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A. Output Uji Univariat Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Perokok 

Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
kadar_gds_responden 30 120 195 147.70 18.153 
Valid N (listwise) 30     
 

B. Output Uji univariat Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Bukan Perokok 

Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
kadar_gds_responden 30 81 135 100.03 11.424 
Valid N (listwise) 30     
 

C. Output Uji Normalitas 
Tests of Normality 

 
status_merokok_res
ponden 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statisti

c df Sig. 
Statisti

c df Sig. 
kadar_gds_respo
nden 

Tidak .116 30 .200* .946 30 .129 
Ya .198 30 .004 .855 30 .001 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 

D. Output Uji Mann-Whitney 
Test Statisticsa 

 kadar_gds_responden 
Mann-Whitney U 7.000 

Wilcoxon W 472.000 

Z -6.552 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

a. Grouping Variable: status_merokok_responden 
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ABSTRAK 
 

Merokok merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius di Indonesia, dengan 34,5% orang 
dewasa menggunakan tembakau. Data menunjukkan bahwa perokok aktif berisiko tinggi mengalami 
gangguan kesehatan, termasuk diabetes melitus tipe 2, karena merokok dapat mempengaruhi kadar 
glukosa darah. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan kadar glukosa darah antara 
perokok dan bukan perokok di Laboratorium Klinik Pramitra Biolab Indonesia. Penelitian ini 
menggunakan desain analitik dengan pendekatan cross-sectional, melibatkan 60 responden yang 
terdiri dari 30 perokok dan 30 bukan perokok yang diambil secara insidental di Laboratorium Klinik 
Pramitra Biolab Indonesia pada bulan Juni 2025. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata 
kadar glukosa darah pada kelompok perokok adalah 147,70 mg/dL, sedangkan pada kelompok 
bukan perokok adalah 100,03 mg/dL. Uji Mann-Whitney menunjukkan perbedaan yang signifikan 
dengan nilai p 0,001<0,05. Temuan ini mengindikasikan bahwa perokok memiliki kadar glukosa 
darah yang lebih tinggi dibandingkan dengan bukan perokok, yang dapat menjadi indikator penting 
dalam penilaian risiko penyakit diabetes. 
 
Kata Kunci: Glukosa Darah Sewaktu, Perokok, Bukan Perokok 
 

Differences in Random Blood Glucose Levels Between Smokers and Non-
Smokers at the Pramitra Biolab Clinic Laboratory in Indonesia 

 
ABSTRACT 

 
Smoking is a serious public health issue in Indonesia, with 34.5% of adults using tobacco. Data 
shows that active smokers are at high risk of experiencing health issues, including type 2 diabetes 
mellitus, as smoking can affect blood glucose levels. This study aims to analyze the differences in 
blood glucose levels between smokers and non-smokers at the Pramitra Biolab Clinic Laboratory in 
Indonesia. The research uses an analytical cross-sectional design, involving 60 respondents 
consisting of 30 smokers and 30 non-smokers, who were incidentally selected at the Pramitra Biolab 
Clinic Laboratory in June 2025. The results indicate that the average blood glucose level in the 
smoker group is 147.70 mg/dL, while in the non-smoker group it is 100.03 mg/dL. The Mann-
Whitney test shows a significant difference with a p-value of 0.001<0.05. These findings indicate 
that smokers have higher blood glucose levels compared to non-smokers, which can be an important 
indicator in assessing diabetes risk. 
 
Keywords: Random Blood Glucose, Smokers, Non-Smokers 
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Pendahuluan 
Merokok merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang serius di 
Indonesia, dimana data menunjukkan 
bahwa 34,5% orang dewasa, atau sekitar 
70,2 juta orang, menggunakan tembakau. 
Persentase pengguna tembakau di 
kalangan pria mencapai 65,5%, 
sedangkan pada wanita hanya 3,3%. 
(WHO dan Kemenkes, 2021). 

Berdasarkan Kemenkes RI dalam 
Survei Kesehatan Indonesia (SKI), 
proporsi perokok aktif di Indonesia 
berusia lebih dari 10 tahun 
mengkonsumsi rokok setiap harinya rata-
rata sebesar 22,46% dengan jumlah 12 
batang setiap harinya. Dimana Lampung 
berada di urutan ketiga tertinggi dari 38 
provinsi dengan perokok setiap harinya 
sebesar 25,3%. Umur 30-45 tahun 
mempunyai proporsi tertinggi, yaitu 
29,57%. Berdasarkan jenis kelamin, 
perokok laki-laki mencapai 43,8% 
sedangkan perempuan sebesar 0,7%. 
Proporsi perokok sedikit lebih tinggi di 
daerah pedesaan yaitu 23,7% 
dibandingkan dengan perkotaan yaitu 
21,6% (BKPK, 2023). 

Rokok adalah produk tembakau 
yang dibakar dan dihisap, termasuk 
cerutu, rokok kretek, dan rokok putih, 
yang berasal dari tanaman Nicotiana 
rustica, Nicotiana tabacum, dan 
sejenisnya. Rokok mengandung zat 
adiktif, terutama nikotin, yang dapat 
menyebabkan kecanduan, serta tar yang 
bersifat karsinogenik, berpotensi 
menyebabkan penyakit serius seperti 
kanker dan penyakit jantung (PP No.109 
Tahun 2012). 

Glukosa merupakan komponen 
utama gula darah, menyusun 0,065-
0,11% darah. Glukosa dibentuk oleh 
produk akhir sukrosa, laktosa, maltosa 
dan amilum yang merupakan 
karbohidrat. Glukosa di dalam aliran 
darah disebut dengan glukosa darah atau 
gula darah dan digunakan untuk penyedia 
energi ke seluruh sel-sel tubuh dan diatur 
oleh hormon insulin (Wahyudiati, 2017). 

Kebiasaan merokok dapat 
mempengaruhi kemampuan insulin 
dalam mengontrol glukosa darah, 
sehingga meningkatkan risiko resistensi 
insulin, yang merupakan faktor penyebab 
diabetes mellitus DM tipe 2. Individu 
yang menjadi perokok aktif memiliki 
kemungkinan 1,8 kali lebih tinggi 
berisiko terkena DM tipe 2 dibandingkan 
mereka individu bukan perokok. Di 
samping itu, merokok dapat mengganggu 
proses metabolisme dari glukosa, yang 
dapat berkontribusi pada perkembangan 
DM tipe 2  (Seifu, 2015). 

Metode  
Penelitian ini menggunakan desain 

analitik Cross-Sectional. Penelitian 
dilakukan di Laboratorium Klinik 
Pramitra Biolab Indonesia dari Mei 
hingga Juni 2025. Populasi penelitian 
sebanyak 98 responden. Dari populasi 
tersebut, diambil sampel sebanyak 60 
responden yang terdiri dari 30 perokok 
dan 30 bukan perokok, yang diambil 
secara asidental. Kriteria inklusi untuk 
perokok adalah usia 35-55 tahun dan 
telah merokok minamal 6 bulan, 
sedangkan untuk bukan perokok  

adalah individu yang tidak merokok dan 
tidak terpapar asap rokok dengan usia 35-
55 tahun. Kriteria eksklusi mencakup 
mereka yang menderita diabetes atau 
tidak bersedia menjadi responden. 
Teknik pengumpulan data dilakukan 
dengan menggunakan data sekunder dari 
pasien yang melakukan pemeriksaan 
glukosa darah dan kuesioner. Data yang 
diperoleh kemudian dianalisis 
menggunakan uji Mann-Whitney. 

Hasil 
Pada peneltian diperoleh data dari 

dua kelompok responden dan didapatkan 
data sebanyak 30 reponden sebagai 
perokok dan 30 responden bukan 
perokok. Adapun karaktersitik dpat 
dilihat pada tabel 1. 

 

 



 
 

 
 

Tabel 1. Distribusi Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Pasien Perokok dan Bukan Perokok 

Variabel Perokok Bukan Perokok 
 n (%) n (%) 

Jenis Kelamin     

Laki-Laki 30 100,0 1 3,3 

Perempuan 0 0 29 96,6 

Kelompok Umur     

35-40 Tahun 11 36,6 12 40,0 

41-45 Tahun 11 36,6 6 20,0 

46-55 Tahun 8 26,6 12 40,0 

Riwayat Merokok     

>1 Tahun 30 100,0   

Konsumsi Rokok/Hari     

1-10 Batang 6 20,0   

11-20 Batang 24 80,0   

 
Tabel 4. Distribusi Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Pasien Perokok dan Bukan Perokok 

Variabel n Kadar Glukosa Darah Sewaktu (mg/dL) 
  Rata-Rata Terendah Tertinggi 

Perokok 30 147,70 120 195 

Bukan Perokok 30 100,03 81 135 

 
Tabel 3. Hasil Uji Normalitas 

Uji Statistik Variabel Statistic df Sig. 

Shapiro-Wilk Perokok .855 30 .001 

 Bukan Perokok .946 30 .129 

 
Tabel 4. Hasil Uji Mann-Whitney  

Uji 
Statistik 

Variabel 
Mann-

Whitney U 
Wilcoxon 

W 
Z 

Asymp. Sig. 
(2-Tailed) 

Mann-
Whitney 

Kadar Glukosa Darah 
Perokok dan Bukan 
Perokok 

7,000 472,000 -6,552 0,001 

Uji Mann-Whitney yang dilakukan 
didapatkan nilai dengan  p-value 
0,001<0,05, menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan yang signifikan 
antara kedua kelompok.  

Pembahasan  
Pada penelitian kelompok perokok 

didominasi oleh laki-laki dengan riwayat 
merokok lebih dari satu tahun, sedangkan 
kelompok bukan perokok sebagian besar 
terdiri dari perempuan. Hal ini didukung 
oleh WHO dan Kemenkes (2021) dalam 
Global Adult Tobaco Survey (GATS) 

dimana persentase pengguna tembakau di 
kalangan laki-laki mencapai 65,5%, 
sedangkan pada wanita hanya 3,3%. 
Selanjutnya dalam Survei Kesehatan 
Indonesia (SKI), Laki-laki sebanayak 
57,4% sebagai perokok dan 42,5% bukan 
perokok. Sedangkan pada perempuan 
sebanyak 98,3% bukan perokok dan 
sisanya sebanyak 1,7% adalah perokok 
(BKPK, 2023). 

Kelompok umur 35-40 tahun 
memiliki proporsi yang signifikan di 
kedua kelompok, dan sebagian besar 



 
 

 
 

perokok mengkonsumsi rokok dalam 
jumlah yang cukup tinggi setiap harinya. 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan sebelumnya oleh Timban 
(2018) menunjukan distribusi perokok 
paling banyak terjadi pada usia dewasa 
dengan umur 25-54 tahun serta didukung 
oleh data Survei Kesehatan Indonesia 
(SKI) umur 30-45 tahun mempunyai 
proporsi tertinggi, yaitu 29,57%. 

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa rata-rata kadar glukosa darah pada 
perokok adalah 147,70 mg/dL, 
sedangkan pada bukan perokok rata-rata 
kadar glukosa darah adalah 100,03 
mg/dL. Data selanjutnya dilakukan uji 
normalitas menggunakan Uji Shapiro-
Wilk dan didapatkan pada bukan perokok 
data berdistribusi normal dengan nilai Sig 
0,129>0,05, sedangkan pada perokok 
data tidak berdistribusi normal dengan 
nilai Sig 0,001<0,05. Maka dilakukan Uji 
T alternatif menggunakan Uji Mann-
Whitney. 

Hasil analisis menggunakan uji 
Mann-Whitney didapatkan bahwa 
terdapat perbedaan yang signifikan 
antara kedua kelompok dengan nilai p-
value 0.001<0,05, dimana perokok 
memiliki kadar glukosa darah sewaktu 
lebih tinggi dibandingkan dengan bukan 
perokok. Perbedaan ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang dilakukan 
oleh Agustin (2022) yang menunjukkan 
bahwa perokok cenderung memiliki 
kadar glukosa darah yang lebih tinggi 
dibandingkan bukan perokok. 
Selanjutnya oleh Kusdiantini (2024) 
seorang yang merokok secara aktif 
memiliki kadar glukosa darah yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan mereka yang 
hanya menghirup asapnya atau yang 
disebut sebagai perokok pasif. 

Perbedaan kadar glukosa darah 
pada perokok yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan bukan perokok, 
dapat disebabkan oleh kandungan yang 
terdapat didalam rokok, yaitu nikotin 
yang dapat mempengaruhi metabolisme 
glukosa dan pada akhirnya dapat 
menyebabkan resistensi insulin.  

Nikotin merupakan alkaloid yang 
ditemukan pada tembakau jenis 

"Nicotiana tabacum". Nikotin masuk ke 
dalam saluran pernapasan dan kemudian 
ke dalam aliran darah. Konsumsi rokok 
meningkatkan jumlah nikotin yang 
terakumulasi pada tubuh (Haiti, 2019). 

Efek nikotin mulai terlihat dalam 
waktu singkat setelah menghisap rokok. 
Dimana penelitian yang dilakukan oleh 
Wiatma (2019), Efek nikotin mulai 
terlihat 30 menit setelah menghisap 
rokok, dan nikotin mempengaruhi sekresi 
insulin serta meningkatkan kadar glukosa 
darah, sehingga dampak merokok 
terhadap kadar gula darah dapat dilihat 
dalam waktu singkat setelah merokok.  

Dalam jumlah banyak nikotin 
didalam tubuh bisa memicu pelepasan 
hormon kortisol, yang merupakan 
hormon antagonis insulin yang memicu 
pemecahan glukosa yang konsisten, 
sehingga bisa berdampak pada kerja 
insulin yang menjadi terganggu. Kerja 
insulin yang terganggu (resistensi 
insulin) pada akhirnya menimbulkan 
terjadinya peningkatan glukosa dalam 
darah serta meningkatkan risiko 
terjadinya diabetes melitus tipe 2 
(Sherwood, 2015). 

Selain dari konsumsi rokok, kadar 
glukosa darah dapat dipengaruhi oleh 
beberapa faktor diantarannya konsumsi 
karbohidrat, aktivitas fisik, penggunaan 
obat, stres, dehidrasi, usia, dan konsumsi 
alkohol (Wulandari, 2018).  Untuk itu 
agar masyarakat lebih memperhatikan 
faktor-faktor tersebut untuk menghindari 
dan meminimalisir terjadinya 
peningkatan kadar glukosa darah yang 
dapat menyebabkan terjadinya resistensi 
insulin lalu pada akhirnya berisiko 
menjadi diabetes.   

Pada penelitian ini, jumlah 
konsumsi rokok tidak diperhatikan, yang 
mungkin dapat memengaruhi kadar 
glukosa darah. Keterbatasan ini penting 
karena frekuensi merokok dapat 
berdampak signifikan pada metabolisme 
glukosa. Tanpa data yang jelas mengenai 
jumlah rokok yang dikonsumsi, sulit 
menarik kesimpulan akurat tentang 
hubungan ini. Oleh karena itu, penelitian 
lebih lanjut diperlukan untuk 
mempertimbangkan variabel ini. 



 
 

 
 

Simpulan  
Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan mengenai perbedaan kadar 
glukosa darah sewaktu antara perokok 
dan bukan perokok pasien di 
Laboratorium Klinik Pramitra Biolab 
Indonesia dapat disimpulkan: 
1.  Rata-rata kadar glukosa darah 

sewaktu pada pasien perokok di 
Laboratorium Pramitra adalah 
147,70mg/dL, dengan kadar terendah 
120mg/dL dan kadar tertinggi 
195mg/dL. 

2.  Rata-rata kadar glukosa darah 
sewaktu pada pasien bukan perokok 
di Laboratorium Pramitra adalah 
100,03mg/dL, dengan kadar terendah 
81mg/dL dan kadar tertinggi 
135mg/dL. 

3.  Terdapat perbedaan yang signifikan 
pada kadar glukosa darah sewaktu 
antara perokok dan bukan perokok di 
Laboratorium Klinik Pramitra Biolab 
Indonesia dengan p-value 
0,001<0,05. 

Saran  
Adapun saran yang dapat 

diberikan untuk perbaikan dan 
pengembangan penelitian kedepan 
adalah sebagai berikut: 

1. Pada penelitian selanjutnya dapat 
melakukan penelitian terkait kadar 
glukosa darah berdasarkan 
klasifikasi perokok. 

2. Pada perokok agar mengurangi 
konsumsi rokok untuk menghindari 
terjadinya peningkatan glukosa darah 
yang dapat  menyebabkan diabetes. 
Adapun beberapa cara yang dapat 
dilakukan yaitu:  
1) Mengikuti program edukasi 

tentang peningkatan kesadaran 
bahaya merokok serta manfaat 
dari berhenti merokok.  

2) Mencari dukungan sosial dari 
keluarga dan teman, serta 
mengikuti program berhenti 
merokok yang melibatkan 
konseling atau penggunaan 
produk pengganti nikotin.  

3) Menghindari pemicu dan 
melakukan manajemen stres, 

seperti meditasi atau olahraga, 
untuk membantu mengurangi 
kecemasan yang sering 
menyebabkan keinginan 
merokok. 
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