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ABSTRAK 

LITERATURE REVIEW: GAMBARAN KADAR GLUKOSA DARAH PADA 

PEROKOK 

 

Marchelina¹, La Ode Marsudi², Kamil²
 

 
Latar Belakang :.Akhir-akhir ini merokok sering dikaitkan dengan peningkatan 

kejadian diabetes melitus dan dapat mempengaruhi metabolisme glukosa secara tidak 

langsung. Akhir-akhir ini merokok sering dikaitkan dengan peningkatan kejadian diabetes 

melitus dan dapat mempengaruhi metabolisme glukosa secara tidak langsung Tujuan : 

Untuk mengetahui pengaruh rokok terhadap kadar glukosa darah. Metode: Pencarian 

Literature review dengan penentuan keriteria yang berkaitan dengan topik utnutk 

menjawab isu atau permasalahan yang ada. Pencarian jurnal atau artikel menggunakan data 

base Google Scholar, Google Search, Pubmed dengan tahun penerbitan 2010-2020. Hasil: 

Pada perokok kadar glukosa darah cendrung meningkat dengan  kadar tertinggi glukosa 

sewaktu >200 mg/dl dan glukosa puasa 194 mg/dl hal ini berhubungan dengan banyak dan 

lama seseorang mengkonsumsi rokok. Kesimpulan: rokok sangat berpengaruh terhadap 

terjadinya resistensi insulin menyebabkan hiperglikemia karena zat aktif nikotin yang 

terdapat pada rokok sangat berperan dalam terjadinya resistensi insulin dan dapat 

mengganggu metabolisme glukosa. Pada seorang perokok kadar glukosa cenderung 

mengalami peningkatan yang dipengaruhi juga lama dan banyak seseorang mengkonsumsi 

rokok. 

 

Kata Kunci : perokok, glukosa darah 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Rokok merupakan salah satu zat adiktif dan mengandung zat aktif yang 

berbahaya bagi kesehatan individu dan  masyarakat dan masih menjadi penyebab 

masalah kesehatan pada saat ini (Irfani Rahmi,dkk.2019). Dimasa sekarang 

generasi muda sangat rawan untuk terjerumus sebagai perokok (Dada 

Suhaida.2016).  

Berdasarkan data Global Adult Tobacco Survey (GATS) Indonesia 

menduduki posisi pertama prevalensi perokok aktif tertinggi yaitu 67% pada laki-

laki dan 2,7% pada wanita dan WHO memperkirakan pada tahun 2020 penyakit 

yang berkaitan dengan rokok akan menjadi masalah utama di berbagi negara. 

Studi yang dilakukan oleh Houston dari bimbingan Veteran Arffairs Medical 

Center yang berkedudukan di Amerika Serikat menyatakan bahwa perokok aktif 

memiliki skitar 22% beresiko tinggi terserang diabetes melitus dibanding orang 

yang tidak merokok, dan pada perokok pasif memiliki resiko 17% lebih tinggi 

untuk terserang diabetes dibanding yang tidak terpapar (Dionissa 

Shabira,dkk.2014).  

Hiperglikemia merupakan penyakit yang dintandai dengan peningkatan 

kadar glukosa darah puasa diatas nilai normal atau ≥126 mg/dl (Dita Wahyu 

Hestiana.2017). Salah satu faktor endogen yang berperan penting dalam 

mempengaruhi kadar glukosa yakni insulin. Beberapa penelitian menyebutkan 

bahwa nikotin yang terkandung dalam rokok sangat berperan dalam terjadinya 

resistensi insulin. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yanada dan 

Teberima (2015) menyimpulkan rokok meningkatkan resiko terkena diabetes 

2.66 kali lebih besar dibandingkan dengan yang tidak mengkonsumsi rokok (Riga 

Opri, Darwin Karim,dkk.2019). Bermula dari aktivitas hormon katekolamin 

sehingga mempengaruhi penurunan pelepasan insulin, pengaruh negatif pada 

insulin, gangguan pada sel beta pankreas, dan perkembangan kearah resistensi 

insulin (Ario Dwi.2014). 

Merokok juga dapat mengganggu metabolisme glukosa secara langsung. 

Mekanisme ini belum dipahami sepenuhnya namun diduga stres oksidatif yang 

ditimbulkan oleh zat didalam rokok menyebabkan meningktanya kadar hormon 

epinerfin dan norefinerfin. Lepasnya hormon tersebut mempengaruhi saraf 
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simpatis dan meningkatkan laju glukoneogenesis dan glikogenolisis (Lolita & Hetti 

Rusmini.2020). 

Berbagai penelitian memperlihatkan adanya faktor resiko dari aktivitas 

merokok terhadap kejadian DM. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian 

tentang bahan-bahan aktif yang terkandung dalam rokok dan pengaruhnya 

terhadap kadar glukosa darah. Tujuan dari studi ini adalah ingin meneliti bahan 

aktif rokok yang mempengaruhi kadar glukosa darah, sehingga sangat membantu 

edukasi masyarakat terhadap bahaya zat aktif rokok dan keterkaitannya dengan 

kejadian penyakit diabetes mellitus.   

B. Pembatasan dan Rumusan Masalah 

Batasan masalah penelitian berfokus tentang gambaran kadar glukosa darah 

pada perokok, dengan rumusan masalah sebagai berikut : bahan aktif rokok apa 

yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah?. 

C. Tujuan  

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui mengetahui gambaran kadar glukosa darah pada 

perokok 

2. Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui kadar glukosa pada perokok 

D. Manfaat  

1. Manfaat teoritis  

Diharapkan Literature Review ini bisa dijadikan bahan refrensi serta 

menambah ilmu pengetahuan terkait dengan pengaruh rokok terhadap 

glukosa darah 

2. Manfaat praktis 

Diharapkan Literature Review ini dapat dijadikan informasi dan 

pengetahuan untuk mengetahui bahaya rokok bagi kesehatan 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. BAHAN AKTIF ROKOK 

1. Pengertian Rokok 

Rokok adalah salah satu produk tembakau yang dimaksudkan untuk 

dibakar dan dihisap atau dihirup asapnya, yang di hasilkan dari tanaman 

nicotiana tobacum, nicotiana rustica, dan spesies lainnya yang asapnya 

mengandung nikotin dan tar, dengan atau bahan tambahan (Deny Sutrisna 

Wiatma.2019) 

2. Pengertian Bahan Aktif Rokok 

Bahan aktif yang terdapat dalam rokok merupakan zat adiktif yaitu 

bahan yang dapat menyebabkan adiksi atau ketergantungan yang dapat 

membahayakan kesehatan dnegan ditandai adanya perubahan prilaku, 

kognitif dan fenomena fisiologis, keinginan kuat untuk mengkonsumsi bahan 

tersebut, kesulitan mengendalikan pengggunaannya, memberi prioritas pada 

penggunaan bahan dari pada kegiatan lain meningkatkan toleransi dan dapat 

menyebakan gejala putus zat (Faisal Yahya & Nida Ul Fadhila.2020). 

3. Kandungan Rokok dan Dampak Bagi Kesehatan 

Dalam asap rokok terdapat tiga zat kimia yang sangat berbahaya bagi 

tubuh, yaitu tar, nikotin dan karbon monoksida (CO), tar atau getah tembakau 

adalah campuran beberapa zat hidrokarbon, nikotin adalah komponen 

terbesar dalam asap rokok dan merupakan zat adiktif dan karbon monoksida 

adalah zat beracun yang mempunyai afinitas atau ketertarikan kuat terhadap 

hemoglobin pada sel darah merah sehingga membentuk karboksihemoglobin. 

Selain ketiga senyawa tersebut asap rokok juga mengandung senyawa lain 

yang berdampak buruk bagi tubuh yaitu piridin, amoniak, keton, aldehida, 

karbondioksida, zink, keton, nitrogen oksida pada kadar berbeda semua zat 

bersifat menggangu membran yang terdapat pada mulut dan pernapasan 

(Nururrahmah.2014). 

Akibat buruk kebiasaan merokok bagi kesehatan telah banyak 

dibahas. Perokok yang merokok sejak remaja akan meninggal akibat penyakit 

dari dampak rokok tersebut. Penyakit yang berhubungan dengan rokok 

adalah penyakit yang diakibatkan langsung oleh merokok atau diperburuk 

dengan penyakit yang disebabkan oleh rokok antara lain : jantung koroner, 
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trombosis koroner, kanker, bronkitis atau radang tenggorokan 

(Nururrahmah.2014). 

Asap rokok mengandung radikal bebas. Kandungan nikotin dalam 

asap rokok dapat menyebabkan kerusakan pada pankreas menyebabkan 

produksi insulin terganggu sehingga tidak dapat menghasilkan insulin, 

akibatnya terjadi peningkatan kadar glukosa. Selain itu nikotin pada asap 

rokok juga berdampak pada hormon stres kortisol, hormon kortisol ini 

menyebabkan tubuh resisten terhadap insulin sehingga kadar glukosa 

meningkat. Zat berbahaya yang terkadung dalam asap rokok dapat 

menyebabkan berbagai macam penyakit seperti pada pernapasan, 

ketergantungan dan kanker. Zat-zat berbahaya tersebut antara lain adalah tar, 

nikotin dan karbon monoksida (CO) disampimg ketiga senyawa tersebut 

(Irfan Rahmi, Roslizawaty.2019). 

Adapun senyawa lainnya yang mempengaruhi kesehatan tubuh 

yakni: 

a. Tar 

Tar bersifat karsinogen menyebabkan iritasi dan kanker disaluran 

pernapasan, pada saat rokok dihisap tar masuk kedalam rongga mulut 

sebagai uap padat, setelah dingin akan membentuk padat dan menjadi 

endapan berwarna coklat pada gigi dan saluran pernapasan serta paru-

paru. Tar merupakan bahan seperti benzopyrene, yaitu sejenis polycyclic 

aromatic hydrocarbon (PAH). Tar telah lama disahkan sebagai agen 

yang memulai proses kejadian kanker. Di Amerika Serikat rokok putih 

yang beredar dipasar memiliki 8-10 mg nikotin per-batang sedangkan di 

Indonesia kadar nikotin mencapai 17 mg per-batang. 

b. Karbon Monoksida (CO) 

Karbon monoksida merupakan gas beracun yang dapat 

mengurangi kemampuan darah mengikat oksigen. Karbon monoksida 

adalah gas beracun yang mempunyai afinitas kuat terhadap hemoglobin 

pada sel darah merah sehingga membentuk karboksihemoglobin. 

Seharusnya hemoglobin ini berikatan dengan oksigen yang sangat 

penting bagi sel-sel tubuh, akan tetapi karena daya ikat gas CO lebih kuat 

dari pada oksigen sehingga gas CO ini merebut hemoglobin. Jika 

seseorang merokok, gas CO juga akan ikut terhisap kedalam paru-paru. 

Gas CO tersebut masuk kedalam aliran darah termasuk aliran darah 
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jantung. Didalam darah terdapat hemoglobin yang berfungsin untuk 

mengikat oksigen keseluruh tubuh. Jika kadar CO dalam darah 

berlebihan, maka pada akhirnya kadar oksigen dalam darah akan 

menurun drastis. Dengan demikan jaringan tubuh mengalami hipoksia 

akibat kekurangan oksigen. Kadar gas CO dalam darah seorang yang 

bukan perokok kurang dari 1 persen sedangkan dalam darah seorang 

yang perokok kadar CO dalam darah mencapai 4-15 persen. 

c. Nikotin  

Nikotin merupakan bahan kimia aktif pada rokok yang 

menyebabkan untuk terjadinya diabetes. Secara alami ditemukan sebagai 

alkaloid pada tembakau, Nicotiana tabacum. Jika nikotin terhirup, 

dengan cepat zat nikotin ini masuk kedalam aliran darah dapat 

menembus sawar darah otak dan dapat mencapai sistem saraf pusat (SSP) 

dan bekerja sebagai stimulan. 

Bermula dari hormon katekolamin mempengaruhi penurunan 

pelepasan insulin, pengaruh negatif pada kerja insulin, gangguan pada sel 

beta, dan perkembangan kea rah resistensi insulin. 

  Nikotin bersifat toksik dan menyebabkan ketergantungan psikis. 

Nikotin adalah komponen terbesar dalam asap rokok dan merupakan zat 

aditif. Asap rokok bersifat asam (pH 5,5), dan nikotin berada dalam 

bentuk ion tetapi tidak dapat melewati membran secara cepat sehingga 

pada selaput lender (mukosa) pipi terjadi absorpsi nikotin dari asap 

rokok. 

  Pada dosis tinggi nikoti memblok reseptor asetilkolin sehingga 

menyebabkan toksisitas, pada dosis rendah nikotin meningkatkan 

aktivitas reseptor asetilkolinergik nikotinik dan meningkatkan hoermon 

katekolamin (adrenalin dan nonadrenalin).  

  Setiap satu batang rokok biasanya mengandung 10 mg nikotin. 

Nikotin inilah yang membuat seseorang kecanduan merokok. Meskipun 

yang terkandung dalam satu batang rokok sekitar 10 mg namun yang 

terserap dalam tubuh hanya 1-2 mg saja sisanya terbuang ke udara. 

Oleh karena itu dari semua zat berbahaya dalam rokok nikotin 

mempunyai efek paling banyak yakni : 

1) Salah satunya yakni penyakit diabetes mellitus karena rusaknya sel β 

pankreas atau terganggunya kerja insulin yang diakibatkan oleh 
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kandungan nikotin 

2) Pelepasan adrenalin meningkatkan denyut jantung, tekanan darah, 

pernapasan dan gula darah 

3) Menyebabkan penyempitan pembuluh darah perifer yang menyebakan 

peningkatan resiko aterosklerosis dan meningkatkan tekanan darah 

4) Paparan asap rokok pada ibu hamil dan menyusui, menurunkan efek 

pada anaknya, mengakibatkan pada resistensi insulin nantinya pada 

masa kanak–kanak. 

5) Menurunkan kadar kolesterol baik (HDL) dan meningkatkan kadar 

kolesterol buruk (LDL) dalam darah 

6) Nikotin dapat merangsang sistem saraf yang bahkan menimbulkan 

tremor serta konvulsi pada dosis besar. Dosis besar langsung bekerja 

pada medula oblongata, diikuti dengan depresi, kematian akibat 

paralisis pusat pernapasan (Amri,Aji,Leni Mulinda, dkk.2015) 

d. HCN/ Asam Sianida 

HCN merupakan gas yang tidak berwarna, tidak berbau dan tidak 

memiliki rasa, zat ini merupakan zat yang ringan dan mudah terbakar dan 

sangat potensial untuk menghalangi dan merusak pernapasan dan saluran 

pernapasan. Konsentrasi HCN disetiap batang rokok yaitu mencapai 400-

500µg. 

e. Fenol  

 Fenol merupakan zat beracun dan sangat membahayakan karena fenol 

ini terikat ke perotein sehingga menghalangi kerja enzim. enzim yang 

terganggu akibat pengaruh bahan aktif rokok ini adalah enzim papain, fenol 

dapat menghambat kerja enzim papain untuk menghidrolisis substrat. 

Senyawa fenol yang terkandung dalam setiap batang rokok mencapai 80-

160 µg. 

f. Amonia 

Amonia merupakan gas tidak berwarna yang mengandung nitrogen dan 

hydrogen. Zat ini berbau tajam sangat merangsang. racun yang ada pada 

amonia sehingga jika masuk kedalam darah akan mengakibatkan seseorang 

pingsan atau koma karena zat ini mengikat oksigen di dalam darah sehingga 

jika seorang terlalu sering atau tidak berhenti mengkonsumsi akan 

mengkibakan hal tersebut. Konsentrasi senyawa amonia per batang rokoknya 

adalah mencapai 10=130 µg  (Amri Aji,Leni Mulinda,dkk.2015). 
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4. Kriteria perokok pasif dan aktif 

a. Perokok Pasif 

Perokok pasif dikenal sebagai environmental tabacco smoke atau 

second hand smoke merupakan istilah pada bukan perokok yang terpapar 

asap rokok secara tidak sadar dari perokok aktif.  

b. Perokok Aktif 

Perokok aktif adalah asap rokok yang berasal dari hisapan perokok 

pada rokok yang dihisap secara langsung. Jadi, perokok aktif merupakan 

seseorang yang merokok dan langsung menghisap rokok. (Ines Aprilia 

Safitri,Arif Suryawan, Bagus Wicaksono.2016) 

B. GLUKOSA DARAH 

1. Glukosa Darah 

Glukosa darah adalah gula yang terdapat didalam darah yang terbentuk 

dari karbohidrat dalam makanan yang dikonsumsi yang disimpan sebagai 

glikogen di hati dan di otot. Kadar glukosa darah dipengaruhi oleh dua faktor 

yaitu faktor eksogen dan  endogen, faktor eksogen yaitu jenis dan jumlah 

makanan yang dikonsumsi serta aktifitas fisik, faktor endogen yaitu hormonal 

factor seperti glukagon, kortisol dan insulin (Lestari.2013). 

Adapun beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi kadar glukosa 

di dalam darah yakni: 

a. Konsumsi Karbohidrat 

 Karbohidrat merupakan salah satu bahan makanan utama yang 

diperlukan oleh tubuh. Sebagian besar bentuk karbohidrat berbentuk 

polisakarida yang tidak dapat diserap langsung, oleh karena itu karbohidrat 

harus dipecah menjadi bentuk yang lebih sederhana agar dapat diserap oleh 

mukosa saluran pencernaan. Kebanyakan karbohidrat dalam makanan akan 

diserap ke dalam aliran darah dalam bentuk monosakarida glukosa dan 

jenis gula lainya diubah oleh hati menjadi glukosa. 

b.  Aktivitas Fisik 

  Aktivitas fisik mempengaruhi glukosa darah. Ketika aktivitas tubuh 

tinggi maka penggunaan glukosa dalam tubuh akan meningkat, jika tubuh 

tidak dapat mengkompensasi kebutuhan glukosa yang tinggi akibat 

aktivitas tubuh yang berlebih, makka kadar glukosa dalam tubuh kana 

menjadi rendah (hipoglikemia), namun sebaliknya jika kadar glukosa darah 
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melebihi kemampuan untuk menyimpannya disertai denagn aktivitas fisik 

yang kurang maka kadar glukosa darah menjadi tinggi (hiperglikemia). 

c.  Penggunaan Obat 

 Ada beberapa obat yang dapat mempengaruhi kadar glukosa dalam 

darah diantaranya adalah obat antipsikotik dan steroid. Antipsikotik 

dikaitkan dengan kejadian hiperglikemia walaupun mekanisme jelasnya 

belum di ketahui. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh penambahan berat 

badan akibat resistensi insulin. 

 Steroid dapat mempengaruhi berbagai sel dalam tubuh salah satunya 

adalah efek steroid terhadap metabolisme karbohidrat, protein dan lemak. 

 Glukokortikoid memiliki peran penting dalam proses 

glukoneogenesis. Kortisol dan glukokortikoid dapat meningkatkan 

kecepatan proses glukoneogenesis hingga 6 sampai 10 kali lipat. Kortisol 

juga dapat menyebkan penurunan pemakaian glukosa oleh sel, akibat 

peningkatan kecepatan glukoneogenesis dan penurunan pemakaian glukosa 

ini maka konsentrasi glukosa dalam darah akan meningkat. 

d.  Stres  

Stres fisik ataupun neurogenik akan merangsang pelepasa ACTH 

(adrenocorticotropic hormone) dari kelenjar hipofisis anterior, kemudian 

ACTH akan merangsang kelenjar adfenal untuk melepaskan hormon 

adrenokortikoid yaitu kortisol, hormon ini yang kemudian akan 

menyebabkan peningkatan kadar glukosa dlaam darah 

e. Dehidrasi  

Ketika tubuh mengalami dehidrasi tubuh akan melakukan 

kompensasi dengan mengaktifkan sistem renin-angiotensisn, kemudian 

akan merangsang pelepasan vasopresin. Selain berfungsi dalam meretensi 

air, vasopresin juga mempunyai efek terhadap metabolisme glukosa, 

vasopresin memiliki reseptor di hati dan di pulau Langerhans pankreas 

yang mrangsang proses glukoneogenesis dan pelepasan glukagon sehingga 

meningkatkan kadar glukosa dalam darah. 

f. Konsumsi Alkohol 

Sebagai pengonsumsi atau pecandu alkohol akanmengalami 

hipoglikemia akibat gangguan metabolisme glukosa. Metabolisme alkohol 

(etanol) melibatkan enzim alkohol dehidrogenase (ADH) yang terutama 

terdapat di hati. Proses perubahan etanol menjadi asetaldehid menghasilkan 
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zat reduktif yang berlebihan di hati, terutama NADH. Peningkatan NADH 

mengganggu proses glikogenolisis, alkohol juga dapat mengganggu kerja 

enzim yang berperan dalam proses glukoneogenesis dan lipogenesis. 

g. Usia  

Semakin bertambah usia penurunan fungsi tubuh akan 

mempengaruhi konsumsi dan penyerapan zat gizi. Masalah gizi pada usia 

lanjut seabagian besar merupakan masalah gizi berlebih dan 

kegemukan/obesitas yang memicu timbulnya penyakit degenerative 

termasuk diabetes mellitus. Umur, riwayat keluarga, aktifitas fisik, tekanan 

darah, stres dan kadar kolesterol, berhubungan dengan kejadian DM Tipe 

2, orang yang memiliki obesitas lebih memiliki resiko 7,14 kali untuk 

menderita DM Tipe 2 dibandingkan dengan orang yang tidak obesitas 

(Dewi Wulandari, 2018). 

2. Metbolisme Glukosa Dalam Tubuh 

Semua sel tubuh tiada hentinya mendapat asupan glukosa, tubuh 

memepertahankan glukosa dalam darah yang konstan yaitu sekitar 80-100 

mg/dl bagi dewasa, 80-90 mg/dl bagi anak, walaupun pasokan makanan dan 

jaringan berubah-ubah sewaktu tidur, makan dan bekerja. Proses ini disebut 

hemostasis glukosa. Kadar glukosa yang rendah atau hipoglikemia dicegah 

dengan pelepasan glukosa dari simpanan glikogen yang besar melalui jalur 

glikogenolisis dan sisntesis glukosa dari laktat, gliserol dan asam amino di 

hati melalui jalur glukoneogenesis dan melalui pelepasan asam lemak dari 

simpanan jaringan adiposa apabila pasokan adiposa tidak mencukupi. Kadar 

glukosa darah yang tinggi atau hiperglikemia dicegah melalui perubahan 

glukosa menjadi glikogen dan perubahan glukosa menjadi triasilgliserol di 

jaringan adiposa. Keseimbangan antar jaringan dalam menggunakan dan 

menyimpan glukosa selama puasa dan makan terutama dilakukan melalui 

kerja hormonhomeostasis metabolik yaitu insulin dan glukagon (Linda Triana 

dan Maulidiyah Salim.2017)   

3. Kelainan Metabolisme Glukosa 

a. Diabetes Melitus Tipe 1 : defisiensi insulin absolut akibat destruksi 

sel beta 

b. Diabetes Melitus Tipe 2: berfariasi mulai dari insulin predominan yang 

disertai insulin relatif sampai dengan defek sekresi insulin predominan 

disertai resistensi insulin. 
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c. Diabetes Tipe Lain : diabetes tipe lain ini dikarenakan akibat defek 

genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja insulin, penyalit eksokrin 

pankreas, endokrinopati, obat/bahan kimia, infeksi, imunologi, dan 

sindroma genetik lain 

d. Diabetes Gestasional:  terjadi pada orang hamil 

e. Pra-diabetes:  IFT ( Impaired Fasting Glucose) dan IGT ( Impaired 

Fasting Tolerance).(F.Y.Widodo. 2014) 

4. Gejala klinis pasien DM 

Gejala diabetes melitus dibedakan menjadi dua yaitu akut dan kronik, 

gejala akut diabetes melitus yaitu: 

1. Poliphagia : banyak makan 

2. Polidipsia : banyak minum  

3. Poliuria : banyak kencing atau banyak buang air kecil disaat malam hari 

Ditandai dengan nafsu makan bertambah tetapi berat badan menurun 

dengan cepat (5-10 kg dalam waktu 2-4 minggu) 

 Gejala kronik diabetes melitus yaitu: kesemutan, kulit terasa panas 

atau seperti tertusuk jarum, rasa kebas, keram, lelah, mudah mengantuk, 

pandangan mulai kabur, gigi mulai goyah dan mudah lepas, pada ibu hamil 

sering terjadi kegugugran atau dengan bayi berat lahir lebih dari 4 kg.(Sigit 

Nugroho.2012) 

5. Pemeriksaan laboratorium DM 

 Adapun jenis pemeriksaan terdiri yaitu terdiri dari glukosa darah 

sewaktu, glukosa darah puasa, glukosa 2 jam post prandial atau glukosa jam 

ke-2 pada test toleransi glukosa oral.   

a. Glukosa Darah Sewaktu 

 Pemeriksaan glukosa darah sewaktu pada pasien DM dilakukan 

apabila ada gejala kelasik seperti poliuria, polidipsia dan polifagia. 

Gula darah sewaktu diartikan kapan pun tanpa memandang terakhir 

kali makan. Dengan pemeriksaan gula darah sewaktu sduah dapat 

menegakkan diagnosis DM apabila akadar glukosa darah sewaktu  ≥ 

200 mh/dl maka penderita tersebut sudah dapat disebut DM.  

b. Glukosa Darah  Puasa (GDP) 

 Pasien diharuskan puasa 8-12 jam  sebelum melakukan tes 

darah. Semua obat dihentikan, jika ada obat yang diharuskan 

dituliskan di formulir tes. Kadar glukosa plasma puasa < 110 mg/dl 
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dinyatakan normal, ≥126 mg/dl adalah diabetes melitus, sedangkan 

antara 110-126 mg/dl disebut glukosa darah puasa terganggu (GDPT). 

Dengan demikian pada mereka dengan kadar glukosa plasma vena 

setelah berpuasa sedikitnya 8 jam ≥ 126 mg/dl sudah cukup untuk 

membuat diagnosis diabetes melitus. 

c. Glukosa 2 Jam Post Prandial  

  Dilakukan setelah 2 jam tes glukosa darah puasa. Pasien 2 jam 

sebelum tes dianjurkan untuk makan makanan yang mengandun 

karbohidrat.   

 Tes dilakukan bila ada kecurigaan DM. Pasien makan makanan 

yang mengandung 100gr karbohidrat sebelum puasa dan 

menghentikan merokok serta berolahraga. Glukosa 2 jam Post 

Prandial menunjukan DM bila kadar glukosa darah ≥ 200 mg/dl, 

sedangkan nilai normalnya ≤ 140. Toleransi Glukosa Terganggu 

(TGT) apabila kadar glukosa > 140 mg/dl tetapi < 200 mg/dl. 

d. Pemeriksaan HbA1c 

  HbA1c merupakan  reaksi antara glukosa dengan hemoglobin 

yang tersimpan dan bertahan dalam sel darah merah selama 20 hari 

sesuai dengan umur eritrosit. Kadar HbA1c bergantung dengan kadar 

glukosa dalam darah, sehingga HbA1c menggambarkan rata-rata 

kadar gula darah selama 3 bulan. Sedangkan gambar pemeriksaan gula 

darah hanya mencerminkan saat diperiksa, dan tidak menggambarkan  

pengendalian jangka panjang. Pemeriksaan gula darah diperlukan 

untuk pengelolaan diabetes terutama untuk mengatasi komplikasi 

akibat perubahan kadar glukosa yang berubah mendadak. Kadar 

HbA1c yang normal adalah 3,5%-5%. ( Linda Triana dan Maulidiyah 

Salim.2017) 

  

  



12 
 

 
 

C. Kerangka Teori  

 

Skema 2.1 Kerangka Teori 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Rancangan Strategi Pencarian Literatur Riview 

1. Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

Gambaran Kadar Glukosa Darah pada Perokok. Protokol evaluasi dan 

literature review akan menggunakan prisma checlist untuk menentukan 

penyeleksian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan 

literature review. 

2. Database Pencarian 

  Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa 

studi penelitian yang ditemukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian 

literature dilakukan mulai dari 2010-2020. Data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah data skunder yang diperoleh dari hasil penelitian yang 

telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data skunder berupa 

artikel dan jurnal bereputasi Nasional dan Internasional. Pencarian literature 

review menggunakan database yaitu : Google Scholar, google shearch, 

pubmed 

3. Kata Kunci 

 Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci (keyword) sehingga 

memudahkan dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci 

dalam literature review ini adalah : Gambaran Kadar glukosa pada perokok. 

Berikut Tabel Hasil Temuan Jurnal :   

Tabel 3. 1 Sumber Data Base Pencarian Literatur 

Data Base Penelitian  Alamat WEB 

Google scholar http://scholar.google.co.id 

Google shearch  https://shearch.google.co.id  

Pubmed   https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov 

Literature Review ini menggunakan literatur terbitan tahun 2011 – 2020 yang dapat 

diakses fulltext dalam format pdf.  

http://scholar.google.co.id/
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Tabel 3.2 Pencarian artikel jurnal  

Data base Temuan Literature 

Terpilih 

Google Search 5 3 

Google Scholar 

Pubmed  

15 

5 

1 

2 

Jumlah 25 6 

 

Tabel 3.3 Langkah Pencarian Data Base 

1 Pertama masuk ke alamat web 

2 Masukan  kata kunci , pengaruh rokok dengan glukosa, rokok glukosa,kadar 

glukosa perokok 

3 Masuka kata kunci klasifikasi dan etiologi DM 

4 Masuka kata kunci gejala klinis DM  

5 Masukan kata kunci pemeriksaan DM 

6 Kemudian search 
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B. Kriteria Literatur Review  

Tabel 3.4 Kriteria Inklusi dan Eklusi 

       Kriteria        Inklusi       Eksklusi 

Population  Studi yang berfokus pada  

Gambaran kadar glukosa 

 darah pada perokok  

Studi tentang pengaruh zat 

aktif rokok yang tidak 

membahas pengaruhnya 

terhadap glukosa darah  

Intervation  Merokok ≥1 tahun Merokok <1 tahun  

Comperation  Tidak ada  

 

Tidak ada  

 

Outcome  Studi yang menjelaskan 

salah satu atau keseluruhan  

pengaruh rokok dan zat 

aktifnya seperti nikotin 

terhadap kadar glukosa 

darah 

Studi menjelaskan pengaruh 

zat aktif rokok seperti tar, 

nikotin dan lain-lain tetapi 

tidak terkait dengan kadar 

glukosa darah 

Publucation years Tahun 2010 dan setelahnya Sebelum tahun 2010 

Language  Bahasa inggris dan  

Indonesia 

Bahasa lain selain inggris 

dan Indonesia 

Study disgn Deskriptif, quasi, 

eksperimen 

Non-deskriptif 
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C. Tahapan Literatur Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 3.1 Tahapan Literature Review

Pencarian Literatur : 

Pubmed , google scholar, 

google shearch 

Hasil pencarian (n= 31) 

Jurnal atau artikel atas dasar judul, abstra dan kata kunci 

Hasil pencarian yang 

diproses kembali (n= 25) 

Hasil pencarian yang tidak diproses 

kembali (n= 15) 

Kriteria eksklusi: jurnal tidak 

mencakup tentang gambaran kadar 

glukosa darah pada perokok 
Jurnal atau artikel disaring 

kembali dengan melihat 

keseluruhan text. 

Hasil pencarian yang akan 

digunakan (n=6) 

Hasil pencarian yang tidak akan 

digunakan (n=15) 
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D. Peta Literatur Review 

Skema 3.2 Peta Literature Review

Hubungan Antara Derajat 

Merokok dan Kadar Gula Darah 

Terhadap Resiko Terjadinya 

Kaki Diabetik pada Pasien 

Diabetes Melitus pada Pia di 

RSUD Ciawi Bogor (Dionissa 

Shabira, dkk.2014) 

Bahan aktif rokok 

Penyalah Gunaan Zat 

Adiktif pada Anak di 

Bawah Umur (Faisal 

Yahya & Nida Ul 

Fadhila. 2020) 

. Pengaruh Rokok 

Terhadap Kesehatan 

Manusia 

(Nurrahmah.2011) 

Effect Of Nicotine In 

Cigarette For Type 2 

Diabetes Mellitus (M. 

Dwi Aryo. 2014) 

Pengaruh Rokok terhadap 

Kesehatan dan 

Pembentukan Karakter 

Manusia (Nurrahmah.2014) 

Hubungan Merokok dengan 

Kadar Glukosa Darah 

Mahasiswa Fakultas Hukum 

Universitas Islam AL-AZHAR 

(Deny S. W. dan Muhlisin 

Amin. 2019) 

Gambaran Perilaku 

Merokok pada Penderita 

DM Tipe II (Riga Opri 

Sandrelly,dkk.2019) 

Usulan judul proposal 

GAMBARAN KADAR 

GLUKOSA DARAH PADA 

PEROKOK 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Kajian Literature Review Hasil  

Literature ini membahas tentang gambaran gambaran kadar glukosa 

darah pada perokok. Proses pengumpulan jurnal dilakukan dengan cara 

melakukan pemilihan jurnal atau artikel dari 25 jurnal menjadi 6, jurnal nasional. 

Proses pencarian melalui elektronik based terindeks seperti google search (n=3), 

google scholar (n=1), pubmed (n=2). Data disajikan dalam bentuk tabel yang 

memuat rangkuman dari beberapa jurnal sebagai berikut: 

  Tabel 4.1 Karakteristik umum dalam penyelesaian studi 

  Karakteristik N=6 % 

2011-2018 3 49,98 

2019-2021 3 49,98 

Desain Penelitian   

Kuantitatif  1 16,66 

 Cross sectional  3 49,98 

Deskriptif   2 33,32 
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Tabel 4.2 Pemeriksaan Glukosa pada Perokok 

 

No  

 

Author 

 

N 

 

Jenis 

kelamin 

 

Usia 

(Tahun) 

 

Jumlah 

rokok 

(batang/

hari) 

 

Lama 

merokok 

(Tahun) 

 

Hasil pemeriksaan 

rata-rata  kadar 

glukosa 

(mg/dl ) 

    

L 

 

P 

    

1 Mitsumasa 

Kamaura, dkk 2011 

4976   40 >20 1-4 >126 

( GDP) 

 

2 

Oktavinta Warits 

Putri Pratama, dkk 

2018 

 

100 

 

63 

 

37 

 

45-64 

  

>1 

 

>200 

(GDS) 

 

3 

 

Mutiara Indah Sari, 

dkk 2018 

 
30 

 

26 

 

4 

 

50-60 

 

15,93 

 

10,9 

 

194 

(GDP) 

 

4 Sri Tjahawati, dkk 

2019 

24  24 18-24 14,8 4,4 77-128 

(GDS) 

 

5 Mee Kyoung Kim, 

dkk 2020 

 

2114 

 

 

 

2114 

 

35 

 

>15 

 

>5 176 
(GDP) 

6 Sinta Dewi Astuti, 

dkk 2021 

30 30  18-24 >10 6 147 
(GDS) 

 

  Berdasarkan tabel hasil diatas pada penelitian Mitsumasa Kamaura didapatkan 

responden 4976  rata-rata usia 40 tahun, jumlah rokok yang dikonsumsi >20 batang 

perhari, lama mengkonsumsi rokok 1-4 tahun didapatkan hasil kadar glukosa darah 

>126 mg/dl. Penelitian ini mengatakan bahwa perokok saat ini dengan jumlah 

konsumsi rokok >20 batang perhari lebih tinggi kadar glukosa dari pada jumlah 

konsumsi rokok <20 batang perhari. 

  Pada penelitian Oktavinta Warits Putri Pratama total responden yang dilakukan 

penelitian 100 orang 63 laki-laki dan 37 orang perempuan rentang usia 45-64 dan 

lama mengkonsumsi rokok 1 tahun didapatkan hasil pemeriksaan kadar glukosa darah 

sewaktu sebesar >200 mg/dl. Pada penelitian ini kadar glukosa yang tinggi 

dikarenakan adanya riwayat keluarga diabetes mellitus yang meningkatkan risiko 

individu yang merokok memiliki kadar glukosa darah tinggi hingga masuk kedalam 

kategori diabetes mellitus tipe 2. Menunjukan adanya hubungan antara status merokok 

dengan gangguan peningkatan kadar glukosa darah. 
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  Pada penelitian Mutiara Indah Sari didapatkan sebanyak 30 responden 26 laki-laki 

dan 4 orang perempuan dengan rentang usia 50-60 tahun dengan jumlah rokok yang 

dikonsumsi rata-rata 15,93 batang perhari lama merokok rata-rata 10,9 tahun dengan 

hasil kadar glukosa darah puasa 194 mg/dl. Peneltian ini mengatakan ada perbedaan 

yang signifikan antara kadar glukosa puasa pada seorang perokok dan yang tidak 

merokok, kadar glukosa pada seorang yang merokok lebih tinggi dibanding yang tidak 

merokok. Pada hasil yang didapat pasien merupakan seseorang dengan diabetes 

mellitus. 

  Pada penelitian  Sri Tjahawati didapatkan hasil total keseluruhan responden 24 

orang perempuan dengan rentang usia 18-24 tahun mengkonsumsi rokok 14,8 batang 

perhari atau sama dengan 1 bungkus rokok perharinya, lama mengkonsumsi rokok 4,4 

tahun didapatkan rentang hasil kadar glukosa darah sewaktu 77-128 mg/dl. Terdapat 

perbedaan terhadap kadar glukosa darah pada perokok dan yang tidak merokok, kadar 

glukosa darah yang merokok lebih tinggi. 

  Pada penelitian Mee Kyoung Kim dengan total responden 2144 wanita hamil 

dengan GDM (diabetes mellitus gastasional) yang merokok dan tidak merokok dengan 

usia rata-rata 35 tahun  mengkonsumsi rokok >5 batang perhari dengan lama merokok 

>5 tahun didapatkan hasil kadar glukosa darah puasa 176 mg/dl. Dari hasil penelitian 

responden merupakan wanita dengan dibetes mellitus selama masa kehamilannya 

yang mengkonsumsi terapi insulin, kejadian peningkatan kadar glukosa darah pada 

wanita hamil ini disebabkan karena faktor merokok semasa kehamilan maupun 

sebelum kehamilan, faktor usia, kegemukan dan riwayat diabetes mellitus.  Wanita 

hamil yang tidak merokok dan yang merokok memiliki perbedaan yang signifikan 

terhadap kadar glukosa darah, kadar glukosa darah pada wanita hamil yang 

mengkonsumsi rokok maupun yang mengkonsumsi rokok sebelum masa kehamilan 

lebih tinggi di banding yang tidak mengkonsumi rokok. 

  Pada penelitian Sinta Dwi Astuti didapatkan 30 responden pria dengan rentang 

umur 18-24 tahun yang mengkonsumsi rokok lebih dari 10 batang perhari selama 6 

tahun didapatkan hasil kadar glukosa sewaktu sebesar 147 mg/dl. Hasil dari kadar 

glukosa yang tinggi dikarenakan jumlah batang rokok yang dikonsumsi dan lama 

merokok dapat meningkatkan kadar glukosa darah. Semakin tinggi jumlah batang 

rokok maka semakin tinggi pula kadar glukosa darah. 
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B. Pembahasan 

Rokok merupakan salah satu produk tembakau yang digunakan untuk dibakar 

kemudian dihisap asapnya yang mengandung nikotin dan tar dan lain-lain. Merokok 

dapat menyebabkan adiksi (kecanduan) karena zat aktif yang terkandung dalam rokok 

merangsang reseptor pada sel saraf sehingga mengeluarkan hormon dopamin yaitu 

hormon yang menimbulkan rasa senang di pusat otak, sehingga perilaku ini sulit untuk 

dihilangkan ketika seseorang telah kecanduan. Perilaku merokok dapat menyebabkan 

masalah kesehatan, karena rokok mengandung bahan aktif yang beracun  seperti: 

nikotin, tar dan lainnya. Salah satu masalah kesehatan yang ditimbulkan yaitu 

meningkatnya faktor resiko diabetes mellitus akibat hiperglikemia atau gula darah 

yang meningkat (Margareta Haiti.2018) 

Diabetes mellitus merupakan penyakit yang ditandai dengan kadar glukosa darah 

yang meningkat melebihi normal (hiperglikemia) akibat kurangnya insulin dan 

tingginya kadar gula dalam urine (glikosuria). Glukosa sendiri merupakan sumber 

energi utama bagi manusia yang  terbentuk dari karbohidrat yang dikonsumsi yang 

kemudian disimpan sebagai glikogen di hati dan otot (Nefonavratilova. 2019) 

Terjadi peningkatan kadar glukosa darah pada perokok disebabkan karena nikotin 

yang terdapat pada rokok dapat menstimulasi kelenjar adrenal untuk dapat melepaskan 

hormon adrenalin, hormon adrenalin menyebabkan glikogenolisis yaitu glikogen yang 

disimpan dalam hati dipecah mejadi glukosa dalam darah. Diawali dengan rokok yang 

mengadung nikoti dihisap melalui sistem pernapasan menyebabkan resistensi reseptor 

insulin dann menghambat sekresi insulin sehingga terjadi peningkatan kosentrasi 

glukosa darah. Kadar nikotin yang banyak akan berpengaruh dalam merangsang 

pelepasan hormon kortisol, hormon kortisol merupakan hormon antagonis insulin yag 

memicu terjadinya pemecahan glukosa secara terus menerus. Mekanisme ini terjadi 

ketika nikotin menempel di nicotinic acetylcholine receptor pada sel beta pankreas 

sehingga menghambat sekresi insulin.   

Hubungan kebiasaan merokok dengan peningkatan glukosa darah yang 

menyebabkan peningkatan kejadian diabetes mellitus ada hubungan yang sangat 

signifikan dengan peningkatan kadar glukosa darah. Pada perokok berat yang 

menghabisakan 20 batang rokok sehari memiliki resiko terserang diabetes mellitus  

62% lebih tinggi dibanding dengan orang yang tidak merokok. Hasil penelitian ini 

sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan Radio (2011) bahwa orang yang 

memiliki kebiasaan merokok memiliki resiko 3 kali terjadi diabtes mellitus tipe 2 

dibanding yang tidak memiliki kebiasaan merokok. 
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Kebiasaan merokok berkaitan erat dengan gaya hidup berkembang dimasyarakat 

dan peningkatan glukosa darah. Penyebab dari tingginya kebiasaan merokok 

diakibatkan karena harga rokok yang murah dan kemudahan untuk mendapatkannya. 

Semakin lama kebiasaan merokok, rokok yang dikonsumsi semakin tinggi pula 

ambang rasa manis perokok tersebut. Peningkatan konsumsi gula dan garam dapat 

terjadi pada seorang yang mengalami peningkatan ambang rasa manis maupun asin, 

hal ini berkaitan dengan meningkatnya resiko peningkatan kadar glukosa darah dan 

kejadian diabetes (Sri Tajahajawati.2019). 

Dari hasil penelitian pada tabel 4.2 yang diambil berdasarkan hubungan jumlah 

batang rokok yang dihisap perhari menunjukan bahwa banyak jumlah batang rokok 

yang dikonsumsi memperngaruhi kenaikan kadar glukosa darah. Baik mantan perokok 

ataupun perokok saat ini jumlah merokok yang lebih banyak dikaitkan dengan tingkat 

insiden diabetes mellitus yang lebih tinggi. OR dari GDM yang membutuhkan insulin 

lebih tinggi pada perokok saat ini wanita lebih 15 batang perhari mengkonsusi rokok 

dibandingkan seorang yang merokok kurang dari 15 batang perhari (Mee Kyoung Kim. 

2020) 

Jumlah rokok yang dikonsumsi berpengaruh pada peningkatan glukosa darah. 

Orang yang merokok 20 batang perhari atau lebih mempunyai resiko insiden lebih 

tinggi terkena diabetes mellitus dibanding yang tidak merokok. Hal ini dapat terjadi 

karena rokok mengandung zat nikotin yang dapat meningkatkan kadar glukosa darah 

dan meningkatkan resiko diabetes mellitus lebih tinggi. Konsentrasi nikotin yang 

masuk kedalam tubuh akan semakin meningkat dengan banyaknya jumlah batang 

rokok yang dihisap (Indivindianti Kusumah Dewi 2017). 

Dari hasil penelitian pada tabel 4.2 yang diambil berdasarkan lama seseorang 

merokok dari responden yang mengkonsumsi rokok terbanyak selama 5-10 tahun 

lebih, hal ini dikarenakan pengaruh lingkungan responden, rata-rata responden  

merokok pada bangku sekolah (SMA). Selain lingkungan sekolah, lingkungan tempat 

tinggal dari responden juga sangat berpengaruh kemungkinan dilingkungan tempat 

tinggal masih belum memahami akan bahaya mrokok terhadap kesehatan. Lamanya 

merokok juga berpengaruh besar dalam peningkatan kadar glukosa darah pada 

responden yang memiliki riwayat glukosa tinggi akan memperparah dampak dari 

rokok pada gangguan kesehatan dan memperparah penyakit lain yang di sebabkan dari 

meningkatnya kadar glukosa (Deny Sutrisna Wiatma 2019). 

Pada perokok lamanya terpajan dengan nikotin dapat meningkatka radikal bebas 

dalam tubuh yang dapat mengganggu kerja insulin dan merusak sel beta pankreas. 
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Kadar nikotin yang banyak akan berpengaruh merangsang pelepasan hormon kortisol 

(Margareta Haiti. 2018). 

 Dari hasil penelitian pada tabel 4.2 ada beberapa jenis pemeriksaan kadar glukosa  

yang digunakan yaitu pemeriksaan glukosa sewaktu yang dilakukan setiap waktu 

tanpa memperhatikan makanan terakhir yang dimakan dan kondisi tubuh orang 

tersebut. Pemeriksaan glukosa darah puasa dilakukan sebelum melakukan 

pemeriksaan pasien harus berpuasa selama 8-10 jam hal ini agar hasil tidak 

dipengaruhi oleh makanan yang dikonsumsi, pemeriksaan ini digunakan untuk 

mediagnosis seseorang diabetes atau tidak, kadar gula darah puasa merupakan aksi 

insulin jangka panjang atau faese 2. (Wulandari & Eka 2014). 

Pada penelitian ini pemeriksaan glukosa darah menggunakan dua metode yang  

berbeda yaitu Eletrode-base Biosensor dengan alat Easy Touch (GCU) dan GOD-PAP 

(Glucose Oxidase Peroxidase Aminoantypirin). Metode GOD-PAP merupakan suatu 

penetapan glukosa darah dari sampel serum atau plasma seara enzimatik 

menggunakan Glukosa Oksidase Para Amino Phenazone menghasilkan warna merah 

yang diukur dengan fotometer pada Panjang gelombang 546 nm, sampel yang 

digunakan adalah sampel darah vena yang diambil dari darah seorang perokok untuk 

dilakukan pemeriksaan, kemudian diperoses menjadi serum. Metode Electro Base 

Biosensor merupakan metode yang digunakan untuk mengukur kadar glukosa darah, 

metode ini memungkinkan masyarkat untuk melakukan pemeriksaan secara mandiri 

karena cara pamakaian yang mudah dengan waktu yang cepat. Sampel yang 

digunakan adalah sampel darah kapiler (Fadilah Nirmala Sari 2017). 

 Hasil penelitian berdasarkan gambaran glukosa pada perokok dilihat pada tabel 4.2 

dari 6 jurnal yang didapat terlihat kadar glukosa cenderung meningkat dengan kadar 

glukosa puasa tertinggi 176 mg/dl yang didapat dari sampel wanita dimasa kehamilan 

dalam penelitian ini resiko GDM yang membutuhkan insulin 2,3 kali lebih tinggi pada 

wanita yang merokok >10 pak per tahun disbanding bukan perokok.  

Dari  hasil penelitian pada tabel 4.2 didapatkan hasil lama merokok < 10 tahun 

dan >10 tahun dan jumlah batang rokok yang dikonsumsi perhari >20 batang perhari 

dan <10 batang perhari cenderung mengalami peningkatan kadar glukosa hal tersebut 

dikarenakan karena responden merupakan perokok berat dan sudah lama 

mengkonsumsi dan sebagia mempunyai riwayat diabetes. Dampak negatif dari rokok 

salah satunya adalah meneyebabkan gangguan pada pankreas. Nikotin dan tar akan 

mengganggu kerja pankreas, nikotin membuat tubuh resisten terhadap insulin 

sehingga perokok sangat beresiko untuk menderita diabetes mellitus.  
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C. Keterbatasan 

Penelitian ini telah dilakukan dan dilakasanakan sesuai dengan prosedur, tetapi 

berdasarkan pada pengalaman peneliti dalam proses penelitian terdapat beberapa 

keterbatasan yang dialami, yaitu: 

1. Pada jurnal yang disaring beberpa peneliti menggunakan penelitian secara tidak   

lengkap 

2. Peneliti banyak menemukan dalam bentuk skripsi atau KTI  nasional yang terbit 

diatas tahun 2010 yang telah di bentuk dalam bentuk artikel 

3. Penelitian menemukan 25 jurnal yang terbit setelah tahun 2010, jurnal yang relevan 

sesuai dengan judul hanya 6 jurnal 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasakan hasil analisis penelitian dengan sumber jurnal atau artikel yang 

digunakan pada data base literature review tentang “Gambaran glukosa pada seorang 

perokok” dalam kurun waktu sepuluh tahun terakhir (2010-2020) didapatkan sebanyak 

6 (enam) jurnal atau artikel. Dapat disimpulkan bahwa dari 6 jurnal atau artikel yang 

diperoleh mengatakan pada perokok cenderung mengalami peningkatan pada kadar 

glukosa darah dipengaruhi oleh lama dan banyak jumlah rokok yang dikonsumsi. 

Rokok sangat berpengaruh terhadap terjadinya resistensi insulin yang menyebabkan 

hiperglikemia atau glukosa darah yang meningkat, zat aktif nikotin yang terdapat pada 

rokok sangat berperan dalam terjadinya resistensi insulin yang dapat mengganggu 

metabolisme glukosa dalam tubuh. 

B. Saran  

1). Bagi Masyarakat  

 Bagi pengguna rokok agar dapat berhenti seara perlahan mengkonsumsi rokok 

yang dapat mengganggu kesehatan diri dan orang yang berada di sekitar perokok 

dan bagi masyarakat yang tidak merokok agar tetap melakukan pola hidup sehat 

serta menjauhi kegiatan yang dapat mengganggu kesehatan tubuh salah satunya 

yaitu merokok. 

2). Bagi Peneliti selanjutnya 

Diharapkan  bagi peneliti selanjutnya melakukan lebih mendalam tentang 

hubungan antara gambaran glukosa darah pada perokok terhadap kejadian diabetes 

mellitus  
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