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ABSTRACT 
 

Currently, the number of hypertension sufferers is always increasing every year. There are many risk factors for 
hypertension, one of which is smoking behavior in certain age groups. Therefore, a study is needed that aims to 
analyze the significance of smoking behavior as a risk factor for hypertension at the age of 30-65 years at the 
Bane Health Center, Pematang Siantar. This study was an analytical survey study with a cross-sectional design. 
The sampling technique used was systematic random sampling, so that 83 respondents were obtained. Smoking 
behavior was measured by filling out a questionnaire, while the incidence of hypertension was measured with a 
digital tensiometer. Data analysis was carried out descriptively and continued with the Chi-square test. The 
results of the study showed that the p value obtained from the hypothesis test was 0.000, so it was interpreted that 
there was a correlation between smoking behavior and the incidence of hypertension. Furthermore, it was 
concluded that at the Bane Health Center, Pematang Siantar. 
Keywords: hypertension; smoking; age 30-65 years 
 

ABSTRAK 
 

Saat ini, angka penderita hipertensi selalu meningkat setiap tahun. Ada banyak faktor risiko hipertensi, salah 
satunya yaitu perilaku merokok pada berbagai kelompok umur tertentu. Oleh karena itu diperlukan penelitian 
yang bertujuan untuk menganalisis signifikansi perilaku merokok sebagai faktor risiko hipertensi pada usia 30-
65 tahun di Puskesmas Bane, Pematang Siantar. Penelitian ini merupakan studi survei analitik dengan rancangan 
cross-sectional. Teknik sampling yang digunakan yaitu systematic random sampling, sehingga didapatkan 83 
responden. Perilaku merokok diukur dengan pengisian kuesioner, sedangkan kejadian hipertensi diukur dengan 
tensimeter digital. Analisa data dilakukan secara deskriptif dan dilanjutkan dengan uji Chi- square. Hasil 
penelitian menunjukkan nilai p yang diperoleh dari uji hipotesis adalah 0,000, sehingga dtafsirkan bahwa ada 
korelasi antara perilaku merokok dengan kejadian hipertensi. Selanjutnya disimpulkan bahwa di Puskesmas Bane, 
Pematang Siantar.  
Kata kunci: hipertensi; merokok; usia 30-65 tahun 
 

PENDAHULUAN  
 

World Health Organization (WHO) telah memperkirakan bahwa pada tahun 2025, sekitar 1,5 milyar orang 
di dunia akan menderita hipertensi setiap tahun. Tingginya kejadian hipertensi di dunia dipengaruhi oleh faktor 
yang tidak bisa diubah seperti umur, jenis kelamin dan ras; dan faktor yang bisa diubah seperti obesitas, konsumsi 
alkohol, kurangnya olahraga, konsumsi garam yang berlebihan dan kebiasaan merokok. Di Indonesia, merokok 
merupakan masalah yang terus berkembang dan belum dapat ditemukan solusinya di Indonesia sampai saat ini.(1) 
Kini, prevalensi hipertensi secara global adalah 22% dari total seluruh penduduk. Wilayah Afrika memiliki 
prevalensi hipertensi tertinggi yaitu 27% dan wilayah Amerika memiliki prevalensi hipertensi terendah yaitu 
18%.(2-4) Sedangkan Asia Tenggara berada di posisi ke-3 tertinggi, dengan prevalensi 25% dari total penduduk.(3) 

Di Indonesia, kasus hipertensi meningkat sebesar 8,31% dari sebelumnya yakni 25,8% pada tahun 2013, 
menjadi 34,11% pada tahun 2018.(5) Epidemik tembakau menyebabkan kematian sebanyak 8 juta orang setiap 
tahunnya. Lebih dari 7 juta kematian diakibatkan oleh perilaku merokok, dan 1,2 juta kematian adalah akibat 
paparan asap rokok dari orang lain (secondhand smoke) yang menyebabkan penyakit kardiovaskular dan 
gangguan pernapasan. Di dunia, jumlah perokok aktif berusia lebih dari 15 tahun adalah 237,3 juta pada pria dan 
129,4 juta pada wanita. Indonesia masuk dalam 10 besar negara dengan jumlah perokok terbanyak, dan 
menduduki posisi nomor 3 setelah Cina dan India.(6) 

Hipertensi merupakan the silent killer, sehingga pengobatannya sering terlambat.(7,8) Menurut WHO, dari 
50% penderita hipertensi yang diketahui, 25% di antaranya mendapat pengobatan, tetapi hanya 12,5% di 
antaranya diobati dengan baik.(9) Penderita hipertensi di Indonesia adalah 70 juta orang (28%), tetapi hanya 24% 
di antaranya merupakan hipertensi terkontrol. Prevalensi hipertensi pada populasi dewasa di Negara maju adalah 
35% dan di negara sedang berkembang adalah 40%. Sementara itu, prevalensi hipertensi pada orang dewasa 
adalah 6-15%.(10) 

Di Provinsi Sumatera Utara, prevalensi hipertensi mencapai 6,7% dari jumlah penduduk. Ini berarti bahwa 
jumlah penduduk Sumatera Utara yang menderita hipertensi mencapai 12,42 juta jiwa, yang tersebar di beberapa 
kabupaten. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi di antaranya yaitu faktor yang tidak dapat 
di ubah seperti jenis kelamin, umur, dan genetik serta faktor yang dapat diubah seperti pola makan, merokok, 
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obesitas, kurang olah raga atau aktivitas fisik, merokok, minum kopi, sensitivitas natrium, kadar kalium rendah, 
konsumsi diet tinggi garam.(11,12) 

Dampak dari merokok adalah menyebabkan gangguan kesehatan seperti meningkatkan tekanan darah, 
merusak pembuluh darah, menimbulkan penyakit saluran pernapasan, pemicu kanker, meningkatkan risiko 
aterosklerosis yaitu penumpukan plak lemak di dalam dinding arteri yang dapat menyebabkan penyempitan arteri, 
yang akhirnya dapat meningkatkan tekanan darah. Kombinasi dari faktor-faktor ini menyebabkan rokok menjadi 
salah satu faktor risiko yang signifikan untuk hipertensi. Oleh karena itu, menghindari atau berhenti merokok 
dapat membantu menurunkan risiko hipertensi dan meningkatkan kesehatan secara keseluruhan.(13) Banyak 
penelitian yang menyatakan adanya hubungan antara merokok dengan kejadian hipertensi karena efek jangka 
panjang dari merokok adalah peningkatan tekanan darah karena adanya peningkatan zat inflamasi, disfungsi 
endotel, pembentukan plak, dan kerusakan vaskuler.(14) Sebuah riset melaporkan adanya hubungan antara 
kebiasaan merokok dengan kejadian hipertensi pada usia 40 tahun. Dalam hal ini, yang dianalisis adalah faktor 
jumlah rokok, jenis rokok dan lama merokok.(15) 

Berdasarkan hasil survei awal yang telah dilakukan oleh peneliti di Puskesmas Bane, Kecamatan Siantar 
Utara, Pematang Siantar, pada tahun 2022 terdapat 235 kasus hipertensi, pada tahun 2023 terdapat 384 kasus dan 
pada tahun 2024 pada bulan Januari hingga Mei terdapat 482 kasus hipertensi. Diketahui pula bahwa jumlah 
perokok berusia 30-65 tahun adalah 55%. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka diperlukan penelitian yang bertujuan untuk menganalisis 
signifikansi perilaku merokok sebagai faktor risiko hipertensi di Puskesmas Bane, Kecamatan Siantar Utara, 
Pematang Siantar. 
 

METODE 
 

Jenis penelitian yang digunakan pada studi ini adalah survei analitik karena menganalisis hubungan antar 
variabel yang didapatkan di lapangan, tanpa adanya intervensi. Rancangan yang digunakan adalah cross-sectional. 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Bane, Kelurahan Bane, Kecamatan Siantar Utara, Pematang Siantar, pada 
bulan Mei sampai Juli 2024. Populasi pada penelitian ini yakni masyarakat yang berusia 30-65 tahun dan perokok 
aktif yang tinggal di wilayah kerja Kelurahan Bane yaitu 480 orang. Dengan menggunakan rumus Slovin, maka 
didapatkan besar sampel yakni 83 orang. Sampel ini dipilih dengan teknik systematic random sampling. 

Perilaku merokok merupakan variabel independen yang diukur melalui pengisian kuesioner, sedangkan 
kejadian hipertensi merupakan variabel dependen yang diukur dengan tensimeter digital. Data yang diperoleh 
berjenis kategorik, maka selanjutnya dilakukan analisis data secara deskriptif berupa frekuensi dan proporsi.(16-18) 
Pada tahap terakhir dilakukan pengujian hipotesis menggunakan uji Chi- square.  

Penelitian ini dilakukan dengan memegang tegus etika penelitian kesehatan seperti berusaha untuk tidak 
merugikan responden, menjaga kerahasiaan informasi, memberikan benefit kepada responden, termasuk juga 
dilengkapi dengan informed consent.  
 

HASIL 
 

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden merupakan wiraswasta (60,2%), jenis kelamin didominasi oleh 
laki-laki (84,3%) dan pendidikan terbanyak adalah SMA yaitu 51,8%. Sementara itu, sebagian besar perokok 
terdiagnosis hipertensi (72,3%) dan mayoritas perokok memiliki riwayat keturunan penderita hipertensi (68,7%). 
 

Tabel 1. Distribusi karakteristik demografi perokok di wilayah kerja Puskesmas Bane 
 

Karakteristik demografi Kategori Frekuensi Persentase 
Pekerjaan Pegawai negeri sipil (PNS) 

Pegawai swasta 
Wiraswasta 

13 
20 
50 

15,7 
24,1 
60,2 

Jenis kelamin Laki-laki 
Perempuan 

70 
13 

84,3 
15,7 

Pendidikan Sekolah menengah pertama (SMP) 
Sekolah menengah atas (SMA) 

Perguruan tinggi 

15 
43 
25 

18,1 
51,8 
30,1 

Diagnosis hipertensi Ya 
Tidak 

60 
23 

72,3 
27,7 

Riwayat keturunan Ya 
Tidak 

57 
26 

68,7 
31,3 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar perokok menjawab selalu pada pertanyaan nomor 3 (59,0%) 
di indikator menghisap rokok. Pada indikator faktor kepribadian, sebagian besar menjawab selalu pada pertanyaan 
nomor 5 (69,9%). Pada indikator selang waktu, sebagian besar responden menjawab tidak pernah pada pertanyaan 
nomor 9 (48,2%). 
 

Tabel 2. Distribusi komponen pernyataan perilaku merokok para perokok di wilayah kerja Puskesmas Bane 
 

No Pernyataan Selalu Sering Jarang Kadang Tidak 
1 Saya menghisap rokok maksimal 10 batang dalam satu hari 28,9 % 14,5% 8,4% 48,2%  
2 Saya menghisap rokok dalam jumlah tetap setiap harinya 28,9% 28,9% 21,7% 20,5%  
3 Saya menghisap rokok lebih dari 20 batang perhari 59,0% 14,5% 9,6% 10,8% 6,0% 
4 Saya menghisap rokok yang menggunakan filter 19,3% 25,3% 3,6 % 20,5% 31,3% 
5 Saya merokok setelah dan atau sebelum makan 69,9% 10,8% 7,2% 3,6% 8,4% 
6 Saya menghisap rokok saat baru bangun tidur 16,9% 26,5% 8,4% 8,4% 39,8% 
7 Saya menghisap rokok yang memiliki aroma khas seperti gudang garam 24,1% 48,2% 18,1% 3,6% 6,0% 
8 Saya bisa mendapatkan konsentrasi ketika saya merokok 80,7% 6,0% 9,6% 3,6%  
9 Saya merokok dengan selang waktu kurang dari 10 menit dari merokok sebelumnya 18,1% 14,5% 4,8% 14,5% 48,2% 
10 Saya merokok ketika merasa cemas, gelisah, jenuh dan kesal 79,5% 7,2% 9,6% 2,4% 1,2% 
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Tabel 3. Distribusi perilaku merokok dan kejadian hipertensi pada perokok di wilayah kerja Puskesmas Bane 
 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase 
Perilaku merokok Berat 

Sedang 
Ringan 

35 
37 
11 

42,2 
44,6 
13,3 

Kejadian hipertensi Normal 
Pra hipertensi 

Hipertensi tahap I 
Hipertensi tahap II 

19 
11 
24 
29 

22,9 
13,3 
28,9 
34,9 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar perokok berada pada level perokok sedang dan berat, masing-
masing adalah 44,6% dan 42,2%. Sementara itu, sebagian besar perokok mengalami hipertensi tahap II (34,9%). 
 

Tabel 4. Distribusi kejadian hipertensi menurut perilaku merokok di wilayah kerja Puskesmas Bane 
 

Perilaku merokok Pengukuran tekanan darah Nilai p 
 Normal Pre Hipertensi Hipertensi Tahap I Hipertensi Tahap II 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase  
Ringan 3 27,3 0 0 4 36,4 4 36,4 0,000 
Sedang 10 27,0 8 21,6 10 27,0 9 24,3 
Berat 6 17,1 3 8,6 10 28,6 16 45,7 

 

Berdasarkan Tabel 4, tampak bahwa semakin berat perilaku merokok maka persentase hipertensi tahap II 
menjadi semakin besar. Nilai p adalah 0,000 sehingga bisa ditafsirkan bahwa ada korelasi antara perilaku 
merokok dengan kejadian hipertensi. Ini menunjukkan bahwa perilaku merokok merokok merupakan faktor 
risiko hipertensi. 
 

PEMBAHASAN 
 

Rokok telah membunuh setengah dari penggunanya dan membunuh lebih dari 7 juta orang setiap tahun. 
Lebih dari 6 juta kematian adalah perokok aktif, dan sekitar 890 ribu adalah perokok pasif.(19) Hampir 80% dari 1 
miliar perokok hidup di negara dengan pendapatan rendah menengah. Perokok yang meninggal meningkatkan 
resiko kesehatan keluarga dan masalah perekonomian keluarga. Perilaku merokok sering ditemui dalam 
kehidupan sehari-hari. Merokok bagi sebagian individu merupakan suatu kebutuhan yang harus dipenuhi, 
walaupun dampak dari perilaku merokok dapat merugikan kesehatan, ekonomi, dan lingkungannya. Pada setiap 
bungkus rokok dan iklan rokok terdapat peringatan mengenai bahaya merokok yaitu merokok dapat menyebabkan 
kanker, penyakit jantung, impotensi dan kelainan pada janin, tetapi hal tersebut hanya menjadi sebuah pesan 
tertulis yang tidak dipedulikan oleh perokok karena kenyataannya, jumlah perokok terus meningkat. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 42,2% responden masuk kategori perokok berat, sebanyak 
44,6% adalah perokok sedang. Hasil kuesioner pada pernyataan “saya menghisap rokok 20 batang perhari” 
dijawab selalu oleh mayoritas responden. Maka dari itu, peneliti menyimpulkan bahwa perilaku merokok 
masyarakat pada usia 30-65 tahun di Puskesmas Bane masuk ke kategori perokok berat karena mayoritas perokok 
mengkonsumsi rokok lebih dari 20 batang perhari, bahkan lebih. Penyebab perilaku merokok berat juga 
disebabkan sensasi rasa senang ketika merokok dan mendapat kepuasan. Ini dapat dilihat dari hasil kuesioner pada 
pernyataan “saya bisa mendapatkan konsentrasi ketika saya merokok”, yang dijawab selalu mayoritas responden; 
juga dijawab selalu oleh mayoritas pada pernyataan “saya merokok ketika merasa cemas, gelisah, jenuh, dan 
kesal”. Penelitian lain mengungkapkan bahwa dari 77 responden yang termasuk kategori perilaku merokok berat 
dengan pengukuran tekanan darah >140 mmHg sebanyak 87,1% dan kategori ringan dengan pengukuran tekanan 
darah <140mmHg sebanyak 12,9%. 

Hipertensi sering dikatakan sebagi sillent killer karena termasuk penyakit yang mematikan tanpa disertai 
dengan gejala-gejala terlebih dahulu sebagai peringatan bagi korbannya.(20-22) Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa mayoritas perokok mengalami hipertensi tahap II. Hasil ini didukung oleh hasil pengisian kuesioner 
tentang diagnosa hipertensi dan riwayat keturunan. Mayoritas perokok terdiagnogsa hipertensi dan memiliki 
riwayat keturunan hipertensi. Peneliti menyimpulkan bahwa sebagian besar perokok menderita hipertensi karena 
adanya faktor riwayat keturunan, juga faktor kebiasaan merokok yang cukup tinggi yang mengakibatkan tingginya 
angka hipertensi di Puskesmas Bane. Hasil senada dilaporkan dalam riset lain bahwa di Banjar Ubung Kaja 
Denpasar, prevalensi hipertensi adalah tinggi yakni 87,4%. 

Hasil pengujian hipotesis pada penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku merokok merupakan faktor 
risiko hipertensi pada usia 30-65 tahun. Temuan ini sejalan dengan penelitian terdahulu bahwa ada hubungan 
antara merokok dengan kejadian hipertensi pada usia 40 tahun.  
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