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SAMBUTAN

Puji syukur kehadirat Allah SWT atas terlaksananya The 5th Indonesian Conference on
Tobacco or Health (ICTOH). Konferensi ini merupakan konferensi terbesar di
Indonesia yang secara khusus membahas berbagai isu pengendalian tembakau
terbesar di Indonesia. Setelah sukses terlaksana di Yogyakarta dan Jakarta, pada tahun
ini kami menyelenggarakan konferensi di Surabaya sebagai upaya untuk semakin
memperluas dukungan upaya pengendalian tembakau tidak hanya di Jakarta tetapi
juga di daerah.

Konferensi ini mengambil tema Indonesia Bersatu Menciptakan Generasi Tanpa
Tembakau. Hal ini dimaksud agar lebih banyak lagi akademisi, praktisi kesehatan
maupun aktivis LSM yang bergerak di isu kesehatan dan pembangunan menyuarakan
tentang dampak buruk tembakau terhadap kesehatan maupun sosial ekonomi. Upaya
ini harus dilakukan mengingat Indonesia akan menghadapi Bonus Demografi sehingga
kesempatan ini tidak terbuang sia - sia.

Meskipun jeda penyelenggaraan konferensi tahun ini hanya satu tahun dari konferensi
sebelumnya. Antusiasme para peneliti maupun praktisi pengendalian tembakau tetap
tinggi. Tercatat 56 buah abstrak masuk ke meja panitia sejak pertama kali diumumkan
pada bulan April 2018. Hasil penelitian ini sangat bermanfaat dan dapat menjadi bukti
ilmiah untuk bahan advokasi pengendalian tembakau.

Kami mengucapkan terima kasih kepada tim penilai yang telah bersedia meluang
waktu, tenaga, dan pikiran di tengah kesibukannya di lembaga masing-masing dan
pergurun tinggi untuk membaca setiap naskah yang masuk. Kami juga berterima kasih
kepada panitia yang telah bekerja untuk membuat konferensi ini berjalan dengan baik.

Konferensi ini tidak akan terlaksana tanpa dukungan Ikatan Ahli Kesehatan
Masyarakat Indonesia (IAKMI) Pusat dan Daerah, khususnya Tim TCSC Surabaya /
FKM Universitas Airlangga selaku panitia lokal. Oleh karena itu, kami mengucapkan
terima kasih yang sebesar-besarnya kepada pihak-pihak terkait. Kami juga
mengucapkan apresiasi yang sangat tinggi kepada lembaga donor yang telah
berkontribusi dalam mensukseskan kegiatan ini.

Sekali lagi, selamat datang dan selamat berkonferensi.

Dr. Ridwan M. Thaha, M.Sc
Ketua Umum IAKMI
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Abstrak

Perubahan sosial ekonomi, lingkungan dan perubahan struktur penduduk, serta gaya hidup yang
tidak sehat, mengakibatkan hipertensi saat ini tidak hanya terjadi pada orang lanjut usia, tetapi
juga terjadi pada usia dewasa muda. Hipertensi usia dewasa muda, tentunya akan berdampak
negatif pada keadaan sosial dan ekonomi penderita. gaya hidup yang tidak sehat adalah merokok.
jika jumah rokok yang dihisap semakin banyak, zat beracun bersifat kumulatif masuk ke dalam
tubuh yang bisa meningkatkan kejadian hipertensi. Tujuan Penelitian adalah mempelajari
hubungan faktor risiko merokok dengan kejadian Hipertensi pada usia 15 - 44 tahun. Penelitian
ini menggunakan pendekatan case control study. Metode sampling dengan simple random
sampling. Dokumentasi, wawancara, dan pengukuran tekanan darah dilakukan untuk
mengumpulkan data di lokasi penelitian Puskesmas Krian Sidoarjo. Di analisis multivariabel
(regresi logistik). Penelitian menghasilkan terdapat korelasiusia, riwayat hipertensi keluarga,
konsum sinatrium, aktivitas fisik, status merokok, dan jumlah rokok (p-value<0,05) dengan
hipertensi. Hasil analisis menggunakan regresi logistik menunjukkan bahwa jumlah rokok
merupakan faktor yang paling berhubungan dengan kejadian hipertensi (p-
value=0,033;0R=5,275). Jumlah rokok yang dihisap per hari merupakan faktor risiko yang paling
bermakna. Saran yang diberikan adalah menyelenggarakan kegiatan deteksi dini PTM di sekolah
melalui UKS mulai dari tingkat SMP/sederajat, di tempat kerja melalui klinik kesehatan
perusahaan, serta di tempat umum melalui layanan kesehatan keliling. Penelitian selanjutnya
dapat menggunakan desain penelitian yang lebih kuat untuk mengkaji faktor hipertensi di usia
muda dan dilakukan pada rentang kelompok usia yang lebih  kecil.
Kata kunci : Merokok, hipertensi, usia muda

dalam jangka waktu yang lama dapat
menyebabkan kerusakan pada pembuluh
darah arteri, kerusakan pada jantung,
kerusakan pada otak, kerusakan padaginjal,
kerusakan pada mata, hingga disfungsi
seksual 3}

1. PENDAHULUAN

Hipertensi adalah keadaan dimana tekanan
darah di pembuluh darah meningkat secara
kronis. Penyebab dari hipertensi adalah
jantung yang bekerja lebih keras memompa
darah dalam memenuhi kebutuhan oksigen
dan nutrisi tubuh. Jika dibiarkan, penyakit
ini dapat mengganggu fungsi organ-organ

Menurut badan kesehatan dunia World
Health Organization (WHO) pada tahun

lain, terutama organ-organ vital seperti
jantung dan ginjallll. Hipertensi disebut juga
the silent killer karena sering kali tidak
terdapat tanda-tanda yang dapat dilihat dari
luar, dan bisa dikatakan tanpagejala. Institut
Nasional Jantung, Paru, dan Darah [
memperkirakan separuh orang yang
menderita hipertensi tidak sadar akan
kondisinya. Jika hipertensi tidak terkontrol,

2008 terdapat 15,3 juta kematian yang
disebabkan oleh hipertensi pada negara
berkembang dan negara berpenghasilan
menengah kebawahl4 Pada tahun 2009,
hipertensi telah mengakibatkankematian
sebesar 28% dari seluruh kematian yang
terjadi di kawasan Asia Tenggara [5l.
Sedangkan di Indonesia menurut laporan
WHO 2010, angka kematian akibat
hipertensi sebesar 361 orang per 100.000
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penduduk untuk kategori age-standardize
mortality ratel®}

Adanya transisi  epidemiologi  yang
disebabkan oleh perubahan sosial ekonomi,
lingkungan dan perubahan struktur
penduduk, serta gaya hidup yang tidak
sehat, mengakibatkan hipertensi tidak
hanya terjadi pada orang tua atau lanjut usia,
tetapi juga dapat terjadi pada usia dewasa
muda, remaja, bahkan anak-anak [l
Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar tahun
2007 dan Survei Kesehatan Rumah Tangga
(SKRT) tahun 1995 dan 2001, tampak
bahwa selama 12 tahun (1995-2007) telah
terjadi transisi epidemiologi dimana
kematian akibat penyakit tidak menular
semakin meningkat, sedangkan kematian
karena penyakit menular semakin menurun.
Fenomena ini diprediksi akan terus
berlanjut 8l Selama lima tahun terakhir
(2010-2014), peningkatan kasus hipertensi
di Provinsi Jawa Timur tidak hanya terjadi
pada kelompok usia 45-54 tahun dan 60-69
tahun tetapi juga pada kelompok usia <20
tahun. Prevalensi hipertensi kelompok usia
15-44 tahun pada tahun 2010, 2011, 2012,
2013, dan 2014 berturut-turut adalah
16,09%, 15,3%, 9,6%, 20,6%, dan 19,85% [°I.

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Sidoarjo dari tahun 2010 hingga tahun
2014, menunjukkan bahwa hipertensi
selalu tergolong dalam 10 penyakit tidak
menular terbanyak di Kabupaten Sidoarjo.
Prevalensi hipertensi pada tahun 2010,
2011, 2012, 2013, dan 2014 berturut-turut
adalah 4,26%, 6,05%, 4,5%, 6,79%, dan
8,93%, sedangkan untuk prevalensi
hipertensi kelompok usia 15-44 tahun
berturut-turut adalah 4,36%, 3,48%, 4,40%,
5,09%, dan 5,49%. Prevalensi hipertensi
tertinggi di Kabupaten Sidoarjo pada tahun
2014 terdapat pada Puskesmas Sidoarjo
yaitu sebesar 13,52% dan pada kelompok
usia 15-44 tahun sebesar 5,9%. Selanjutnya
di urutan kedua yaitu Puskesmas Krian
dengan prevalensi sebesar 10,12% dan
pada kelompok usia 15-44 tahun sebesar
7,10101,

Hipertensi yang menyerang seseorang
dalam usia dewasa muda, tentunya akan
berdampak negatif pada keadaan sosial dan

ekonomi penderita. Hipertensi akan
mempengaruhi produktivitas kerja
penderitanya karena usia muda merupakan
usia produktif. Penderita hipertensi akan
mengalami dampak negatif dalam segi
ekonomi sebagai akibat dari pengeluaran
biaya langsung dan tidak langsung. Biaya
langsung yaitu biaya yang dibutuhkan untuk
berobat selama satu tahun ataupun selama
seumur hidup. Sedangkan biaya tidak
langsung meliputi biaya hari produktif yang
hilang ketika menjalani pengobatan,
terjadinya penyakit berat yang
meningkatan hari kerja yang hilang, hari
produktif yang hilang akibat kematian dini,
maupun biaya tidak langsung lainnyalt1l-

Hipertensi yang terjadi pada usia dewasa
muda dapat menjadi masalah yang serius
karena hipertensi akan cenderung berlanjut
pada wusia tua dan memiliki risiko
morbiditas dan mortalitas yang lebih tinggi.
Penyebab hipertensi yang paling sering
pada usia dewasa muda (usia 18-40 tahun)
adalah hipertensi esensial (80%) dan
penyakit ginjall12l. Hasil penelitian Salam [13]
mengenai risiko faktor hereditas, obesitas,
dan asupan natrium terhadap kejadian
hipertensi pada remaja awal diperoleh
kesimpulan bahwa faktor yang
berhubungan adalah hereditas, obesitas,
dan asupan natrium. Penelitian 4 juga
menyebutkan bahwa asupan gula dan
aktivitas fisik merupakan faktor risiko yang
bermakna terhadap kejadian hipertensi
pada remaja awal, dengan besar risiko 2,6
kali dan 3,5 kalii American Heart
Association(15] menyatakan bahwa
hipertensi dapat dikontrol dengan gaya
hidup sehat dan pengendalian faktor risiko.
Kejadian hipertensi diharapkan dapat
diturunkan melalui pengendalian faktor
risiko. Akan tetapi, angka kejadian
hipertensi di Indonesia masih tergolong
tinggi [16].

Dari latar belakang di atas maka di
sampaikan tujuan penelitian ini adalah
mengidentifikasi merokok sebagai faktor
utama yang berhubungan dengan kejadian
hipertensi pada kelompok usia 15-44.
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2. METODE PENELITIAN

Metode pendekatan yang digunakan adalah
case control study. Populasi kasus adalah
penderita rawat jalan hipertensi dan
populasi kontrol adalah yang bukan
menderita hipertensi. Sampel diambil
dengan simple random sampling.
Pengumpulan data menggunakan teknik

dokumentasi, wawancara dan pengukuran
tekanan darah. Lokasi penelitian di
Puskesmas Krian Sidoarjo. Data yang
terkumpul dilakukan analisis data dengan
menggunakan regresi logistik.

3. HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Analisis Faktor yang Paling Berhubungan dengan Kejadian Hipertensi pada
Kelompok Usia 15-44 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Krian Kabupaten Sidoarjo

Confidence
Interval
Variabel Koefisien S.E. Wald p-value OR
95%

Usia
35 - 44 Tahun 1,407 1,782 0,902 0.999 0.654 0.371-2,067
25 - 34 Tahun 1,665 1,642 1,425 0,320 2,387 1,022-5925
15 - 24 Tahun 1

Riwayat hipertensi keluarga

Ya 20,469 1,781 0,001 0,999 1,200 0,302 - 3,095
Tidak 1

Frekuensi konsumsi natrium
Sering 41,188 0,890 0,001 0,997 3,125 0,001 - 7,045
Jarang 1

Aktivitas fisik
Rendah 0,032 0,781 0,002 0,967 3969 1,210-4,476
Sedang 1,873 1,377 1,852 0,174 2,154 1,010 - 2,282
Tinggi 1

Status merokok
Ya 20,534 1,795 0,001 0,999 1,274 0,021 - 2,252
Tidak 1

Jumlah rokok

Proceeding Book 5t ICTOH 2018 | 40


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

>10 batang/hari 1,291 0,604

<10 batang/hari

4,570 0,033* 5275 3,084 -7,898

1

*= signifikan (p value < 0,05)

Variabel yang signifikan (p-value<0,05) dan
memiliki nilai OR paling besar merupakan
variabel yang paling berhubungan dengan
kejadian hipertensi. Berdasarkan hasil
analisis regresi logistik pada tabel 1, dapat
diketahui bahwa faktor yang paling
berhubungan dengan kejadian hipertensi
pada kelompok usia 15-44 tahun di wilayah
kerja Puskesmas Krian Kabupaten Sidoarjo
adalah variabel jumlah rokok yang dihisap
responden per hari. Jumlah rokok yang
dihisap oleh responden setiap harinya
berhubungan dengan kejadian hipertensi.
Orang yang menghisap rokok >10 batang
per hari memiliki risiko 5,275 kali untuk
menderita hipertensi daripada orang yang
menghisap rokok <10 batang per hari.

Variabel merokok pada penelitian ini diukur
dengan cara  menanyakan  kepada
responden mengenai status merokok,
jumlah rokok yang dihisap perhari, lama
merokok, dan jenis rokok. Hasil analisis
bivariabel pada tabel 4.7 menunjukkan
bahwa merokok berhubungan dengan
kejadian hipertensi pada kelompok usia 15-
44 tahun di wilayah kerja Puskesmas Krian
Kabupaten Sidoarjo. Status merokok
memiliki nilai p-value<0,05 yaitu 0,047
dengan OR sebesar 2,220 (95% CI 1,004 -
4,908). Orang yang merokok memiliki risiko
2,220 kali untuk menderita hipertensi
daripada orang yang tidak merokok. Hasil
ini  menunjukkan = bahwa  merokok
merupakan faktor risiko hipertensi (OR>1).

Penelitian yang dilakukan memperoleh
hasil yang sama dengan penelitian lain,
yaitu diketahui bahwa merokok
berpengaruh signifikan terhadap kejadian
hipertensi (p-value=0,021)17. Penelitian
lain menyebutkan terdapat hubungan yang
bermakna antara kebiasaan merokok
dengan kejadian hipertensi (p-
value=0,003). Hasil penelitian tersebut
menunjukkan adanya peningkatan tekanan
darah dari 140/99 mmHg menjadi 151/108

mmHg setelah merokok 10 menit
Penelitian juga mengungkapkan bahwa
nikotin yang terkandung dalam rokok dapat
mempengaruhi tekanan darah seseorang,
baik melalui pembentukan plak
aterosklerosis, efek langsung nikotin
terhadap pelepasan hormon epinefrin dan
norepinefrin, ataupun melalui efek CO
dalam peningkatan sel darah merah!?8!

Merokok sangat berdampak negatif bagi
tubuh terutama bagi jantung. Setiap batang
rokok mengandung 4.800 jenis zat kimia,
diantaranya karbon monoksida (CO),
karbon dioksida (CO:), hidrogen sianida,
amoniak, oksida nitrogen, senyawa
hidrokarbon, tar, nikotin, benzopiren,fenol,
dan kadmium. Reaksi kimiawi yang
menyertai pembakaran tembakau
menghasilkan senyawa-senyawa Kkimiawi
yang terserap oleh darah melalui proses
difusil®l.

Nikotin terserap oleh darah ketika perokok
menghisap asap rokok. Hanya dalam
beberapa detik nikotin sudah mencapai
otak. Otak bereaksi terhadap nikotin dengan
memberi sinyal kepada kelenjar adrenal
untuk melepas epinefrin. Hormon yang kuat
ini akan menyempitkan pembuluh darah
dan memaksa jantung untuk bekerja lebih
berat karena tekanan yang lebih tinggi.
Selain itu, nikotin juga diserap oleh lapisan
kulit di dalam hidung dan mulut. Nikotin
yang masuk ke pembuluh darah akan
merangsang kate-kolamin dan bersama-
sama zat kimia lain yang terkandung dalam
rokok, akan merusak lapisan dinding dalam
koroner. Kerusakan ini selanjutnya akan
mempertebal dan merapuhkan dinding
koroner. = Racun-racun  rokok yang
tersumbat juga akan mengganggu respons
pelebaran pembuluh koroner sehingga
pembuluh cenderung 91,

Karbon monoksida yang tersimpan dalam
asap rokok akan menurunkan kapasitas
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pengangkutan oksigen yang diperlukan oleh
jantung karena gas CO menggantikan
sebagian oksigen dalam hemoglobin. Hal
inilah yang menyebabkan seorang perokok
berisiko mengalami serangan jantung
karena adanya perubahan sifat keping
darah yang cenderung menjadi lengket satu
sama lain sehingga memicu terbentuknya
gumpalan darah ketika dinding koroner
terkoyak [19]

Pada penelitian ini juga didapatkan hasil
bahwa jumlah rokok yang dihisap oleh
responden setiap harinya berhubungan
dengan kejadian hipertensi. Jumlah rokok
yang dihisap oleh responden setiap harinya
memiliki nilai p-value<0,05 yaitu 0,039
dengan OR sebesar 3,545 (95% CI 1,042 -
12,058). Responden yang menghisap rokok
>10 batang per hari memiliki risiko 3,545
kali untuk menderita hipertensi daripada
responden yang menghisap rokok <10
batang per hari. Hasil ini menunjukkan
bahwa jumlah rokok juga merupakan faktor
risiko hipertensi (OR>1).

Risiko akibat merokok terbesar tergantung
pada jumlah rokok yang dihisap per haril2l.
Rokok memiliki dose response effect yang
artinya semakin muda usia mulai merokok,
semakin sulit untuk berhenti merokok,
maka semakin lama seseorang akan
memiliki kebiasaan merokok [21l Dampak
rokok akan terasa setelah penggunaan 10-
20 tahun karena zat kimia dalam rokok
bersifat kumulatif yang semakin lama dosis
racun akan mencapai titik toksik. Sehingga
dengan jelas dampak rokok berupa kejadian
hipertensi akan muncul kurang lebih setelah
10 tahun pemakaian 22}

Hasil analisis pada penelitian ini
menunjukkan bahwa lama merokok tidak
berhubungan dengan kejadian hipertensi
(p-value=0,482). Hasil ini berbeda dengan
penelitian  yang  dilakukan  [8lyang
menyebutkan adanya hubungan bermakna
antara lama merokok dengan Kkejadian
hipertensi (p-value =0,017). Lama merokok
lebih dari 10 tahun mempunyai resiko
kejadian hipertensi lebih tinggi dibanding
dengan lama merokok yang kurang dari 10
tahunl(23]

Jumlah rokok yang dihisap oleh responden
setiap harinya berhubungan secara statistik
dan praktisdengankejadianhipertensi.
Responden yang menghisap rokok >10
batang per hari memiliki risiko 5,275 kali
untuk menderita hipertensi daripada
responden yang menghisap rokok<10
batang per hari. Risiko akibat merokok
terbesar tergantung pada jumlah rokok yang
dihisap per hari. Seseorang yang menghisap
lebih dari satu pak rokok dalm satu hari,
berisiko dua kali lebih rentan daripada
orang yang tidak merokok/20. Adanya
hubungan antara jumlah rokok yang dihisap
perhari dengan kejadian hipertensi (p
<0,05)241. Zat kimia yang terkandung dalam
rokok memang bersifat kumulatif sehingga
perokok berat yang merokok >10 batang
tiap harinya akan lebih cepat menerima
dampak yang ditimbulkan oleh rokok
dibandingkan dengan perokok ringan yang
merokok kurang dari <10 batang tiap
harinya. Sehingga semakin banyak jumah
rokok yang dihisap maka semakin banyak
juga zat beracun yang masuk ke dalam tubuh

yang bisa meningkatkan kejadian hipertensi
[23].

4. KESIMPULAN

Faktor yang paling berhubungan dengan
kejadian hipertensi pada kelompok usia 15-
44 tahun di wilayah kerja Puskesmas Krian
Kabupaten Sidoarjo adalah variabel jumlah
rokok yang dihisap responden per hari.
Jumlah rokok yang dihisap oleh responden
setiap harinya berhubungan secara statistik
dan praktis dengan kejadian hipertensi.
Responden yang menghisap rokok >10
batang per hari memiliki risiko 5,275 kali
untuk menderita hipertensi daripada
responden yang menghisap rokok <10
batang per hari

Saran yang diberikan pada penelitian ini
adalah memberikan sosialisasi  stop
merokok  melalui  berbagai  media,
menyelenggarakan kegiatan deteksi dini
PTM/ Posbindu di sekolah melalui UKS
mulai dari tingkat SMP/sederajat, di tempat
kerja melalui klinik kesehatan perusahaan,
serta di tempat-tempat umum melalui
layanan kesehatan keliling.
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