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ABSTRAK 
Latar Belakang :Rokok sangatlah berbahaya bagi kesehatan, salah satu kandungannya yakni 

nikotin telah diketahui dapat menjadi faktor resiko kejadian diabetes, nikotin dapat merusak sel β 

pankreas dan menghambat insulin. 

Tujuan :untuk mengetahui hubungan merokok dengan kadar glukosa darah mahasiswa 

Fakultas Hukum Universitas Islam Al-Azhar Mataram tahun 2019. 

Metode Penelitian : Populasi pada penelitian ini adalah 52 orang mahasiswa perokok aktif 

Fakultas Hukum Universitas Islam Al-Azhar periode 2015-2019, sampel diambil dengan teknik 

total sampling yakni jumlah sampel sama dengan jumlah populasi, dan menggunakan metode pre-

eksperimental design dengan rancangan non equivalent control group, hasil pada penelitian ini 

selanjutnya di analisis dengan uji Chi-Square. 

Hasil : Hasil yang didapatkan dari uji Chi-Squarediperoleh nilai signifikan dengan rerata 

kadar glukosa darah pretest dan posttest kelompok eksperimen adalah 107,73 mg/dL dan 112,65 

mg/dL sedangkan pada kelompok kontrol adalah 123,27 mg/dL dan 112,40 mg/dL serta didapatkan 

p value 0,001 (P <0,05). 

Kesimpulan :Terdapat Hubungan yang Signifikan antara merokok dengan kadar glukosa 

darah. 

 

Kata Kunci : Merokok, Nikotin, Glukosa Darah. 

 

PERDAHULUAN 

Rokok menurut peraturan 

pemerintah no 109 tahun 2012 adalah 

salah satu produk tembakau yang 

dimaksudkan untuk dibakar dan dihisap 

dan atau dihirup asapnya, termasuk rokok 

kretek, rokok putih, cerutu atau bentuk 

lainnya yang dihasilkan dari tanaman 

nicotiana tobacum, nicotiana rustica, dan 

spesies lainnya atau sintesisnya  yang 

asapnya mengandung nikotin dan tar, 

dengan atau tanpa bahan tambahan 

(Depkes.2016). 

Persentase penduduk dunia yang 

mengkonsumsi tembakau berdasarkan The 

Tobacco Atlas 3rdEdition,  terkait 

didapatkan sebanyak 57% pada penduduk 

Asia dan Australia, 14% pada penduduk 

Eropa Timur, 12% penduduk Amerika, 9% 

penduduk Eropa Barat dan 8% pada 

penduduk Timur Tengah serta Afrika. 

Sementara itu ASEAN merupakan sebuah 

kawasan dengan 10% dari seluruh perokok 

dunia dan 20% penyebab kematian global 

akibat tembakau. Persentase perokok pada 

penduduk di Negara ASEAN tersebar di 

Indonesia 46,16%, Filipina 16,62%, 

Vietnam 14,11%, Myanmar 8,73%, 

Thailand 7,74%, Malaysia 2,90%, 

Kambodja 2,07%, Laos 1,23%, Singapura 

0,39%, dan Brunei 0,04%. Di Indonesia 

sendiri, terdapat 5 provinsi proporsi 

tertinggi terkait konsumsi rokok yakni 

Provinsi Kepulauan Riau (27,1%), 

Bengkulu (27,1%), Jawa Barat (27,1%), 

NTB (21,1%), dan Gorontalo (26,8%) 
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(Depkes.2016). 

Prevalensi orang merokok 

dikalangan orang dewasa meningkat 

menjadi 31,5 % pada tahun 2001 dari 

26,9% pada tahun 1995. Hanya 1,3% 

wanita dilaporkan merokok secara teratur 

pada tahun 2001. Dengan demikian, 

hampir satu dari tiga orang dewasa 

merokok dan sebagian besar perokok 

tersebut adalah laki-laki. Pada tahun 2001, 

diketahui 62,2% dari pria dewasa 

merokok, angka tersebut meningkat bila 

dibandingkan tahun 1995, dimana 53,4% 

pria dewasa adalah prokok. Prevalensi 

merokok dikalangan pria dewasa di 

pedesaan (67,0%) lebih tinggi dari 

perkotaan (58,3%). Tujuh puluh tiga 

persen dari perokok tersebut 

berpendidikan tidak formal. Di Indonesia, 

merokok telah menyebabkan kematian 

sebanyak 5 juta orang per tahunnya. Jika 

hal ini terus berlangsung, diperkirakan 

jumlah kematian akibat merokok akan 

meningkat hingga mendekati 10 juta orang 

per tahun pada tahun 2020 (Suparmin 

S.2010) 

Berdasarkan penelitian-penelitian 

sebelumnya dijelaskan bahwa beban 

penyakit akibat rokok antara lain penyakit 

kardiovaskular, kanker, penyakit 

pernafasan, mengganggu kehamilan, ulkus 

peptik, osteoporosis dan sebagainya. 

Selain beban penyakit yang ditanggung 

oleh perokok itu sendiri, dikatakan dalam 

jurnal The Smoking Impact on Health 

bahwa angka kematian yang disebabkan 

oleh kebiasaan merokok dari remaja 

sangatlah signifikan, terbukti dari 

beberapa penelitian yang mengatakan erat 

kaitannya antara kebiasaan merokok 

dengan penyakit-penyakit yang ada di 

tubuh manusia (Vineis.P.2008). Penyakit-

penyakit yang diakibatkan oleh kebiasaan 

merokok dari usia remaja sangatlah 

banyak antara lain penyakit 

kardiovaskuler, kanker. Bahkan akhir-

akhir ini dikatakan bahwa merokok dapat 

meninigkatkan resiko terjadinya diabetes 

melitus tipe 2 (Targher.2005). 

Diabetes melitus tipe 2 sendiri 

mempunyai karakteristik glukosa dalam 

darah yang tinggi diakibatkan karena 

kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau 

keduanya (Perkeni.2015). Glukosa sendiri 

merupakan sumber energi utama bagi sel 

manusia. Glukosa terbentuk dari 

karbohidrat yang dikonsumsi melalui 

makanan dan disimpan sebagai glikogen di 

hati dan otot. Kadar glukosa darah 

dipengaruhi oleh faktor eksogen dan 

endogen. Faktor eksogen yaitu jenis dan 

jumlah makanan yang dikonsumsi serta 

aktivitas yang dilakukan. Sedangkan 

faktor endogen antara lain humoral factor 

seperti glukagon, kortisol dan insulin 

(Lestari.2013). 

Salah satu faktor endogen yang 

berperan penting dalam mempengaruhi 

kadar glukosa yakni insulin. Jika sekresi 

dan kerja insulin terganggu, maka akan 
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mengakibatkan peningkatan kadar glukosa 

dalam darah. Banyak penelitian yang 

mengatakan bahwa kandungan pada rokok 

yakni nicotine sangatlah berperan dalam 

proses terjadinya resistensi insulin. 

Bermula dari aktivasi hormon 

katekolamine sehingga mempengaruhi 

penurunan pelepasan insulin, pengaruh 

negatif pada kerja insulin, gangguan pada 

sel beta pankreas dan perkembangan 

kearah resistensi insulin (Ario Dwi. 2014). 

Pada penelitian sebelumnya juga 

dikatakan bahwa pada 32 pria bukan 

perokok dan 32 pria perokok terdapat 

perbedaan jumlah kadar glukosa darah 

puasa yakni nilai rerata kadar glukosa 

darah puasa pada kelompok bukan 

perokok adalah 102,0 mg/dL, sedangkan 

nilai rerata kadar glukosa pria perokok 

adalah 118,6 mg/dL (Suparmin S.2010). 

Oleh karena itu telah kita ketahui bersama 

berdasarkan penjelasan diatas menghisap 

rokok sangatlah berbahaya, dapat 

menimbulkan banyak penyakit. 

Tidak merokok, berhenti merokok 

serta menghindarkan diri dari asap rokok 

merupakan cara untuk menghindari diri 

dari penyakit-penyakit yang ditimbulkan 

akibat merokok. Salah satunya yakni 

penyakit diabetes mellitus dikarenakan 

rusaknya sel β pankreas ataupun 

terganggunya kerja insulin yang di 

akibatkan oleh  kandungan nikotin pada 

rokok. Sehingga bukan hanya mahasiswa 

sendiri yang berperan untuk 

menghindarkan diri dari bahaya rokok 

tersebut, melainkan menciptakan 

kehidupan kampus yang bebas dari asap 

rokok juga sangat berperan untuk 

membantu mahasiswa terhindar dari 

bahaya merokok tersebut. 

Merujuk uraian diatas, peneliti 

sebagai mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Al-Azhar Mataram 

sangat berkeinginan untuk memberikan 

perhatian khusus pada perilaku kebiasaan 

merokok dan pengaruhnya pada kesehatan 

dengan menyusun sebuah penelitian yang 

nantinya berfokus pada jumlah batang 

rokok yang di hisap dengan perubahan 

kadar glukosa darah pada Perokok Aktif 

Mahasiswa Fakultas Hukum Universitas 

Islam Al-Azhar Mataram tahun 2019 yang 

berjumlah 52 Orang Peorkok Aktif.  

 

METODE PENELITIAN 

Jenis dan Rancangan 

Jenis penelitian yang digunakan 

pada penelitian ini adalah Quasi Experimet 

Design dengan rancangan Non Equivalent 

Control Group. Non Equivalent Control 

Groupadalah rancangan mempunyai 

kelompok pembanding (kontrol) namun 

kelompok pembanding boleh tidak benar-

benar sama dan pengambilan sampel pada 

kelompok eksperimen ataupun control 

tidak dilakukan secara random atau acak. 

Pada rancangan penelitian ini juga  sudah 

dilakukan observasi pertama (pretest) 

yang memungkinkan peneliti dapat 
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menguji perubahan yang terjadi setelah 

adanya ekperimen (posttest) 

(Notoatmodjo, 2014). 

Rancangan Non Equivalent Control 

Group terdapat pretest (O1) sebelum 

diberikan perlakuan (X), dan kemudian 

dilakukan pengukuran atau posttest (O2) 

setelah perlakuan, sebaliknya pada kontrol 

dilakukan pretest dan posttest tanpa 

adanya perlakuan (X), sehingga hasil 

dapat dibandingkan antara kontrol dengan 

eksperimen(Notoatmodjo, 2014). 

 Perlakuan yang diberikan pada 

kelompok eksperimen berupa pemberian 

rokok sejumlah 2 batang dan pada kontrol 

tidak diberikan. Kemudian kedua 

kelompok diperiksa kadar glukosa darah 

sebelum dan sesudah intervensi. Alasan 

peneliti memilih jenis penelitian ini adalah 

untuk mengetahui pengaruh rokok 

terhadap kadar glukosa darah 

denganadanya pembanding berupa 

variabel kontrol. Untuk menentukan 

bahwa hasil posttest yang di peroleh pada 

akhir penelitian merupakan akibat dari 

intervensi, maka peneliti membatasi 

karakteristik responden dengan beberapa 

kriteria.Rancangan penelitian dapat 

digambarkan dalam bagan berikut: 

  

 

   

Pretest                  Perlakuan                   

Posttest 

Keterangan : 

O1 = Pretest (pemeriksaan 

kadarglukosa darah sebelum 

intervensi). 

X = Perlakuan (jalan santai). 

O2 = Posttest (pemeriksaan kadar 

glukosa darah setelah intervensi). 

 

TEMPAT dan WAKTU 

Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas 

Hukum Universitas Islam Al-Azhar 

Mataram. 

Waktu Penelitian 

Penelitian inidilakukan pada bulan 

Februari 2019. 

 

POPULASI dan SAMPEL 

Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah 

mahasiswa perokok aktif Fakultas Hukum 

Universitas Islam Al-Azhar Mataram 

periode 2015 – 2019 yang berjumlah 109, 

terdiri dari 74 orang Laki-Laki dan 35 

orang Perempuan serta terdapat 52Orang 

Perokok Aktif Laki-Laki. 

Sampel 

Dalam penelitian ini, teknik 

pengambilan sampel menggunakan 

caratotal sampling, yaitu pengambilan 

sampel yang sama dengan jumlah populasi 

yang ada (Ari Kunto.2016). 

Populasi yang dimaksudkan peneliti 

disini adalah populasi perokok aktif yang 

berjumlah 52 orang. Diambil 

menggunakan teknik total sampling 

dikarenakan jumlah sampel kurang dari 

   O1                         X                        O2 

   O1    O2 
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100 (Sugiyono.2007). Sampel selanjutnya 

dibagi menjadi dua kelompok yakni 

26orang  kelompok eksperimen dan 26 

orang kelompok kontrol. 

 

PEMILIHAN SUBJEK PENELITIAN 

Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu: 

1. Bersedia mengikuti prosedur 

penelitian. 

2. Perokok Aktif yakni orang yang 

merokok >100 batang semasa 

hidupnya. 

Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu: 

1. Melakukan aktivitas fisik sebelum 

penelitian antara lain  olahraga, angkat 

beban. 

2. Mengkonsumsi teh, kopi, dan alkohol 

selama penelitian berlangsung. 

3. Mempunyai penyakit hepar, diabetes 

melitus. 

 

VARIABEL dan DEFINISI 

OPERASIONAL 

Variabel 

1. Variabel bebas (Independent) 

penelitian ini adalah merokok. 

2. Variabel terikat (dependent) penelitian 

ini adalah kadar glukosa darah. 

Definisi Operasional 

Definisi operasional pada penelitian ini, 

yaitu: 

1. Merokok adalah orang yang merokok 

dan langsung menghisap rokokdengan 

jumlah 2 batang. 

2. Kadar Glukosa Darah adalah hasil 

pengukuran glukosa darahsewaktu 

pada 0 menit dan 30 menit setelah 

dilakukannya intervensi 

Instrumen dan Bahan 

Alat dan bahan pada penelitian ini adalah: 

1. Lembar Persetujuan Responden 

2. Kuesioner 

3. Rokok kretek 

4. Glukometer 

5. Lancet 

6. Alcohol pad 

7. ATK 

8. Kertas HVS A4 

 

Cara Kerja Penelitian 

Cara kerja penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Peneliti meminta persetujuan subjek 

penelitian dengan mengisi dan 

menandatangani formulir informed 

consent; 

2. Menilai apakah subjek termasuk ke 

dalam kriteria inklusi atau eksklusi. 

3. Jika subjek termasuk ke dalam kriteria 

inklusi maka subjek selanjutnya 

dilakukan penilaian kadar glukosa 

darah sebelum intervensi. Dengan 

teknik sebagai berikut : 

- Menyiapkan perangkat 

glucometer yaitu uji strip, lancet, 

dan alkohol pad; 

- Mencuci tangan dengan cairan 

antiseptik dan memakai 

handscoon untuk mencegah 

infeksi; 
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- Membersihkan daerah yang akan 

ditusuk (jari ketiga atau jari 

keempat) dengan alcohol pad, 

diamkan sebentar sampai 

mengering; 

- Menusuk jari dengan lancet, lalu 

ambil satu tetes darah untuk 

diperiksa, tunggu beberapa saat 

sampai hasil keluar; 

- Mencatat hasil pada lembar data 

penelitian. 

4. Melakukan Intervensi berupa 

pemberian rokok yang berjumlah dua 

batang kepada kelompok eksperimen 

dan tanpa pemberian rokok pada 

kelompok kontrol. 

5. Mengukur kembali kadar glukosa 

darah 30 menit setelah subjek 

menghisap 2 batang rokok kretek. 

6. Melakukan pengolahan data 

7. Melakukan analisis data dengan 

tahapan editing, coding dan entry. 

Pada tahap anlisis data, peneliti 

memakai rumus Uji Chi Squareyang 

kemudian dimasukkan kedalam 

program computer SPSS. 

8. Peneliti memperoleh hasil. 

9. Peneliti melaporkan hasil. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian yang 

dilakukan pada mahasiswa perokok aktif 

Fakultas Hukum Universitas Islam Al-

Azhar Mataram. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan adalah total 

sampling, dengan jumlah populasi 

sebanyak 52 orang perokok aktif dengan 

26 kelompok eksperimen dan 26 

kelompok kontrol. Penelitian ini dilakukan 

selama 2 hari, yaitu pada  tanggal11-12 

Februari 2019. 

 

ANALISIS UNIVARIAT 

Karakteristik Responden Berdasarkan 

Usia 

Berdasarkan hasil penelitian, dari total 

responden eksperimen sebanyak 26 orang 

perokok aktif didapatkan bahwa sebagian 

besar usia responden 21-22 orang (50%), 

responden dengan usia 19 tahun sebanyak 

7 orang (26,9%) dengan usia termuda 

yakni 19 tahun, dan responden dengan usia 

23-24 tahun sjumlah 6 orang dengan 

persentase (23,1%)usia tertua yakni 23 

tahun. Sedangkan pada 26 responden pada 

kelompok kontrol didapatkan bahwa 

responden kelompok kontrol memiliki 

usia 19-20 tahun dan 21-22 tahun masing-

masing sebanyak 11 orang (42,3%) 

dengan usia termuda yakni 19 tahun dan 

usia tertua yakni 24 tahun. 

Karakteristik Responden Berdasarkan 

Lama Merokok 

Berdasarkan hasil penelitian, dari 

total responden eksperimen sebanyak 26 

orang perokok aktif didapatkan bahwa 

sebagian besar responden merokok <5 

tahun sebanyak 13 orang (50%) dengan 

rentang merokok terpendek yakni 3 tahun, 
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responden yang merokok 5-10 tahun 

sebanyak 10 orang (38,5%), dan 

responden yang merokok>10 tahun 

didapatkan sebanyak 3 orang dengan 

persentase 11,5% dengan rentang merokok 

terlama yakni 14 tahun. Sedangkan pada 

26 responden pada kelompok kontrol 

didapatkan bahwa sebagian besar 

responden kelompok kontrol merokok 

dengan rentang waktu 5-10 tahun 

sebanyak 12 orang (46,2%) dan 10 orang 

(38,5%) merokok dengan kurun waktu <5 

tahun serta didapatkan 4 orang (15,3%) 

merokok lebih dari 10 tahun. 

Karakteristik Responden berdasarkan 

jumlah batang rokok yang dihisap. 

Berdasarkan hasil penelitian, dari 

total 26 responden kontrol dan 26 

responden eksperimen didapatkan bahwa 

seluruh responden menghisap rokok >100 

batang semasa hidupnya. 

Karakteristik Responden Berdasarkan 

Status Merokok 

 Berdasarkan hasil penelitian, dari 

total 26 responden eksperimen didapatkan 

bahwa mayoritas perokok aktif merpakan 

perokok setiap hari yakni sebanyak 25 

orang (96,2%) dan didapatkan 1 orang 

(3,8%) perokok beberapa kali.Sedangkan 

pada 26 responden kelompok 

kontroldidapatkan juga mayoritas perokok 

setiap hari yakni sebanyak 24 orang 

(92,3%) dan 2 orang (7,7%) perokok 

beberapa kali. 

Karakteristik Responden berdasarkan 

Derajat Merokok 

Berdasarkan hasil penelitian, dari 

total 26 responden eksperimen didapatkan 

bahwa perokok sedang memiliki jumlah 

dan persentase terbanyak yakni 14 orang 

(53,8%) diikuti jumlah perokok ringan 

yakni 12 orang (46,2%). Sedangkan pada 

26 responden kontrol didapatkan 

persebaran responden berdasarkan derajat 

merokok yakni15 orang (57,7%) perokok 

sedang dan 11 orang (42,3%) perokok 

sedang. 

Karakteristik Responden berdasarkan 

Jenis Rokok 

Berdasarkan hasil penelitian, dari 

total 26 responden kontrol dan 26 

responden eksperimen didapatkan bahwa 

seluruh responden memiliki jenis rokok 

yang sama yakni rokok kretek dengan 

dilter, kemungkinan seluruh reponden 

merokok jenis ini dikarenakan harganya 

yang murah dan rokok jenis ini merupakan 

rokok yang sangat umum kita jumpai di 

Indonesia. 

Karakteristik Responden Berdasarkan 

Kadar Glukosa Darah Sebelum 

Intervensi 

Berdasarkan hasil penelitian, dari 

total responden eksperimen sebanyak 26 

orang perokok aktif didapatkan bahwa 

sebanyak 14 orang (53,8%) dengan kadar 

glukosa 101-140, 10 orang (38,5%) 

dengan kadar glukosa 77-100 dengan 

kadarterendah yakni 77 mg/dL dan hanya 
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2 orang (7,7%) dengan kadar glukosa 141-

188 dengan nkadar tertinggi yakni 150 

mg/dL. Mayoritas responden eksperimen 

dengan kadar glukosa 101-140 

kemungkinan karena pengecekan kadar 

glukosa darah sewaktu di pagi hari, 

sehingga memungkinkan responden sudah 

sarapan atau mengkonsumsi makanan dan 

minuman yang dapat menambah kadar 

glukosa darah sebelum menuju lokasi 

penelitian. Sedangkan pada 26 orang 

responden kontrol didapatkan bahwa 

kadar glukosa terbanyak yakni pada 

rentang 101-140 sebanyak 16 orang 

(61,6%), 5 orang (19,2%) dengan kadar 

glukosa 77-100 dengan kadar terendah 

yakni 83 mg/dL dan 5 orang (19,2%) 

dengan kadar glukosa 141-188 dengan 

kadar tertinggi yakni 188 mg/dL. 

Karakteristik Responden Berdasarkan 

Kadar Glukosa Darah Sesudah 

Intervensi 

Berdasarkan hasil penelitian, dari 

total responden eksperimen sebanyak 20 

orang perokok aktif didapatkan bahwa 

sebanyak 16 orang (61,6%) dengan kadar 

glukosa 101-140, 5 orang (19,2%)dengan 

kadar glukosa 77-100 dengan nilai 

terendah yakni 85 mg/dL dan 5 orang 

(19,2%) dengan kadar glukosa 141-188 

dengan nilai tertinggi yakni 152 mg/dL. 

Mayoritas responden eksperimen dengan 

kadar glukosa darah 101-140 

kemungkinan karena efek nikotin terhadap 

kadar glukosa darah, hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Suparmin S 

(2010). Sedangkan pada 26 orang 

responden kontrol didapatkan bahwa 

kadar glukosa terbanyak yakni pada 

rentang 101-140 sebanyak 16 orang 

(61,6%), 7 orang (26,9%) dengan kadar 

glukosa 77-100 dengan kadar terendah 

yakni 78 mg/dL dan 3 orang (11,5%) 

dengan kadar glukosa 141-188 dengan 

kadar tertinggi yakni 177 mg/dL. 

Mayoritas responden kontrol memiliki 

kadar glukosa darah pada rentang 101-

140. 

 

ANALISIS BIVARIAT 

Rerata kadar glukosa darah perokok 

aktif (Eksperimen dan Kontrol) 

Berdasarkan hasil penelitian, dari 

total 26 responden perokok aktif pada 

kelompok eksperimen didapatkan bahwa 

sebanyak 18 orang dengan kadar glukosa 

darah sewaktu meningkat setelah 

dilakukan perlakuan berupa 2 batang 

rokok dan pengecekan kadar glukosa 

darah pada 30 menit setelah perlakuan, 1 

orang ditemukan tidak terdapat perubahan 

dan 7 orang lagi ditemukan menurun.  

Sedangkan pada 20 responeden 

perokok aktif kelompok kontrol 

didapatkan hasil penurunan kadar glukosa 

darah saat pengecekan pada menit ke 30 

menit (posttest), pada 6 responden 

kelompok kontrol ini dijumpai juga 

peningkatan kadar glukosa darah saat 

pengecekan pada menit ke 30 (posttest), 
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keadaan peningkatan kadar glukosa darah 

sewaktu pada kelompok kontrol  ini 

mungkin diakibatkan karena pada saat 

penelitian ada beberapa responden yang 

meninggalkan lokasi penelitian setelah 

dilakukannya pretest, dan kembali lagi 30 

menit setelah pretest, hal ini 

memungkinkan responden kemungkinan 

mengkonsumsi makanan atau minuman 

yang mempengaruhi peningkatan kadar 

glukosa darah sewaktu.  

Peningkatan kadar glukosa darah 

setelah intervensi berupa 2 batang rokok 

pada kelompok eksperimen sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ario Dwi 

(2014) dan Suparmin S (2010). Keduanya 

mengatakan bahwa terdapat pengaruh 

nikotin terhadap pemningkatan kadar 

glukosa darah. Pada penelitian ini 

kemungkinan didapatkan peningkatan 

dikarenakan jumlah batang rokok dan 

waktu posttest yang memungkinkan 

nikotin beredar didalam darah dan 

mempengaruhi insulin sehingga dapat 

berpengaruh tehadap kadar glukosa darah 

sewaktu. 

Hasil UjiChi-Square 

Berdasarkan tabel di atas dapat 

dilihat bahwa jumlah sampel peneliti 52 

orang dengan persentase 100%, tidak 

terdapat kesalahan pemasukan dataserta 

semua data sudah dimasukkan ke dalam 

program SPSS dengan benar. 

Hasil Uji Chi-Square memberikan 

nilai p value sebesar 0,001  dapat dilihat 

pada tabel Pearson Chi-Square. Sehingga 

terdapat hubungan yang signifikan 

diantara kedua kelompok, yakni 

didapatkan peningkatan kadar glukosa 

darah pada kelompok intervensi. Sehingga 

terdapat perbedaan yang signifikan 

antarapretest dan posttest. 

Terdapat perbedaan yang signifikan 

pada penelitian ini sesuai  dengan 

penelitian Ario Dwi (2014) yang 

mengatakan bahwa kandungan pada rokok 

yakni nicotine sangatlah berperan dalam 

proses terjadinya resistensi insulin. 

Bermula dari aktivasi hormon 

katekolamine sehingga mempengaruhi 

penurunan pelepasan insulin, pengaruh 

negatif pada kerja insulin, gangguan pada 

sel beta pankreas dan perkembangan 

kearah resistensi insulin. Hal ini juga 

dibuktikan dalam penelitian Suparmin S 

(2010) bahwa dibutuhkan terapi insulin 

yang banyak pada 32 pria perokok 

dibandingkan pada pria bukan perokok. 

 

PEMBAHASAN PENELITIAN 

Usia 

Berdasarkan hasil penelitian, dari 

total responden eksperimen sebanyak 26 

orang perokok aktif didapatkan bahwa 

sebagian besar usia responden 21-22 orang 

(50%), responden dengan usia 19 tahun 

sebanyak 7 orang (26,9%) dengan usia 

terendah yakni 19 tahun, dan responden 

dengan usia 23-24 tahun sjumlah 6 orang 

dengan persentase (23,1%) usia tertinggi 
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yakni 23 tahun. Sedangkan pada 26 

responden pada kelompok kontrol 

didapatkan bahwa responden kelompok 

kontrol memiliki usia 19-20 tahun dan 21-

22 tahun masing-masing sebanyak 11 

orang (42,3%) dengan usia termuda yakni 

19 tahun dan usia tertua yakni 24 tahun. 

Usia tertua yakni 24 tahun, 

berdasarkan wawancara, banyak faktor-

faktor yang mempengaruhi lama studi 

mahasiswa Fakultas Hukum Universitas 

Islam Al-Azhar Mataram, beberapa 

diantaranya yakni berdasarkan pengakuan 

responden pada saat wawancara bahwa hal 

tersebut diakibatkan responden memiliki 

riwayat organisasi yang padat dan usia 

responden ketika memasuki Fakultas 

Hukum terlambat 1 tahun. 

 

Lama Merokok  

Berdasarkan hasil penelitian, dari 

total responden eksperimen sebanyak 26 

orang perokok aktif didapatkan bahwa 

sebagian besar responden merokok <5 

tahun sebanyak 13 orang (50%) dengan 

rentang merokok terpendek yakni 3 tahun, 

responden yang merokok 5-10 tahun 

sebanyak 10 orang (38,5%), dan 

responden yang merokok >10 tahun 

didapatkan sebanyak 3 orang dengan 

persentase 11,5% dengan rentang merokok 

terlama yakni 14 tahun. Sedangkan pada 

26 responden pada kelompok kontrol 

didapatkan bahwa sebagian besar 

responden kelompok kontrol merokok 

dengan rentang waktu 5-10 tahun 

sebanyak 12 orang (46,2%) dan 10 orang 

(38,5%) merokok dengan kurun waktu <5 

tahun serta didapatkan 4 orang (15,3%) 

merokok lebih dari 10 tahun. 

Pada kelompok eksperimen maupun 

kelompok kontrol didapatkan jumlah 

perokok yang merokok <5 tahun 

merupakan responden terbanyak, hal ini 

dikarenakan karena pengaruh lingkungan 

responden, rata-rata responden merokok 

pada bangku Sekolah Menengah Atas 

(SMA). Selain lingkungan sekolah, 

kemungkinan lingkungan tempat tinggal 

dari responden juga sangat berpengaruh, 

ditemukan bahwa sebagian besar 

responden berasal dari luar kota Mataram, 

yakni Lombok Utara, Lombok Tengah, 

Lombok Barat dan Lombok Timur. 

Kemungkinan dilingkungan responden 

masih belum terlalu memahami akan 

bahaya merokok terhadap kesehatan.  

 

Jumlah Rokok yang Dikonsumsi 

Selama Hidup dan Status Merokok 

Berdasarkan hasil penelitian, dari 

total 26 responden eksperimen didapatkan 

bahwa mayoritas perokok aktif merpakan 

perokok setiap hari yakni sebanyak 25 

orang (96,2%) dan didapatkan 1 orang 

(3,8%) perokok beberapa kali. Sedangkan 

pada 26 responden kelompok kontrol 

didapatkan juga mayoritas perokok setiap 

hari yakni sebanyak 24 orang (92,3%) dan 

2 orang (7,7%) perokok beberapa kali. 

Perokok setiap hari merupakan 

responden yang terbanyak pada penelitian 
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ini, hal ini kemungkinan dikarenakan 

responden jauh dari pengawasan orang 

tua, pergaulan responden, dan pengaruh-

pengaruh lainnya yang memungkinkan 

responden untuk merokok setiap hari. Hal 

ini juga dikarenakan efek nikotin yang 

mempengaruhi produksi dopamin 

sehingga menimbulkan efek kecanduan 

sehingga memungkinkan responden untuk 

merokok setiap hari. 

 

Jenis Rokok 

Berdasarkan hasil penelitian, 

didapatkan bahwa seluruh responden 

mengonsumsi rokok jenis kretek dengan 

filter, dengan jumlah 52orang dan 

persentase 100 %dengan 26 kelompok 

Eksperimen dan 26 kelompok kontrol. 

Perbedaan rokok kretek yang berfilter atau 

tanpa filter adalah adanya semacam busa 

penyaring pada salah satu ujung rokok 

kretek dengan filter. Rokok kretek banyak 

dikonsumsi kemungkinan karena menurut 

responden memiliki cita rasa yang khas 

dibandingkan dengan rokok putih atau 

jenis rokok lainnya. 

 

Keterbatasan Penelitian 

Dalam pelaksanaan penelitian 

terdapat beberapa keterbatasan seperti : 

1. Karya tulis ilmiah ini terbatas pada 

jumlah batang rokok yang dihisap 

tanpa melihat adanya faktor yang 

dapat mempengaruhi data GDS yang 

didapat dari responden. 

2. Jumlah responden pada karya tulis 

ilmiah ini kurang memadai akibat 

tempat dilakukannya penelitian hanya 

terbatas pada satu fakultasdengan 

jumlah perokok yang tidak terlalu 

banyak. 

3. Metode penelitian yang hanya 

melakukan pengukuran sesaat 

sehingga memungkinkan data yang 

didapat peneliti sebelum dan sesudah 

intervensi tidak begitu berubah 

signifikan. 

4. Jadwal kegiatan penelitian ini pada 

saat libur semester, sehingga 

menyulitkan peneliti untuk 

mengumpulkan responden. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

SIMPULAN  

Setelah dilakukan penelitian tentang 

hubungan merokok dengan kadar glukosa 

darah mahasiswa Fakultas Hukum 

Universitas Islam Al-Azhar Mataram 

Tahun 2019, dapat disimpulkan bahwa :  

1. Rerata kadar glukosa darah pretest dan 

posttest pada kelompok eksperimen 

adalah 107,73mg/dL dan 112,65 

mg/dL. 

2. Rerata kadar glukosa darah pretest dan 

posttest pada kelompok kontrol adalah 

123,27 mg/dL dan 112,40 mg/dL. 

3. Terdapathubungan yang signifikan 

antara merokok dengan kadar glukosa 

darah sebelum dan sesudah intervensi 

pada mahasiswa Fakultas Hukum 
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Universitas Islam Al-Azhar Mataram 

Tahun 2019 dengan P value = 0,001 

(p < 0,05). 

 

SARAN 

Bagi Bidang Kesehatan 

Diharapkan bagi bidang kesehatan 

agar dapat digunakan sebagai bahan 

edukasi tentang bahaya merokok bagi 

kesehatan sehingga masyarakat lebih sadar 

akan dampak yang ditimbulkan rokok 

terhadap kesehatan.  

Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai bahan pertimbangan 

penelitian selanjutnya, sebaiknya peneliti 

juga menggunakan jumlah sampel yang 

lebih banyak, jumlah batang rokok pada 

saat intervensi yang lebih banyak, serta 

menggunakan metode yang lebih kuat 

seperti True Experiment. 

Bagi Masyarakat 

Diharapkan setelah dilakukannya 

penelitian ini masyarakat mempunyai 

pengetahuan tentang bahaya merokok bagi 

kesehatan sehingga masyarakat paham 

mengenai pentingnya tidak merokok, 

berhenti merokok atau tidak terpapar 

dengan asap rokok. 
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