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ABSTRAK 

Latar Belakang: Penyakit kardiovaskular adalah penyakit yang mengenai organ jantung dan pembuluh darah. 

Penyakit kardiovaskular diperkirakan menyebabkan kematian 17,7 juta orang per tahunnya. Prevalensi penyakit 

kardiovaskular di Indonesia diperkirakan sebesar 1,5%. Merokok adalah salah satu faktor risiko timbulnya penyakit 

kardiovaskular dan angka kejadian penyakit kardiovaskularnya ditemukan lebih tinggi dibandingkan yang tidak 

merokok. Prevalensi jumlah perokok laki-laki yang berusia diatas 15 tahun di Indonesia adalah sebesar 76,2%. Six 

Minute Walk Test adalah tes sederhana yang dapat digunakan untuk menilai kapasitas fungsional kardiovaskular 

seseorang. Subjek penelitian ini adalah petugas keamanan. Penelitian ini bertujuan untuk melihat perbandingan 

kapasitas fungsional kardiovaskular melalui Six Minute Walk Test antara perokok dan tidak merokok. Metode: 

Penelitian ini adalah penelitian analitik komparatif numerik antara 2 kelompok tidak berpasangan dengan desain 

cross-sectional. Hasil: Didapatkan 80,4% subjek merokok dan 19,6% subjek tidak merokok. Rata-rata subjek 

berusia 30,29 tahun. Kesimpulan: Tidak ditemukan adanya perbedaan kapasitas fungsional antara perokok dan non-

perokok. 

 

Kata Kunci: fungsi kardiovaskular, merokok, tidak merokok, Six Minute Walk Test, Metabolic Equivalents 
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ABSTRACT 

Cardiovascular disease is a disease that associated with heart and blood vessels. Cardiovascular disease is 

estimated to cause the death of 17,7 million people each year. The prevalence of cardiovascular disease in 

Indonesia is estimated at 1,5%. Smoking is one of the risk factors for cardiovascular disease and the incidence of 

cardiovascular disease is found to be higher in smokers than non-smokers. The prevalence of male smokers aged 

over 15 years old in Indonesia is 76,2%. Six Minute Walk Test is a simple test that can be used to assess the 

cardiovascular functional capacity. The objective for this research is security. The goal of this research is to see the 

comparison of the cardiovascular functional capacity by using Six Minute Walk Test between smokers and non-

smokers. Method: This research is numerical comparative analytics between two independent groups with a cross-

sectional design. Result: There were 80,4% smokers and 19,6% non-smokers. Mean age from the subject is 30,29 

years old. Conclusion: There is no signigicant difference was found on the cardiovascular functional capacity 

between smokers and non-smokers. 
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1. PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular adalah suatu 

penyakit yang mengenai organ jantung dan 

pembuluh darah, dan salah satunya adalah 

gangguan fungsional yang terjadi pada jantung 

dan atau pembuluh darah.[1,2]  Terdapat 

beberapa macam penyakit kardiovaskular seperti 

penyakit jantung koroner, penyakit jantung 

rematik, penyakit serebrovaskular, hipertensi, 

gagal jantung kongestif, stroke, kelainan 

kardiovaskular bawaan, aterosklerosis.[3,4]  

Menurut data WHO, penyakit kardiovaskular 

merenggut nyawa 17,7 juta orang per tahunnya 

(kira-kira 31% dari total kematian). [2–7] Di 

Indonesia sendiri, menurut RISKESDAS 2013 

menunjukkan bahwa penyakit kardiovaskular 

dengan prevalensi tertinggi adalah penyakit 

jantung koroner (sebesar 1,5%) sedangkan di 

DKI Jakarta sendiri adalah daerah tertinggi kedua 

untuk penyakit jantung koroner (sebesar 

0,7%).[4,8,9] 

Salah satu faktor risiko penyakit 

kardiovaskular adalah merokok. Biasanya, pada 

perokok, angka kejadian kardiovaskularnya lebih 

tinggi.[9,10] Menurut data WHO pada tahun 

2015, jumlah perokok laki-laki yang berusia 15 

tahun keatas di Indonesia adalah sebesar 76,2% 

sedangkan perokok perempuannya sebesar 

3,6%.[3] Menurut data RISKESDAS 2013, 

proporsi perokok yang berusia ≥10 tahun di 

Indonesia adalah sebesar 29,3% sedangkan 

prevalensi perokok di DKI Jakarta sendiri adalah 

23,3% yang merokok aktif setiap hari, 6% 

kadang-kadang merokok, 6% mantan perokok, 

dan 64,8% bukan perokok. Usia perokok aktif 

terbanyak adalah usia 30-34 tahun (sebesar 

33,4%) dan usia 35-39 tahun (sebesar 32,2%). 

Menurut jenis kelaminnya, laki-laki lebih banyak 

merokok (sebesar 47,5%) dibandingkan dengan 

perempuan (sebesar 1,1%). Sedangkan rerata 

batang rokok yang dihisap di Indonesia adalah 

sebanyak 12,3 batang per hari (setara dengan 1 
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bungkus rokok) dan di DKI Jakarta sendiri 

sebanyak 11,6 batang per hari.[1,11] 

Six Minute Walk Test adalah suatu tes 

sederhana yang dapat digunakan untuk menilai 

kapasitas fungsional kardiovaskular seseorang 

dan dapat menjadi prediktor untuk morbiditas dan 

mortalitas.[1,12] Tes ini mengharuskan pasien 

untuk berjalan selama 6 menit pada lorong 

sepanjang 30 meter. Jika pasien merasa kelelahan 

dalam berjalannya 6 menit tersebut, pasien 

dipersilahkan untuk beristirahat sejenak dengan 

bersandar pada dinding dan melanjutkan kembali 

tes ini saat pasien sudah tidak merasa kelelahan. 

Selain itu, 6 Minute Walk Test juga dapat 

digunakan untuk mengukur respons terhadap 

terapi pada pasien dengan penyakit jantung, 

seperti gagal jantung dan juga pasien pasca 

operasi.[12,13] 

Alasan dilakukannya 6 Minute Walk Test 

pada orang yang merokok dikarenakan adanya 

pengaruh dari rokok terhadap fungsi 

kardiovaskular, seperti meningkatkan kebutuhan 

oksigen (O2), meningkatkan denyut jantung, 

menginduksi disfungsi endotelial, berkontribusi 

untuk aktivasi trombosit dan trombogenesis, 

meningkatkan risiko untuk aterosklerosis, serta 

menimbulkan efek pada sensitivitas insulin, dan 

kelainan lipid.[13–15] Tes lain yang dapat 

digunakan untuk mengetahui kapasitas fungsional 

kardiovaskular seseorang adalah Treadmill Stress 

Test. Tetapi, karena adanya keterbatasan sarana 

untuk melalukan Treadmill Stress Test, peneliti 

memilih untuk menggunakan 6 Minute Walk 

Test.[14] Subjek penelitian ini adalah orang 

dewasa dengan aktivitas fisik ringan hingga 

sedang. Sejauh ini belum banyak yang melakukan 

penelitian untuk melihat perbandingan faktor 

merokok dan tidak merokok dengan 6 Minute 

Walk Test, sehingga peneliti ingin melakukan 

penelitian ini.[16] 

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah 

untuk melihat adakah perbedaan kapasitas 

fungsional kardiovaskular antara perokok dan 

non-perokok pada orang dewasa dengan aktivitas 

fisik ringan hingga sedang 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian analitik 

komparatif kategorik tidak berpasangan 2 

kelompok dengan desain potong lintang atau 

cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di 

Universitas Tarumanagara dan mulai dilakukan 

pada bulan Juli 2018 sampai Juni 2019 yang 

terdiri dari persiapan, pengambilan data, analisis 

data dan penyusunan proposal penelitian. Sampel 

pada penelitian ini adalah petugas sekuriti 

Kampus I dan II Universitas Tarumanagara 

berusia 18-60 tahun yang bersedia mengikuti 

penelitian dengan menanda tangani informed 

consent. Besar sampel minimal yang dibutuhkan 

adalah 70 orang dengan metode sampling 

convenient sampling. Kriteria inklusi dari 

penelitian ini adalah petugas sekuriti Kampus I 

dan II Universitas Tarumanagara yang berusia 
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18-60 tahun dan bersedia untuk mengikuti 

penelitian dengan menanda tangani infomed 

consent. Kriteria eksklusi dari penelitian ini 

adalah petugas sekuriti yang mempunyai riwayat 

penyakit jantung. Variabel bebas pada penelitian 

ini adalah jarak 6 Minute Walk Test sedangkan 

variabel terikat dari penelitian ini adalah merokok 

dan tidak merokok. Instrumen penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner, 

stopwatch, penghitung setiap putaran atau kertas 

sebagai penanda, dua kerucut kecil, kursi yang 

mudah dipindahkan, lembar kerja yang diletakkan 

di papan klip, sumber oksigen, sfigmomanometer, 

timbangan berat badan skala digital, microtoise, 

telefon dalam jarak dekat, skala Borg, dan skala 

kelelahan. Pengumpulan data dilakukan dengan 

wawancara melalui kuisioner kepada setiap 

responden dan dilakukan 6 Minute Walk Test 

pada setiap responden. Pada penelitian ini kedua 

variabel merupakan data numerik. Data ini 

dianalisis menggunakan program Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versi 22 

yang dikeluarkan oleh International Business 

Machines (IBM) dengan menggunakan metode 

uji chi kuadrat - square. Data univariat dalam 

penelitian ini termasuk usia, tekanan darah 

sistolik & diastolik pre & post, denyut nadi pre & 

post, dan indeks massa tubuh (IMT). Data 

univariat ini akan disajikan dalam bentuk tabel 

dengan rumus (n/%), mean ± SD, median, dan 

min;max. Data bivariat dalam penelitian ini 

adalah hubungan fungsi kardiovaskular 

(berdasarkan Metabolic Equivalents dan hasil Six 

Minute Walk Test) terhadap merokok. Data 

bivariat ini akan disajikan dalam tabel 2x2 dan 

diuji dengan uji chi kuadrat – square. 

 

3. HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini mengikutserta 92 subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi. Seluruh karakteristik 

responden disajikan dalam tabel 1 hingga Tabel 3

 

Tabel 1 Sebaran Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik 

Subjek 
Jumlah (%) Mean ± SD Median Min;Max 

Usia Subjek 

92 

(100%) 

30,29 ± 8,34 29,50 18;59 

Tekanan Darah 

Sistolik (Pre) 
121,85 ± 11,59 120 100;160 

Tekanan Darah 

Diastolik (Pre) 
84,41 ± 9,33 82 60;110 

Tekanan Darah 

Sistolik (Post) 
124,63 ± 10,13 124 100;164 

Tekanan Darah 86,95 ± 11,39 90 50;116 
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Diastolik (Post) 

Denyut Nadi 

(Pre) 
79,85 ± 11,68 80 54;110 

Denyut Nadi 

(Post) 
83,93 ± 12,27 82 60;120 

Indeks Massa 

Tubuh (IMT) 
24,75 ± 4,14 24,53 15,27;35,63 

 

Tabel 2 Sebaran Jarak Tempuh Six Minute Walk Test (6MWT) 

 Jumlah Subjek 

(n) 
% Mean ± SD Min;Max 

Normal (≥380,01 

meter) 
55 59,8 

389,36 ± 60,13 226,32;583,80 
Kurang (≤380,00 

meter) 
37 40,2 

 

Tabel 3 Sebaran Riwayat Merokok Subjek 

 
Jumlah 

Subjek (n) 

Persentase 

(%) 

Merokok 74 80,4 

Tidak Merokok 18 19,6 

 

Dari 92 subjek, tidak didapatkan perbedaan rerata six minute walk test antara subjek yang 

merokok dan tidak merokok, yang ditunjukkan dengan nilai p=0,198. (Tabel 4) Tidak dapat 

dilakukan analisis hasil Metabolic Equivalents (METs) terhadap rokok karena semua subjek 

terklasifikasikan dengan METs yang kurang (<4). 

 

Tabel 4. Perbedaan Fungsi Kardiovaskular Berdasarkan Hasil Six Minute Walk Test 

 Merokok Tidak Merokok  

Normal (≥380,01 

meter) 
43 12 

p = 0,198 
Kurang 

(≤380,00 meter) 
31 6 

 

 





2008 

 

4. PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini didapatkan rata-rata 

usia subjek berusia 30,29 tahun. Fungsi 

kardiovaskular akan mengalami penurunan 

sejalan dengan pertambahan usia.[3] Hubungan 

usia dengan penurunan fungsi kardiovaskular 

adalah usia menyebabkan perubahan struktur 

pada arteri dan arteriol yang menjadi semakin 

kaku dan mengalami proses kalsifikasi yang 

menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan 

arteriol dan menyebabkan jantung akan bekerja 

lebih kuat. Selain itu usia juga dapat menurunkan 

sensitivitas pada baroreseptor dan peningkatan 

sensitivitas terhadap stimulus sistem saraf 

simpatis.[16] 

 Pada penelitian ini didapatkan 59,8% 

subjek dapat berjalan lebih dari 380 meter dan 

40,2% subjek tidak dapat berjalan lebih dari 380 

meter. Rata-rata jarak tempuh subjek pada 

penelitian ini adalah sejauh 389,36 meter. Jarak 

minimal yang didapatkan pada penelitian ini 

adalah sejauh 226,32 meter dan jarak maksimal 

yang didapatkan pada penelitian ini adalah sejauh 

583,80 meter. 

Pada penelitian ini didapatkan 80,4% 

subjek merokok. Hasil yang sama juga 

didapatkan oleh data dari World Health 

Organization (WHO) dimana jumlah perokok di 

negara Indonesia adalah sebanyak 82,7%.[3] 

Menurut Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC), merokok dapat menurunkan 

fungsi kardiovaskular karena mempunyai 

beberapa efek. Salah satunya adalah rokok dapat 

menyebabkan penyempitan lumen dari pembuluh 

darah[3,10]. Kemudian rokok juga dapat 

meningkatkan kadar epinefrin dan norepinefrin 

pada plasma. Selain itu, rokok dapat 

mempengaruhi keseimbangan oksigen (O2) 

dengan meningkatkan kebutuhan oksigen 

(O2).[10,17] Nikotin yang terdapat dalam rokok 

dapat meningkatkan tekanan darah dan 

kontraktilitas miokardial. Rokok juga 

menyebabkan konstriksi dari arteri koroner dan 

menginduksi disfungsi endotelial.[3,10] 

Pada penelitian ini tidak didapatkan 

perbedaan antara perokok dan tidak merokok. 

Penelitian ini merupakan penelitian pertama yang 

dilakukan untuk membandingkan Six Minute 

Walk Test pada kelompok perokok dan tidak 

merokok.  

Pada penelitian lain, pada orang sehat 

didapatkan bahwa hasil Six Minute Walk Test 

dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, tinggi 

badan, dan berat badan.[13,14] Pada penelitian 

oleh peneliti, tidak didapatkan perbedaan rerata 

usia, jenis kelamin, tinggi badan, dan berat badan 

antara perokok dan tidak merokok. Berdasarkan 

batasan yang ditetapkan oleh European 

Respiratory Journal, pada penelitian ini 

didapatkan baik pada kelompok perokok dan 

tidak merokok dapat mencapai batasan klasifikasi 

normal, yaitu ≥380 meter.[15,18] Namun tidak 

ada perbedaan antara kelompok perokok dan 

tidak merokok.  
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Pada penelitian ini tidak didapatkan 

perbedaan bermakna dikarenakan beberapa 

faktor, seperti tidak adanya batasan pasti untuk 

cara berjalan. Selain itu, beberapa responden 

kurang kooperatif, seperti mengobrol saat 

pengambilan data, berhenti sejenak saat 

pengambilan data, dan bermain alat elektronik 

saat pengambilan data. 

Pada penelitian ini tidak didapatkan 

perbedaan antara perokok dan tidak merokok. 

Penelitian ini merupakan penelitian pertama yang 

dilakukan untuk membandingkan Metabolic 

Equivalents pada kelompok perokok dan tidak 

merokok.  

METs dapat diklasifikasikan menjadi tiga 

kategori yaitu METs > 7 adalah sangat baik, nilai 

4 sampai 7 adalah normal, dan nilai < 4 adalah 

kurang.[16,17] Berdasarkan klasifikasi tersebut, 

hasil METs rata-rata dari penelitian ini tergolong 

kurang dikarenakan nilai < 4 dan tidak ada 

perbedaan antara kelompok perokok dan tidak 

merokok. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Tidak didapatkan perbedaan kapasitas fungsional 

kardiovaskular antara perokok dan tidak merokok 

pada petugas sekuriti Universitas Tarumanagara 

berdasarkan hasil Six Minute Walk Test & 

Metabolic Equivalents. 

Pada penelitian selanjutnya disarankan adanya 

pedoman standar untuk cara berjalan agar dapat 

disamakan cara berjalan antar masing-masing 

responden. Selain itu, sebaiknya pada 

pengambilan data selanjutnya, subjek diberikan 

instruksi yang lebih jelas untuk prosedur 

pengambilan data agar tidak terjadi hal-hal yang 

dapat mempengaruhi hasil dari penelitian 
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