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Kata Kunci

Hipertensi adalah suatu penyakit dengan kondisi dengan risiko morbiditas dan
mortalitas yang tinggi yang dapat menyebabkan meningkatnya risiko gangguan
kardiovaskular. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara perilaku
merokok dan kejadian hipertensi pada individu usia produktif. Hal ini karena banyak
orang terus merokok tanpa menghiraukan risikonya terhadap kesehatan mereka dan
orang di sekitarnya. Penelitian ini menggunakan metode cross sectional dan teknik
purposive sampling. Data dikumpulkan dari 35 responden menggunakan lembar
observasi dan dianalisis dengan uji chi square. Hasilnya menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara perilaku merokok dan kejadian hipertensi pada usia
produktif dengan nilai p=0,001<0,05. Sehingga, merokok terbukti meningkatkan risiko
hipertensi pada individu usia produktif, menunjukkan perlunya intervensi kesehatan
untuk mengurangi kebiasaan merokok dan menurunkan prevalensi hipertensi.
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Hypertension is a disease with conditions with a high risk of morbidity and mortality
that can lead to an increased risk of cardiovascular disorders. This study aims to
analyze the relationship between smoking behavior and the incidence of hypertension
in productive age individuals. This is because many people continue to smoke
regardless of the risks to their health and those around them. This study used cross
sectional method and purposive sampling technique. Data were collected from 35
respondents using observation sheets and analyzed by chi square test. The results
showed a significant relationship between smoking behavior and the incidence of
hypertension in productive age with a value of p=0.001 <0.05. Thus, smoking is proven
to increase the risk of hypertension in productive age individuals, indicating the need
for health interventions to reduce smoking habits and reduce the prevalence of
hypertension.
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PENDAHULUAN

Hipertensi adalah kelainan medis yang
ditandai dengan peningkatan tekanan darah di
atas kisaran normal. Hipertensi, yang ditandai
dengan tekanan darah melebihi 140/90 mmHg,
dapat berdampak pada individu dari semua
demografi. Hipertensi merupakan penyakit
medis yang membawa risiko penyakit dan
kematian yang signifikan. Tekanan darah tinggi
di arteri, yang dikenal sebagai hipertensi,
meningkatkan risiko gangguan kardiovaskular,
termasuk serangan jantung, stroke, gagal ginjal,
dan kerusakan pada ginjal. Usia produktif saat
ini menghadapi berbagai masalah kesehatan,
termasuk masalah degenerative. Orang dewasa
muda (20-40 tahun) memiliki insiden hipertensi
yang lebih tinggi daripada orang tua. Jika tidak
diobati dan tanpa manajemen dini, hipertensi
dapat menjadi masalah signifikan yang

mengganggu  aktivitas  sehari-hari  dan
menyebabkan komplikasi berbahaya. Hampir di
mana-mana di dunia, hipertensi menimbulkan
risiko kesehatan. Di seluruh dunia, 1,28% orang
berusia antara 30 dan 79 diproyeksikan memiliki
hipertensi; Dari jumlah tersebut, sekitar dua
pertiganya tinggal di negara-negara dengan
pendapatan rendah dan sedang. Berdasarkan
data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 22%
populasi global menderita hipertensi. Ketika
datang ke perbedaan regional dalam prevalensi
hipertensi, Asia Tenggara memiliki 25%,
Mediterania Timur memiliki 26%, dan Afrika
memiliki jumlah tertinggi (27%). Pada tahun
2030, WHO ingin melihat penurunan 33% dalam
prevalensi hipertensi.? Dibandingkan dengan
pria (28,7%), Perempuan mempunyai angka

kejadian hipertensi yang lebih tinggi, dengan

angka prevalensi sebesar 32,9%. Seiring
bertambahnya usia, prevalensinya akan
meningkat. Menurut data dari riskesdas pada
tahun 2018, pengukuran tekanan darah pada
populasi di atas 18 tahun menunjukkan
peningkatan hipertensi sebesar 34,1% pada
tahun 2018 dibandingkan dengan tahun 2020.
Feronika Prang dan kawan-kawan, 2021)
Prevalensi hipertensi pada orang berusia di atas
20 tahun di Amerika Serikat mencapai 75,3%.
Menurut statistik terbaru, prevalensinya adalah
24,7% pada orang dewasa Asia Tenggara,
namun antara 90 dan 95 persen kasus tidak
terdiagnosis. Dibandingkan dengan temuan
tahun 2020,

Kementerian Kesehatan (Risdeskas) pada tahun

penelitian  kesehatan  dasar
2018 mengungkapkan peningkatan kejadian
hipertensi. 34,1% orang menderita hipertensi,
menurut data Riskesdas 2018. 39,9% adalah
tingkat prevalensi, yang lebih tinggi dari tahun
2020. Berdasarkan hasil tes tekanan darah,
statistik ~ ini  menggambarkan  prevalensi
hipertensi di kalangan orang dewasa di
Indonesia yang berusia 18 tahun atau lebih. Di
Sumatera Utara, prevalensi hipertensi adalah
5,52%. Tingkat hipertensi di Medan adalah
4,97%. Pada tahun 2022, Puskesmas Padang
Bulan akan memiliki 1258 pasien hipertensi.
Hasil kuisoner oleh responden menunjukkan
bahwa dari 35 responden berusia 15-64 tahun,
Sekitar 68,6% sebanyak 24 responden adalah
perokok aktif dan 31,4% sebanyak 11 responden
adalah perokok pasif. 24 responden atau 65,7%
memiliki hipertensi, sementara dua belas
responden atau 34,3% tidak memiliki hipertensi.
Mereka mengalami iritasi ringan, gangguan,

ketidaksabaran, kesulitan tidur, lekas marah, dan
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gelisah. Hipertensi, yang dikenal sebagai
"Pembunuh Senyap,” dapat tumbuh selama
bertahun-tahun tanpa menunjukkan tanda-tanda.
Individu hipertensi mungkin tidak menyadari
masalah di jantung, otak, atau ginjal mereka,
yang dapat menyebabkan gejala termasuk sakit
kepala, pusing, dan kesulitan penglihatan.*
Merokok adalah faktor risiko yang dapat
berubah untuk tekanan darah tinggi. Merokok
memiliki beberapa efek negatif, seperti tekanan
darah tinggi dan detak jantung serta peningkatan
kadar adrenalin dan norepinefrin dari aktivasi
sistem saraf simpatik. Dampak jangka panjang
merokok termasuk kerusakan pembuluh darah,
disfungsi endotel, peningkatan bahan kimia
inflamasi, dan tekanan darah tinggi.> Setelah
merokok, neurotransmiter nerophinephrine dan
epinefrin dihasilkan. Neurotransmiter ini terkait
dengan perubahan hemodinamik dan metabolik
yang dimediasi oleh proses adrenergik. Hal ini
dapat meningkatkan tekanan darah dan denyut
nadi. Zat dalam rokok menghambat kemampuan
lapisan pembuluh darah untuk memperbaiki,
yang menyebabkan penyumbatan di arteri yang
terluka. Tekanan darah seseorang dapat
dipengaruhi secara signifikan oleh merokok
karena gas CO vyang dibuat ketika asap
menyempit pembuluh darah, meningkatkan
tekanan darah. Nikotin meningkatkan denyut
jantung dan mempersempit pembuluh darah,
yang keduanya meningkatkan tekanan darah.
Akibatnya, denyut jantung meningkat dan
tekanan darah.* Secara global, Tiongkok dan
India mempunyai tingkat konsumsi rokok
tertinggi di antara negara-negara lainnya.
Indonesia telah menyaksikan angka kematian

yang mengejutkan, yaitu lebih dari 225.700

orang akibat penyakit yang terkait langsung
dengan konsumsi tembakau. Merokok adalah
masalah global yang menimbulkan risiko
kesehatan yang serius; Populasi perokok laki-
laki berusia 15 tahun ke atas menurut provinsi
pada tahun 2023 sebanyak 26,28%, sedangkan
jumlah perokok pada tahun 2022 sebanyak
25,32%. Faktor risiko yang terkait dengan
merokok tersebar luas. Oleh karena itu,
penelitian dilakukan untuk mengkaji banyaknya
kasus perilaku merokok yang dapat menjadi
indikator risiko penyakit hipertensi. Penulis
menyatakan ketertarikannya untuk melakukan
penelitian tentang hubungan perilaku merokok
dengan hipertensi pada individu usia produktif.®

METODE

Populasi penelitian untuk penelitian ini
adalah semua individu yang masih berada pada
rentang usia produktif. Teknik purposive
sampling digunakan untuk memilih sampel 35
responden, yang berusia antara 15 hingga 64
tahun. Penelitian ini menggunakan pendekatan
cross sectional dan desain survei analitik.
Teknik yang digunakan untuk mengumpulkan
data disebut data primer. Selanjutnya digunakan
alat pengumpul data berupa lembar observasi
untuk  memperoleh informasi  mengenai
karakteristik peserta. Selanjutnya data diteliti
frekuensi

untuk  memverifikasi  distribusi

masing-masing variabel dan memvalidasi
korelasi antara variabel independen dan
dependen dengan menggunakan tabulasi silang.

Uji chi-square digunakan untuk analisis data.
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HASIL
Analisis Univariat

Analisis  univariat merupakan suatu
bentuk analisis yang fokus utamanya adalah
mendeskripsikan atau merepresentasikan data
yang diperoleh. Hal ini memerlukan ilustrasi
distribusi frekuensi variabel independen dan
variabel dependen.

Karakteristik Responden
Karakteristik
dijabarkan

responden yang

terbagi menjadi beberapa

karakteristik yaitu :

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan

Umur
Jumlah
No Umur Total Persentase(%)
1 15-64 35 100
Jumlah 35 100

Berdasarkan tabel 1 yang tersedia,
terlihat bahwa seluruh peserta penelitian berusia
antara 15 dan 64 tahun, dengan total 35

responden, yang merupakan 100% sampel.

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin

. . Jumlah
No Jenis Kelamin Total Persentase (%)
1 Laki-laki 29 82,9
2 Perempuan 6 171
Jumlah 35 100

Tabel 2 di atas menunjukkan bahwa,
dengan 29 (82,9%) responden, laki-laki

merupakan mayoritas responden.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Perilaku Merokok

Jumlah

No  Perilaku Merokok Total _ Persentase(%6)

1 Merokok 24 68,6
2 Tidak Merokok 11 31,4
Jumlah 35 100

Tabel 3 tersebut menunjukkan bahwa dari
35 responden yang disurvei, 24 di antaranya
(68,6%) merokok. Hal ini mengindikasikan
adanya distribusi perilaku frekuensi merokok.

Variabel Dependen

Variabel terikat merupakan variabel yang
dipengaruhi oleh manipulasi bebas. Hipertensi
merupakan variabel yang diteliti dalam
penelitian tersebut.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Kejadian Hipertensi

L . . Jumlah
No Kejadian Hipertensi Total _Persentase (%)
1 Hipertensi 23 65,7
2 Tidak Hipertensi 12 34,3
Jumlah 35 100

Berdasarkan tabel 4 yang tersedia, dari
total responden yang disurvei, seluruhnya 35
(100%)
hipertensi, dan 23

responden mengalami  episode

responden  (65,7%)

terdiagnosis hipertensi.

Analisis Bivariat

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui Kkorelasi antara variabel dependen
dan independen. Uji chi-square (2x2) dengan
tingkat kepercayaan 95% digunakan dalam

penelitian bivariat ini.
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Tabel 5. Tabulasi Silang Hubunga Perilaku Merokok Dengan Kejadian Hipertensi Pada Usia Produktif

Kejadian Hipertensi

No Perilaku Merokok Hipertensi Tidak Hipertensi Total P
f % f % F %
1 Merokok 20 57,1 4 114 24 68,6 0,001
2 Tidak Merokok 3 8,6 8 22,9 11 314 '
Total 23 67,5 12 34,3 35 100

Berdasarkan tabel 5 diatas, yang
mencakup tanggapan dari 35 responden, 24
responden (68,6%) yang melaporkan merokok
memiliki hipertensi, dibandingkan dengan 20
individu (57,1%) dan 4 individu (11,4%) yang
tidak. Dari total 11 orang, 3 orang (8,6%) bukan
perokok menderita hipertensi, sedangkan 8
orang (22,9%) tidak menderita hipertensi.
Analisis uji statistik chi-square menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna (p-value <
0,05) antara perilaku merokok dengan prevalensi

hipertensi pada kelompok usia produktif.

DISKUSI
Perilaku Merokok

Penelitian ini melibatkan 35 responden, di
antaranya 24 (68,6%) melaporkan merokok dan
11 (31,4%) melaporkan tidak merokok. Secara
keseluruhan, perokok merupakan mayoritas
responden. Penciptaan asap yang dihasilkan dari
pembakaran produk tembakau murni atau
campuran tembakau yang dihirup oleh mereka
yang merokok dikenal sebagai paparan asap
rokok. Salah satu kondisi tidak menular yang
sering dikaitkan dengan paparan asap rokok
adalah hipertensi.> Menurut Almaidah, perlu
adanya kegiatan promosi kesehatan dalam
rangka menurunkan prevalensi perokok, terbukti
dengan rendahnya kesadaran perokok untuk
berhenti merokok.” Memang, efek merokok

bertahan selama 10-20 tahun setelah berhenti.

Selain itu, rokok memiliki dampak dosis-
respons, yang menyiratkan bahwa semakin
muda seseorang mulai merokok, semakin sulit
bagi mereka untuk berhenti dan semakin lama
mereka mempertahankan  kebiasaan itu.®
Rentang usia produktif adalah 15-64 tahun.
Tetapi biasanya, seseorang tidak terlalu
memikirkan gaya hidup atau kesehatannya pada
usia itu. Merokok merupakan salah satu pilihan
gaya hidup yang buruk.® Remaja mulai
berkonsentrasi pada kegiatan yang berhubungan
dengan status di masa dewasa, seperti merokok,
yang lazim di lingkungan kita. Karena pengaruh
yang signifikan dari teman sebaya dan
lingkungan, banyak remaja berusaha untuk
memodifikasi perilaku mereka untuk mematuhi
aturan atau norma yang diikuti oleh kelompok.*°

Hasil penelitian menunjukkan bahwa teori
sesuai dengan fakta di lapangan. Sebagian besar
responden adalah perokok, dengan mayoritas
dari mereka berjenis kelamin laki-laki. Selain
itu, mayoritas mengidap penyakit hipertensi.
Salah satu faktor yang mempengaruhi hal ini
adalah bahwa merokok telah mendarah daging di
masyarakat, khususnya di kalangan pria.
Akibatnya,

meningkat sebagai akibat dari sejumlah faktor,

konsumsi  rokok  masyarakat
seperti keinginan kaum muda untuk merokok
dan kebutuhan mereka untuk melakukannya

untuk pekerjaan. Oleh karena itu, mayoritas
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laki-laki.

mengembangkan kebiasaan merokok sehari-hari

perokok adalah Karena
sepanjang masa remaja adalah salah satu cara
untuk menghasilkan sumber daya manusia yang
produktif dan berkaliber tinggi di masa depan,

maka perlu untuk mengatasi kebiasaan ini.!

Kejadian Hipertensi

Penelitian ini melibatkan 35 responden, di
antaranya 23 (65,7%) menderita hipertensi dan
12 (34,3%) tidak. Menurut data, mayoritas
responden memiliki hipertensi. Hipertensi, atau
tekanan darah tinggi, didefinisikan sebagai
peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140
mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90
mmHg pada dua pembacaan lima menit terpisah
dalam keadaan cukup tenang dan santai.'? Selain
meningkatkan  risiko kesehatan, obesitas,
diabetes, dan kolesterol tinggi adalah faktor
risiko umum yang hidup berdampingan dengan
hipertensi. Hipertensi berkepanjangan dapat
membahayakan ginjal (gagal ginjal), jantung
(penyakit  jantung  koroner), dan otak
(menyebabkan kerusakan) jika tidak terdeteksi
dini dan ditangani dengan baik.*2

Penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
responden yang berada pada usia produktif
mengalami hipertensi. Penyebab utama dari
tingginya angka hipertensi ini adalah kebiasaan
merokok. Karena merokok mengandung bahan
kimia yang dapat merusak pembuluh darah dan
meningkatkan tekanan darah, sudah diketahui
bahwa merokok menimbulkan risiko serius
untuk hipertensi. Meskipun usia produktif
biasanya dihubungkan dengan daya tahan tubuh
yang kuat dan aktivitas fisik yang rutin,

kebiasaan merokok bisa mengurangi efek positif

dari gaya hidup sehat tersebut. Akibatnya,
prevalensi hipertensi di kalangan usia produktif
meningkat. Kondisi ini memiliki dampak jangka
panjang terhadap kesehatan, dengan risiko
komplikasi hipertensi yang lebih tinggi di usia
tua. Oleh karena itu, sangat penting bagi individu
di usia produktif untuk menghindari merokok
dan tetap menjaga pola hidup sehat, termasuk
berolahraga secara teratur dan menjaga pola
makan yang seimbang, guna mengurangi risiko
hipertensi dan komplikasi yang mungkin terjadi
di masa depan. Ini konsisten dengan klaim
bahwa merokok dapat meningkatkan tekanan
darah karena produk tembakau, terutama
nikotin, mengaktifkan sistem saraf simpatik dan
meningkatkan detak jantung. Pembuluh darah
menyempit dan sirkulasi semakin cepat sebagai
hasilnya. Selanjutnya, oksigen dalam darah
digantikan oleh karbon monoksida dari asap
rokok, yang membuat jantung bekerja lebih
keras untuk memasok kebutuhan oksigen
tubuh.®®

Hubungan Perilaku Merokok Dengan
Kejadian Hipertensi

Temuan dari penelitian menggunakan uji
statistik chi square menunjukkan bahwa perilaku
merokok dan kejadian hipertensi pada kelompok
usia produktif berkorelasi signifikan, dengan
nilai P=0,001<0,05. “Hubungan Kejadian
Hipertensi dan Perilaku Merokok” Temuan
penelitian yang diperoleh dari analisis uiji
statistik chi square menunjukkan bahwa perilaku
merokok dan kejadian hipertensi pada usia
produktif berkorelasi signifikan, dengan nilai
P=0,001< 0,05. Peraturan Pemerintah Nomor

109 Tahun 2012 menyebutkan bahwa rokok
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adalah sejenis hasil tembakau yang dimaksudkan
untuk dihirup, dibakar, dan/atau dihisap. Cerutu,
rokok putih, rokok kretek, dan barang-barang
lain yang berasal dari tanaman Nicotiana
tabacum dan Nicotiana rustica adalah contoh
produk tembakau yang berbeda. Produk lain
mungkin sintetis atau milik spesies lain yang
asapnya mengandung nikotin dan tar, baik
dengan atau tanpa aditif. Merokok adalah
kebiasaan yang dilakukan orang yang memiliki
kecenderungan untuk merokok secara teratur. Ini
adalah persyaratan penting'*. Menurut banyak
penelitian, efek jangka panjang merokok
termasuk peningkatan bahan kimia inflamasi,
disfungsi endotel, perkembangan plak, dan
kerusakan pembuluh darah, yang semuanya
meningkatkan tekanan darah.*® Nikotin mulai
meningkatkan tekanan darah segera setelah
menghirup pertama. Nikotin diserap oleh
pembuluh darah kecil paru-paru dan kemudian
dibuang ke aliran darah. Hanya dalam beberapa
detik, nikotin diperkenalkan ke otak. Otak
memberi sinyal kelenjar adrenal untuk
melepaskan adrenalin, juga dikenal sebagai
epinefrin, sebagai reaksi terhadap nikotin.
Hormon ini akan menyebabkan arteri darah
menyempit lebih jauh, yang akan meningkatkan
tekanan darah dan membutuhkan lebih banyak
usaha dari jantung. Baik tekanan diastolik dan
sistolik akan meningkat sebesar 10 mmHg
setelah hanya dua batang rokok. Setelah
merokok, tekanan darah akan tetap pada tingkat
ini hingga setengah jam.™ Hasil menunjukkan
bahwa mayoritas responden yang merokok
hipertensi memperoleh fakta dan teori yang
sama. Banyak faktor yang mempengaruhi hal

ini, terutama di antaranya sifat-sifat yang

dimiliki oleh responden. Pria merupakan
sebagian besar perokok karena mereka merokok
lebih sering daripada wanita. Mayoritas
responden menderita hipertensi meskipun sudah
berada di usia kerja. Terlepas dari kenyataan
bahwa banyak responden aktif secara fisik,
merokok meningkatkan risiko hipertensi pada
orang yang berada di usia kerja. Selain itu, gaya
hidup yang kurang sehat, seperti merokok, dapat
mempengaruhi daya tahan tubuh terhadap
penyakit pada wusia produktif, sehingga
persentase hipertensi di kelompok ini tetap
tinggi ini sejalan dengan pendapat para ahli yang
menyebutkan bahwa nikotin dalam rokok dapat
menyebabkan peningkatan tekanan darah
melalui berbagai mekanisme biologis, termasuk
tindakan simpatis dan modifikasi sistem renin-
angiotensin.’® Oleh karena itu, meskipun
seseorang berada di usia produktif dan mungkin
terlibat dalam aktivitas fisik yang signifikan,
kebiasaan merokok tetap dapat meningkatkan
risiko terkena hipertensi secara substansial.
Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara
merokok dan kejadian hipertensi pada usia
produktif. ~Meskipun orang-orang dalam
kelompok usia ini mungkin aktif secara fisik,
kebiasaan merokok yang terus-menerus dapat
meningkatkan  risiko  hipertensi  secara
signifikan. Temuan ini konsisten dengan
literatur yang ada, yang menunjukkan bahwa
nikotin dalam rokok menyebabkan peningkatan
tekanan darah melalui berbagai mekanisme
biologis. Oleh karena itu, penting untuk
melakukan

meningkatkan  kesadaran  dan

intervensi  kesehatan  untuk  mengurangi

kebiasaan merokok, terutama pada populasi usia
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produktif, guna menurunkan angka kejadian

hipertensi dan meningkatkan kualitas hidup.

KESIMPULAN

Penelitian ini mengungkapkan adanya
kaitan antara kebiasaan merokok dan hipertensi
pada kelompok usia produktif (15-64 tahun).
Hipertensi suatu kondisi dengan risiko
morbiditas dan mortalitas yang tinggi dengan
berbagai risiko gangguan kardiovaskular,
termasuk serangan jantung, stroke, gagal ginjal,
dan kerusakan pada ginjal. Sebagian besar
responden yang merokok  menunjukkan
peningkatan kejadian hipertensi. Temuan ini
menegaskan bahwa merokok adalah faktor risiko
utama untuk hipertensi, terutama pada individu
usia produktif. Penelitian ini menekankan
pentingnya meningkatkan kesadaran tentang
bahaya merokok dan perlunya tindakan
pencegahan untuk mengurangi prevalensi

merokok dan hipertensi dalam masyarakat.
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