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THE RELATIONSHIP BETWEEN SMOKING HABITS AND BLOOD
PRESSURE IN ELDERLY INDIVIDUALS WITH HYPERTENSION
AT UPTD PUSKESMAS II WEST DENPASAR IN 2025

ABSTRACT

Hypertension is a condition in which systolic blood pressure is > 140 mmHg and
diastolic blood pressure is > 90 mmHg. The elderly are a population group at risk
of developing hypertension. One of the modifiable risk factors for hypertension is
smoking habits. This study aims to determine the relationship between smoking
habits and blood pressure in elderly individuals with hypertension at UPTD
Puskesmas Il West Denpasar in 2025. This research is a non-experimental
correlational study using a cross-sectional approach, with a total sample of 164
participants. The study was conducted from March 24 to April 11, 2025, and data
were collected using a smoking habit questionnaire. The results showed that most
elderly hypertensive patients were 60 years old, predominantly male (56.1%),
mostly unemployed (61.0%), and had senior high school/vocational school
education (50%). The most common stage of hypertension was stage one (45.4%).
Regarding smoking habits, the highest frequencies were current smokers (55.5%),
those who smoked 10-20 cigarettes per day (45.7%), had been smoking for more
than 20 years (47.0%), were active smokers (55.5%), and were in the moderate
smoking habit category (45.1%). Hypothesis testing using the Spearman rank and
Chi-square tests showed a p-value of 0.000 (a. = 0.05). It can be concluded that
there is a significant relationship between the sub-variables of smoking status,
number of cigarettes smoked, duration of smoking, and type of smoker with blood
pressure in elderly individuals with hypertension, as well as a significant
relationship between overall smoking habits and blood pressure in elderly
hypertensive patients at UPTD Puskesmas Il West Denpasar. It is recommended
that nurses and medical students actively promote preventive behaviors regarding
smoking habits among the elderly with hypertension.

Keywords: blood pressure; hypertension, smoking habits.

Vi



HUBUNGAN KEBIASAAN MEROKOK DENGAN TEKANAN DARAH
PADA LANSIA HIPERTENSI DI UPTD PUSKESMAS
ITI DENPASAR BARAT
TAHUN 2025

ABSTRAK

Hipertensi merupakan keadaan dimana tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan
tekanan darah diastolik > 90 mmHg. Lansia merupakan kelompok penduduk yang
beresiko menderita hipertensi. Faktor risiko hipertensi yang dapat diubah salah
satunya kebiasaan merokok. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
kebiasaan merokok dengan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di UPTD
Puskesmas II Denpasar Barat Tahun 2025. Jenis penelitian ini menggunakan
penelitian non eksperimen dengan jenis korelasional dengan pendekatan cross
sectional. Jumlah sampel sebanyak 164 orang. Penelitian dilakukan pada bulan 24
Maret sampai 11 April 2025. Pengumpulan data menggunakan kuesioner kebiasaan
merokok. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pasien hipertensi lansia
berusia 60 tahun, terbanyak berjenis kelamin laki laki (56,1%), terbanyak sudah
tidak bekerja (61,0%), terbanyak pendidikan SMA/SMK (50%), terbanyak
hipertensi stadium satu (45,4%), dari kategori kebiasaan merokok yaitu status
merokok, jumlah batang rokok yang dihisap, lama merokok, dan jenis perokok
terbanyak kategori merokok saat ini (55,5%), terbanyak kategori 10-20 batang
perhari (45,7%), terbanyak kategori lama merokok >20 tahun (47,0%), terbanyak
kategori perokok aktif (55,5%) dan kebiasaan merokok kategori sedang terbanyak
(45,1%). Uji hipotesis menggunakan uji rank spearman dan chi-square dengan nilai
p = 0,000 atau (a = 0,05). Kesimpulan : ada hubungan yang signifikan antara sub
variabel status merokok, jumlah batang rokok yang dihisap, lama merokok, dan
jenis perokok dengan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi serta ada
hubungan signifikan antara variabel kebiasaan merokok dengan tekanan darah pada
lansia dengan hipertensi di UPTD Puskesmas II Denpasar Barat. Saran : diharapkan
perawat dan mahasiswa dapat mensosialisasikan mengenai perilaku pencegahan
kebiasaan merokok pada lansia dengan hipertensi.

Kata kunci : tekanan darah; hipertensi; kebiasaan merokok
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RINGKASAN PENELITIAN

Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan Tekanan Darah Pada Lansia

Hipertensi Di UPTD Puskesmas II Denpasar Barat Tahun 2025

Oleh : I Gusti Ayu Intan Kartika Dewi

Lansia merupakan suatu kelompok penduduk yang telah berusia 60 tahun
ataupun lebih (Mujiadi dan Rachmah, 2022). Lansia menjadi suatu kelompok
penduduk yang memiliki risiko terkena penyakit tidak menular, salah satunya yaitu
hipertensi. Hipertensi adalah penyakit tidak menular yang sampai saat ini masih
menjadi masalah kesehatan secara global. Menurut WHO, hipertensi merupakan
suatu kondisi apabila pembuluh darah memiliki tekanan darah tinggi, yaitu tekanan
darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah diastolik > 90 mmHg (WHO, 2023a).

Tekanan darah adalah tegangan atau tekanan yang dikeluarkan darah terhadap
dinding arteri (Linda, 2016). Tekanan darah dihasilkan oleh kekuatan darah yang
mendorong dinding pembuluh darah (arteri) saat dipompa oleh jantung semakin
tinggi tekanan semakin keras jantung harus memompa dan semakin besar
kerusakan yang disebabkan oleh tekanan berlebih ini pada berbagai bagian tubuh
terutama otak, jantung, dan ginjal. Hipertensi biasanya muncul saat melakukan
pengukuran tekanan darah dan tingkat hipertensinya yang sudah parah serta
mengancam jiwa, sehingga hipertensi sering disebut “silent killer” (WHO, 2023a).

Faktor penyebab tekanan darah tinggi pada pasien lansia dengan hipertensi
disebabkan oleh berbagai faktor yaitu faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan

faktor yang dapat dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi meliputi usia,
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jenis kelamin, ras atau etnis, dan faktor genetik. Sedangkan faktor yang dapat
dimodifikasi termasuk kelebihan berat badan atau obesitas, konsumsi garam
berlebih, kurangnya aktivitas fisik, konsumsi alkohol berlebihan, efek samping
obat, kebiasaan merokok dapat meningkatkan tekanan darah, dan lainnya
(Kemenkes, 2024a).

Kebiasaan Merokok adalah salah satu faktor risiko yang dapat mempengaruhi
tekanan darah pada penderita hipertensi. Kebiasaan merokok merupakan aktivitas
menghisap ataupun menghirup asap rokok dengan menggunakan rokok atau pipa
yang biasanya dilakukan secara menetap (Sodik, 2018). Mekanisme rokok
dipengaruhi oleh jumlah rokok yang dihisap, status merokok, lamanya rokok yang
dihisap serta jenis perokok.

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian non eksperimen dengan jenis
korelasional dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 164
orang. Penelitian dilakukan pada bulan April sampai Mei 2025. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner kebiasaan merokok dan pemeriksaan tekanan darah
menggunakan tensimeter digital.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien lansia dengan
hipertensi sebagian besar berusia 60 tahun, rata-rata usia pasien hipertensi pada
lansia yaitu 67,23 tahun, dengan standar deviasi 5,736, usia termuda yaitu 60 tahun
dan usia tertua 85 tahun dengan nilai tengah yaitu 66 tahun, pasien lansia dengan
hipertensi sebagian besar (56,1%) berjenis kelamin laki-laki, pasien lansia dengan
hipertensi sebagian besar (61,0%) yang sudah tidak bekerja, dan pasien lansia

dengan hipertensi sebagian besar (50%) berpendidikan terakhir yaitu SMA/SMK,



serta pasien lansia dengan hipertensi sebagian besar (47%) memiliki kategori
tekanan darah hipertensi stadium satu.

Berdasarkan hasil penelitian juga didapatkan bahwa, pasien lansia dengan
hipertensi sebagian besar (55,5%) merokok saat ini, pasien lansia dengan hipertensi
sebagian besar (45,7%) menghisap 10-20 jumlah batang rokok perhari, pasien
lansia dengan hipertensi sebagian besar (47%) memiliki riwayat lama merokok >
20 tahun, serta pasien lansia dengan hipertensi sebagian besar (55,5%) merupakan
jenis perokok aktif, dan pasien lansia dengan hipertensi sebagian besar (45,1%)
memiliki kebiasaan merokok sedang.

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi Square dan diperoleh nilai p =
0,000, karena nilai p < a (0,05), maka H, ditolak. Hal ini berarti bahwa ada
hubungan bermakna antara status merokok dengan tekanan darah pada lansia
dengan hipertensi di UPTD Puskesmas I Denpasar Barat Tahun 2025.

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Rank Spearman dan diperoleh nilai p
= 0,000, karena nilai p < a (0,05), maka H, ditolak. Hal ini berarti bahwa ada
hubungan bermakna antara jumlah batang rokok yang dihisap dengan tekanan darah
pada lansia dengan hipertensi di UPTD Puskesmas II Denpasar Barat Tahun 2025.
Kuat lemahnya korelasi dilihat dari nilai r yaitu 0,560 nilai tersebut menunjukkan
korelasi yang sedang antara variabel jumlah batang rokok yang dihisap dan tekanan
darah pada lansia dengan hipertensi. Nilai koefisien bertanda positif ini
menunjukkan bahwa semakin banyak jumlah batang rokok yang dihisap maka
semakin tinggi tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di UPTD Puskesmas II

Denpasar Barat Tahun 2025.



Hasil analisis bivariat menggunakan uji Rank Spearman dan diperoleh nilai p
= 0,000, karena nilai p < a (0,05), maka H, ditolak. Hal ini berarti bahwa ada
hubungan bermakna antara lama merokok dengan tekanan darah pada lansia dengan
hipertensi di UPTD Puskesmas II Denpasar Barat Tahun 2025. Kuat lemahnya
korelasi dilihat dari nilai r yaitu 0,469 nilai tersebut menunjukkan korelasi yang
sedang antara variabel lama merokok dan tekanan darah pada lansia dengan
hipertensi. Nilai koefisien bertanda positif ini menunjukkan bahwa semakin lama
merokok maka semakin tinggi tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di
UPTD Puskesmas II Denpasar Barat Tahun 2025.

Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square dan diperoleh nilai p =
0,000, karena nilai p < a (0,05) maka H, ditolak. Hal ini berarti bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara jenis perokok dengan tekanan darah pada lansia
dengan hipertensi di UPTD Puskesmas I Denpasar Barat Tahun 2025.

Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square dan diperoleh nilai p =
0,000, karena nilai p < a (0,05) maka H, ditolak. Hal ini berarti bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara jenis perokok dengan tekanan darah pada lansia
dengan hipertensi di UPTD Puskesmas I Denpasar Barat Tahun 2025.

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Rank Spearman dan diperoleh nilai p
= 0,000, karena nilai p < a (0,05), maka H, ditolak. Hal ini berarti bahwa ada
hubungan bermakna antara kebiasaan merokok dengan tekanan darah pada lansia
dengan hipertensi di UPTD Puskesmas II Denpasar Barat Tahun 2025. Kuat
lemahnya korelasi dilihat dari nilai r yaitu 0,565 nilai tersebut menunjukkan
korelasi yang sedang antara variabel kebiasaan merokok dan tekanan darah pada

lansia dengan hipertensi. Nilai koefisien bertanda positif ini menunjukkan bahwa
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semakin berat kebiasaan merokok maka semakin tinggi tekanan darah pada lansia
dengan hipertensi di UPTD Puskesmas II Denpasar Barat Tahun 2025.

Hasil penelitian tersebut mendapatkan ada hubungan bermakna antara
kebiasaan merokok dengan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi, sehingga
diharapkan Kepala UPTD Puskesmas II Denpasar Barat mempertimbangkan untuk
membentuk klinik berhenti merokok di UPTD Puskesmas II Denpasar Barat
sehingga pasien yang memiliki kebiasaan merokok mendapatkan fasilitas untuk
membantu berhenti merokok dan mengontrol tekanan darah pada lansia dengan
hipertensi. Perawat dan mahasiswa diharapkan untuk dapat melakukan kegiatan
pengabdian masyarakat khususnya pada lansia yang berfokus pada pencegahan
kebiasaan merokok pada lansia dengan pasien hipertensi. Masyarakat diharapkan
dapat bekerja sama dalam mengikuti kegiatan yang berhubungan dengan perilaku
hidup sehat dengan mengurangi kebiasaan merokok sehingga masyarakat bisa
mengetahui dan mampu menerapkan perilaku hidup sehat. Peneliti selanjutnya
diharapkan dapat melakukan penelitian lebih mendalam mengenai faktor risiko lain
yang dapat mempengaruhi tekanan pada lansia dengan hipertensi dan melakukan

metode yang berbeda serta pengembangan instrumen agar menjadi lebih baik lagi.
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