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Abstrak

Hipertensi memiliki kaitan yang erat dengan morbiditas dan mortalitas. Individu
dengan hipertensi memiliki risiko terkena penyakit kardiovaskular dua kali lipat
lebih tinggi. Merokok merupakan salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi,
karena zat nikotin dalam rokok dapat memicu pelepasan adrenalin di otak serta
aktivasi sistem saraf pusat yang menyebabkan peningkatan hormon epinefrin dan
norepinefrin dan berakhir pada peningkatan tekanan darah serta denyut jantung.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat faktor risiko merokok
pada kejadian hipertensi di poli interna RSl Sultan Agung Semarang periode
November 2020 — Januari 2021. Penelitian ini merupakan penelitian observasional
analitik dengan pendekatan cross sectional, instrumen yang digunakan pada
penelitan ini yaitu data rekam medis pasien poli interna di RSI Sultan Agung
Semarang periode November 2020 — Januari 2021 yang dipilah berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian diperoleh angka rasio prevalens (RP)
sebesar 3,673 (>1) dengan nilai IK95% (Interval Kepercayaan) dan tidak mencakup
angka 1. Hal tersebut memiliki interpretasi bahwa suatu variabel merupakan faktor
risiko timbulnya penyakit. Kesimpulan penelitian didapatkan bahwa terdapat faktor
risiko merokok pada kejadian hipertensi di poli interna RSI Sultan Agung Semarang
periode November 2020 — Januari 2021 dengan nilai RP sebesar 3,673 yang artinya
responden yang merokok mempunyai kemungkinan (probabilitas) 3,673 kali untuk
menderita hipertensi dibandingkan dengan responden yang tidak merokok.

Kata Kunci: Merokok, Hipertensi, Tekanan Darah, Pasien, Poli Interna
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Abstract

Hypertension is closely linked to morbidity and mortality. Individuals with
hypertension have twice the risk of developing cardiovascular diseases. Smoking is
one of the risk factors of hypertension, because the nicotine substance in cigarettes
could trigger adrenaline in the brain and activate the central nervous system which
cause the epinephrine and norepinephrine hormones to increase resulting in
increasing blood pressure and heart rate. This study aims to determine whether
smoking is a risk factor of hypertension in internal medicine clinic at RSI Sultan
Agung Semarang between November 2020 — January 2021. This is an analytical
observational study using cross sectional approach, the instrument used in this
research is the medical record data of internal medicine clinic patients at Sultan
Agung Hospital Semarang from November 2020 — January 2021, which had been
sorted based on inclusion and exclusion criterias. The result showed the Prevalence
Ratio (RP) number was 3.673 (>1) with 95% CI (Confidence Interval) value did not
include the number . This has an interpretation that a variable is a risk factor of a
disease. The conclusion of the study is that smoking was a risk factor for
hypertension in internal medicine clinic of RSl Sultan Agung Semarang from
November 2020 — January 2021 with an RP value of 3.763, which means that
respondents who smoke have a probability of 3.673 times to suffer from hypertension
compared to respondent who do not smoke.

Keywords: Smoking, Hypertension, Blood Pressure, Patient, Internal Medicine
Clinic
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1. PENDAHULUAN

Hipertensi diartikan sebagai naiknya tekanan darah, yang akhirnya menyebabkan
jantung harus memompa lebih keras seiring dengan meningkatnya tekanan darah tersebut.
Tekanan darah biasanya diinterpretasikan dengan dua angka, yaitu tekanan darah sistolik
dan tekanan darah diastolik (Batool et al., 2018). Hipertensi dikaitkan dengan morbiditas
dan mortalitas dalam skala yang cukup besar (Menanga et al., 2016). Pada seseorang yang
sehat, tekanan darah sistoliknya memiliki kisaran 120 mmHg dan tekanan darah
diastoliknya berkisar pada 80 mmHg. Sedangkan, pada seseorang yang terkena hipertensi,
tekanan darah sistoliknya lebih tinggi dari 140 mmHg dan tekanan darah diastoliknya
melebihi 90 mmHg. Saat tekanan darah berada diatas 115/75 mmHg, setiap kali tekanan
darah sistolik naik 20 mmHg atau naik pada tekanan darah diastolik sebanyak 10 mmHg,
kemungkinan terkena penyakit kardiovaskular menjadi dua kali lipat (Shafi dan Shafi,
2017).

Setiap tahunnya, prevalensi dari hipertensi semakin meningkat, terutama di
negara-negara yang memiliki pendapatan rendah serta menengah dibandingkan dengan
negara-negara dengan penghasilan tinggi (Mills, Stefanescu dan He, 2020). Di Indonesia
prevalensi hipertensi di tahun 2013 sebanyak 25,8% pada orang berusia diatas 18 tahun.
Pada tahun 2018 Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) membuat data perbandingan kasus
hipertensi tahun 2013 dengan 2018 pada orang diatas usia 15 tahun yang dibagi
berdasarkan provinsi, dan hasilnya terlihat peningkatan signifikan (Riskesdas, 2018).

Rokok mengandung banyak komponen, diantaranya yaitu beberapa komponen
kimia yang berbahaya bagi kesehatan seperti nikotin, TSNA (Tobacco Spresific
Nitrosamines), B-a-P (Benzo a Pyrene), beberapa residu pupuk seperti provenofos,
cadmium, sipermetrin juga Kklor, serta ada pula bahan-bahan lainnya yang seringkali
berbahan plastik seperti tali dan pembungkus rokok yang dimasukkan dalam kategori
NTRM (Non Tobacco Related Material) (Tirtosastro dan Murdiyati, 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh Giimiis et al. (2014) menjelaskan bahwa zat
nikotin yang terkandung dalam rokok akan terbawa oleh gas asap rokok menuju ke paru-
paru lalu ke jantung, dan selanjutnya jantung akan memompa zat tersebut masuk ke aliran
darah yang akhirnya memicu pelepasan adrenalin di otak dan aktivasi sistem saraf pusat
yang dimana kedua hal ini berujung pada peningkatan tekanan darah serta detak jantung.

Berdasarkan data Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, terdapat
peningkatan prevalensi merokok yang awalnya 27% di tahun 1995, pada tahun 2013
meningkat menjadi 36,3%, yang berarti bila 20 tahun silam ada 1 orang perokok tiap 3
penduduk Indonesia, kini menjadi 2 orang perokok tiap 3 penduduk Indonesia. Prevalensi
merokok pada perempuan juga turut naik, yang awalnya berjumlah 4,2% di tahun 1995,
pada tahun 2013 menjadi 6,7%. Keadaan lainnya yaitu, jumlah data generasi muda
Indonesia yang merokok juga turut naik, data menunjukkan kebiasaan merokok pada
remaja berumur 16-19 tahun naik 3 kali lipat, yang awalnya 7,1% di tahun 1995, pada
tahun 2014 jadi sebesar 20,5%. Usia awal merokok juga semakin muda, anak dalam
rentang usia 10-14 tahun yang mencoba merokok meningkat melebihi 100% dalam kurun
waktu kurang dari 20 tahun, yang pada awalnya 8,9% pada tahun 1995, jadi 18% pada
tahun 2013 (Kemenkes, 2016).

Berdasarkan Permenkes Nomor 71 Tahun 2015 mengenai Pengendalian Penyakit
Tidak Menular, disebutkan dalam Pasal 8 bahwa hipertensi termasuk dalam kategori
Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti yang tertulis dalam Kilasifikasi Internasional
Penyakit (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
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Problems) yang saat ini berlaku. Dalam pasal 8 pula, pada ayat 3 diterangkan bahwa
faktor risiko hipertensi meliputi kebiasaan merokok, pola makan yang tidak sehat
kurangnya aktifitas fisik, konsumsi minuman dengan kandungan alkohol serta lingkungan
sekitar yang tidak sehat (Kemenkes, 2015). Merokok adalah satu dari sekian faktor risiko
dapat dimodifikasi penting yang memiliki asosiasi dengan penyakit sistem organ dan
kanker, yang masih menjadi masalah umum di seluruh dunia (Onor et al., 2017). Merokok
menyebabkan perubahan shear force pada dinding arteri dan lapisan endotelialnya yang
disebabkan oleh gangguan rheological pada aliran darah, hal ini lah yang memiliki peran
dalam patogenesis penyakit arteri (Levenson et al., 1987).

Pada suatu penelitian tahun 2018 yang dilakukan oleh Nurhidayat pada 30
responden, didapatkan adanya keterkaitan antara frekuensi merokok dengan tekanan
darah tinggi, dengan orang yang menghisap rokok lebih dari sekotak perhari menjadi 2
kali lebih rentan menderita hipertensi (Nurhidayat, 2018). Pada penelitian lain oleh
Anggraeny pada tahun 2019, didapati bahwa orang yang merokok melebihi 11 batang
rokok per hari berisiko mempunyai tekanan darah sistolik sebesar > 140 mmHg serta
tekanan darah diastolik sebesar > 90 mmHg (Anggraenny, 2019).

Berdasarkan uraian materi di atas, disimpulkan bahwa prevalensi perokok masih
tinggi di Indonesia, begitu juga dengan prevalensi kejadian hipertensi, serta penelitian
tersebut belum pernah dilakukan di lokasi penelitian yang sama, maka dibutuhkan adanya
penelitian lanjutan dari penelitian terdahulu untuk mencari tahu keterkaitan antara kedua
variabel. Penelitian ini merupakan suatu penelitian lanjutan dari penelitian yang sudah
lalu dengan latar waktu dan tempat yang berbeda.

2. METODE

Penelitian ini merupakan analitik observasional dengan pendekatan cross
sectional untuk menjelaskan hubungan serta menguji teori jumlah densitas mikrovaskuler
dengan derajat dismenore pada kista endometriosis. Data pasien diperoleh dari rekam
medis dan bagian patologi anatomi. Sampel diambil menggunakan teknik consecutive
sampling sesuai dengan kriteria inklusi yaitu pasien yang terdiagnosis Kista endometriosis
secara histologis, masih mengalami menstruasi dan mengeluhkan dismenore, sedangkan
kriteria inklusi meliputi pasien yang telah mendapat terapi hormonal sebelum
pembedahan. Data akan dilakukan analisis uji spearman.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian berlangsung pada bulan Maret sampai dengan Mei 2021 di RSI Sultan
Agung Semarang. Sampel yang digunakan merupakan rekam medis pasien poli interna
yang telah dipilah sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah sampel pada penelitian ini
adalah sebanyak 151 orang.
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Hasil Analisis Univariat
Tabel 1. Hasil Analisis Gambaran Karakteristik Responden

Karakteristik Jumlah Persentase

Usia (tahun)

18-25 14 9,3
25-33 21 13,9
33-40 18 11,9
40-50 98 64,9

Jenis Penyakit

Hipertensi Primer 11 7.3
Penyakit Gastroenterohepatologi 19 12,6
Penyakit Ginjal 28 18,5
Penyakit Hematologi 10 6,6
Penyakit Kardiovaskular 13 8,6
Penyakit Keganasan 12 7,9
Penyakit Sistem Endokrin 26 17,2
Penyakit Sistem Pernafasan 11 7.3
Penyakit Lainnya 21 13,9
Hipertensi
Ya 79 52,3
Tidak 72 47,7
Merokok
Ya 73 48,3
Tidak 78 51,7

Tekanan Darah
Normal 34 22,5

Pre-Hipertensi 38 25,2
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Hipertensi Stage 1 43 28,5
Hipertensi Stage 2 36 23,8

Jumlah Batang Rokok

Tidak Ada 75 49,7

Ringan 35 23,2

Sedang 26 17,2

Berat 15 9,9
Alkohol

Ya 0 0

Tidak 151 100

Usia subjek yang diambil dalam penelitian ini antara 18 sampai dengan 50 tahun
dan mayoritas responden berusia 40-50 tahun yaitu sebanyak 98 orang (64,9%). Semua
responden berjenis kelamin laki-laki. Golongan penyakit terbanyak yaitu penyakit ginjal
(18,5%) dan penyakit sistem endokrin (17,2%). Dari keseluruhan sampel, 79 orang
(52,3%) mengalami hipertensi dengan pembagian tekanan darah Hipertensi Stage 1
sebanyak 43 orang (28,5%) dan Hipertensi Stage 2 sebanyak 36 orang (23,8%) dan 72
orang (47,7%) tidak mengalami hipertensi, dengan pembagian tekanan darah normal
sebanyak 34 orang (22,5%) dan pre-hipertensi sebanyak 38 orang (25,2%). Dari
kesuluruhan sampel, sebanyak 78 orang (51,7%) tidak merokok, sedangkan sebagian
lainnya yaitu sebanyak 73 orang (48,3%) merokok, dengan pembagian jumlah batang
rokok ringan sebanyak 35 orang (23,2%), sedang sebanyak 26 orang (17,2%), dan berat
sebanyak 15 orang (9,9%). Didapatkan pula tidak ada subjek yang meminum alkohol.

Hasil analisis bivariat
1. Gambaran risiko merokok pada pasien hipertensi

Gambaran risiko merokok pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
pada periode November 2020-2021 dapat dilihat dari Tabel 4.2. berikut:
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Tabel 2. Hasil Analisis Gambaran Merokok Pada Pasien Hipertensi

Hipertensi
Total
Merokok Ya Tidak
n % n % n %
Ya 50 63,3 23 31,9 73 48,3
Tidak 29 36,7 49 68,1 78 51,7
Total 79 100 72 100 151 100

Berdasarkan Tabel 2. diketahui bahwa responden yang merokok lebih banyak
yang mengalami hipertensi yaitu sebanyak 63,3% sedangkan yang merokok tetapi tidak
hipertensi ada sebanyak 36,7%. Berdasarkan tabel tersebut juga diketahui bahwa jumlah
responden yang tidak merokok dan tidak hipertensi sebanyak 68,1% sedangkan yang
tidak merokok tetapi hipertensi sebanyak 31,9%.

2. Hasil analisis rasio prevalensi merokok terhadap kejadian hipertensi

Gambaran risiko merokok pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung pada periode November 2020-2021 dapat dilihat dari Tabel 4.3. berikut:

Tabel 4.3. Hasil Analisis Rasio Prevalensi Merokok Terhadap Kejadian Hipertensi

95% Confidence Interval
Rasio Prevalensi

Lower Upper

3,673 1,871 7,209

Hasil analisis rasio prevalensi (RP) yaitu sebesar 3,673; nilai RP tersebut lebih
dari 1 (>1) dengan nilai 1K95% tidak mencakup angka 1 sehingga dinyatakan bahwa
merokok merupakan faktor risiko dari hipertensi. Nilai RP sebesar 3,673 artinya
responden yang merokok mempunyai kemungkinan (probabilitas) 3,673 kali untuk
menderita hipertensi dibandingkan dengan responden yang tidak merokok.

4. KESIMPULAN

Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa:

a. Terdapat risiko merokok pada kejadian hipertensi di RSI Sultan Agung Semarang
periode November 2020 — Januari 2021.

b. Gambaran kejadian hipertensi pada pasien di RSI Sultan Agung pada periode
November 2020 — Januari 2021 ditemukan pada 52,3% atau 79 dari 151 responden.
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c. Gambaran risiko merokok pada pasien hipertensi di RSI Sultan Agung pada periode
November 2020 — 2021 menunjukkan dari 73 responden merokok ditemukan
kejadian hipertensi sebanyak 63,3% dan tidak hipertensi sebanyak 31,9%.

d. Rasio prevalens (RP) risiko merokok pada kejadian hipertensi di RSI Sultan Agung
pada periode November 2020 — Januari 2021 adalah sebesar 3,673 yang berarti
responden yang merokok memiliki kemungkinan 3,673 kali untuk menderita
hipertensi dibandingkan responden yang tidak merokok.
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