
1 
 

HUBUNGAN ANTARA STATUS MEROKOK DAN PAPARAN ASAP ROKOK 

DENGAN KUALITAS HIDUP PADA PENDUDUK DI KELURAHAN 

KOLONGAN KECAMATAN TOMOHON TENGAH KOTA TOMOHON 
Anita A. Rawung*, Sekplin A.S. Sekeon*, Woodford B.S. Joseph*  

 

*Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sam Ratulangi Manado 

 

ABSTRAK 

Kualitas hidup merupakan persepsi atau penilaian subjektif dari individu yang mencakup 

beberapa aspek sekaligus, yang meliputi kondisi fisik, psikologis, sosial dan lingkungan dalam 

kehidupan sehari-hari. Perilaku merokok merupakan salah satu faktor resiko penyakit dan 

masalah kesehatan di dunia. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara status 

merokok dan paparan asap rokok dengan kualitas hidup pada penduduk di Kelurahan Kolongan 

Kecamatan Tomohon Tengah Kota Tomohon. Penelitian ini merupakan penelitian survei analitik 

dengan rancangan cross sectional study dengan jumlah 96 responden yang berusia ≥ 17 tahun. 

Penelitian ini dilakukan dengan diwawancarai menggunakan kuesioner perilaku merokok untuk 

tingkat status merokok dan paparan asap rokok, dan kuesioner EQ5D untuk tingkat kualitas 

hidup. Dalam penelitian ini menggunakan uji hubungan statistik chi-square dengan tingkat 

kemaknaan 95% (α=0,05). Hasil penelitian menunjukkan paparan asap rokok dengan kualitas 

hidup (p value = 0,017), sedangkan status merokok dengan kualitas hidup (p value = 0,204). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada penduduk di Kelurahan Kolongan 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara paparan asap rokok dengan kualitas hidup dan 

tidak terdapat hubungan antara status merokok dengan kualitas hidup. 

 

Kata Kunci: Status Merokok, Paparan Asap Rokok, Kualitas Hidup 

 

ABSTRACT 

Quality of life is the perception or subjective assessment of the individual that includes several 

aspects, such as the physical, psychological, social and environmental conditions in everyday life. 

Smoking behavior is one of the risk factors of disease and health problems in the world. The 

purpose of this research is to analyze the relationship between smoking status and exposure of 

cigarette smoke with the quality of life of the society in Kelurahan Kolongan Kecamatan Tomohon 

Tengah Kota Tomohon. This research is an analytic survey research with cross sectional study 

design with 96 respondents aged ≥ 17 years old. Data were collected using questionnaire of 

smoking behavior for smoking status and cigarette smoke exposure, and EQ5D questionnaires for 

quality of life. In this study using the statistical test of chi-square with a significance level of 95% 

(α = 0.05). The results showed exposure to cigarette smoke with quality of life (p value = 0.017), 

while smoking status with quality of life (p value = 0.204). While the variable that has no 

relationship is smoking status (p value = 0,204). Based on the results of research conducted on 

society in Desa Kolongan showed that there is a correlation between exposure of cigarette smoke 

with quality of life and there is no correlation between smoking status with quality of life. 

 

Keywords: Smoking Status, Exposure of Cigarette Smoke, Quality of Life 
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PENDAHULUAN  

Kualitas hidup merupakan persepsi atau 

penilaian subjektif dari individu yang 

mencakup beberapa aspek sekaligus, 

yang meliputi kondisi fisik, psikologis, 

sosial dan lingkungan dalam kehidupan 

sehari-hari. Indeks kualitas hidup 

tertinggi di dunia yaitu Denmark, 

Finlandia, Jerman, Austrria dan 

Belanda. Sedangkan Negara yang 

berada di bagian Asia yang memiliki 

indeks kualitas hidup tertinggi yaitu 

Jepang, Taiwan, Korea Selatan, Israel, 

dan Indonesia berada diurutan ke 11 

setelah Malaysia. (Numbeo, 2017). 

Perilaku merokok merupakan 

salah satu faktor resiko penyakit dan 

masalah kesehatan di dunia. Menurut 

data World Health Organization 

(WHO), perilaku merokok membunuh 

sekitar 6 juta orang per tahun, dimana 

lebih dari 5 juta orang meninggal akibat 

merokok aktif dan sekitar lebih dari 

600.000 orang meninggal akibat 

terpapar asap rokok atau merupakan 

perokok pasif (WHO, 2016). Menurut 

World Health Organization (WHO) 

diperkirakan bahwa terdapat 300 juta 

perokok di negara maju, sedangkan di 

negara berkembang mendekati 3 kali 

lipat yaitu sebanyak 800 juta. WHO 

melaporkan bahwa Indonesia 

merupakan salah satu dari 5 negara yang 

terbanyak perokoknya di dunia. 

Indonesia merupakan salah satu 

negara berkembang yang memiliki 

tingkat konsumsi rokok dan produksi 

rokok yang tinggi. (WHO, 2012). Pada 

tahun 2014, sebanyak 5,8 triliun rokok 

yang dihisap di seluruh dunia, konsumsi 

rokok terus meningkat. Pada tahun 

2013, rata-rata perokok di Cina merokok 

22 batang sehari. Cina, Eropa Timur dan 

Selatan yang menkonsumsi rokok paling 

tinggi di dunia, ini bukan hanya perokok 

yang tinggi tetapi juga intensitas 

merokok yang tinggi. (Anonim, 2015). 

Penelitian Global Adults Tobacco 

Survey (GATS) pada penduduk 

kelompok umur ≥15 tahun, proporsi 

perokok laki-laki 67,0 persen dan pada 

Riskesdas 2013 sebesar 64,9 persen, 

sedangkan pada perempuan menurut 

GATS adalah 2,7 persen dan 2,1 persen 

menurut Riskesdas 2013. Proporsi 

mengunyah tembakau menurut GATS 

2011 pada laki-laki 1,5 persen dan 

perempuan 2,7 persen, sementara 

Riskesdas 2013 menunjukkan proporsi 

laki-laki 3,9 persen dan 4,8 persen pada 

perempuan. (Depkes, 2013). 

Sulawesi Utara memiliki proporsi 

perokok sebesar 24,6%. Orang 

Indonesia rata-rata menghisap 1 

bungkus rokok per hari atau setara 12,3 

batang dan jumlah perokok terbanyak di 

Indonesia terdapat di Bangka Belitung 

dan Riau dengan jumlah batang rokok 

yang dihisap masing-masing 18 batang. 
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Sulawesi Utara masih terbilang tinggi 

dimana jumlah perokok per orang per 

hari berjumlah 13,2 batang atau diatas 

rerata konsumsi rokok nasional. 

(Depkes, 2013) 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Faruq M di Tangerang dan Jawa Timur 

mengenai peran rokok terhadap kualitas 

hidup dengan menggunakan kuesioner 

SF-36v2, bahwa merokok dapat 

berpengaruh terhadap skor kualitas 

hidup dengan perbedaan bermakna 

antara perokok berat dan tidak perokok. 

(Faruq, 2015). Ada juga penelitian yang 

telah dilakukan oleh Perdana S di empat 

Kecamatan yang ada di Yogyakarta 

tentang hubungan antara status merokok 

dengan kualitas hidup dengan 

menggunakan instrument WHOQOL-

BREF. Dan hasil penelitian yang 

didapatkan kualitas hidup non perokok 

lebih tinggi dibandingkan dengan 

perokok dan perokok ringan memiliki 

kualitas hidup lebih baik dibandingkan 

dengan perokok berat. (Perdana, 2014). 

Tingginya angka perokok di 

Indonesia khususnya di Sulawesi Utara 

serta dampak rokok bagi kualitas hidup 

dan kesehatan, sehingga membuat 

penulis melakukan penelitian mengenai 

hubungan antara status merokok dan 

paparan rokok dengan kualitas hidup 

pada penduduk di Kelurahan Kolongan 

Kecamatan Tomohon Tengah Kota 

Tomohon. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini yaitu observasional 

analitik dengan desain penelitian yaitu 

cross sectional (potong lintang). 

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan 

Kolongan Kecamatan Tomohon Tengah 

Kota Tomohon pada bulan Mei-

September tahun 2017. Jumlah 

responden dalam penelitian ini 

berjumlah 96 responden dengan usia 

≥17 tahun. 

Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan metode 

random sampling. Instrumen dalam 

penelitian ini menggunakan kuesioner 

perilaku merokok untuk status dan 

paparan asap rokok dan kuesioner 

EQ5D untuk kualitas hidup. Dalam 

penelitian ini menggunakan analisis 

univariat dan analisis bivariat. Analisis 

bivariat dalam penelitian ini yaitu status 

merokok dan paparan asap rokok. 

Analisis bivariat dalam penelitian ini 

yaitu hubungan antara status merokok 

dengan kualitas hidup dan hubungan 

antara paparan asap rokok dengan 

kualitas hidup dengan menggunakan uji 

chi-square dengan tingkat kemaknaan 

95% (=0,05). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kelurahan Kolongan merupakan salah 

satu Kelurahan yang berada di 

Kecamatan Tomohon Tengah Kota 

Tomohon. Kelurahan Kolongan 
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memiliki 9 lingkungan dengan luas 

wilayah 31.323 Ha yang terdiri dari 

beberapa bagian yaitu pekarangan, 

pemukiman dan ladang dengan jumlah 

penduduk 1227 jiwa. 

Responden dalam penelitian ini 

berjumlah 96 orang dengan 66 (68,8%) 

responden berjenis kelamin perempuan 

dan 30 (31,2%) responden berjenis 

kelamin laki-laki yang berarti dalam 

penelitian ini perempuan lebih banyak 

daripada laki-laki.  

Dalam penelitian ini berdasarkan 

kelompok umur responden paling 

banyak terdapat pada kelompok umur 

36-45 tahun dengan jumlah 27 (28,1%) 

responden dan kelompok umur yang 

paling sedikit terdapat pada kelompok 

umur lansia >65 tahun dengan jumlah 5 

(5,2%) responden. Responden yang 

termuda dalam penelitian ini yaitu 

berumur 18 tahun dan responden yang 

tertua yaitu berumur 77 tahun. 

Berdasarkan distribusi lingkungan 

dalam penelitian ini mendapatkan hasil 

bahwa jumlah responden yang terbanyak 

berada di lingkungan 2 sebanyak 21 

(21,9%) dan untuk responden yang 

sedikit berada di lingkungan 9 sebanyak 

4 (4,2%). 

Status merokok dalam penelitian ini 

mendapatkan hasil bahwa dari 96 

responden yang terbagi 2 kategori yaitu 

perokok dan non-perokok. Di Kelurahan 

Kolongan paling banyak responden yang 

status non-perokok dengan jumlah 71 

responden. Dari 71 responden non-

perokok, sebanyak 44 responden yang 

memiliki kualitas hidup baik sedangkan 

27 responden memiliki kualitas hidup 

kurang. 

Paparan asap rokok dalam penelitian ini 

mendapatkan hasil bahwa dari 96 

responden yang terbagi 2 kategori yaitu 

terpapar asap rokok dan tidak terpapar 

asap rokok. Di Kelurahan Kolongan 

paling banyak responden yang tidak 

terpapar asap rokok dengan jumlah 51 

responden. Dari 51 responden yang 

tidak terpapar asap rokok, sebanyak 39 

responden yang memiliki kualitas hidup 

baik sedangkan 12 responden memiliki 

kualitas hidup kurang. 

Dalam penelitian ini menemukan bahwa 

responden dengan kualitas hidup baik 

lebih banyak daripada responden dengan 

kualitas hidup yang kurang di 

Kelurahan Kolongan Kecamatan 

Tomohon Tengah Kota Tomohon. 

 

Hubungan antara Status Merokok 

dengan Kualitas Hidup 

Status 

Merokok 

Kualitas hidup 
Total p 

value 
  Kurang  Baik 

n % n % n % 

Perokok 6 24,0 19 76.0 25 100 

0,204 Non-

perokok 
27 38,0 44 62,0 71 100 

Total 33 34,4 63 65,6 96 100 
 

 

Berdasarkan tabel tentang hubungan 

antara status merokok dengan kualitas 
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hidup menunjukkan bahwa responden 

yang memiliki kualitas hidup baik 

paling banyak pada responden non-

perokok daripada perokok. Dalam 

penelitian ini tidak ada hubungan antara 

status merokok dengan kualitas hidup 

pada masyarakat Kelurahan Kolongan. 

Penelitian ini juga selaras dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Putri 

(2014) yang dilakukan di Kabupaten 

Sleman tentang hubungan status 

merokok dengan kualitas hidup pada 

penduduk di Kabupaten Sleman dengan 

menggunakan kuesioner WHOQOL-

BREF yang di ambil dari 26 pertanyaan 

menunjukkan bahwa non perokok 

mempunyai kualitas hidup lebih baik 

dibandingkan perokok, namun tidak 

terdapat hubungan antara status 

merokok dengan kualitas hidup. 

Penelitian juga yang dilakukan oleh 

Anwar (2016) tentang hubungan 

merokok dengan kualitas hidup pada 

mahasiswa program studi pendidikan 

dokter Universitas Syiah Kuala dengan 

menggunakan kuesioner SF-36 

menunjukkan bahwa mahasiswa yang 

tidak merokok memiliki kualitas hidup 

lebih baik daripada mahasiswa perokok 

dan didapatkan hubungan antara 

merokok dengan kualitas hidup pada 

mahasiswa program studi dokter 

Universitas Syiah Kuala. 

Penelitian juga pernah dilakukan oleh 

Juan (2017) mengenai status merokok 

dengan kualitas hidup di Kelurahan 

Kinilow Kota Tomohon dengan jumlah 

responden 96 dengan target usia <17 

tahun dengan menggunakan kuesioner 

tentang perilaku merokok dan kuesioner 

EQ5D tentang kualitas hidup. Penelitian 

ini menunjukkan non-perokok memiliki 

kualitas hidup lebih baik daripada 

perokok sehingga tidak terdapat 

hubungan antara status merokok dengan 

kualitas hidup. 

 

Hubungan antara Paparan Asap 

Rokok dengan Kualitas Hidup 

Paparan  

Asap  

Rokok 

Kualitas hidup 
Total p  

value 
 Kurang  Baik 

n % n % n % 

Ya 24 53,3 21 46,7 45 100 
0,017 

Tidak 39 76,5 12 23,5 51 100 

Total 63 65,6 33 34,4 96 100 
 

 

Berdasarkan tabel tentang hubungan 

antara paparan asap rokok dengan 

kualitas hidup menunjukkan bahwa 

responden yang memiliki kualitas hidup 

baik paling banyak pada responden yang 

tidak terpapar asap rokok. Dalam 

penelitian ini ada hubungan antara 

paparan asap rokok dengan kualitas 

hidup pada masyarakat Kelurahan 

Kolongan. 

Hasil penelitian ini selaras dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Fadly 

(2013) tentang perbandingan status 

perokok pasif atau orang yang terpapar 

asap rokok dengan kualitas hidup 

domain psikologis (WHOQoL) pada 
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penderita gagal ginjal kronik di RSUD 

Bantul, menunjukkan bahwa responden 

yang terpapar asap rokok memiliki 

kualitas hidup kurang daripada yang 

tidak terpapar asap rokok. 

Hasil penelitian juga yang dilakukan 

oleh Juan (2017) di Kelurahan Kinilow 

didapatkan bahwa responden yang 

terpapar asap rokok memiliki kualitas 

hidup kurang daripada responden yang 

tidak terpapar asap rokok dan hasil uji 

statistik menunjukkan adanya hubungan 

antara paparan asap rokok dengan 

kualitas hidup di Kelurahan Kolongan. 

 

KESIMPULAN 

1. Tidak terdapat hubungan antara status 

merokok dengan kualitas hidup di 

Kelurahan Kolongan Kecamatan 

Tomohon Tengah Kota Tomohon 

dengan nilai p value = 0,204 

(>0,05). 

2.  Terdapat hubungan antara paparan 

asap rokok dengan kualitas hidup di 

Kelurahan Kolongan Kecamatan 

Tomohon Tengah Kota Tomohon 

dengan nilai p value = 0,017 

(<0,05). 

 

SARAN 

1. Hasil penelitian ini diharapkan bisa 

menambah wawasan bagi peneliti 

mengenai hubungan antara status 

merokok dan paparanasap rokok 

dengan kualitas hidup dan menjadi 

pengalaman bagi peneliti. 

2. Bagi penduduk di Kelurahan 

Kolongan diharapkan lebih 

meningkatkan pola hidup sehat dan 

kesadaran mengenai rokok untuk 

kesehatan sehingga kualitas hidup 

dapar meningkat. 

3. Diharapkan adanya penelitian lebih 

lanjut mengenai kualitas hidup dan 

faktor lainnya dan dapat diperoleh 

hasil yang baik. 

4. Pentingnya Pemerintah untuk 

melaksanakan penyuluhan 

kesehatan bagi masyarakat untuk 

meningkatkan kesehatan dan 

kualitas hidup bagi masyarakat 

setempat. 
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