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ABSTRAK 

Pendahuluan: Masa remaja merupakan masa atau tahapan seseorang untuk menemukan jati diri mereka, sehingga 
tak jarang perilaku remaja akan dipengaruhi pergaulan salah satunya yaitu perilaku merokok. Perilaku merokok akan 
memengaruhi tubuh seorang remaja. Adapun pengaruh dari merokok salah satunya akan memengaruhi VO2Max dan 
tekanan darah. Saat nilai VO2Max tidak optimal maka seseorang akan mudah mengalami kelelahan. Merokok juga 
menyebabkan kejadian hipertensi yaitu peningkatan tekanan darah oleh karena tembakau yang terdapat pada rokok 
memiliki zat-zat kimia yang memengaruhi tubuh. Tujuan penelitian ini yaitu untuk membuktikan hubungan kebiasaan 
merokok terhadap VO2Max dan tekanan darah pada remaja. 
Metode: Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah cross sectional analitik yang dilakukan pada bulan Mei-Juni 
2022 dengan total sampel berjumlah 57 orang remaja yang berusia 18-23 tahun di Banjar Adat Pande yang memenuhi 
kriteria inklusi, ekslusi dan drop out. Pengukuran kebiasaan merokok menggunakan kuisioner Brinkman Indeks, 
VO2Max menggunakan Tes Cooper 2,4 km dan tekanan darah menggunakan alat sphygmomanometer. Teknik analisis 
data penelitian ini menggunakan uji korelasi rank spearman. 
Hasil: Hasil penelitian didapatkan hasil analisis hubungan antara kebiasaan merokok terhadap VO2Max dengan hasil 
p sebesar 0,000 (p<0,05) dengan nilai korelasi (r) -0,605 dan hasil analisis hubungan kebiasaan merokok terhadap 
tekanan darah dengan hasil p sebesar 0,000 (p<0,05) dengan nilai korelasi (r) 0,548.  
Simpulan: Disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan dan kuat dengan arah negatif antara kebiasaan merokok 
terhadap VO2Max dan terdapat hubungan yang signifikan dan kuat dengan arah positif antara kebiasaan merokok 
terhadap tekanan darah pada remaja usia 18-23 tahun di Banjar Adat Pande, Kelurahan Cempaga, Kecamatan Bangli, 
Kabupaten Bangli. 
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PENDAHULUAN 

Masa remaja merupakan tahapan seseorang untuk menemukan jati diri atau identitas mereka, sehingga tak 
jarang perilaku mereka cenderung mengikuti trend yang ada dan sangat dipengaruhi oleh pergaulannya. Salah satu 
perubahan perilaku yang terjadi pada remaja yaitu perilaku merokok yang saat ini dipandang sebagai kebiasaan wajar 
oleh masyarakat di Indonesia.1 Kebiasaan merokok yang dipandang wajar menyebabkan negara Indonesia berada 
diperingkat ketiga sebagai negara jumlah perokok paling tinggi di dunia, dengan perokok usia diatas 10 tahun dengan 
prevalensi mencapai 33,8% atau sekitar 65,7 juta penduduk Indonesia merupakan perokok. Adapun persentase 
merokok penduduk usia ≥ 15 tahun di provinsi Bali pada tahun 2021 yaitu sebesar 19,58%. Kebiasaan merokok yang 
dilakukan akan memengaruhi tubuh seseorang tidak terkecuali remaja.2 

Hal yang akan dipengaruhi oleh kebiasaan merokok salah satunya yaitu ketahanan kardiorespirasi.3 Kebiasaan 
merokok akan memengaruhi kerja dari sistem kardiorespirasi, apabila sistem kardiorespirasi terganggu maka akan 
memengaruhi daya tahan kardiorepirasi. Saat daya tahan kardiorespirasi tidak bekerja secara optimal maka seseorang 
akan mudah mengalami kelelahan.4 Daya tahan kardiorespirasi seseorang dapat dinilai dengan nilai VO2Max. 
Penurunan dari VO2Max mengakibatkan terjadi peningkatan kadar lemak jahat dalam tubuh, serta peningkatan dari 
tekanan darah kondisi tersebut dapat meningkatkan risiko gangguan jantung dan peredaran darah, melemahnya kerja 
tulang, persendian dan otot-otot karena mudah mengalami kelelahan.5 

Konsumsi rokok selain berpengaruh pada VO2Max juga akan berpengaruh pada tekanan darah. Jantung akan 
bekerja lebih keras sehingga mendorong tekanan darah untuk naik.6 Salah satu zat yang terdapat pada rokok yaitu zat 
nikotin dapat mengakibatkan peningkatan denyut jantung.7 Merokok dapat menyebabkan kejadian hipertensi yaitu 
meningkatnya tekanan darah oleh karena tembakau yang terdapat pada rokok memiliki zat-zat kimia yang 
memengaruhi tubuh.8 Hipertensi yang berkelanjutan pada seseorang akan menganggu aliran darah pada ginjal, jantung 
dan otak. Hal tersebut berdampak pada peningkatan kejadian gagal ginjal, aterosklerosis, PJK, dan stroke pada 
seseorang.9 
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Berdasarkan uraian diatas penulis melakukan penelitian untuk mengetahui hubungan kebiasaan merokok 
terhadap VO2Max dan tekanan darah pada remaja usia 18-23 tahun di Banjar Adat Pande, Kelurahan Cempaga, 
Kecamatan Bangli, Kabupaten Bangli.  
 
METODE 

Rancangan penelitian ini yaitu menggunakan rancangan penelitian cross sectional analitik yang dilaksanakan 
pada bulan Mei-Juni 2022 di Banjar Adat Pande, Kelurahan Cempaga, Kecamatan Bangli, Kabupaten Bangli. Teknik 
pengambilan sampel penelitian ini menggunakan teknik total sampling dengan total sampel yaitu 57 orang yang 
memenuhi kriteria inklusi, eksklusi dan drop out. Adapun kriteria inklusi penelitian ini yakni remaja berjenis kelamin laki-
laki, berusia 18-23 tahun, sudah merokok minimal 1 tahun, vital sign normal dan mampu melaksanakan Tes Cooper 
2,4 km. Kriteria eksklusi pada penelitian ini yakni sampel yang tidak bersedia menjadi sampel penelitian, memiliki riwayat 
penyakit kardiorespirasi memiliki diagnosa medis penyakit kardiorespirasi, remaja dengan disabilitas fisik dan mental 
yang tidak memungkinkan melakukan Tes Cooper 2,4 km, serta mengkonsumsi obat-obat yang memengaruhi sistem 
kardiorespirasi seperti golongan obat bronkodilator dan leukotriene antagonis. Kriteria drop out yaitu responden yang 
tidak hadir atau mengundurkan diri saat penelitian dan responden yang sakit saat penelitian. 

Variabel independen penelitian ini yaitu kebiasaan merokok yang diukur dengan menggunakan kuisioner 
Brinkman Indeks, yang sudah memiliki nilai validitas sebesar r hasil (0,731) > r tabel (0,361) dan nilai reliabilitas sebesar  
r alpha (0,729) > 0,6 (konstanta). Indeks ini digunakan untuk mengkaji jumah kumulatif batang rokok yang dikonsumsi, 
diukur menggunakan rumus sebagai berikut: jumlah batang rokok yang dihisap setiap hari dikalikan dengan jumlah 
tahun merokok. Interpretasi skor Brinkman Indeks akan menghasilkan pengelompokan sebagai berikut 0 batang/tahun 
(bukan perokok), 1-199 batang/tahun (perokok ringan), 200-599 batang/tahun (perokok sedang) dan lebih dari 600 
batang/tahun (perokok berat).10 

Untuk variabel dependen penelitian ini yaitu VO2Max dan tekanan darah, dimana VO2Max diukur dengan 
mengguakan Tes Cooper 2,4 km dengan nilai koefisien validitas sebesar 0,962 dan koefisien reliabilitas sebesar 
0,9886.11 Tes Cooper 2,4 km merupakan salah satu tes lapangan untuk mengukur tingkat kebugaran seseorang. Waktu 
tempuh yang dicapai oleh responden dicatat dalam satuan menit dua angka belakang koma. Waktu tersebut 
dikonversikan menjadi nilai VO2Max dengan rumus ((483/waktu)+3,5). Interpretasi nilai VO2Max sebagai berikut ≥41,9 
(istimewa), 39 - <41,9 (sangat baik), 35 - <39 (baik), 31 - <35 (normal), 25 - <31 (kurang) dan <25 (sangat kurang).12 

Tekanan darah diukur dengan menggunakan sphygmomanometer, dengan uji reliabilitas menunjukkan bahwa 
kesesuaian tekanan sistolik kedua alat tersebut yaitu sangat baik (κ = 0,872) dan kesesuaian tekanan diastolik yaitu 
baik (κ = 0,629).13 Tekanan darah merupakan tekanan yang ditimbulkan dari kegiatan jatung ketika memompa mengisi 
darah. Tekanan darah, diukur dalam denyut nadi, dapat dinyatakan dalam milimeter (mm) air raksa (Hg) dan terdiri dari 
dua nilai: yang atas disebut tekanan sistolik dan yang lebih rendah disebut tekanan diastolik.14 Klasifikasi tekanan darah 
dibedakan menjadi empat yaitu <120/<80 (normal), 120-139/80-89 (prehipertensi), 140-159/90-99 (hipertensi stadium 
I), >160/>100 (hipertensi stadium II).15 

Penelitian ini telah ditinjau dan lulus uji kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian (KEP) Universitas Bali 
Internasional dengan nomor 02.0292/UNBI/EC/IV/2022. Penelitian diawali dengan meminta izin dan koordinasi dengan 
Kapling, Kelihan dan Ketua STT Banjar Adat Pande untuk mengambil data penelitian. Pengambilan data dilakukan 
secara tatap muka yang dimulai dari penjelasan mengenai tujuan dan manfaat dan tata cara penelitian, kemudian 
pengisian informed consent, lalu dilanjutkan dengan pendataan identitas, wawancara kebiasaan merokok, pengukuran 
tekanan darah dan pengukuran VO2Max. Data yang didapat lalu dianalisis dengan menggunakan SPPS v.15.0 for 
windows serta teknik analisis data yang digunakan pada penelitian ini yaitu uji korelasi rank spearman. 

 
HASIL 

Tabel 1. Karakteristik Responden 
Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kelompok Usia   
22-23 26 45,6 
20-21 21 36,9 
18-19 10 17,5 

Lama Merokok (tahun)   
11-12 7 12,3 
09-10 15 26,3 
07-08 9 15,8 
05-06 25 43,9 
03-04 1 1,8 

Batang Rokok   
23-25 2 3,5 
20-22 14 24,6 
17-19 4 7 
14-16 7 12,3 
11-13 7 12,3 
08-10 19 33,4 
05-07 4 7 
Total 57 100 
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Berdasarkan Tabel 1. dapat diketahui karakteristik responden berdasarkan kelompok usia dengan responden 
terbanyak terdapat pada kelompok usia 22-23 tahun yaitu sebanyak 26 responden (45,6%), selanjutnya responden 
dengan kelompok usia 20-21 tahun sebanyak 21 responden (36,9%), dan responden dengan usia 18-19 tahun 
sebanyak 10 responden (17,5%). Karakteristik responden berdasarkan lama merokok dengan responden terbanyak 
terdapat pada 5-6 tahun yaitu sebanyak 25 responden (43,9%), selanjutnya responden dengan lama merokok 9-10 
tahun sebanyak 15 responden (26,3%), lalu kelompok merokok 7-8 tahun sebanyak 9 responden (15,8%), kelompok 
merokok 11-12 tahun sebanyak 7 responden (12,3%) dan kelompok merokok 3-4 tahun sebanyak 1 responden (1,8%). 
Karakteristik responden berdasarkan rata-rata jumlah batang rokok yang dihisap setiap hari dengan responden 
terbanyak terdapat pada kelompok merokok 8-10 batang sebanyak 19 responden (33,4%), selanjutnya merokok 20-22 
batang sebanyak  14 responden (24,6%), merokok 14-16 batang dan 11-13 batang masing-masing sebanyak 7 batang 
(12,3%), merokok sebanyak 5-7 batang dan 17-19 batang masing-masing sebanyak 4 responden (7%) dan merokok 
sebanyak 23-25 batang sebanyak 2 responden (3,5%) 
 

Tabel 2. Tabel Silang Kebiasaan Merokok terhadap VO2Max 

Kebiasaan 
Merokok 

VO2Max 
Jumlah p r Kurang 

Sekali Kurang Normal Baik Sangat 
Baik 

f % f % f % f % f % n % 

0,000 -0,605 

Perokok 
Ringan 0 0 11 19,3 23 40,4 7 12,3 2 3,5 43 75,4 
Perokok 
Sedang 4 7 9 15,8 1 1,8 0 0 0 0 14 24,6 

Jumlah 4 7 20 35,1 24 42,1 7 12,3 2 3,5 57 100 
Berdasarkan Tabel 2. menunjukan bahwa responden dengan kategori kebiasaan merokok ringan kebanyakan 

memiliki nilai VO2Max kategori normal yaitu terdapat sebayak 23 responden (40,4%), nilai VO2Max kurang terdapat 
sebanyak 11 responden (19,3%), dengan nilai VO2Max baik terdapat  sebanyak 7 responden (12,35) dan nilai VO2Max 
sangat baik terdapat sebanyak 2 responden (3,5%). Selanjutnya responden dengan kategori kebiasaan merokok 
sedang kebanyakan memiliki nilai VO2Max kategori kurang yaitu terdapat sebanyak 9 responden (15,8%), nilai VO2Max 
kurang sekali terdapat sebanyak 4 responden (7%), dan nilai VO2Max normal sebanyak 1 responden (1,8%). 
 

Tabel 3. Tabel Silang Kebiasaan Merokok terhadap Tekanan Darah 

Kebiasaan 
Merokok 

Tekanan Darah 
Jumlah p r Normal Prehipertensi Hipertensi 

Stadium I 
f % f % f % n % 

0,000 0,548 
Perokok Ringan 19 33,3 23 40,4 1 1,8 43 75,4 

Perokok 
Sedang 0 0 8 14 6 10,5 14 24,6 

Jumlah 19 33,3 31 54,4 7 12,3 57 100 
Berdasarkan Tabel 3. diatas menunjukan bahwa responden dengan kategori kebiasaan merokok ringan 

kebanyakan memiliki kategori tekanan darah prehipertensi yaitu terdapat sebanyak 23 responden (40,4%), lalu tekanan 
darah normal terdapat sebanyak 19 responden (33,3%), dan kategori tekanan darah hipertensi stadium I terdapat 
sebanyak 1 responden (1,8%). Selanjutnya responden dengan kategori kebiasaan merokok sedang dengan kategori 
nilai tekanan darah prehipertensi sebanyak 8 reponden (14%) dan dengan kategori hipertensi stadium I terdapat 
sebanyak 6 responden (10,5%). 
 
DISKUSI 
Karakteristik Responden 

Karakteristik responden berdasarkan usia pada penelitian ini didapatkan bahwa responden dengan jumlah 
terbanyak pada usia 22-23 tahun yaitu sebanyak 26 responden, selanjutnya usia 20-21 tahun sebanyak 21 responden, 
dan usia 18-19 tahun sebanyak 10 responden, dengan total responden sebanyak 57 orang responden. Usia seseorang 
memengaruhi perilaku untuk melakukan kebiasaan merokok. Hal tersebut disebabkan oleh karena responden dengan 
umur diatas 16 tahun lebih berani merokok dikarenakan mereka merasa bahwa diri mereka sudah menginjak dewasa 
dan memiliki hak untuk melakukan hal apapun sesuai dengan keinginan mereka salah satunya yaitu merokok. Hal ini 
sesuai dengan pendapat Oskamp pada tahun 1984 dalam Hamdani R tahun 2019, yang menyatakan bahwa seseorang 
yang telah menghisap rokok pertama mereka akan menjadi ketagihan untuk kembali merokok dengan alasan 
menjadikannya sebagai suatu kebiasaan, untuk menurunkan rasa cemas ataupun mendapat penerimaan.  
Hal ini sesusai dengan pendapat Kurt Lewin dalam Tristanti tahun 2016, yang menyatakan bahwa perilaku merokok 
adalah fungsi dari individu serta lingkungan yang artinya perilaku merokok selain disebabkan faktor dari dalam diri 
individu juga dapat disebabkan oleh faktor lingkungan. Faktor dari dalam diri remaja terkait dengan krisis psikososial 
yang dialami pada masa perkembangannya yaitu masa remaja mencari jati diri. Remaja menjadi seorang perokok 
karena berusaha untuk mencari kompensatoris dalam upaya pencarian jati diri mereka. Juga menurut Brigham tahun 
1991, merokok merupakan suatu perilaku simbolisasi untuk remaja yang beranggapan bahwa dengan merokok mereka 
akan terlihat lebih dewasa, kuat, matang, bisa menjadi pemimpin dan daya tarik lawan jenis. Selain itu, merokok sebagai 
media relaksasi, dimana merokok dapat meredakan ketegangan dan memudahkan berkonsentrasi. Namun, karena 
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dalam rokok terdapat zat nikotin yang memiliki sifat adiktif, maka remaja setelah mengenal rokok, biasanya akan selalu 
ketagihan untuk merokok lagi dan sulit untuk berhenti.16  

Menurut Bandura dalam teori Social Cognitif Learning menyebutkan bahwa perilaku individu disebabkan oleh 
pengaruh lingkungan, individu dan kognitif. Perilaku merokok tidak semata-mata perilaku imitasi dan penguatan positif 
dari keluarga maupun lingkungan teman sebaya tetapi juga ada pertimbangan atas konsekuensi perilaku merokok. Jika 
orangtua atau saudara remaja tersebut merokok maka bisa menjadi agen imitasi terbaik. Jika orang tua atau saudara 
tidak merokok tetapi mereka tidak melarang pelaku untuk merokok maka merupakan sikap permisif yang mendukung 
kebiasaan untuk merokok. Teman sebaya memiliki pengaruh yang sangat besar bagi remaja karena pada masa remaja 
mereka cenderung memisahkan diri dari orang tua dan bergabung dengan kelompok teman sebaya. Kebutuhan untuk 
diterima seringkali membuat remaja mau melakukan segala hal termasuk merokok.16 

Sejumlah studi juga menemukan kegiatan merokok dimulai pertama kali pada usia 11-13 tahun hal tersebut 
dikarenakan rasa keingintahuan yang kuat dari remaja, serta dikarenakan kontrol dari lingkungan sosial remaja seperti 
modelling (orang tua, teman dan keluarga) yang merupakan salah satu faktor yang menentukan remaja memulai 
perilaku merokok. Setelah menghisap rokok pertama kali remaja akan menjadi kecanduan untuk kembali merokok. 
Prevalensi merokok pun akan menjadi bertambah sesuai dengan bertambahnya usia seseorang.17 

Pada penelitian ini didapatkan kelompok usia 22-23 tahun merupakan kelompok terbanyak dengan jumlah 26 
responden yang sesuai dengan peneliti sebelumnya yang menyatakan bahwa usia 20-24 tahun merupakan usia 
mahasiswa dengan kematangan untuk mengambil keputusan kesenangannya.18  
 
Analisis Hubungan Kebiasaan Merokok terhadap VO2Max 

Pada distribusi responden berdasarkan kebiasaan merokok didapatkan sebanyak 43 responden (75,4%) 
termasuk perokok ringan, 14 responden (24,6%) termasuk perokok sedang. Dari hasil penelitian ini dapat dilihat bahwa 
remaja usia 18-23 tahun di Banjar Adat Pande kebanyakan  memiliki kebiasaan merokok ringan. Dilihat dari lama 
merokok sebagian besar respoden sudah merokok dalam waktu kurang dari 10 tahun dan dilihat dari jumlah konsumsi 
rokok responden tiap harinya yaitu 5-10 batang. Sedangkan untuk responden pada kategori perokok sedang dilihat dari 
lama merokok responden sudah merokok >10 tahun dan jumlah batang rokok yang dihisap responden tiap harinya 10-
20 batang. Hasil dari penelitian ini didukung oleh peneliti sebelumnya yang menunjukan bahwa diantara 81 remaja yang 
merokok sebanyak 34 responden perokok ringan yang merokok sebanyak <10 batang per hari. Sebanyak 25 responden 
adalah perokok sedang yang merokok sebanyak 10-20 batang per hari dan sebanyak 18 responden adalah perokok 
berat yang merokok >20 batang per hari.17 Dilihat dari umur responden pada penelitian ini juga masih muda. Hal tersebut 
dapat menjadi faktor penyebab lebih besarnya proporsi perokok ringan dari pada perokok sedang pada responden. Hal 
ini menunjukkan bahwa remaja merupakan perokok ringan, karena remaja baru memulai merokok.19  

Pengelompokan derajat kebiasaan merokok berdasarkan Indeks Brinkman merupakan perkalian dari lama 
seseorang merokok (tahun) dengan jumlah rata-rata konsumsi rokok setiap hari (batang). Semakin tinggi nilai dari 
derajat kebiasaan merokok seseorang ditandai dengan jumlah konsumsi rokok >10 batang per hari ataupun seseorang 
yang sudah merokok dalam waktu lama yang dihitungan dalam tahun.  

Pada distribusi responden berdasarkan VO2Max didapatkan sebanyak 24 orang responden (42,1%) pada 
kategori VO2Max normal, pada kategori VO2Max kurang yaitu sebanyak 20 orang responden (35,1%), pada kategori 
VO2Max baik yaitu sebanyak 7 orang responden (12,3%), pada kategori VO2Max kurang sekali yaitu sebanyak 4 orang 
responden (7%) dan pada kategori VO2Max sangat baik yaitu sebanyak 2 orang responden (3,5%). Sebagian besar 
responden memiliki nilai VO2Max kategori normal yang artinya fungsi kemampuan kardiorespirasi seseorang dalam 
keadaan ideal atau maksimal saat beraktivitas sehari-hari dengan waktu cukup lama dan tidak merasa kelelahan yang 
berarti.20  

Pada penelitian juga didapatkan hasil terdapat 20 responden yang memiliki VO2Max kurang dan 4 responden 
memiliki VO2Max kurang sekali. Hal tersebut dapat dipengaruhi banyak faktor, salah satu faktor tersebut yaitu latihan 
fisik atau aktivitas fisik. Nilai VO2Max bisa mengalami perubahan sesuai intensitas dan tingkat aktivitas fisik yang 
dilakukan. VO2Max akan lebih rendah pada seseorang yang tidak aktif.21 Selain itu kebiasaan merokok responden juga 
memengaruhi, dikarenakan jumlah suplai dari oksigen dalam tubuh akan mengalami pengurangan dikarenakan 
hemoglobin lebih berikatan dengan karbon monoksida, sehingga akan mudah terengah-engah saat beraktivitas.22 
VO2Max yang kurang akan menyebabkan tubuh tidak bugar dan akan mudah lelah dan kurang bersemangat.23 

Didapatkan sebanyak 7 responden dengan VO2Max baik dan 2 responden dengan VO2Max sangat baik, 
karena tubuh mamakai oksigen dengan baik pada saat melakukan aktivitas, sehingga energi tiap jaringan akan 
terpenuhi, terpenting pada jaringan otot yang aktif, sehingga tidak terdapat pengurangan oksigen dan menghasilkan 
VO2Max yang baik. Seseorang dengan VO2Max baik dapat melakukan aktivitas tanpa adanya kendala kelelahan yang 
berlebih.24 Dari hasil penelitian psikologis menyatakan bahwa seseorang yang memiliki VO2Max baik merasa badannya 
segar, bugar, enak serta kepercayaan dirinya lebih besar.23 

Individu yang memiliki nilai VO2Max lebih tinggi menunjukan bahwa individu tersebut mempunyai tingkat 
kebugaran yang baik serta bisa melaksanakan aktivitas lebih kuat dibandingkan dengan individu dengan kondisi tidak 
baik. Semakin besar kapasitas dari VO2Max maka makin besar juga kemampuan seseorang untuk mengangkut beban 
kerja yang berat dan juga lebih cepat pulih kesegaran fisik setelah menyelesaikan pekerjaan yang berat.25 Salah satu 
aktivitas fisik yang dapat menyebabkan nilai VO2Max seseorang baik dan sangat baik yaitu melakukan latihan aerobik, 
menurut Dinata pada tahun 2015, latihan aerobik dapat meningkatkan masukan oksigen dan kapasitas darah yang 
membawa oksigen serta saat istirahat maupun beraktivitas denyut nadi akan lebih rendah.26 

Hasil tabel silang kebiasaan merokok terhadap VO2Max menunjukkan responden dengan kategori kebiasaan 
merokok ringan dengan kategori nilai VO2Max yang kurang terdapat sebanyak 11 responden, dengan nilai VO2Max 
normal terdapat sebanyak 23 responden, dengan nilai VO2Max baik terdapat  sebanyak 7 responden dan nilai VO2Max 
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sangat baik terdapat sebanyak 2 responden. Selanjutnya responden dengan kategori kebiasaan merokok sedang 
dengan kategori nilai VO2Max kurang sekali terdapat sebanyak 4 responden, dengan nilai VO2Max kurang terdapat 
sebanyak 9 responden, dengan nilai VO2Max normal sebanyak 1 responden. 

Hasil uji hipotesis rank spearman yang dilakukan menunjukkan hasil p sebesar 0,000 dimana (p<0,05) maka 
dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan merokok terhdap VO2Max pada remaja usia 18-23 tahun 
di Banjar Adat Pande. Didapatkan nilai koefisiensi korelasi (R) sebesar -0,605 yang menyatakan bahwa tingkat kekuatan 
hubungan antara kebiasaan merokok terhadap VO2Max termasuk dalam korelasi hubungan yang kuat dengan arah 
negatif yang diartikan hubungan kedua variabel tidak searah. Tidak searah berarti apabila variabel independen 
(kebiasaan merokok) meningkat maka variabel dependen (VO2Max) akan menurun. Maka dapat disimpulkan terdapat 
hubungan negatif dan signifikan antara kebiasaan merokok terhadap VO2Max pada remaja usia 18-23 tahun. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Anggraeni pada tahun 2019, dengan nilai p=0,020 dengan odds ratio 
(OR) 7,67 artinya subjek yan memiliki kebiasaan merokok 7,67 kali lebih tinggi berisiko mempunyai daya tahan 
kardiorespirasi kurang dibandingkan dengan responden tidak merokok.27 Menurut Erawati et al. tahun 2014, seorang 
perokok mempunyai daya tahan kardiorespirasi 7,2% lebih rendah daripada bukan perokok. Pada perokok, sistem 
kardiovaskuler akan mengalami penurunan kinerja. Perokok mempunyai denyut nadi istirahat lebih tinggi dan denyut 
nadi maksimal lebih rendah.28 Semakin tinggi denyut nadi istirahat maka sistem kardiovaskuler bekerja lebih berat untuk 
mengalirkan darah yang menyebabkan lelah datang lebih cepat pada seorang perokok.27 

Penelitian lain yang mendukung hasil penelitian ini yaitu Tanjung dan Manao tahun 2019 dengan menggunakan 
kuisioner untuk perilaku merokok dan menggunakan Harvard-Step Test untuk tes kebugaran didapatkan hasil pada 
responden yang memiliki durasi merokok >1 tahun memiliki tingkat kebugaran kardiorespirasi tidak baik sedangkan 
durasi merokok <1 tahun memiliki kebuaran kardiorespirasi kategori sedang, dan dilihat dari frekuensi merokok 
responden yang merokok <10 batang memiliki kebugaran kardiorespirasi sedang dan responden merokok >10 batang 
memiliki kebugaran kardiorespirasi tidak baik hal tersebut menyimpulkan bahwa ada hubungan antara perilaku merokok 
dengan kebugaran kardiorespiratori remaja dengan nilai probabilitas 0,013 (p<0,05).29 

Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rizaldy et al. tahun 2016 yang 
menyebutkan terdapat hubungan antara perilaku merokok dengan ketahanan kardiorespirasi, yang artinya subjek 
perokok mempunyai ketahanan kardiorespirasi kurang baik dibandingkan dengan subjek tidak merokok memiliki 
ketahanan kardiorespirasi cukup baik.3 Penelitian lain yang dilakukan Zuhdi et al. tahun 2017, terhadap 30 subjek 
mahasiswa Pankesrek UNESA angkatan 2015 dengan menggunakan metode pengukuran VO2Max yaitu Test MFT 
dan menggunakan instrument angket untuk mengukur kebiasaan merokok. Hasil penelitian menunjukkan korelasi 
kebiasaan merokok terhadap kadar VO2Max didapat koefisien korelasi sebesar -0,45 yang menyatakan tingkat korelasi 
sedang. Seseorang dengan kebiasaan merokok memiliki kadar VO2Max lebih rendah dari seseorang bukan perokok. 
Hal tersebut dikarenakan suplai oksigen pada tubuh jumlahnya sedikit dikarenakan hemoglobin lebih berikatan dengan 
karbon monoksida, sehingga perokok yang sedang melakukan olahraga mudah terengah-engah.22 

Pada rokok terdapat zat-zat kimia salah satunya yaitu nikotin. Nikotin pada rokok dapat menyebabkan 
pengapuran pada saluran pernapasan. Pengapuran saluran pernapasan tersebut akan menyebabkan kemampuan 
alveoli untuk menyerap oksigen berkurang. Pada saat kemampuan alveoli dan paru mengalami penurunan, jumlah 
oksigen yang diserap tubuh akan berkurang yang memengaruhi kerja otot. Kurang beraktivitas atau berolahraga juga 
akan berdampak pada penurunan kemampuan alveoli dan paru. Kandungan lain yang terdapat pada rokok seperti 
karbon monoksida (CO) menyebabkan gangguan pada ketahanan kardiorespirasi karena kemampuan CO untuk 
berikatan dengan hemoglobin lebih kuat disbanding dengan oksigen sehingga terjadi desaturasi hemoglobin pada darah 
dan mengurangi sediaan oksigen untuk tubuh.30 Zat nikotin pada rokok juga memengaruhi sistem saraf simpatis yaitu 
meningkatkan keperluan oksigen dari miokard. Zat tersebut menyebabkan kebutuhan oksigen meningkat serta 
memperberat kerja miokard. Saat jumlah rokok yang dikonsumsi bertambah, maka pacu dari jantung akan semakin 
cepat.29  

Bahan beracun yang terdapat pada rokok apabila masuk ke dalam saluran pernapasan dapat menimbulkan 
gangguan saluran pernapasan. Kegiatan merokok mengakibatkan struktur serta fungsi saluran pernapasan dan 
jaringan paru berubah. Pada saluran pernapasan atas, sel mukosa akan membesar (hypertrofi) dan jumlah kelenjar 
mukus bertambah banyak (hyperplasia). Pada saluran pernapasan bawah terjadi peradangan dan penumpukan lendir. 
Jumlah sel radang yang meningkat dan rusaknya alveoli terjadi pada jaringan paru yang mengakibatkan perubahan 
pada anatomi saluran nafas yang menimbulkan perubahan pada fungsional paru-paru. Hal tersebut menjadikan dasar 
utama terjadinya penyakit obstruksi paru menahun (PPOM).29 
 
Analisis Hubungan Kebiasaan Merokok terhadap Tekanan Darah 

Pada distribusi responden berdasarkan tekanan darah didapatkan sebagian besar mempunyai tekanan darah 
dalam kategori prehipertensi yaitu sebanyak 31 responden (54,4%) dan hipertensi stadium I sebanyak 7 responden 
(12,3%). Penderita hipertensi pada umumnya merupakan seseorang yang berusia ≥40 tahun, namun kemungkinan juga 
dapat diderita oleh usia remaja. Prehipertensi akan terjadi diusia 25-45 tahun dan sebanyak 20% terdapat diusia <20 
tahun dan >50 tahun. Hal tersebut terjadi oleh karena pada umur produktif seseorang akan sedikit untuk memedulikan 
kesehatannya, seperti gaya hidup yang kurang sehat yaitu seperti merokok.31  

Perlu diperhatikan bahwa prehipertensi digunakan sebagai tolak ukur peningkatan risiko terjadinya hipertensi 
stadium I dan hipertensi stadium II pada remaja akan timbul penyakit dan dapat menyebabkan komplikasi saat usia 
dewasa yaitu saat usia dewasa muda.32 Menurut Probosari pada tahun 2017, tiap tahunnya sebesar 7% prehipertensi 
yang terjadi pada remaja akan berubah menjadi hipertensi.33  

Kejadian hipertensi dikontrol oleh banyak faktor, salah satunya yaitu aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang jarang 
akan menyebabkan risiko hipertensi meningkat oleh karena risiko berat badan berlebih yang meningkat. Seseorang 
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yang kurang aktif akan memiliki jumlah denyut jantung lebih tinggi, dimana otot jantung akan bekerja keras pada saat 
berkontraksi. Seringnya otot jantung memompa dan keras, maka tekanan yang diberikan arteri akan semakin besar. 
Selain aktivitas fisik, konsumsi alkohol juga dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. Konsumsi alkohol akan 
merangsang sekresi corticotropin releasing hormone (CRH) yang dapat meningkatkan aktivitas saraf simpatis yang aan 
berujung pada peningkatan nilai tekanan darah. Faktor yang paling berpengaruh yaitu kebiasaan merokok. Pada saat 
seseorang merokok, zat kimia yang beracun pada rokok akan masuk ke aliran darah serta dapat membuat lapisan 
endotel pembuluh darah rusak yang dapat menyebabkan aterosklerosis dan hipertensi.34 

Hasil tabel silang kebiasaan merokok dengan tekanan darah menunjukan kategori kebiasaan merokok ringan 
dengan kategori nilai tekanan darah normal terdapat sebanyak 19 responden (33,3%), dengan kategori tekanan darah 
prehipertensi terdapat sebanyak 23 responden (40,4%) dan kategori tekanan darah hipertensi stadium I terdapat 
sebanyak 1 responden (1,8%). Selanjutnya responden dengan kategori kebiasaan merokok sedang dengan kategori 
nilai tekanan darah prehipertensi sebanyak 8 reponden (14%) dan dengan kaegori hipertensi stadium I terdapat 
sebanyak 6 responden (10,5%). 

Hasil uji hipotesis rank spearman didapatkan nilai p sebesar 0,000 yang berarti (p<0,05) maka dapat dikatakan 
bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan merokok terhadap tekanan darah pada remaja dengan niai koefisiensi 
korelasi (R) sebesar 0,548 dapat diartikan bahwa tingkat kekuatan hubungan antara kebiasaan merokok terhadap 
tekanan darah termasuk korelasi hubungan yang kuat dengan arah positif. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan positif dan signifikan antara kebiasaan merokok terhadap tekanan darah pada remaja usia 18-23 tahun. 

Pada penelitian ini ditemukan tekanan darah sistolik tertinggi yaitu 140 mmHg, dalam teori menyebutkan bahwa 
nilai normal dari tekanan sistolik yaitu 120 mmHg. Sedangkan tekanan diastolik paling tinggi 100 mmHg, dalam teori 
menyebutkan bahwa tekanan darah diastolik normal 80 mmHg. Hasil ini sejalan dengan penelitian Setyanda et al. tahun 
2015, dengan responden laki-laki yang berusia 35-65 tahun di kota Padang yang menyatakan bahwa terdapat 
hubungan antara kebiasaan merokok dengan hipertensi (p=0,003) yang dipengaruhi oleh lama merokok (p=0,017) dan 
jenis rokok (p=0,017).8 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Angga et al. tahun 2021 yang mengatakan ada 
hubungan signifikan antara lama merokok dengan peningkatan tekanan darah, dengan kata lain saat seseorang 
mepertahakan kebiasaan merokok tersebut dalam waktu yang lama, maka semakin tinggi seseorang tersebut berisiko 
untuk menderita hipertensi.35 Penelitian lainnya yang mendukung hasil penelitian ini yaitu Kurnia dan Malinti tahun 2020, 
yang menyatakan terdapat hubungan signifikan diantara jumlah konsumsi rokok per hari terhadap tekanan darah.36 

Pada penelitian yang dilakukan Narayana dan Sudhana tahun 2013 pada penduduk berusia 25 tahun keatas 
yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Pekutatan I didapatkan hasil responden semua responden yang berjenis 
kelamin laki-laki mempunyai kebiasaan merokok, dimana responden dengan kebiasaan merokok cenderung akan 
mengalami hipertensi dibanding responden tidak merokok. Selain itu, dalam penelitiannya juga menyatakan bahwa 
semakin lama waktu merokok serta semakin banyak jumlah rokok yang dikonsumsi menyebabkan seseorang tersebut 
akan berisiko untuk mengalami hipertensi.6 

Faktor otentik menyatakan bahwa kegiatan merokok dapat menyebabkan tekanan darah tinggi. Pada saat 
kegiatan merokok zat-zat kimia pada tembakau yang terdapat pada rokok merusak lapisan dinding arteri bagian dalam 
hal tersebut menyebabkan penumpukan plak (arterosklerosis) pada arteri lebih rentan yang dapat menyebabkan 
hipertensi.37 

Adapun kandungan yang terdapat pada rokok seperti nikotin, tar dan karbon monoksida (CO) dapat 
menyebabkan seseorang mengalami hipertensi. Zat nikotin apabila masuk ke dalam tubuh seseorang akan 
menyebabkan pelepasan adrenalin dan mengakibatkan vasokontriksi pada pembuluh darah sehingga tekanan darah 
akan meningkat. Zat tar meningkatkan aktivias pompa jantung dan memengaruhi tekanan darah. Zat karbon monoksida 
berikatan dengan hemoglobin dan mengentalkan darah, dimana untuk mencukupi metabolisme tubuh diperlukan 
tekanan lebih tinggi. Selain itu, CO juga menyebabkan pembuluh darah kurang elastis.35 

Pada saat seseorang merokok 1 batang tiap harinya dapat meningkatkan nilai tekanan darah sistolik sebesar 
10 sampai 25 mmHg serta menambah kerja detak jantung 5 sampai 20 kali per menit. Pada dasarnya kegiatan merokok 
baik aktif maupun pasif yaitu memasukan karbon monoksida (CO) ke dalam tubuh yang memiliki kemampuan untuk 
berikatan dengan hemoglobin (Hb) yang terdapat pada darah. Sel pada tubuh mengalami kekurangan pasokan oksigen 
dan melakukan kompensasi darah dengan cara mempersempit saluran atau spasme yang berakibat peningkatan dari 
tekanan darah. Saat asap rokok dihembuskan juga terdapat zat nikotin yang dapat merangsang hormon epinefrin 
(adrenalin) yang meningkatkan kerja detak jantung, keperluan oksigen jantung, tekanan darah, dan juga dapat terjadi 
gangguan irama pada jantung.6  

Berdasarkan kajian yang sudah dilaksanakan oleh peneliti sebelumnya menyatakan risiko dari kebiasaan 
merokok yang dapat menyebabkan hipertensi pada seseorang karena berhubungan dengan jumlah batang rokok yang 
dikonsumsi per hari oleh penyandunya, dan tidak dari seberapa lama seseorang tersebut sudah melakukan kebiasaan 
merokok tersebut. Peneliti sebelumnya menyatakan bahwa kebiasaan merokok berisiko menyebabkan hipertensi pada 
seseorang, hal tersebut dikaitkan dengan seberapa banyak jumlah batang rokok yang dikonsumsi setiap harinya. Saat 
seseorang merokok dengan jumlah lebih dari satu pak dalam sehari maka seseorang tersebut akan lebih rawan 
mengalami hipertensi. Zat kimia yang terdapat pada rokok memiliki sifat kumulatif (ditimbun) dan jika sudah mencapai 
titik toksis (racun) barulah terlihat gejala-gejala yang timbul oleh karena kebiasaan merokok.6 

Dampak dari kebiasaan merokok akan dirasakan pasca penggunaan 10-20 tahun. Rokok memiliki 
doseresponse effect, yang memiliki arti semakin remaja usia seseorang saat memulai mencoba rokok, seseorang 
tersebut akan susah untuk berhenti melakukan kebiasaan merokok, sehingga semakin lama juga seseorang tersebut 
akan mempunyai kebiasaan merokok. Hal tersebut mangakibatkan semakin tinggi risiko seseorang untuk mengalami 
hipertensi.8      
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 Adapun keterbatasan penelitian ini belum mengkaji seluruh factor-faktor yang mempengaruhi dari kebiasaan 
merokok, VO2Max dan tekanan darah. 
 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan yaitu terdapat hubungan yang 
signifikan dan kuat dengan arah negatif antara kebiasaan merokok terhadap VO2Max pada remaja usia 18-23 tahun di 
Banjar Adat Pande, Kelurahan Cempaga, Kecamatan Bangli, Kabupaten Bangli dan juga terdapat hubungan yang 
signifikan dan kuat dengan arah positif antara kebiasaan merokok terhadap tekanan darah pada remaja usia 18-23 
tahun di Banjar Adat Pande, Bangli. 

Apabila peneliti lain ingin mengembangkan penelitian ini, diharapkan untuk menambahkan faktor yang diteliti 
yaitu faktor-faktor yang berhubungan dengan kebiasaan merokok, VO2Max dan tekanan darah yang lebih spesifik, dan 
juga dapat menggunkan jenis kuesioner kebiasaan merokok dan alat ukur yang berbeda sebagai perbandingan dalam 
penelitian selanjutnya. 
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