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THE RELATIONSHIP BETWEEN SMOKING AND TIPE 2 DIABETES 

MELLITUSAMONG ADULTS IN THE WORKING AREA OF  

UPTD PUSKESMAS I WEST DENPASAR IN 2026 

 

ABSTRACT 

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease and a global health concern. 

Smoking is hypothesized to contribute to increased insulin resistance and glucose 

metabolism disturbances. This study aimed to analyze the relationship between 

smoking behavior and Random Blood Glucose (RBG) levels in Type 2 Diabetes 

Mellitus patients in the working area of UPTD Puskesmas I West Denpasar in 2026. 

This study employed a quantitative analytical design with a cross-sectional 

approach. The sample consisted of 41 respondents selected via purposive sampling. 

Data were collected using smoking behavior questionnaires and medical record 

observations of RBG levels. Data analysis was performed using Fisher’s Exact Test 

and Spearman Rank at a 95% significance level (α = 0.05). The results showed that 

the majority of respondents were male (100%), aged 50–59 years (87.8%), 

consumed filtered cigarettes (78.0%), were heavy smokers (61.0%), and had been 

smoking for more than 5 years (87.8%). Additionally, 70.7% of the respondents had 

uncontrolled RBG levels. Statistical analysis revealed no significant relationship 

between cigarette type (p = 1.000), number of cigarettes smoked (p = 0.513), and 

duration of smoking (p = 0.568) with RBG levels. In conclusion, smoking behavior 

in this study showed no significant relationship with blood glucose control. It is 

recommended that healthcare providers enhance education regarding 

comprehensive DM management, focusing not only on smoking habits but also on 

other contributing factors. 

Keywords: diabetes mellitus, smoking, rbg 
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HUBUNGAN MEROKOK DENGAN DIABETES MELITUS TIPE 2 PADA 

ORANG DEWASA DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS I 

DENPASAR BARAT TAHUN 2026 

 

ABSTRAK  

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang menjadi 

masalah kesehatan global. Kebiasaan merokok diduga berkontribusi terhadap 

peningkatan resistensi insulin dan gangguan metabolisme glukosa. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan antara merokok dengan kadar Gula Darah 

Sewaktu (GDS) pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas I Denpasar Barat tahun 2026. Penelitian ini menggunakan desain 

kuantitatif analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel terdiri dari 41 

responden yang dipilih melalui teknik purposive sampling. Data diperoleh melalui 

kuesioner kebiasaan merokok dan observasi rekam medis terkait kadar GDS. 

Analisis data dilakukan dengan uji Fisher’s Exact Test dan Spearman Rank pada 

tingkat signifikansi 95% (α = 0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas 

responden adalah laki-laki (100%), berusia 50–59 tahun (87,8%), mengonsumsi 

rokok filter (78,0%), termasuk perokok berat (61,0%), dan telah merokok lebih dari 

5 tahun (87,8%). Sebanyak 70,7% responden memiliki kadar GDS tidak terkontrol. 

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara jenis rokok (p = 1,000), jumlah batang rokok (p = 0,513), dan lama merokok 

(p = 0,568) dengan kadar GDS. Dapat disimpulkan bahwa merokok pada responden 

penelitian ini tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kontrol kadar gula 

darah. Disarankan bagi tenaga kesehatan untuk meningkatkan edukasi mengenai 

pengelolaan DM secara komprehensif, tidak hanya berfokus pada kebiasaan 

merokok tetapi juga faktor pendukung lainnya. 

Kata kunci: diabetes melitus, gds, merokok 
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RINGKASAN PENELITIAN  

Hubungan Merokok Dengan Diabetes Melitus Tipe 2 Pada Orang Dewasa di 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas I Denpasar Barat Tahun 2026 

Oleh : Ni Wayan Sumadi  

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 

masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di dunia maupun di Indonesia. 

Penyakit ini ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah akibat gangguan 

produksi insulin, gangguan kerja insulin, atau kombinasi keduanya. Apabila tidak 

dikendalikan dengan baik, Diabetes Melitus dapat menyebabkan berbagai 

komplikasi, seperti penyakit kardiovaskular, gangguan ginjal, neuropati, retinopati, 

hingga kematian dini. Salah satu faktor risiko yang dapat dimodifikasi adalah 

kebiasaan merokok. Kandungan nikotin dan berbagai zat toksik dalam rokok 

diketahui dapat meningkatkan resistensi insulin, memicu stres oksidatif, dan 

mengganggu metabolisme glukosa. Oleh karena itu, penelitian mengenai hubungan  

merokok dengan kadar gula darah sewaktu pada penderita Diabetes Melitus penting 

dilakukan sebagai dasar pengembangan upaya promotif dan preventif. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan jenis rokok, jumlah 

batang rokok yang dikonsumsi per hari, dan lama merokok dengan kadar Gula 

Darah Sewaktu (GDS) pada orang dewasa dengan Diabetes Melitus di Wilayah 

Kerja UPTD Puskesmas I Denpasar Barat Tahun 2026. 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik dengan pendekatan 

cross-sectional. Populasi penelitian adalah pasien dewasa dengan Diabetes Melitus 

di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas I Denpasar Barat, dengan sampel sebanyak 41 

responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data karakteristik 

responden dan perilaku merokok diperoleh melalui kuesioner, sedangkan data kadar 

Gula Darah Sewaktu (GDS) diperoleh dari rekam medis. Analisis univariat 

digunakan untuk menggambarkan distribusi frekuensi setiap variabel. Analisis 

bivariat menggunakan uji Fisher's Exact Test untuk menganalisis hubungan jenis 

rokok dengan GDS serta uji Spearman Rank untuk menganalisis hubungan jumlah 

batang rokok dan lama merokok dengan GDS, dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 50–

59 tahun (87,8%), seluruh responden berjenis kelamin laki-laki (100%), sebagian 

besar berpendidikan SMA/SMK (39,0%), dan bekerja sebagai 

wiraswasta/pedagang/jasa (36,6%). Berdasarkan perilaku merokok, sebagian besar 

responden menggunakan rokok filter (78,0%), termasuk kategori perokok berat 

dengan konsumsi lebih dari 12 batang per hari (61,0%), serta memiliki lama 

merokok lebih dari lima tahun (87,8%). Berdasarkan hasil pemeriksaan Gula Darah 

Sewaktu (GDS), sebanyak 29 responden (70,7%) memiliki kadar GDS tidak 

terkontrol (≥200 mg/dL). 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara jenis rokok dengan kadar Gula Darah Sewaktu berdasarkan uji 

Fisher's Exact Test (p=1,000). Selain itu, tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara jumlah batang rokok dengan kadar Gula Darah Sewaktu berdasarkan uji 

Spearman Rank (r=-0,105; p=0,513), maupun antara lama merokok dengan kadar 

Gula Darah Sewaktu (r=0,092; p=0,568). 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa jenis rokok, jumlah 

batang rokok yang dikonsumsi per hari, dan lama merokok tidak berhubungan 

secara signifikan dengan kadar Gula Darah Sewaktu pada orang dewasa dengan 

Diabetes Melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas I Denpasar Barat Tahun 2026. 

Meskipun demikian, sebagian besar responden memiliki kadar Gula Darah Sewaktu 

yang tidak terkontrol dan memiliki kebiasaan merokok dengan intensitas serta 

durasi yang tinggi. Oleh karena itu, tenaga kesehatan diharapkan tetap memberikan 

edukasi mengenai bahaya merokok dan pentingnya pengendalian faktor-faktor lain 

yang memengaruhi kadar gula darah, seperti pola makan, aktivitas fisik, kepatuhan 

terhadap pengobatan, dan pemeriksaan kesehatan secara berkala. Penelitian 

selanjutnya disarankan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar serta 

mempertimbangkan faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi kadar gula darah 

pada penderita Diabetes Melitus. 
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