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HUBUNGAN ANTARA KEBIASAAN MEROKOK DENGAN TEKANAN 

DARAH CALON PENDONOR DI PMI KABUPATEN SLEMAN 

Muha Irtiyani1, Eva Runi Khristiani2, Handriani Kristanti3 

INTISARI 

Latar Belakang: Donor darah adalah proses pengambilan darah dari seseorang secara 

sukarela untuk disimpan di bank darah yang digunakan untuk keperluan transfusi 

darah. Salah satu persyaratan donor darah yaitu tekanan darah normal. Berdasarkan 

penyebabnya, hipertensi dibagi dua golongan yaitu hipertensi esensial yang tidak 

diketahui penyebabnya dan hipertensi sekunder yang diketahui penyebabnya. Salah 

satu gaya hidup yang berpengaruh terhadap terjadinya hipertensi adalah kebiasaan 

merokok. 

Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan antara kebiasaan merokok dengan tekanan 

darah calon pendonor di PMI Kabupaten Sleman. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan desain penelitian cross sectional. Teknik pengumpulan sampel 

menggunakan teknik Accidental sampling sebanyak 60 calon pendonor. 

Hasil: Berdasarkan uji statistik didapatkan nilai p-value (sig) 0,019 (<0,05) yang 

artinya terdapat hubungan antara kebiasaan merokok dengan tekanan darah. Dan 

didapatkan hasil nilai p-value (sig) 0,302 (>0,05) yang artinya tidak terdapat hubungan 

antara interval merokok dengan tekanan darah. 

Kesimpulan: Konsumsi rokok dalam satu hari dengan jumlah batang rokok yang 

banyak dapat meningkatkan tekanan darah. 

Kata kunci: Perilaku Merokok, Tekanan Darah, Donor Darah. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SMOKING HABITS AND BLOOD PRESSURE 

OF PROSPECTIVE DONORS AT PMI SLEMAN REGENCY 

Muha Irtiyani1, Eva Runi Khristiani2, Handriani Kristanti3 

ABSTRACT 

Background: Blood donation is the process of voluntarily taking blood from a person 

to be stored in a blood bank used for blood transfusion purposes. One of the 

requirements for blood donation is normal blood pressure. Based on the cause, 

hypertension is divided into two groups, namely essential hypertension with an 

unknown cause and secondary hypertension with a known cause. One of the lifestyles 

that affects the occurrence of hypertension is the habit of smoking. 

Research Objective: To find out the relationship between smoking habits and blood 

pressure of prospective donors at PMI Sleman Regency. 

Research Method: This study is a quantitative research using a cross sectional  

research design.The sample collection technique used the Accidental sampling  

technique of 60 prospective donors. 

Results: Based on statistical tests, a p-value (sig) of 0.019 (<0.05) was obtained, which 

means that there is a relationship between smoking habits and blood pressure. And the 

result was obtained with a p-value (sig) of 0.302 (>0.05) which means that there is no 

relationship between smoking intervals and blood pressure. 

Conclusion: Cigarette consumption in one day with a large number of cigarettes can 

increase blood pressure. 

Keywords: Smoking Behavior, Blood Pressure, Blood Donation. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

 Merokok adalah kebiasaan berbahaya yang merugikan Kesehatan. 

Salah satu dampak buruknya adalah meningkatkan tekanan darah. Jika 

seseorang merokok dengan jumlah yang banyak dalam waktu lama, mereka 

lebih mungkin mengalami hipertensi. Ini terjadi karena merokok melepaskan 

karbon monoksida, gas yang membuat pembuluh darah kurang fleksibel, yang 

dapat menyebabkan tekanan darah lebih tinggi. Nikotin, zat berbahaya lainnya 

dalam rokok, juga berperan. Nikotin menyebabkan pembuluh darah 

menyempit, membuat jantung harus bekerja lebih keras, yang dapat semakin 

meningkatkan tekanan darah. (Angga & Yuliaus, 2021). 

Tekanan darah adalah kekuatan yang diberikan darah pada dinding 

arteri ketika jantung memompanya ke seluruh tubuh. Ada dua jenis tekanan 

darah yaitu sistolik dan diastolik. Tekanan darah sistolik terjadi ketika ruang 

bawah jantung, yang disebut ventrikel, berkontraksi dan mendorong darah 

keluar ke arteri. Tekanan darah diastolik terjadi ketika ventrikel rileks dan 

membiarkan darah mengalir dari ruang atas, yang disebut atrium. (Wulandari 

& Samara, 2023). 

Donor darah adalah ketika seseorang secara sukarela memberikan 

darahnya untuk disimpan di bank darah dan akan digunakan dalam tranfusi 

darah. Tranfusi darah terjadi ketika darah dari orang yang sehat, yang disebut 

donor, diberikan kepada seseorang yang sedang sakit. (resipien). Di Indonesia, 

kebutuhan akan darah donor dipandu oleh World Health Organization (WHO), 

yang merekomendasikan bahwa setidaknya 2% dari total populasi harus 

mendonorkan darah. Pusat transfusi darah di berbagai daerah sedang berupaya 

keras untuk menjaga pasokan darah yang cukup, tetapi target ini belum tercapai. 

Ada beberapa alasan mengapa stok darah masih rendah, dan salah satunya 
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adalah bahwa beberapa calon donor tidak dapat memberikan darah karena 

adanya batasan tertentu. (Pusat Data dan Informasi Kemenkes, 2015).  

Kegiatan Unit Mobile (MU) adalah acara donasi darah yang diadakan 

di sebuah tempat atau di bus donasi darah. Ini adalah program yang dimulai 

oleh Unit Donasi Darah untuk mempermudah masyarakat dalam mendonorkan 

darah. Orang-orang tidak perlu pergi ke Unit Donasi Darah, tetapi mereka 

hanya perlu menyediakan ruang atau ruangan yang memenuhi syarat yang 

diperlukan untuk donasi darah. Jika di dalam ruang tidak cukup, area luar dapat 

digunakan sebagai pengganti, seperti halaman atau tempat parkir yang sesuai 

dengan persyaratan untuk bus donasi darah. Bus donasi darah dirancang untuk 

menjadi tempat yang nyaman dan praktis bagi orang-orang untuk memberikan 

darah. Ini juga membantu mendekatkan layanan donasi darah kepada 

masyarakat. 

PMI bekerja untuk menjaga ketersediaan pasokan darah dengan 

menjalankan Mobile Unit. Unit-unit ini menawarkan layanan donasi darah di 

luar Unit Transfusi Darah atau Layanan Rekrutmen Donasi Darah yang reguler. 

Mobile Unit memungkinkan orang-orang di daerah terpencil atau sulit diakses 

untuk mendonorkan darah dengan lebih mudah. Selain itu, bekerja sama dengan 

kelompok dan organisasi lain selama kegiatan ini membantu lebih banyak orang 

terlibat dan belajar tentang nilai mendonorkan darah untuk mendukung mereka 

yang membutuhkan. (Santo et al., 2023). 

Unit donor darah mobile adalah acara di mana darah dikumpulkan di 

luar pusat donor tetap (di luar Gedung), sering kali di tempat umum seperti 

kantor, sekolah, atau acara khusus. Unit ini menggunakan kendaraan mobile 

khusus untuk mengumpulkan darah. Tujuannya adalah untuk mempermudah 

orang-orang di masyarakat untuk mendonorkan darah dan membantu menjaga 

pasokan darah tetap cukup di bank darah. Pemilihan donor adalah langkah 

penting untuk memastikan bahwa orang yang memberi darah sehat dan aman.. 

(Armayanti & Purnamaningsih, 2023). Hal utama yang diperiksa saat memilih 
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donor termasuk usia, berat badan, tekanan darah, detak jantung, suhu tubuh, 

kadar hemoglobin, sudah berapa lama sejak donor terakhir, riwayat medis, dan 

faktor gaya hidup yang bisa menjadi risiko. Terkadang orang tidak diizinkan 

untuk mendonorkan darah karena tidak memenuhi kriteria, dan ini bisa bersifat 

sementara atau permanen. Misalnya, jika seseorang berada di bawah pengaruh 

alkohol. Jika menggunakan narkoba ilegal, tidak diizinkan untuk mendonor 

lagi. Juga, jika ada masalah kesehatan yang tidak biasa ditemukan selama 

wawancara yang tidak tercakup dalam kriteria standar, mereka mungkin 

ditolak. (Riawati & Danik, 2022). 

Berdasarkan hasil observasi pada tanggal 22 Juni 2024, terdapat kurang 

lebih 450 calon pendonor (dalam Gedung) dalam satu bulan, diantaranya 150 

calon pendonor memiliki kebiasaan merokok. Tidak semua calon pendonor 

lolos pada tahap seleksi donor, Kegagalan donor dapat terjadi ketika donor tidak 

memenuhi kriteria tertentu, seperti berusia di bawah 17 tahun, tidak memiliki 

berat badan yang cukup, memiliki kadar hemoglobin (Hb) yang rendah, tekanan 

darah tinggi atau rendah, atau masalah serupa lainnya. Karena itu, jika semakin 

banyak donor yang ditolak setiap tahun, hal ini bisa menyebabkan kekurangan 

pasokan darah di PMI Kabupaten Sleman. Merokok dapat menyebabkan 

tekanan darah tinggi karena bahan kimia dalam tembakau merusak bagian 

dalam pembuluh darah, membuatnya lebih mungkin tersumbat oleh plak 

(aterosklerosis). Ini terjadi terutama karena nikotin, yang membuat saraf dalam 

tubuh mengirimkan sinyal yang lebih kuat, membuat jantung berdetak lebih 

keras dan menyebabkan pembuluh darah menyempit. Juga, karbon monoksida 

dalam asap rokok mengambil tempat oksigen dalam darah, memaksa jantung 

bekerja lebih keras untuk menyediakan cukup oksigen bagi tubuh. (Octavian et 

al., 2015). 

Menurut penelitian Khuzaimah et al (2024), menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara kebiasaan merokok dengan tekanan darah, Dalam 

kebiasaan merokok tekanan darah akan mengalami perubahan. Ketika 
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seseorang merokok, nikotin dihirup dan diserap oleh pembuluh darah kecil di 

paru-paru. Kemudian, nikotin bergerak melalui darah ke otak, yang dapat 

menyebabkan perubahan tekanan darah. Untuk memahami seberapa banyak 

seseorang merokok, Anda dapat menghitung berapa banyak rokok yang mereka 

hisap setiap hari, berapa lama mereka merokok setiap kali, dan jenis rokok apa 

yang mereka gunakan. Semakin banyak rokok yang dihisap seseorang dalam 

sehari, semakin besar kemungkinan mereka mengalami perubahan tekanan 

darah. 

Menurut penelitian Umbas et al (2019), menunjukkan bahwa Ada 

hubungan antara seseorang merokok dan kemungkinan mereka akan 

mengalami tekanan darah tinggi pada pria yang berusia antara 40 dan 65 tahun. 

Ketika seseorang merokok, nikotin dalam rokok masuk ke dalam pembuluh 

darah kecil di paru-paru dan kemudian menyebar ke seluruh tubuh melalui 

darah. Otak mendeteksi nikotin ini dan memberitahu kelenjar adrenal untuk 

memproduksi epinefrin, yang juga dikenal sebagai adrenalin. Hormon yang 

kuat ini membuat pembuluh darah menyempit, yang membuat jantung 

memompa lebih keras dan menyebabkan tekanan darah meningkat.Berdasarkan 

hasil penelitian diatas, maka peneliti tertarik mengambil penelitian dengan 

judul tersebut untuk mengamati apakah ada hubungan antara kebiasaan 

merokok dengan tekanan darah calon pendonor. Penelitian ini dilakukan di PMI 

Kabupaten Sleman dengan beberapa pertimbangan yaitu, penolakan donor 

akibat tekanan darah dinilai cukup tinggi khususnya pada calon pendonor laki-

laki, sehingga stok darah tidak terjaga. Seleksi donor darah di Palang Merah 

Indonesia (PMI) sangat berpengaruh dengan kualitas darah yang didapatkan, 

sehingga berdampak pada stok darah di PMI. Pertimbangan lain yaitu belum 

ada penelitian terkait pengaruh kebiasaan merokok terhadap peningkatan 

tekanan darah di PMI Kabupaten Sleman. Beberapa pertimbangan tersebut 

membuat peneliti yakin untuk memilih melakukan penelitian di PMI Kabupaten 

Sleman. 
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B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang, Apakah terdapat hubungan antara kebiasaan 

merokok dengan tekanan darah calon pendonor di PMI Kabupaten Sleman? 

C. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan merokok dengan tekanan 

darah calon pendonor di PMI Kabupaten Sleman. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui kebiasaan merokok calon pendonor. 

b. Mengetahui tekanan darah calon pendonor 

D. MANFAAT 

1. Manfaat Teoritis 

Menambah sumber pustaka bagi keilmuan teknologi bank darah dalam 

pembahasan tentang hubungan kebiasaan merokok dengan tekanan darah 

dan juga untuk menambah data bahan penelitian lebih lanjut. 

2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi Peneliti Menambah Pengalaman, ilmu pengetahuan, dan wawasan 

pada bidang teknologi bank darah khususnya pada bagian seleksi donor. 

b. Bagi Institusi/STIKes Wira Husada Menambah literatur dalam bidang 

teknologi bank darah khususnya bidang ilmu seleksi donor. 

3. Manfaat bagi Masyarakat. 

Meningkatkan kesadaran masyarakat akan bahaya merokok terhadap 

kesehatan khususnya pada tekanan darah, sehingga dapat dicegah dengan 

menerapkan pola hidup sehat. 
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E. KEASLIAN PENELITIAN 

Keaslian penelitian dalam rangka menyusun Karya Tulis Ilmiah ini dapat dilihat dari beberapa judul dan hasil 

penelitian pada Tabel 1.1  berikut ini : 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Persamaan Perbedaan 

Brain 

Gantoro 

(2020) 

Hubungan Merokok 

Dengan Status Gizi dan 

Tekanan Darah Pada 

Mahasiswa Fakultas 

Teknik Angkatan 2016-

2018 Universitas Batam 

a. Variabel terikat yaitu tekanan 

darah dan variabel bebas yaitu 

kebiasaan merokok. 

b. Jenis penelitian kuantitatif. 

c. Variabel terikat yaitu status gizi. 

d.  Lokasi penelitian: Universitas Batam, 

penelitian ini di PMI Kab. Sleman. 

e. Responden: Mahasiswa, penelitian ini 

pada calon pendonor 

Yuliaus 

Angga, 

Yunus Elon 

(2021) 

Hubungan Kebiasaan 

Merokok Dengan Tekanan 

Darah 

Variabel bebas yaitu kebiasaan 

merokok dan variabel terikat yaitu 

tekanan darah. 

a. Metode pengambilan sampel 

menggunakan teknik non-probability 

yaitu convenience-sampling. 

b. Lokasi penelitian: Desa sebunga 

c. Responden: Masyarakat desa sebunga.  

Imelda 

Erman, 

Hanna 

Damanik, 

Sya’diyah 

(2021) 

Hubungan Merokok 

dengan Kejadian 

Hipertensi di Puskesmas 

Kampus Palembang 

a. Desain penelitian cross 

sectional dan Variabel bebas 

yaitu kebiasaan merokok. 

b. Jenis penelitian kuantitatif. 

c. Teknik sampling menggunakan metode 

purposive sampling, sedangkan penelitian 

ini menggunakan metode accidental 

sampling. 

d. Lokasi penelitian: Puskesmas kampus 

Palembang. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka ditarik kesimpulan 

bahwa : 

1. Terdapat hubungan yang signifikan dari hasil penelitian antara Kebiasaan 

merokok dengan tekanan darah dengan nilai p value yaitu 0,019 dan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan  antara Interval merokok dengan tekanan 

darah dengan nilai p value yaitu 0,302. 

2. Calon pendonor memiliki kebiasaan merokok, paling banyak termasuk 

kedalam kategori perokok sedang dengan 10-20 batang rokok dalam satu 

hari. 

3. Hasil pengukuran tekanan darah dari 60 calon pendonor, 31 orang memiliki 

tekanan darah normal dan 29 orang memiliki tekanan darah tidak 

normal/tinggi. 

B. SARAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian mengenai Hubungan 

Kebiasaan Merokok dengan Tekanan Darah Calon Pendonor di PMI Sleman, 

Beberapa saran yang dapat dikemukakan oleh peneliti terkait dengan hasil 

peneliti diatas adalah : 

1. Bagi Masyarakat  

Bagi masyarakat agar dapat mengurangi frekuensi merokok, menjaga pola 

makan dan mengatur pola hidup yang sehat. 

2. Bagi Institusi/STIKES Wira Husada 

Diharapkan untuk menambahkan buku ataupun literatur mengenai 

keilmuan teknologi bank darah di perpustakaan. 
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3. Bagi PMI Kabupaten Sleman 

Meningkatkan promosi Kesehatan tentang pencegahan dan pengendalian 

Hipertensi pada calon pendonor.  

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi Peniliti Selanjutnya dapat meneliti dengan meninjau dari berbagai 

faktor dari penelitian ini yang belum diungkap seperti usia, pekerjaan, 

stress. 
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