0001) dan tekanan darah diastolik 

(p=0,0001). Penelitian lain oleh Suoth, 

Bidjuni & Malara (2014) mengenai 

hubungan gaya hidup dengan kejadian 



hipertensi, menunjukkan hasil bahwa 

merokok didapatkan nilai signifikan 

(p)=0,447. Penelitian oleh Wahyuningsih, 

Raharjo & Nugroho, (2015) mengenai 

Hubungan antara perilaku olahraga dan 

merokok dengan kejadian hipertensi, 

menunjukkan hasil bahwa merokok 

dengan kejadian hipertensi didapatkan 

nilai signifikan (p=0,048<α=0,05).  

Penelitian lain oleh Tisa, (2012) mengenai 

hubungan antara kebiasaan merokok 

dengan tekanan darah meningkat, 

menunjukkan hasil bahwa jumlah rokok 

yang dihisap (p<0,001) dan lama 

menghisap rokok (p<0,001). 

 

Pendapat dari beberapa ahli menurut 

(Syafrudin, Damayani & Delmaifanis, 

2011, hlm. 287., dan Aula, 2010, hlm 49) 

bahwa perokok pasif merupakan orang 

yang tidak menghisap asap rokok secara 

langsung, tetapi perokok pasif memiliki 

risiko yang sama dengan perokok aktif. 

Namun Soerojo dari Ikatan Ahli Kesehatan 

Masyarakat Indonesia (IAKMI) 

mengatakan bahwa perokok pasif lebih 

berbahaya dibandingkan perokok aktif. 

Perokok pasif memiliki risiko bahaya tiga 

kali lipat dari bahaya perokok aktif karena 

sebanyak 25 persen zat kimia berbahaya 

yang terkandung dalam rokok masuk ke 

dalam tubuh perokok, sedangkan 75 

persennya menyebar di udara yang 

berisiko masuk ke tubuh orang di 

sekelilingnya (Soerojo, 20113 dalam 

Bangun, 2008, hlm 18-19).  

 

Dari beberapa penelitian diatas dan dari 

pendapat para ahli menunjukkan bahwa 

perokok aktif dan pasif memiliki dampak 

yang buruk terhadap tekanan darah, 

meskipun hasilnya berbeda. Hal tersebut 

memberikan dasar pemikiran bagi peneliti, 

sehingga peneliti tertarik untuk melakukan 

studi tentang perbedaan tekanan darah 

pada status perokok aktif dan pasif.  

 

METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian menggunakan desain 

analitik dengan pendekatan cross sectional.  

Penelitimelakukan penelitian mengenai 

perbedaan tekanan darah berdasarkan 

status merokok, yang digunakan pada 

penelitian ini yaitu tidak menggunakan 

kelompok kontrol tetapi dilakukan dengan 

pengamatan yang dibagi menjadi dua 

kelompok yaitu perokok aktif dan perokok 

pasif yang keduanya bersamaan atau sekali 

waktu dilakukan pengukuran tekanan 

darah. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh penghuni Rusunawa Kaligawe 

Semarang yang berjumlah 568 orang. 

Subjek dalam populasi penelitian: jenis 

kelamin laki laki dan perempuan, usia, 

status merokok (perokok aktif dan pasif), 

lama merokok. Pengambilan data 

penelitian dilaksanakan dalam waktu ± 1 

bulan yaitu pada 26 April 2017 - 24 Mei 

2017.Teknik sampling dalam penelitian ini 

menggunakan simple random sampling. 

Peneliti menggunakan metode 

pengambilan sampel berupa lotre. Caranya 

peneliti menuliskan nama-nama yang 

termasuk dalam bagian populasi di kertas 

yang di lipat dan dimasukkan ke dalam 

gelas kecil. setelah semua terkumpul baru 

mengambil satu persatu kemudian dicatat 

dalam lembar observasi sampai 

mendapatkan 86 nama responden.  

 

Alat pengumpulan data menggunakan 

istrumen kuesioner oleh dua orang 

wawancara yang telah dilatih. Peneliti 

menggunakan alat pengumpulan data, 

antara lain sfignomamometer air raksa 

merk ABN, stetoskop merk microlife 

untuk mengukur tekanan darah responden. 

Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney 

diperoleh nilai p=0,150 (p>0,05), sehingga 

dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

perbedaan yang signifikan pada perokok 

aktif dan perokok pasif.  

 

HASIL PENELITIAN 

a. Analisa Univariat  

1. Jenis Kelamin Responden  

Tabel 4.1 
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i frekuensi karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin pada 

responden di rusun rawa kaligawe 

semarang tahun 2017 

(n=86) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.1. diketahui 

bahwa responden perokok aktif 

sebagian besar berjenis laki-laki 

sebanyak 81.4% (35 orang). 

Sedangkan responden perokok pasif 

sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan lebih tinggi sebanyak 

83.7% (36 orang).  

 

 

2. Usia Responden 

Tabel 4.2 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan usia pada responden di 

Rusun Rawa Kaligawe Semarang 

tahun 2017 

(n=86) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel4.2. menunjukkan bahwa usia 

perokok aktif mayoritas adalah usia 

dewasa akhir sebanyak 48.8% (21 

orang), sedangkan usia perokok 

pasif mayoritas juga usia dewasa 

akhir juga yang paling tinggi 

sebanyak 34.9% (15 orang). 

Dengan total responden 86 dan 

nilai minimum 12, maximum 45, 

mean 30.50 sedangkan nilai SD 

10.195. 

 

3. Pendidikan Responden 

Tabel 4.3 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan pendidikan pada 

responden perokok aktif dan pasif 

di Rusun Rawa Kaligawe Semarang 

tahun 2017 

(n=86) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.3. dapat 

diketahui bahwa responden pada 

perokok aktif dan perokok pasif 

mayoritas berpendidikan hingga 

tingkat SMA yaitu sebanyak 33.7% 

(29 orang).  

 

4. Pekerjaan Responden 

Tabel 4.4 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan pekerjaan pada 

responden perokok pasif dan pasif 

di Rusun Rawa Kaligawe 

Semarang tahun 2017 

Jenis 

kelamin 

Perokok 

Aktif 

Perokok 

Pasif 

F  (%) F (%) 

Laki2 35 81.4 7 16.3 

Perempuan 8 18.6 36 83.7 

Total 43 100.0 43 100.0 

Usia Perokok 

Aktif 

Perokok 

Pasif 

F (%) F  (%) 

Rema

ja 

awal 

3 7.0 6 14.0 

Rema

ja 

akhir 

13 30.2 10 23.3 

Dewa

sa 

awal 

6 14.0 12 27.9 

Dewa

sa 

akhir 

21 48.8 15 34.9 

Total 43 100.

0 

43 100.

0 

Pendidikan F  (%) 

Tidak sekolah 7 81 

SD 17 19.8 

SMP 28 32.6 

SMA 29 33.7 

Perguruan 

tinggi 

5 5.9 

Total 86 100.0 



(n=86) 
Pekerjaan  F (%) 

PNS 5 5.8 

Pegawai swasta 19 22.1 

Wiraswasta 26 30.2 

Buruh 7 8.1 

Lainnya (IRT, 

pelajar) 

29 33.7 

Total 86 100.0 

 
Tabel4.4. menunjukkan bahwa 

responden perokok aktif dan 

perokok pasif dalam penelitian ini 

sebagian besar pekerjaannya adalah 

sebagai ibu rumah tangga atau 

pelajar yaitu sebanyak 33.7% (29 

orang).  

 

5. Status Merokok Responden 

Tabel 4.5 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan status merokok pada 

responden di Rusun Rawa 

Kaligawe Semarang tahun 2017 

(n=86) 

 
Status 

merokok 

F  (%) 

Aktif 43 50.0 

Pasif 43 50.0 

Total 86 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.5. dapat 

diketahui bahwa responden dalam 

penelitian ini responden dibagi atas 

status merokok yaitu perokok aktif 

sebanyak 50.0% sedangkan 

perokok pasif juga 50.0%.  

 

 

6. Lama Merokok Responden 

Perokok Aktif  

Tabel 4.6 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan lama merokok pada 

responden perokok aktif di Rusun 

Rawa Kaligawe Semarang tahun 

2017 

(n=43) 
Lama merokok F  (%) 

<5 tahun 12 27.9 

5-10 tahun 11 25.6 

>10 tahun 20 46.5 

Total 43 100.00 

 

Dilihat dari tabel 4.6 dapat 

diketahui bahwa responden 

memiliki kebiasan merokok >10 

tahun yaitu sebanyak 46.5% (20 

orang). Dengan total responden 43 

yang menjadi perokok aktif dengan 

nilai minimum 2, maximum 30, 

mean 14.19 dan nilai SD 9.967. 

 

7. Jumlah Konsumsi Rokok 

Responden Perokok Aktif  

Tabel 4.7 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan jumlah konsumsi 

rokok pada responden perokok 

aktif di Rusun Rawa Kaligawe 

Semarang tahun 2017 

(n=43) 
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kan tabel 4.7. diketahui bahwa 

sebagian besar responden 

mengkonsumi rokok sebanyak 5-14 

batang/hari (perokok sedang) 

sebanyak 53.5%. Dengan nilai 

minimum 1, maximum 3, mean 

2.33 dan SD 0.606.  

 

8. Lama Terpapar Rokok Responden 

Perokok Pasif  

Tabel 4.8 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan lama terpapar rokok 

pada responden perokok pasif di 

Rusun Rawa Kaligawe Semarang 

tahun 2017 

(n=43) 
Lama 

merokok 

F (%) 

Jumlah konsumsi 

rokok 

F  (%) 

Perokok ringan 

(1-4 batang/hari) 

3 37.2 

Perokok sedang 

(5-14 batang/hari) 

23 53.5 

Perokok berat 

(>15 batang/hari) 

17 39.5 

Total 43 100.0 



<5 tahun 20 46.5 

> 5 tahun 23 53.5 

Total 43 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.8 diketahui 

bahwa jumlah responden dengan 

lama terpapar >5 tahun dan <5 

tahun memiliki sedikit perbedaan 

sebanyak 53.5%. Dengan nili 

minimum 1, maximum 2, mean 

1.53 dan SD 0.505. 

 

9. Mean Arterial Pressure (MAP) 

Responden 

Tabel 4.9 

Distribusi frekuensi karakteristik 

responden berdasarkan MAP 

tekanan darah pada responden 

perokok aktif dan perokok pasif di 

rusun rawa kaligawe semarang 

tahun 2017 

 

(n=86) 

 

 

 

Tabel 4.9. menunjukkan bahwa 

reponden dalam penelitian ini 

memiliki MAP tekanan darah 

normal sebanyak 67.4%.   

 

b. Analisa Bivariat  

1. Analisis Perbedaan Tekanan Darah 

Perokok Aktif Dan Pasif  

Tabel 4.10 

Analisis Perbedaan Tekanan Darah 

Perokok Aktif Dan Pasif di Rusun 

Rawa Kaligawe Semarang tahun 

2017 

(n=86) 
Va N MR p-value 

Perokok 

aktif 

43 47.33 0.150 

Perokok 

pasif 

43 39.67  

Total 86   

  

Berdasarkan tabel4.10. diatas dapat 

diketahui bahwa nilai mean rank 

MAP pada perokok aktif adalah 

47.33, sedangkan perokok pasif 

memiliki nilai mean rank MAP 

sebesar39.67. Hasil uji Mann 

Whitney diperoleh nilai p = 0,150 

(p>0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada 

perbedaan MAP tekanan darah 

pada perokok aktif dan perokok 

pasif.  

 

Keterbatasan Penelitian  

Dalam penelitian ini terdapat beberapa 

keterbatasan penelitian diantaranya :  

1. Peneliti tidak bisa memastikan 

mengenai kejujuran responden 

mengenai  status merokok, makanan 

dan minuman yang dikonsumsi 

responden sebelum pengukuran 

tekanan darah.  

2. Peneliti mengalami kesulitan untuk 

mengatur jadwal pengukuran tekanan 

darah, sehingga peneliti harus 

menyesuaikan jadwal dengan 

responden.  

3. Penelitian ini hanya dilakukan di 

wilayah blok C,D, dan E, sehingga 

hasil penelitian yang didapatkan tidak 

dapat digeneralisasikan.  

Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan pada responden di Rusun Rawa 

Kaligawe Semarang, dapat disimpulkan 

sebagai berikut : 

1. Mayoritas responden berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 35  orang (81.4%), 

sedangkan perokok pasif sebagian 

besar responen berjenis kelamin 

MAP 

Tekanan 

Darah 

Perokok 

Aktif  

Perokok 

Pasif  

F (%) F  (%) 

Normal 2

6 

30.2 32 37.2 

Tidak 

Normal 

1

7 

19.8 11 12.8 

Total 4

3 

50.0  50.0 



perempuan sebanyak 36 orang 

(83.7%). Untuk usia perokok aktif 

mayoritas merupakan kelompok usia 

dewasa akhir sebanyak 21 orang 

(48.8%) sedangkan pada perokok 

pasif berjumlah 15 orang (34.9%).   

2. Lama merokok responden dalam 

penelitian yang sudah merokok >10 

tahun sebanyak 20 orang (46.5%). 

Jumlah  konsumsi rokok responden 

sebagian besar mengkonsumsi rokok 

sebanyak 5-14 batang dalam sehari 

sebanyak 23 orang (53.5%). Untuk 

lama terpapar asap rokok > 5 tahun 

pada perokok pasif sebanyak 23 orang 

(53.5%).  

3. Tidak ada perbedaan yang signifikan 

antara tekanan darah perokok aktif 

dengan tekanan darah perokok pasif 

tetapi nilai mean rank perokok aktif 

lebih tinggi yaitu 47.33 sedangkan 

perokok pasif nilai mean rank 39.67.  

 

Saran  

1. Bagi Masyarakat 

Peneliti berharap agar masyarakat 

dapat mengubah gaya hidup terutama 

dengan berhenti merokok. Karena 

efek rokok akan mempengaruhi 

tekanan darah 10-20 tahun yang akan 

datang, bahkan resiko penyakit 

lainnya seperti jantung, impoten, 

stroke, dan lain-lain.  

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Peneliti berharap agar institusi 

pendidikan keperawatan ini dapat 

memberikan penyuluhan tentang 

bahya merokok di komunitas, 

terutama kepada generasi muda 

terutama pada kalangan remaja agar 

berhenti merokok.  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Berdasarkan penelitian didapatkan 

hasil tidak ada perbedaan tekanan 

darah antara perokok aktif dan pasif. 

sehingga untuk penelitian selanjutnya 

diharapkan dapat dijadikan sebagai 

acuan dalam pengambilan populasi 

lebih spesifik dan lebih besar. Agar 

dapat mengendalikan faktor perancu 

dengan analisis lebih lanjut.  
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