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ABSTRAK 

 

 

Nama  : Rahma Tri Rossa 

Program Studi : Pendidikan Kedokteran 

Judul  : Pengaruh Aktivitas Fisik Terhadap Tekanan Darah Perokok dan  

Non-perokok 

 

Merokok masih menjadi salah satu masalah terbesar kesehatan yang dapat 

menyebabkan kematian.Merokok adalah faktor risiko yang dikenal untuk penyakit 

kardiovaskular (CVD) yang menyebabkan tekanan darah pada perokok 

tinggi.Oleh sebab itu, penting untuk menjaga kestabilan tekanan darah, salah 

satunya dengan rutin melakukan aktivitas fisik.Aktivitas aerobik secara teratur 

mampu menurunkan tekanan sistolik dan diastolik, aktivitas fisik aerobik dapat 

memberikan hasil yang diinginkan apabila dilakukan dengan frekuensi, intensitas 

serta durasi yang cukup.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

aktivitas fisik aerobik terhadap tekanan darah perokok dan non-perokok. 

Penelitian ini menggunakan metode quasy eksperimen dengan sampel penelitian 

sebanyak 44 responden yang didapatkan dengan carasimple random sampling. 

Data penelitian diambil dengan melakukan pemeriksaan tekanan darah sebelum 

dan setelah melakukan aktivitas fisik aerobik berupa joging yang dilakukan 

3x/minggu selama 4 minggu dengan menggunakan spigmomanometer dan 

stetoskop merk ABN.Hasil uji Wilcoxon didapati nilai sistolik dan diastolik pada 

perokok dengan p-value 0,000 dan 0,049 dan pada non-perokok p-value 0,014 dan 

0,001.Hasil uji Mann-whitney didapati sistolik dan diastolik setelah intervensi 

antara perokok dan non-perokok dengan p-value 0,093 dan 0,272.Sehingga dapat 

disimpulkan terdapat pengaruh dari aktivitas fisik aerobik terhadap tekanan 

darahsistolik dan diastolik sebelum dan setelah aktivitas fisik pada kelompok 

perokok dan non-perokok pada uji Wilxocon dan tidak terdapat perbedaan tekanan 

darah sistolik dan diastolik yang bermakna antara kelompok perokok dan non-

perokok pada uji Mann-whitney. 

 

Kata kunci: Perokok, tekanan darah, aktivitas fisik aerobik 
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ABSTRACT 

 

 

 

Name  : Rahma Tri Rossa 

Study Program: Medical Education  

Title  : Effect of Physical Activity on Smoker and Non Smoker’s Blood  

   Pressure  

 

 

Smoking is still one of the biggest health problems that can cause death. 

Smoking is a known risk factor for cardiovascular disease (CVD) which causes 

blood pressure high in smokers. Therefore, it is important to maintain blood 

pressure stability, one of them is to routinely carry out physical activities. Regular 

aerobic activity can reduce systolic and diastolic pressure, aerobic physical 

activity can provide the desired results if done with sufficient frequency, intensity 

and duration. This study aims to determine the effect of aerobic physical activity 

on the blood pressure of smokers and non-smokers. This research uses quasy 

experimental method with a sample of 44 respondents obtained by simple random 

sampling. The research data was taken by checking blood pressure before and 

after doing aerobic physical activity in the form of jogging which was done 3x / 

week for 4 weeks using a spigmomanometer and a stethoscope of the ABN brand. 

Wilcoxon test results found systolic and diastolic values in smokers with p-values 

was 0,000 and 0.049, and in non-smokers p-values was 0.014 and 0.001. Mann-

whitney test results were found to be systolic and diastolic after the intervention 

between smokers and non-smokers with p-values of 0.093 and 0.272. So it can be 

concluded that there is an effect of aerobic physical activity on systolic and 

diastolic blood pressure before and after physical activity in the smoker group and 

non smoker in the Wilxocon test and there is no significant difference in systolic 

and diastolic blood pressure between the smoker and non-smoker groups in the 

Mann-Whitney test. 

 

Keywords: Smokers, blood pressure, aerobic physical activity 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Jumlah perokok dari waktu ke waktu mengalami peningkatan, baik 

perempuan maupun laki-laki.Meskipun jumlah perokok masih tetap lebih 

banyak ditemukan pada laki-laki.Usia perokok juga semakin bervariasi, 

banyak perokok mulai merokok pada usia anak-anak bahkan ditemukan 

pada usia 11 bulan (Sundari, 2015). Menurut Riset Dasar Kesehatan 2013, 

prevalensi merokok di Indonesia yang berusia 15 tahun keatas meningkat 

dari 34,2% di 2007 menjadi 34,7% pada tahun 2010, dan menjadi 36,3% 

pada tahun 2013. Persentase memulai menggunakan tembakau dalam setiap 

kelompok  usia adalah: 5 – 9 tahun (0,7%), 10 – 14 tahun (9,5%), 15 – 19  

tahun (50,3%), 20 – 24  tahun (26,7%), 25 – 29 tahun (7,6%) dan ≥ 30 tahun 

(5,2%). Secara psikologis masa remaja menuju dewasa muda adalah sebuah 

masa dimana individu berperan bersama masyarakat dewasa, dimana pada 

usia ini anak sudah tidak lagi merasa di bawah tingkat orang-orang lebih 

tua, anak sudah mulai merasa dalam tingkatan yang sama, sekurang-

kurangnya dalam masalah hak (Suparno, 2016).Merokok masih menjadi 

salah satu masalah terbesar kesehatan yang dapat menyebabkan kematian. 

Pada tahun 2015, lebih dari 1,1 miliar orang merokok dengan bahan utama 

tembakau. Sekitar 6 juta orang perokok aktif di seluruh dunia mengalami 

kematian setiap tahun dan sekitar 600 ribu orang perokok pasif yang juga 

diperkirakan meninggal akibat paparan asap rokok secara langsung. 

Diperkirakan pada tahun 2030 lebih dari 8 juta kematian diakibatkan oleh 

rokok, lebih dari separuhnya merupakan usia awal memulai menggunakan 

rokok. Berdasarkan hasil penelitian WHO di Indonesia menyatakan bahwa 

penggunaan tembakau dalam bentuk rokok yaitu sebanyak 34,8% atau 59,9 

juta penduduk dari seluruh bentuk penggunaan tembakau di Indonesia. 

Prevalensi merokok di Indonesia adalah 67% atau 57,6 juta penduduk laki-

laki dan 2,7% atau 2,3 juta penduduk perempuan (Sulastri dkk, 2018).  



 

 

2 
 

Kebiasaan merokok sudah menjadi bagian dari gaya hidup 

masyarakat. Jumlah perokok di Indonesia telah mencapai tujuh puluh persen 

dari total jumlah penduduk dan enam puluh persennya merupakan kelompok 

penduduk berpenghasilan rendah. Indonesia telah menempati urutan kelima 

dalam mengonsumsi rokok setelah Republik Rakyat Cina, Amerika Serikat, 

Jepang dan Rusia, dengan konsumsi rokok 199 milyar batang rokok 

pertahunnya (Amelia dkk, 2016). Sedangkan menurut SouthestAsia Tobacco 

Control Alliance (2018) bahwa Di ASEAN, prevalensi perokok pria 

tertinggi adalah di Indonesia (66%) dan terendah di Singapura (21,1%). 

Tingkat perokok wanita sangat tinggi (antara 5,8% dan 8,4%) di Indonesia, 

Laos, Myanmar dan Filipina. 

Merokok adalah faktor risiko yang dikenal untuk penyakit 

kardiovaskular (CVD), tetapi hubungan keduanya antara merokok dan 

tekanan darah masih tidak jelas, banyak laporan yang mengidentifikasi 

sistem kardiovaskular sebagai salah satu organ target utama untuk merokok 

baik paparan aktif dan pasif untuk merokok menyebabkan kerusakan pada 

jantung dan pembuluh darah meskipun mekanisme kerusakan patologis 

mungkin berbeda (Leone, 2011). Menurut Rockville dalam Public Health 

Servise (2010) pada sebagian besar peserta studi, detak jantung dan tekanan 

darah meningkat segera setelahnya merokok. Tekanan darah pada perokok 

lebih tinggi dari pada non-perokok namun pada penelitian lain yang 

disebutkan dalam Europe PMC Funders Group bahwa studi epidemiologi 

telah melaporkan bahwa tingkat tekanan darah lebih rendah pada perokok 

dibandingkan dengan non-perokok (Linnberg dkk, 2015).  

Tekanan darah adalah kekuatan yang dihasilkan dinding arteri dengan 

memompa darah dari jantung.Peningkatan tekanan darah yang berlangsung 

dalam waktu lama (persisten) dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal 

(gagal ginjal), jantung (penyakit jantung koroner), dan otak (menyebabkan 

stroke) bila tidak terdeteksi secara dini serta mendapat pengobatan yang 

memadai.Oleh sebab itu, penting untuk menjaga kestabilan tekanan darah, 

salah satunya dengan rutin melakukan aktivitas fisik.Aktivitas fisik terbagi 

menjadi dua yaitu aktivitas fisik aerobik dan anaerobik. Aktivitas aerobik 
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secara teratur mampu menurunkan tekanan sistolik dan diastolik masing-

masing rata-rata 11 dan 9 mmHg, dengan intensitas sedang memberikan 

dampak baik terhadap manfaat penurunan tekanan darah (Casey dan 

Benson, 2012). Aktivitas fisik aerobik dapat memberikan hasil yang 

diinginkan apabila dilakukan dengan frekuensi, intensitas serta durasi yang 

cukup (Pomantahu, 2015).Didalam penelitian juga menyebutkan bahwa 

latihan aerobik dikaitkan dengan penurunan yang signifikan dalam tekanan 

darah sistolik dan diastolik rata-rata.Penurunan tekanan darah dikaitkan 

dengan latihan aerobik pada peserta hipertensi dan peserta normotensif dan 

pada peserta yang kelebihan berat badan dan peserta dengan berat badan 

normal (Patel dkk, 2017). 

Berdasarkan penjelasan tersebut di atas, terdapat perbedaan pendapat 

antara pengaruh tekanan darah pada perokok dan non perokok dan salah 

satu cara untuk menjaga kestabilan tekanan darah, yaitu dengan rutin 

melakukan aktivitas fisik aerobik. Oleh karena itu peneliti melakukan 

penelitian dengan mengambil judul “Pengaruh Aktivitas Fisik Aerobik 

Terhadap Tekanan Darah Perokok dan Non-Perokok”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh aktivitas fisik aerobik terhadap tekanan darah 

perokok dan non-perokok? 

 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh aktivitas fisik aerobik terhadap 

tekanan darah perokok dan non-perokok. 

1.3.2.TujuanKhusus 

1. Mengetahui tekanan darah pada perokok dan non-perokok sebelum 

melakukan aktivitas fisik aerobik 

2. Mengetahui tekanan darah pada perokok dan non perokok setelah 

melakukan aktivitas fisik aerobik 
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3. Mengetahui perbedaan tekanan darah perokok dan non-perokok 

setelah melakukan aktivitas fisik 

 

1.4. ManfaatPenelitian 

1.4.1. ManfaatTeoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi literatur tambahan, serta 

referensi untuk bidang keilmuan tentang pengaruh aktivitas fisik 

aerobik terhadap tekanan darah perokok dan non-perokok. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini memberi tambahan wawasan pengetahuan kepada 

pembaca tentang pengaruh aktivitas fisik aerobik terhadap tekanan 

darah perokok dan non-perokok sehingga pembaca dapat melakukan 

aktivitas fisik sebagai upaya untuk menjaga kestabilan tekanan darah. 

1.4.3. Manfaat Instansi 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan rujukan untuk 

penelitian selanjutnya dan dapat bermanfaat bagi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Palembang. 

 

1.5.  KeaslianPenelitian 

Tabel 1.1 Penelitiansebelumnya 

Nama JudulPenelitian DesainPenelit

ian 

Hasil 

Setyanda 

Yashinta 

Octavian 

G, Sulastri, 

D , 

Lestari,Y . 

2015 

Hubungan Merokok 

dengan Kejadian 

Hipertensi pada Laki-laki 

Usia 35-65 Tahun di Kota 

Padang. 

Cross-

Sectional 

 

Hasil penelitian ini terjadi 

peningkatan tekanan darah 

dari setelah merokok . 

Anggita 

Wahar 

Isma Tri, 

Damayanti 

Kusmadewi 

eka, 

sumiyarsih 

ika.2017 

Hubungan antara 

Aktivitas Fisik dan 

Tekanan Darah pada 

Lansia dengan Kelebihan 

Berat Badan 

Cross-

Sectional 

Disimpulkan yakni 

terdapat hubungan antara 

aktivitas fisik dengan 

tekanan darah pada lansia 

dengan kelebihan berat 

badan. 
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George 

A.Kelley, 

Kristi 

A.Kelley, 

Zung Vu 

Tran.2002 

Aerobic Exercise and 

Resting Blood Pressure : 

A Meta-analytic Riview 

of Randomized Controlled 

Trials 

Randomized 

controlled-

Trials 

Disimpulkan yakni 

terdapat hubungan antara 

latihan aerobik dengan 

tekanan darah pada orang 

dewasa 

 

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti memiliki perbedaan dari penelitian-

penelitian sebelumnya, yaitu populasi, waktu dan tempat, sampel, dan variabel 

yang akan diteliti. Penelitian ini mengenai pengaruh aktivitas fisik aerobik 

terhadap tekanan darah perokok dan non-perokok. 
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