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Cigarette smoking is a main risk factor for cardiovascular morbidity and mortality; one of them 
is hypertension. However, studies on hypertension still showed no significant relationship. The 
objective of the study was to assess odds ratio (OR) of the development of hypertension based on 
smoking pattern. The study was an observational research with case-control design. The 
inclusion criterias of the cases group consisting of 75 persons were hypertension patients and 
smokers, did not have any diseases related to hypertension, and participating in this study 
voluntary with informed consent. The control group consisting of 75 persons were smokers 
without primary and secondary hypertension, and participating in this study voluntary with 
informed consent. The analysis showed that persons who had smoked for 33 – 58 years were 5,21 
times (95% CI with OR 2,02 – 13,68) more likely to have hypertension and persons who had 
smoked for 18 – 32 years were 3,78 times (95% CI with OR 1,51 – 9,58) more likely to have 
hypertension than those who had smoked for <18 years. Based on multivariate analysis, persons 
who smoked first time at 16 – 18 years old were 4,81 times (95% CI with OR 1,79 – 12,94) more 
likely to have hypertension than those who smoked at 19 years old and higher. Persons who 
smoked as many as 10 – 20 cigarettes a day were 3,02 times (95% CI with OR 1,19 – 7,63) more 
likely to had hypertension than those who smoked <10 cigarettes a day. The increasing factors for 
the development of hypertension were age initiation of smoking (16-18 years old), number of 
cigarettes smoked per day (10-20 sigarettes), and length of smoking habit (more than 17 years). 
Considering that smoking is a risk factor for hypertension, the most important measure is to run 
immediately “a comprehensive anti smoking campaign” whose target is not only smokers to stop 
smoking but teenagers as well, in order not to become a smoker. So, anti smoking campaign 
should be directed to earlier age group such as elementary school students. 
 

Merokok merupakan suatu kebiasaan buruk 
yang sudah membudaya sejak lama di Indonesia. 
Menjadi kenyataan bahwa di negara yang sedang 
berkembang termasuk Indonesia, prevalensi perilaku 
merokok cukup tinggi juga dikalangan anak 
(Wawolumaya, 1993). Dari tahun ke tahun prevalensi 
kebiasaan merokok pada masyarakat Indonesia 
semakin meningkat, hal ini tampak pada hasil Survei 
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 1980 adalah 46,4% 
pada pria dan 2,4% pada wanita; angka tersebut 
menjadi 52,9% dan 3,6% pada SKRT 1986. Hasil 
SKRT pada tahun 1995 menunjukkan bahwa 
prevalensi perokok laki-laki 68,8% dan pada wanita 
2,6% (Suhardi. 1997). 

Merokok adalah faktor risiko utama untuk 
morbiditas dan mortalitas penyakit kardiovaskuler. 

Adanya hubungan antara merokok dengan penyakit 
jantung koroner (PJK) telah dibuktikan banyak 
peneliti. Dari beberapa studi dilaporkan bahwa risiko 
terjadinya penyakit jantung koroner di kalangan 
perokok meningkat sebesar 44% pada laki-laki dan 
68% pada wanita sedangkan penelitian mengenai 
hubungan merokok dengan terjadinya hipertensi 
masih menunjukkan hubungan yang tidak signifikan 
(Gani, 1993; Hanafiah & Sani, 1993). 
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Di Indonesia, jumlah penderita hipertensi 
diperkirakan 15 juta orang tetapi hanya 4% yang 
merupakan hipertensi terkontrol. Prevalensi hiper-
tensi 6-15% pada orang dewasa, 50% diantaranya 
tidak menyadari sebagai penderita hipertensi sehing-
ga mereka cenderung untuk menjadi hipertensi berat 
karena tidak menghindari dan tidak mengetahui 
faktor risikonya, dan 90% merupakan hipertensi 
esensial. Selain itu, hipertensi dapat menimbulkan 
komplikasi seperti stroke, penyakit jantung koroner, 
kerusakan pada mata dan ginjal (Bustan, 1997). 

Sembilan puluh persen kejadian hipertensi 
merupakan hipertensi esensial, yaitu hipertensi 
primer yang tidak diketahui penyebabnya sehingga 
amatlah penting untuk mempelajari faktor risiko 
terjadinya hipertensi, yang secara umum terbagi 
menjadi faktor risiko yang dapat diubah (changeable) 
dan tidak dapat diubah (unchangeable). Salah satu 
faktor risiko yang dapat diubah adalah perilaku 
merokok. Selama ini penelitian tentang hubungan 
atau pengaruh rokok terhadap kejadian hipertensi 
masih menunjukkan hubungan atau pengaruh yang 
tidak signifikan. Seperti diketahui bahwa di dalam 
rokok mengandung banyak bahan yang berbahaya 
bagi tubuh, salah satu diantaranya adalah nikotin, 
yang merangsang pelepasan adrenalin, sehingga 
meningkatkan frekuensi denyut jantung dan tekanan 
darah. Merokok merupakan faktor risiko yang 
potensial untuk ditiadakan dalam upaya melawan 
arus peningkatan hipertensi khususnya dan penyakit 
kardiovaskuler secara umum di Indonesia.  Oleh 
karena itulah, penelitian tentang hubungan atau 
pengaruh rokok dengan hipertensi masih perlu 
dilakukan. 

Tujuan penelitian ini adalah menentukan 
besar risiko (Odds Ratio) kejadian hipertensi menurut 
frekuensi merokok, jumlah rokok yang dihisap per 
hari, jenis rokok yang dihisap, umur mulai merokok 
dan lama kebiasaan merokok. Manfaat penelitian 
adalah memberikan masukan untuk program pen-
cegahan primer terhadap hipertensi, sehingga dalam 
jangka panjang akan menurunkan prevalensi pe-
nyakit hipertensi dan penyakit pada pembuluh darah 
pada umumnya. Pada akhirnya juga menambah 
pengetahuan mengenai penyakit yang berhubungan 
dengan merokok.  
 

BAHAN DAN CARA KERJA 
 

Penelitian ini merupakan penelitian obser-
vasional dengan menggunakan studi kasus kontrol. 
Penelitian ini dilakukan di RSU Haji Surabaya. 
Subyek penelitian adalah penderita hipertensi se-

bagai kelompok kasus dengan kriteria 1) merokok 
minimal satu batang perhari, 2) tidak menderita 
Diabetes Mellitus, 3) tidak menderita Gagal Ginjal 
Kronis atau Gagal Ginjal Terminal, 4) bersedia ikut 
dalam penelitian. Kelompok kontrol adalah perokok 
(dengan kriteria sama dengan kelompok kasus) yang 
bukan penderita hipertensi primer maupun sekunder 
dan bersedia ikut dalam penelitian ini dengan 
menanda tangani informed consent. Kelompok kasus 
75 orang dan kelompok kontrol 75 orang, sehingga 
total sampel adalah 150 orang. Besar sampel dihitung 
dengan rumus sebagai berikut: 
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Variabel tergantung adalah hipertensi, 
adapun variabel bebas meliputi: frekuensi merokok, 
jumlah rokok yang dihisap per hari, jenis rokok yang 
dihisap, umur mulai merokok dan lama kebiasaan 
merokok. 

Besar risiko kejadian hipertensi ditentukan 
dengan menghitung odds ratio (OR) untuk  masing-
masing variabel dan untuk mengetahui besar risiko 
tersebut bermakna (signifikan) dengan menghitung 
nilai interval keyakinan 95%, apabila nilai interval 
keyakinan 95% tidak melewati angka 1 berarti besar 
risiko tersebut bermakna (signifikan). 
 

H A S I L 
 

1. Karakteristik responden menurut kejadian 
hipertensi 

Usia rata-rata pada kelompok hipertensi 
lebih tua dibandingkan kelompok tidak hipertensi 
(53,08 tahun vs 44,32 tahun). Demikian pula umur 
minimum maupun maksimum responden, pada 
kelompok kasus hipertensi lebih tua dibandingkan 
pada kelompok tidak hipertensi. Apabila umur res-
ponden dikelompokkan menjadi 4 kelompok, maka 
pada kelompok hipertensi sebagian besar responden 
(77,3%) berusia 41 – 80 tahun, sedangkan pada 
kelompok tidak hipertensi hampir separo (48%) 
berada pada usia 21 – 40 tahun.  



Tabel 1. Karakteristik responden menurut kejadian hipertensi 
 

Karakteristik responden  Hipertensi Tidak hipertensi 

N % n % 

Rata-rata (tahun) ±  SD 
Minimum - Maksimum (tahun) 

53,08 ± 14,30 
24 - 87 

44,32 ± 16,09 
20 – 83 

Umur responden: 
21 – 40 tahun 
41 – 60 tahun 
61 – 80 tahun 
81 – 100 tahun 

 
16 
30 
28 
1 

 
21,3 
40,0 
37,3 
1,3 

 
36 
21 
17 
1 

 
48,0 
28,0 
22,7 
1,3 

Tingkat pendidikan: 
Sampai dengan SD 
SLTP 
SMU 
Akademi/Perguruann Tinggi 

 
7 
14 
34 
20 

 
9,3 

18,7 
45,3 
26,7 

 
9 
7 
39 
20 

 
12,0 
9,3 

52,0 
26,7 

Pekerjaan: 
Pegawai Negeri Sipil / ABRI 
Swasta 
Pensiunan 
Tidak bekerja 

 
25 
25 
21 
4 

 
33,3 
33,3 
28,0 
5,3 

 
24 
33 
14 
4 

 
32,0 
44,0 
18,7 
5,3 

 
Pada kelompok hipertensi maupun kelom-

pok tidak hipertensi sebagian besar responden 
mempunyai tingkat pendidikan SMU dan sederajat, 
yaitu 45,3%  dan 52%. Pada kelompok hipertensi, 
persentase terendah (9,3%) pada tingkat pendidikan 
sampai dengan SD termasuk tidak sekolah atau tidak 
lulus SD. Pada kelompok tidak hipertensi, persentase 
terendah (9,3%) pada tingkat pendidikan SLTP. Pada 
kelompok hipertensi, jenis pekerjaan terbanyak 
adalah PNS atau ABRI (33,3%) dan swasta (33,3%), 
sedangkan pada kelompok tidak hipertensi, jenis 
pekerjaan terbanyak adalah swasta (44,0%) (Tabel 1). 

2. Analisis bivariat besar risiko hipertensi menurut 
pola merokok 

Mulai merokok pada umur 16 – 18 tahun me-
nunjukkan risiko sebesar 3,39 kali terhadap kejadian 
hipertensi dibandingkan dengan mulai merokok 
pada umur 19 - 35 tahun (interval keyakinan 95% 
dengan OR 1,41 – 8,28). Adapun nilai OR untuk lama 
kebiasaan merokok 33 – 58 tahun adalah 5,21 
(interval keyakinan 95% dengan OR 2,02 – 13,68), 
berarti responden dengan kebiasan merokok yang 
telah dilakukan selama 33 – 58 tahun mempunyai 
risiko terjadi hipertensi sebesar 5,21 kali dibanding-
kan responden dengan lama kebiasaan merokok 1 – 
17 tahun, dan apabila kebiasaan merokok telah 
dilakukan selama 18 – 32 tahun mempunyai risiko 
terjadi hipertensi sebesar 3,78 (interval keyakinan 
95% dengan OR 1,51 – 9,58) dibandingkan lama 

kebiasaan merokok 1 – 17 tahun (Tabel 2). Berarti 
umur mulai merokok dan lama kebiasaan merokok 
merupakan faktor yang signifikan untuk kejadian 
hipertensi diantara perokok. Pada variabel lama 
kebiasaan merokok menunjukkan hubungan dose 
response terhadap kejadian hipertensi.  

Variabel jumlah rokok yang dihisap per hari 
diperoleh nilai OR untuk jumlah rokok yang dihisap 
per hari > 20 batang adalah 1,14 (interval keyakinan 
95% dengan OR 0,36 – 3,65) dan untuk jumlah rokok 
yang dihisap per hari 10 - 20 batang adalah 2,16 
(interval keyakinan 95% dengan OR 0,93 – 5,04). Hal 
tersebut berarti responden yang merokok dengan 
jumlah > 20 batang setiap hari meningkatkan risiko 
sebesar 1,14 kali untuk terjadi hipertensi dibanding-
kan responden yang merokok < 10 batang per hari. 
Apabila dibandingkan terhadap responden yang 
merokok < 10 batang per hari, maka responden yang 
merokok 10 - 20 batang per hari meningkatkan risiko 
terjadi hipertensi sebesar 2,16 kali. Perokok non filter 
mempunyai risiko terhadap kejadian hipertensi 
sebesar 1,75 (interval keyakinan 95% dengan OR 0,86 
– 3,58). Berarti responden yang merokok tanpa filter 
meningkatkan risiko sebesar 1,75 kali untuk terjadi 
hipertensi dibandingkan responden yang merokok 
dengan filter. Diantara para perokok, sebanyak 142 
orang (95%) adalah perokok reguler yaitu orang yang 
merokok minimal 1 batang setiap hari (Tabel 2). 



Tabel 2. Analisis bivariat besar risiko hipertensi menurut pola merokok 
 

Pola Merokok Hipertensi Tidak hipertensi OR (95% Confidence 
Interval) n % N % 

Frekuensi merokok: 
Setiap hari 

1-3 kali / minggu 

 
71 
4 

 
94,6 
5,4 

 
71 
4 

 
94,6 
5,4 

 
1,00 (0,18 – 5,59) 

1,00 
Jumlah rokok dihisap: 

> 20 batang 
10 – 20 batang  
< 10 batang 

 
10 
50 
15 

 
13,3 
66,7 
20,0 

 
14 
37 
24 

 
18,7 
49,3 
32,0 

 
1,14 (0,36 – 3,65) 
2,16 (0,93 – 5,04) 

1,00 
Jenis rokok: 
Non filter 
Filter 

 
35 
40 

 
46,7 
53,3 

 
25 
50 

 
33,3 
66,7 

 
1,75 (0,86 – 3,58) 

1,00 
Umur mulai merokok: 
6 – 15 tahun 
16 – 18 tahun 
19 – 35 tahun 

 
16 
38 
21 

 
21,3 
50,7 
28,0 

 
29 
16 
30 

 
38,7 
21,3 
40,0 

 
0,79 (0,32 – 1,95) 
3,39 (1,41 – 8,28) 

1,00 
Lama kebiasaan merokok: 
33 – 58 tahun 
18 – 32 tahun 
1 – 17 tahun 

 
32 
30 
13 

 
42,7 
40,0 
17,3 

 
17 
22 
36 

 
22,7 
29,3 
48,0 

 
5,21 (2,02 – 13,68) 
3,78 (1,51 – 9,58) 

1,00 
 

Tabel 3. Analisis bivariat risiko hipertensi pada perokok reguler menurut 
jumlah rokok yang dihisap perhari 

 
Jumlah rokok yang 

dihisap / hari 
Hipertensi Tidak hipertensi OR (95% Confidence 

Interval) N % N % 
> 20 batang 
≤  20 batang  

10 
61 

14,1 
85,9 

14 
57 

19,7 
80,3 

0,67  (0,28 – 1,62) 
1,00 

10 – 20 batang 
< 10 & > 20 batang 

49 
22 

69,0 
31,0 

35 
36 

50,7 
49,3 

2,29 (1,16 – 4,55) 
1,00 

≥ 10 batang 
< 10 batang 

59 
12 

83,1 
16,9 

49 
22 

69,0 
31,0 

2,21 (0,99 – 4,90) 1,00 

 
Hasil analisis bivariat khusus pada perokok 

reguler menunjukkan bahwa merokok 10 sampai 20 
batang per hari meningkatkan risiko kejadian 
hipertensi sebesar 2,29 kali dengan nilai inteval 
kepercayaan 95% adalah 1,16 sampai 4,55 (Tabel 3). 
Hal ini menunjukkan bahwa jumlah rokok yang 
dihisap sebanyak 10 sampai 20 batang per hari 
merupakan faktor yang bermakna terhadap kejadian 
hipertensi. Apabila merokok ≥ 10 batang per hari 
meningkatkan risiko kejadian hipertensi sebesar 2,21 
kali. Akan tetapi, apabila jumlah rokok yang dihisap 
> 20 batang perhari maka risiko terhadap kejadian 
hipertensi hanya 0,67 kali (Tabel 3).  

Berdasarkan nilai OR yang diperoleh pada 
tabel 2 maka kejadian hipertensi dapat dicegah 
sebesar 71% apabila faktor risiko mulai merokok 
pada umur 16 – 18 tahun (nilai PAR adalah 0,71) 

dihilangkan. Adapun nilai PAR (Population Attribute 
Risk) untuk lama kebiasaan merokok 33 – 58 tahun 
adalah 0,81 dan 0,74 untuk lama kebisaaan merokok 
18 – 32 tahun. Hal ini berarti bahwa lebih dari 74% 
kejadian hipertensi dapat dicegah dengan tidak 
melanjutkan kebiasaan merokok lebih dari 18 tahun.  

Pada analisis multivariat menunjukkan hasil 
yang serupa dengan analisis bivariat bahwa mulai 
merokok pertama kali pada umur 16 – 18 tahun 
meningkatkan risiko terhadap kejadian hipertensi 
dengan besar risiko 4,81 (95% nilai interval 
keyakinan dengan OR 1,79 – 12,94) dan jumlah rokok 
yang dihisap sebanyak 10 – 20 batang per hari juga 
meningkatkan risiko kejadian hipertensi sebesar 3,02 
kali (95% interval keyakinan dengan OR 1,19 – 7,63) 
dibandingkan merokok < 10 batang per hari (Tabel 
4).  



3. Analisis multivariat besar risiko hipertensi menurut pola merokok 
 

Tabel 4. Analisis multivariat besar risiko hipertensi menurut pola merokok 
 

Variabel OR 95% Confidence 
Interval 

B 

 
Merokok setiap hari 

 
0,83 

 
0,13 – 5,08 

 
-0,19 

Jumlah rokok yang dihisap per hari 
> 20 batang 
10 -20 batang 

 
2,63 
3,02 

 
0,70 – 10,31 
1,19 – 7,63 

 
0,99 
1,10 

 
Jenis rokok non filter 

 
1,48 

 
0,66 – 3,30 

 
0,39 

Umur mulai merokok 
6 – 15 tahun 
16 – 18 tahun 

 
0,81 
4,81 

 
0,30 – 2,23 

1,79 – 12,94 

 
-0,21 
1,57 

Lama kebiasaan merokok 
33 – 58 tahun 
18 – 32 tahun 

 
2,13 
2,00 

 
0,50 – 9,06 
0,70 – 5,70 

 
0,76 
0,69 

Umur responden 
81 – 100 tahun 
61 – 80 tahun 
41 – 60 tahun 

 
1,26 
3,60 
2,41 

 
0,04 – 37,66 
0,79 – 16,50 
0,80 – 7,30 

 
0,23 
1,28 
0,88 

 
PEMBAHASAN 

 
Dalam beberapa tahun terakhir ini perilaku 

merokok meningkat di Indonesia, terutama usia 
pertama kali merokok semakin muda. Hal ini akan 
berpengaruh terhadap terjadinya penyakit yang di-
hubungkan dengan merokok. Pada akhirnya akan 
menimbulkan beban penyakit yang sangat besar 
karena penyakit yang ditimbulkan akibat rokok 
merupakan penyakit yang perjalanannya kronis. 
Merokok telah dikenal sebagai penyebab untuk 
kanker, penyakit paru, penyakit jantung koroner dan 
stroke. Selain itu, merokok merupakan faktor risiko 
terjadinya penyakit jantung dan pembuluh darah 
(Wardoyo, 1996; Kiongdo, 1996). Adanya hubungan 
antara merokok dengan Penyakit Jantung Koroner 
(PJK) telah dibuktikan oleh banyak peneliti, 
sedangkan penelitian tentang hubungan merokok 
dengan hipertensi masih banyak temuan yang 
inkonsisten (Bustan, 1997). Studi lain melaporkan 
bahwa perokok mempunyai tekanan darah 10 poin 
lebih tinggi dibandingkan bukan perokok 
(http://werple.net.au/~antitiv/article2.htm). 

Penelitian ini menunjukkan – berdasarkan 
analisis bivariat – terdapat faktor risiko yang 
signifikan terhadap kejadian hipertensi yaitu umur 
mulai merokok dan lama kebiasaan merokok. Lama 
kebiasaan merokok menunjukkan hubungan dose 
response terhadap kejadian hipertensi artinya semakin 

lama melakukan kebiasaan merokok maka semakin 
besar risiko terjadi hipertensi (Tabel 2).  

Hasil analisis multivariat juga menunjukkan 
bahwa mulai merokok pada umur 16 – 18 tahun 
merupakan faktor risiko yang signifikan terhadap 
kejadian hipertensi (Tabel 4). Hal ini menunjukkan 
bahwa umur mulai merokok merupakan faktor risiko 
yang berpengaruh terhadap kejadian hipertensi 
secara independen. Pertama kali merokok pada 
umur 16 sampai 18 tahun meningkatkan risiko yang 
signifikan terhadap kejadian hipertensi baik pada 
analisis bivariat (OR = 3,39) maupun mulvariat (OR = 
4,81). Hal ini disebabkan orang yang merokok 
pertama kali pada umur 16 sampai 18 tahun akan 
langsung menjadi perokok menetap (regular smoker) 
yaitu orang yang merokok minimal 1 batang per hari, 
bukan lagi merokok sebagai upaya coba-coba. Jadi 
mereka bukan experimental smoker. Adanya temuan 
ini menunjukkan bahwa upaya pengendalian 
perilaku merokok harus dimulai sedini mungkin 
artinya sudah dilakukan terhadap anak-anak usia SD 
maupun SMP sehingga pada waktu mereka 
menginjak usia SMA mereka sudah mempunyai 
pemahaman yang benar tentang bahaya merokok 
yang pada akhirnya mereka bisa menentukan sikap 
untuk tidak merokok.  

Berdasarkan analisis deskripsi menunjukkan 
bahwa bila mulai merokok umur 16 – 18 tahun maka 
proporsi hipertensi semakin meningkat disbanding-



kan mulai merokok pada umur 6-15 tahun, proporsi 
hipertensi menjadi 47,6% pada kelompok umur 21 – 
40 tahun, 82,6% pada kelompok umur 41 – 60 tahun, 
dan 90% pada kelompok umur 61 – 80 tahun. Berarti 
merokok pertama kali pada usia 16 – 18 tahun 
meningkatkan proporsi hipertensi pada umur yang 

lebih muda, yaitu hampir 50% pada kelompok umur 
21 – 40 tahun dan hampir 83% pada kelompok umur 
41 – 60 tahun. Berarti merokok pertama kali pada 
usia 16 sampai 18 tahun bisa mempercepat terjadinya 
hipertensi (Tabel 5).  

 
Tabel 5. Analisis deskripsi kejadian hipertensi menurut umur responden dan umur pertama kali merokok 

 
Umur pertama kali 
merokok 

Umur responden Hipertensi Tidak Hipertensi 
n % n % 

6 – 15 tahun 21- 40 tahun 3 15,8 16 84,2 
 41 – 60 tahun 4 40,0 6 60,0 
 61 – 80 tahun 9 56,3 7 43,8 
 81 – 100 tahun 0 0,0 0 0,0 
16 – 18 tahun 21- 40 tahun 10 47,6 11 52,4 
 41 – 60 tahun 19 82,6 4 17,4 
 61 – 80 tahun 9 90,0 1 10,0 
 81 – 100 tahun 0 0,0 0 0 
19 – 35 tahun 21- 40 tahun 3 25,0 9 75,0 
 41 – 60 tahun 7 38,9 11 61,1 
 61 – 80 tahun 10 52,6 9 47,4 
 81 – 100 tahun 1 50,0 1 50,0 
 
Faktor lain – berdasarkan analisis multivariat 

– yang merupakan faktor risiko yang signifikan 
terhadap kejadian hipertensi adalah jumlah rokok 
yang dihisap per hari 10 – 20 batang. Hasil ini 
menunjukkan bahwa jumlah rokok yang dihisap per 
hari lebih berpengaruh terhadap risiko kejadian 
hipertensi dibandingkan lama kebiasaan merokok. 
Kondisi tersebut kemungkinan disebabkan oleh 
karena pada variabel jumlah rokok yang dihisap 
setiap hari lebih menggambarkan efek kumulatif dari 
bahan beracun yang terkandung dalam rokok 
dibandingkan dengan lama kebisaan merokok. 
Adanya efek kumulatif dari bahan berbahaya yang 
terkandung dalam rokok memungkinkan zat beracun 
yang ada dalam rokok tertimbun dalam darah. Telah 
diketahui bahwa rokok mengandung lebih dari 4000 
jenis bahan kimia termasuk bahan-bahan yang aktif 
secara farmakologis, antigenik, sitotoksik, mutagenik 
dan karsinogenik (Hanafiah & Sani, 1993; Holbrook, 
1998). Salah satu zat aktif tersebut adalah nikotin. 
Nikotin sebagai stimulansia mempengaruhi sistem 
tubuh, yaitu berperan merangsang pelepasan 
adrenalin, meningkatkan denyut jantung dan tekan-
an darah (Kannel & Higgins, 1990), meningkatkan 
kebutuhan oksigen jantung serta menyebabkan 
gangguan irama jantung (Hanafiah & Sani, 1993; 
Jamal, 1992; MacArdle & Kleiman, 2003). Selain itu, 
nikotin juga bekerja meningkatkan asam lemak bebas 

dalam darah (Jamal, 1992). Nikotin, meskipun dalam 
jumlah yang kecil tetap membahayakan bagi jantung 
dan peredaran darah berupa: kenaikkan tekanan 
darah dan denyut jantung, pekerjaan jantung lebih 
berat, dapat memperberat pengapuran pembuluh 
darah (mempertebal dinding pembuluh darah), 
dapat meningkatkan penggumpalan darah dalam 
pembuluh darah serta dapat mengganggu irama 
denyut jantung (Wardoyo, 1996). Selain itu, pada 
perokok ditemukan rasio lipoprotein densitas tinggi 
(HDL) terhadap lipoprotein densitas rendah (LDL) 
berkurang dan perokok yang hipertensi mempunyai 
risiko lebih besar untuk menjadi hipertensi maligna 
dan meninggal karena hipertensi (Holbrook, 1998). 

Pada variabel jumlah rokok yang dihisap 
setiap hari dilakukan analisis khusus pada perokok 
regular (Tabel 3), yaitu orang yang merokok setiap 
hari minimal 1 batang. Hasil analisis tersebut 
menunjukkan bahwa merokok 10 sampai dengan 20 
batang per hari meningkatkan risiko terhadap 
kejadian hipertensi secara signifikan sebesar 2,29 kali. 
Sebaliknya, merokok lebih dari 20 batang per hari 
menunjukkan risiko terhadap kejadian hipertensi 
hanya sebesar 0,67 dibandingkan merokok ≤20 
batang per hari. Hal ini kemungkinan karena para 
perokok yang merokok >20 batang per hari belum 
tentu menghisap rokok tersebut sampai habis. Hasil 
penelitian ini berbeda dengan penelitian yang telah 



dilakukan oleh Niskanen, dkk. (2004) yang me-
laporkan bahwa jumlah rokok yang dihisap per hari 
tidak berbeda antara orang yang hipertensi dengan 
orang yang tidak hipertensi.  

Secara umum, penelitian ini mendukung 
hasil penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya 
bahwa merokok merupakan faktor risiko terhadap 
kejadian hipertensi (Niskanen, dkk., 2004; Al-Safi, 
2005). Adapun karakteristik dari merokok yang 
berpengaruh secara signifikan adalah umur pertama 
kali mulai merokok, jumlah rokok yang dihisap 
perhari, dan lama kebiasaan merokok telah dijalani.  

Pada penelitian ini, untuk memperoleh 
informasi jumlah rokok yang dihisap per hari 
diperoleh berdasarkan jumlah rata-rata rokok yang 
dihisap per hari dan tidak ditanyakan jumlah rokok 
yang dihisap sampai habis per hari sehingga pada 
variabel jumlah rokok yang dihisap per hari bisa 
terjadi bias informasi.  

Adanya bias informasi merupakan kelema-
han dalam penelitian ini, sehingga untuk penelitian 
selanjutnya sangat penting untuk menanyakan 
jumlah rokok per hari yang dihisap sampai habis. 
Kelemahan lain dalam penelitian ini adalah tidak 
mendapatkan data jumlah kumulatif rokok yang 
telah dihisap selama ini dan lama kebiasaan merokok 
secara intensif tanpa ada masa berhenti merokok 
karena hal tersebut akan lebih menggambarkan efek 
kumulatif bahan beracun yang ada dalam rokok 
terhadap tubuh.  
 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Kesimpulan 
1. Analisis bivariat menunjukkan hasil yang 

signifikan, yaitu: 
a. risiko terhadap kejadian hipertensi sebesar 

3,39 kali bila mulai merokok pada umur 16 -
18 tahun bila dibandingkan dengan mulai 
merokok pada umur 19 – 35 tahun. 

b. risiko terhadap kejadian hipertensi sebesar 
3,78 kali bila kebiasaan merokok telah 
dijalani selama 18 -32 tahun dan sebesar 5,21 
kali bila kebiasaan merokok telah dijalani 
selama 33 – 58 tahun bila dibandingkan 
dengan kebiasaan merokok selama ≤ 17 
tahun.  

2. Analisis multivariat menunjukkan hasil yang 
signifikan yaitu: 
a. jumlah rokok yang dihisap setiap hari 10 -20 

batang mempunyai risiko sebesar 3,02 kali 
terhadap kejadian hipertensi bila dibanding-
kan dengan merokok <10 batang per hari. 

b. mulai merokok pada umur 16 -18 tahun 
mempunyai risiko sebesar 4,81 kali terhadap 
terjadinya hipertensi bila dibandingkan 
dengan merokok mulai umur sama atau 
lebih dari 19 tahun.  

Saran 
1. Perlu segera dilakukan kampanye “stop smoking” 

(henti merokok) dikalangan para perokok.  
2. Penggalakkan kampanye anti merokok sedini 

mungkin, terutama di kalangan remaja dan anak 
usia SD untuk tidak mencoba melakukan 
kegiatan merokok sehingga diharapkan tidak 
merokok atau tidak menjadi perokok yang 
menetap (regular smoker). 

3. Penelitian lanjutan yang memperhatikan efek 
kumulatif dari bahan berbahaya pada rokok 
dengan menghitung jumlah rokok yang telah 
dihisap sampai habis dan lama merokok intensif.  

4. Penelitian tentang jenis rokok dibedakan 
menurut kandungan nikotin dan tar yang 
dihubungkan dengan hipertensi atau penyakit 
jantung lainnya. 
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