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ABSTRACT 

Background: According to the 2023 Basic Health Survey (Riskesdas), 7.4% of adolescents aged 

10–18 years were classified as active smokers, with a higher prevalence in rural areas. This study 

contributes scientifically by focusing its analysis on male adolescents in rural areas, as they 

constitute a high-risk population that is rarely the subject of research on hypertension risk factors. 

Methods: This study is an analytical observational study with a cross-sectional design, which aims 

to determine the relationship between exposure and disease incidence. The study sample totalled 78 

respondents selected from a total population of 352 students. The sampling technique used was 

probability sampling with systematic random sampling method. Data analysis was conducted using 

non-parametric test, namely Spearman's rho test.  

Result: The results showed a Spearman correlation coefficient value of ρ = 0.567 (p = 0.000) in 

active smokers, while in passive smokers the correlation value was higher at ρ = 0.736 (p = 0.000). 

So that both active and passive smokers have a significant relationship with the incidence of 

hypertension. However, the correlation between passive smoking and hypertension is stronger than 

that of active smokers, indicating that indirect exposure to cigarette smoke also has a serious impact 

on the incidence of hypertension. 

Conclusion : Cigarette smoke exposure, particularly passive smoking in rural households, strongly 

correlates with adolescent hypertension, highlighting the need for targeted prevention and smoke-

free policies involving families, schools, and policymakers. 
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Pendahuluan  

Pendidikan di Sekolah Menengah Atas 

(SMA) menjadi masa penting dalam 

pembentukan karakter dan pola hidup remaja. 

Pada tahap ini, remaja mulai memasuki dunia 

sosial yang lebih luas, yang tak jarang 

membawa pengaruh dari lingkungan sekitar. 

Salah satu kebiasaan yang sering ditemukan di 

kalangan remaja SMA adalah merokok, yang 

dapat dipengaruhi oleh faktor sosial seperti 

tekanan teman sebaya atau ingin dianggap 

"dewasa" dan "cool." Banyak remaja yang 

mulai merokok karena pengaruh ini tanpa 

menyadari dampak buruknya, terutama bagi 

kesehatan jangka panjang mereka.1 

Berdasarkan laporan Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia tahun 2023, sekitar 7,4% 

remaja berusia 10 hingga 18 tahun tercatat 

sebagai perokok aktif.2 Data serupa dari Badan 

Pusat Statistik menunjukkan bahwa pada tahun 

2022, sebesar 22,04% remaja berusia 15 hingga 

19 tahun merokok secara aktif. Selain itu, 

proporsi penduduk yang mulai merokok pada 

usia ≥15 tahun tercatat sebesar 28,69% pada 

tahun 2020, naik menjadi 28,96% pada tahun 

2021, dan sedikit menurun menjadi 28,26% 

pada tahun 2022.3 Temuan-temuan ini 

mengindikasikan bahwa perilaku merokok 

paling banyak dimulai pada usia produktif. Usia 

tersebut merupakan masa yang rentan terhadap 

pengaruh lingkungan, termasuk adiksi terhadap 

nikotin. Semakin lama seseorang merokok, 

semakin besar risiko mengalami 

ketergantungan serta dampak kesehatan jangka 

panjang, seperti penyakit hipertensi, penyakit 

jantung, gangguan pernapasan, dan kanker.4 

Pada remaja laki-laki, tekanan darah tinggi 

sering kali tidak terdeteksi karena tidak ada 

gejala yang muncul secara jelas. Hal ini 

menyebabkan hipertensi pada remaja seringkali 

tidak mendapatkan perhatian yang cukup. 

Hipertensi merupakan gangguan kesehatan 

yang dapat secara drastis memperbesar 

kemungkinan seseorang mengalami penyakit 

jantung, gangguan otak, kerusakan ginjal, serta 

berbagai masalah kesehatan lainnya. Hipertensi 

merupakan kondisi yang memengaruhi kurang 

lebih 1,13 miliar orang secara global dengan 

mayoritas menetap di wilayah yang termasuk 

dalam kelompok negara berpenghasilan rendah 

dan menengah berdasarkan klasifikasi ekonomi 

global.5 

Remaja laki-laki tingkat sekolah menengah 

atas (SMA) yang memiliki kebiasaan merokok 

cenderung memiliki risiko lebih tinggi terhadap 

perkembangan hipertensi. Hal ini disebabkan 

oleh pengaruh zat aktif dalam rokok, terutama 

nikotin, yang berperan dalam stimulasi sistem 

saraf simpatik. Aktivasi sistem ini 

menyebabkan vasokonstriksi atau penyempitan 

pembuluh darah, sehingga aliran darah menjadi 

terbatas dan tekanan darah meningkat. Selain 

itu, paparan nikotin juga dapat meningkatkan 

sekresi hormon adrenalin, yang berkontribusi 

terhadap peningkatan frekuensi serta kekuatan 

denyut jantung. Kombinasi dari peningkatan 

tekanan darah dan detak jantung yang cepat ini 

dapat memicu hipertensi.6-8 

Meskipun pada tahap awal kondisi ini 

bersifat asimptomatik, hipertensi yang tidak 

tertangani dapat berkembang menjadi gangguan 

kardiovaskular serius di kemudian hari. Oleh 

karena itu, perilaku merokok pada usia remaja 

perlu mendapat perhatian khusus mengingat 

dampak jangka panjangnya terhadap kesehatan, 

khususnya dalam hal peningkatan risiko 

hipertensi yang memerlukan intervensi medis 

intensif.9 

Paparan asap rokok, baik secara aktif 

maupun pasif, telah terbukti secara ilmiah 

berkorelasi dengan peningkatan risiko 

hipertensi. Perokok aktif menerima paparan 

langsung terhadap zat-zat toksik seperti nikotin, 

karbon monoksida, dan radikal bebas, yang 

dapat menyebabkan disfungsi endotel dan 

peningkatan tonus vaskular, sehingga memicu 

peningkatan tekanan darah.10 Sementara itu, 

perokok pasif yang terpapar asap rokok 

lingkungan juga mengalami efek fisiologis 

serupa akibat inhalasi zat berbahaya dalam 

konsentrasi yang cukup signifikan.11 Beberapa 

studi epidemiologis menunjukkan bahwa 

individu non-perokok yang terpapar asap rokok 

secara rutin memiliki risiko hipertensi yang 

meningkat secara bermakna dibandingkan 

dengan mereka yang tidak terpapar.12 Kondisi 

ini menunjukkan bahwa bahaya merokok tidak 

terbatas pada pelakunya saja, selain 

memengaruhi penderitanya secara langsung, 

dampaknya juga dapat dirasakan oleh orang-

orang di sekelilingnya, terutama populasi anak-
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anak dan remaja menunjukkan kerentanan yang 

lebih tinggi terhadap dampak kardiovaskular 

dalam jangka panjang. 

Wilayah pedesaan memiliki tingkat 

prevalensi merokok yang lebih tinggi 

dibandingkan perkotaan, terutama pada 

kelompok laki-laki dewasa dan remaja menurut 

Riskesdas (2023), angka penggunaan tembakau 

di daerah pedesaan cenderung meningkat 

seiring rendahnya kesadaran masyarakat akan 

risiko kesehatannya.13 

Prevalensi penggunaan tembakau, baik 

sebagai perokok aktif maupun terpapar asap 

rokok secara pasif, dilaporkan lebih tinggi di 

daerah pedesaan dibandingkan perkotaan. 

Fenomena ini terutama terjadi pada kelompok 

laki-laki, mulai dari usia remaja hingga 

dewasa.14-15  

Meskipun hipertensi sering dianggap sebagai 

penyakit orang dewasa atau lanjut usia, 

beberapa studi menunjukkan bahwa faktor 

risiko seperti paparan tembakau sudah mulai 

memengaruhi tekanan darah pada populasi 

remaja, terutama di lingkungan dengan kontrol 

regulasi tembakau yang lemah seperti banyak 

wilayah pedesaan.16  

Paparan asap rokok di kalangan remaja 

SMA, khususnya yang tinggal di pedesaan, 

menjadi masalah yang semakin 

mengkhawatirkan, terutama karena kaitannya 

dengan risiko hipertensi. Di pedesaan, faktor 

lingkungan sosial yang sering kali mendukung 

kebiasaan merokok, kurangnya akses informasi 

kesehatan, dan pengaruh teman sebaya 

mempengaruhi keputusan remaja untuk 

merokok.17 Hipertensi dan penyakit 

kardiovaskular semakin meningkat di wilayah 

pedesaan, tetapi intervensi kesehatan masih 

lebih banyak difokuskan pada perkotaan.16  

Mempertimbangkan aspek-aspek yang telah 

diuraikan sebelumnya, peneliti merasa perlu 

untuk meneliti hubungan perokok aktif dan 

pasif terhadap kejadian hipertensi pada remaja 

laki-laki SMA 1 Gu yang masih masuk dalam  

lingkungan pedesaan guna mendukung 

intervensi kesehatan masyarakat yang lebih 

tepat sasaran. 

Metode 

 Penelitian ini merupakan studi 

observasional analitik dengan desain potong 

lintang (cross-sectional) yang bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara paparan dan 

penyakit. Penelitian dilaksanakan selama tiga 

minggu pada April 2025 di SMA Negeri 1 Gu, 

Kecamatan Gu, Kabupaten Buton Tengah, 

Sulawesi Tenggara, yang merupakan wilayah 

pedesaan. Populasi penelitian adalah seluruh 

siswa laki-laki kelas 10 hingga 12 sebanyak 

352 orang. Sampel sebanyak 78 siswa 

ditentukan menggunakan rumus Slovin dan 

dipilih secara simple random sampling, 

masing-masing 26 siswa dari setiap tingkat 

kelas. 

 Kriteria inklusi meliputi siswa laki-laki 

kelas 10-12 yang sehat dan bersedia menjadi 

responden. Kriteria eksklusi mencakup siswa 

yang sedang mengonsumsi obat-obatan yang 

memengaruhi tekanan darah atau memiliki 

kondisi medis akut/kronis yang dapat 

memengaruhi hasil pengukuran. 

 Dalam penelitian ini, proses pemilihan 

sampel dilakukan menggunakan metode simple 

random sampling. Pengumpulan data 

penelitian ini memanfaatkan dua jenis data, 

dimana data sekunder diperoleh dari instansi 

terkait yaitu SMA 1 Gu berdasarkan data siswa 

dan profil sekolah. Data primer dikumpulkan 

melalui wawancara tatap muka menggunakan 

kuesioner kepada responden yang memenuhi 

kriteria inklusi, serta melakukan pengukuran 

tekanan darah sesuai pedoman nasional dan 

internasional. Pengukuran dilakukan dengan 

sphygmomanometer digital, setelah responden 

duduk beristirahat selama 5-10 menit. Setiap 

responden diukur dua kali dengan jeda 5 menit, 

dan hasil akhir diperoleh dari rata-rata kedua 

pengukuran tersebut. 

 Analisis data dilakukan menggunakan 

aplikasi SPSS melalui pendekatan univariat 

dan bivariat. Mengingat tidak terpenuhinya 

asumsi normalitas distribusi data, analisis non-

parametrik dipilih, yaitu uji Spearman's rho . 

Uji ini digunakan untuk menilai arah dan 

kekuatan hubungan antara dua variabel dengan 

skala ordinal. Hasil analisis disajikan dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi dan 

diinterpretasikan secara naratif untuk 

menjawab tujuan penelitian.
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Hasil 

A. Karakteristik Responden Remaja SMA 

1 Gu 

Karakteristik responden yang ditampilkan 

mencakup umur dan kelas. Adapun 

karakteristik responden tersebut yakni sebagai 

berikut. 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik 

Responden 

Jumlah (n) Persentase 

(%) 

Umur   

15 Tahun 22 28,21 

16 Tahun 25 32,05 

17 Tahun 26 33,33 

18 Tahun 5 6,41 

Total 78 100 

Kelas   

Kelas X 26 33,34 

Kelas XI 26 33,33 

Kelas XII 26 33,34 

Total 78 100 

Umur adalah lama waktu hidup atau usia 

responden pada saat wawancara dilakukan. 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa dari 

total 78 responden (100%), sebagian besar 

responden berumur 17 tahun yaitu 26 

responden (33.33%), sedangkan yang paling 

sedikit berumur 18 tahun yaitu 5 responden 

(6,41%). Kelas adalah kelompok siswa dalam 

satu tingkat pembelajaran di sekolah, total 

pembagian pada setiap kelas dibuat seragam 

yaitu berjumlah 26 siswa untuk memastikan 

ketepatan dalam pengambilan sampel. 

B. Analisis Univariat 

1. Perokok Aktif Remaja SMA 1 Gu 

Tabel 2. Distribusi Kategori Perokok 

Aktif (n=78) 

Perokok 

Aktif 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Rendah 58 74,36 

Sedang 18 23,08 

Tinggi 2 2,56 

Total 78 100 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa 

dari total 78 responden (100%), sebagian besar 

responden yang masuk dalam kategori perokok 

aktif rendah yaitu 58 responden (74,36%) 

sedangkan yang paling sedikit masuk dalam 

kategori perokok aktif tinggi yaitu 2 responden 

(2,56%). 

2. Perokok Pasif Remaja SMA 1 Gu 

Tabel 3. Distribusi Kategori Perokok 

Pasif (n=78) 

Perokok 

Pasif 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Rendah 66 84,62 

Sedang 12 15,38 

Tinggi 0 0 

Total 78 100 

Berdasarkan tabel 3  menunjukkan bahwa 

dari total 78 responden (100%), sebagian besar 

responden yang masuk dalam kategori perokok 

pasif rendah yaitu 66 responden (84,62%) 

sedangkan kategori perokok pasif sedang yaitu 

12 responden (15,38%) dan tidak ada yang 

masuk dalam kategori perokok pasif tinggi. 

3. Hipertensi Remaja SMA 1 Gu 

Hipertensi, atau tekanan darah tinggi, 

merupakan kondisi kronis yang ditandai dengan 

peningkatan tekanan darah secara persisten di 

atas batas normal. Pada remaja, klasifikasi 

hipertensi dilakukan berdasarkan pembagian 

grade (tingkatan) yang mengacu pada panduan 

dari National Heart, Lung, and Blood Institute 

(NHLBI) dan American Academy of Pediatrics 

(AAP). Klasifikasi ini penting untuk 

mendeteksi dan menangani hipertensi secara 

dini guna mencegah komplikasi kardiovaskular 

di masa dewasa.18-19 

Tabel 4. Distribusi Hipertensi (n=78) 

Kategori Hipertensi Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Normal 

(<120/<80) 

71 91,03 

Prehipertensi 

(120-129//<80) 

5 6,41 

Hipertensi tingkat 1 

(130-139/80-89) 

2 2,56 

Hipertensi Tingkat 2 

(≥140/≥90) 

0 0 

Total 78 100 
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Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa 

dari total 78 responden (100%), sebagian besar 

responden  masuk dalam  kategori tekanan 

darah normal yaitu 71 responden (91,03%) 

sedangkan kategori prehipertensi yaitu 5 

responden (6,41%) dan hipertensi tingkat 1 

sebanyak 2 responden (2,56%). 

C. Analisis Bivariat 

1. Perokok Aktif Remaja SMA 1 Gu 

Tabel 5. Hasil Uji Spearman Perokok Aktif 

Remaja SMA 1 Gu 

Komponen Nilai 

Korelasi (rho) 0,567 

Sig. (2-tailed / p-value) 0,000 

N (jumlah responden) 78 

Berdasarkan hasil analisis, diperoleh nilai 

koefisien korelasi Spearman sebesar ρ = 0,567 

dengan nilai signifikansi (p-value) 0,000. Nilai 

ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

positif sedang yang signifikan secara statistik 

antara status sebagai perokok aktif dengan 

tingkat hipertensi. Artinya, semakin tinggi 

intensitas merokok aktif seseorang, maka 

semakin tinggi kecenderungan mengalami 

hipertensi. 

2. Perokok Pasif Remaja SMA 1 Gu 

Tabel 6. Hasil Uji Spearman Perokok Pasif 

Remaja SMA 1 Gu 

Komponen Nilai 

Korelasi (rho) 0,736 

Sig. (2-tailed / p-value) 0,000 

N (jumlah responden) 78 

N (jumlah responden) 78 

Berdasarkan hasil analisis, Pada perokok 

pasif, nilai koefisien korelasi Spearman adalah 

ρ = 0,736 dengan nilai signifikansi (p-value) 

0,000. Ini menunjukkan adanya hubungan 

positif kuat dan signifikan antara paparan 

sebagai perokok pasif dengan hipertensi. Hal ini 

mengindikasikan bahwa paparan asap rokok 

meskipun tidak secara langsung (pasif), 

berkontribusi besar terhadap peningkatan risiko 

hipertensi. 

3. Perbandingan Nilai Rho Perokok Aktif 

dan Pasif Remaja SMA 1 Gu 

Tabel 7. Hasil Perbandingan Uji Spearman 

Perokok Aktif dan Pasif Remaja SMA 1 Gu 

Variabel Rho Kekuatan 

Hubungan 

Signifikansi 

Perokok 

Aktif 

0,567 Sedang Signifikan 

Perokok 

Pasif 

0,736 Kuat Signifikan 

Dari kedua analisis tersebut dapat 

disimpulkan bahwa baik perokok aktif maupun 

pasif memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap kejadian hipertensi. Namun, korelasi 

antara perokok pasif dan hipertensi lebih kuat 

dibandingkan perokok aktif, yang 

menunjukkan bahwa paparan asap rokok secara 

tidak langsung pun memberikan dampak yang 

serius terhadap kesehatan, khususnya tekanan 

darah tinggi. 

Pembahasan 

A. Korelasi antara Perokok Atif dan 

Insidensi Hipertensi Remaja Laki – 

Laki SMA 1 Gu 

Masa remaja adalah periode yang sangat 

rentan terhadap pengaruh lingkungan, interaksi 

sosial dapat berperan besar dalam menentukan 

perilaku remaja, termasuk dalam hal kebiasaan 

merokok terutama di kalangan siswa Jenjang 

SMP dan SMA. Merokok aktif merupakan 

faktor risiko utama yang berkontribusi terhadap 

peningkatan tekanan darah dan perkembangan 

hipertensi. Kandungan bahan kimia, senyawa 

toksik yang terkandung dalam asap rokok, 

antara lain nikotin dan gas karbon monoksida 

mampu menyebabkan rangsangan sistem saraf 

simpatis sehingga menginduksi penyempitan 

pembuluh darah dan peningkatan denyut 

jantung, yang pada akhirnya memicu kenaikan 

tekanan darah.  

Selain itu, merokok secara kronis dapat 

menimbulkan kerusakan pada endotel 

pembuluh darah serta menimbulkan gangguan 

pada mekanisme regulasi tekanan darah secara 

normal. Pada remaja, kebiasaan merokok aktif 

sejak dini berpotensi mempercepat terjadinya 

gangguan kardiovaskular, termasuk hipertensi, 

seiring bertambahnya usia. Sehubungan dengan
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hal tersebut, diperlukan pemahaman secara 

mendalam mengenai hubungan antara perilaku 

merokok aktif dan risiko hipertensi sebagai 

dasar pencegahan dan promosi kesehatan pada 

kelompok usia remaja.17 

Perilaku merokok pada rentang usia 12 

hingga 24 tahun kebanyakan remaja sering kali 

mulai fokus pada kegiatan yang berkaitan 

dengan status mereka di masa dewasa, seperti 

merokok, secara umum perilaku merokok 

terbentuk melalui interaksi antara karakteristik 

pribadi dan pengaruh lingkungan, selain 

dipengaruhi oleh faktor internal, perilaku 

merokok juga sangat dipengaruhi oleh 

lingkungan sekitar.20  

Pada populasi laki-laki, tekanan darah 

biasanya lebih tinggi dibandingkan dengan 

populasi perempuan, yang kemungkinan 

dipengaruhi oleh perbedaan hormon. Faktor 

jenis kelamin turut berperan dalam tingkat 

prevalensi hipertensi pada usia remaja yang 

signifikan perbedaan antara laki-laki dan 

perempuan kemungkinan juga dipengaruhi oleh 

gaya hidup yang berbeda. Sebagai contoh, laki-

laki umumnya lebih sering terlibat dalam 

perilaku merokok.21 

Meskipun usia produktif sering 

diasosiasikan dengan daya tahan tubuh yang 

baik dan aktivitas fisik yang cukup, kebiasaan 

merokok justru dapat mengurangi manfaat 

positif dari gaya hidup sehat tersebut. 

Akibatnya, prevalensi hipertensi di kalangan 

remaja meningkat. Kondisi ini dapat membawa 

dampak jangka panjang terhadap kesehatan, 

karena meningkatkan risiko komplikasi 

hipertensi di masa tua.22  

Berdasarkan hasil analisis penelitian yang 

dilakukan, diperoleh nilai koefisien korelasi 

Spearman sebesar ρ = 0,567 dengan nilai 

signifikansi (p-value) 0,000. Nilai ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif 

sedang yang signifikan secara statistik antara 

status sebagai perokok aktif dengan tingkat 

hipertensi. Artinya, semakin tinggi intensitas 

merokok aktif seseorang, maka semakin tinggi 

kecenderungan mengalami hipertensi. 

Hasil penelitian ini selaras dengan studi 

yang dilakukan oleh Alshaarawy et al., yang 

menemukan bahwa remaja yang mulai 

merokok sebelum usia 14 tahun memiliki 

peningkatan risiko signifikan terhadap tekanan 

darah tinggi dibandingkan non-perokok.23 Hal 

ini didukung oleh penelitian Chen et al. yang 

menyatakan bahwa perokok aktif memiliki 

rata-rata tekanan darah lebih tinggi secara 

statistik dibandingkan non-perokok.24 

Sebaliknya, penelitian yang dilakukan oleh 

Owolabi et al. menyatakan bahwa tidak 

ditemukan hubungan yang signifikan antara 

kebiasaan merokok dan tekanan darah pada 

remaja di Nigeria.25 Perbedaan ini 

kemungkinan disebabkan oleh durasi paparan 

nikotin, serta faktor genetik dan gaya hidup 

lainnya yang tidak dikontrol secara ketat dalam 

penelitian tersebut. 

Berdasarkan observasi di lapangan selama 

masa pengumpulan data, peneliti mencatat 

bahwa responden yang tergolong sebagai 

perokok aktif mulai merokok sejak usia dini, 

yaitu sekitar 14–18 tahun. Kebiasaan tersebut 

umumnya dilakukan dalam lingkaran 

pertemanan dan sering kali tidak diketahui oleh 

orang tua. Selain itu, peneliti juga menemukan 

bahwa kurangnya edukasi kesehatan baik di 

sekolah maupun keluarga turut memengaruhi 

persepsi remaja terhadap bahaya merokok. 

Di lingkungan pedesaan, perilaku merokok 

pada remaja sering kali luput dari perhatian 

akibat terbatasnya akses layanan kesehatan, 

rendahnya literasi kesehatan, serta norma sosial 

yang permisif terhadap merokok. Merokok 

dianggap sebagai hal biasa, terutama ketika 

orang dewasa di sekitarnya juga merokok, 

sehingga menciptakan lingkungan yang 

mendukung kebiasaan merokok sejak usia dini. 

Rendahnya kesadaran akan bahaya rokok, baik 

aktif maupun pasif, berdampak pada minimnya 

upaya pencegahan dan meningkatnya risiko 

kesehatan, termasuk hipertensi. 

Perokok dengan intensitas rendah 

didefinisikan sebagai individu yang 

mengonsumsi rokok dengan frekuensi harian 

antara satu sampai sepuluh batang, sedangkan 

Perokok dengan intensitas sedang merujuk 

pada frekuensi konsumsi rokok harian berkisar 

antara sebelas hingga dua puluh batang. 

Sementara itu, Perokok dengan intensitas tinggi 

merujuk pada individu yang mengonsumsi 

lebih dari dua puluh batang rokok setiap 

harinya. Aktivitas merokok, tanpa memandang 

intensitasnya, diketahui memiliki dampak 

negatif yang signifikan terhadap kesehatan, 
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termasuk peningkatan risiko terjadinya 

hipertensi.26 

Dalam beberapa kasus, rokok bahkan dijual 

secara bebas tanpa batasan usia, yang semakin 

mempermudah remaja mengakses dan 

mengonsumsinya. Faktor ekonomi juga turut 

memengaruhi perilaku merokok di pedesaan.17 

Remaja yang mengalami hipertensi cenderung 

akan terus menghadapi masalah pada populasi 

dewasa, terdapat peningkatan risiko kejadian 

morbiditas dan mortalitas.22 

Hasil otopsi menunjukkan adanya hubungan 

yang kuat antara merokok dan arteriosklerosis 

di semua jenis pembuluh darah.27 Beberapa 

studi menunjukkan bahwa Remaja yang tidak 

merokok menunjukkan nilai tekanan darah saat 

kontraksi dan relaksasi jantung yang lebih 

rendah dibandingkan dengan remaja perokok. 

Efek jangka panjang dari merokok aktif sejak 

usia muda tidak hanya mempengaruhi 

peningkatan insidensi hipertensi, tetapi juga 

berimplikasi pada aspek kesehatan 

kardiovaskular lainnya di kemudian hari.28 

B. Kolerasi antara Perokok Pasif dan 

Insidensi Hipertensi pada Remaja Laki 

– Laki SMA 1 Gu 

Perokok pasif merujuk pada individu yang 

menghirup asap tembakau dari lingkungan 

sekitar mereka. Individu yang bukan perokok 

tetapi menerima paparan asap rokok akibat 

keberadaan perokok di sekitarnya 

dikategorikan sebagai perokok pasif.29 

Paparan terhadap asap rokok mengandung 

karbon monoksida yang dapat terakumulasi 

dalam tubuh dan meningkatkan kadarnya 

dalam sirkulasi darah hingga lima kali lipat, 

serta kadar tar dan nikotin hingga empat kali 

lebih tinggi dibandingkan kondisi normal. 

Berdasarkan intensitas dan sumber paparannya, 

paparan asap rokok diklasifikasikan ke dalam 

tiga kategori, yaitu: (1) paparan selama lebih 

dari empat jam per hari, (2) tinggal serumah 

dengan individu perokok aktif, dan (3) terpapar 

secara terus-menerus di lingkungan sosial yang 

memungkinkan kontak dengan asap tembakau 

secara berulang.30 

Paparan asap rokok secara pasif 

berkontribusi terhadap peningkatan risiko 

gangguan kesehatan, terutama penyakit 

kardiovaskular, akibat kebiasaan merokok 

individu di lingkungan sekitar. Mekanisme 

biologis yang mendasari hal ini melibatkan 

peningkatan stres oksidatif yang memicu 

proses inflamasi pada dinding pembuluh darah. 

Dampak kardiovaskular dari paparan asap 

rokok pasif dapat muncul secara cepat dan 

memiliki tingkat keparahan yang hampir setara 

dengan dampak merokok aktif. Risiko 

morbiditas kardiovaskular diketahui lebih 

tinggi pada kelompok perokok pasif. Selain itu, 

paparan kronis terhadap asap tembakau dapat 

mempercepat perkembangan aterosklerosis dan 

meningkatkan kejadian hipertensi, yang 

keduanya memiliki implikasi klinis yang 

serius.31 Terpapar asap tembakau dapat 

memicu berbagai gangguan kesehatan, 

termasuk peningkatan kejadian hipertensi, 

infeksi saluran pernapasan, munculnya gejala 

alergi, nyeri pada dada, sakit kepala, rasa mual, 

serta iritasi atau inflamasi pada mata dan 

rongga hidung.32 

Berdasarkan hasil analisis penelitian yang 

dilakukan, pada perokok pasif, nilai koefisien 

korelasi Spearman adalah ρ = 0,736 dengan 

nilai signifikansi (p-value) 0,000. Ini 

menunjukkan adanya hubungan positif kuat 

dan signifikan antara paparan sebagai perokok 

pasif dengan hipertensi. Hal ini 

mengindikasikan bahwa paparan asap rokok 

meskipun tidak secara langsung (pasif), 

berkontribusi besar terhadap peningkatan risiko 

hipertensi. 

Temuan ini selaras dengan penelitian Zhang 

et al. (2022) yang menemukan bahwa paparan 

asap rokok pasif berhubungan signifikan 

dengan peningkatan tekanan darah sistolik 

pada remaja di Tiongkok.33 Mereka 

menyimpulkan bahwa paparan nikotin secara 

tidak langsung tetap memicu aktivasi sistem 

saraf simpatis, yang berkontribusi pada 

peningkatan tekanan darah. Selain itu, Rahman 

et al. (2023) melaporkan bahwa remaja yang 

terpapar asap rokok lebih dari 5 jam per hari 

memiliki tekanan darah sistolik rata-rata 7 

mmHg lebih tinggi dibandingkan yang tidak 

terpapar.34 

Namun, hasil berbeda dilaporkan oleh 

Owolabi et al. (2021), yang tidak menemukan 

hubungan signifikan antara paparan asap rokok 

dan tekanan darah pada remaja di Nigeria.25 

Perbedaan ini kemungkinan disebabkan oleh
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durasi paparan yang lebih singkat, variasi 

genetik, serta metode pengumpulan data yang 

kurang objektif untuk mengukur paparan pasif. 

Berdasarkan observasi di lapangan, sebagian 

besar responden tergolong sebagai perokok 

pasif tinggal di lingkungan keluarga atau teman 

sebaya yang aktif merokok. Banyak dari 

mereka menghabiskan waktu berjam-jam di 

ruang tertutup seperti rumah atau Lingkungan 

pergaulan. Peneliti juga mencatat bahwa 

beberapa responden tidak menyadari bahwa 

mereka telah terpapar nikotin secara pasif 

karena tidak merasa "merokok". 

Remaja di lingkungan pedesaan sering kali 

terpapar asap rokok secara tidak langsung 

melalui anggota keluarga atau orang dewasa di 

sekitarnya yang merokok di rumah maupun di 

tempat umum. Minimnya kesadaran akan 

pentingnya ruang bebas asap rokok menjadikan 

rumah tangga sebagai salah satu sumber utama 

paparan asap rokok bagi remaja.  

Dalam banyak kasus, orang tua atau kerabat 

merokok di dalam rumah tanpa memikirkan 

dampak jangka panjang terhadap anak-anak 

atau remaja yang tinggal bersama mereka. Hal 

ini membuat remaja menjadi perokok pasif 

tanpa mereka sadari, dan meningkatkan risiko 

terkena berbagai penyakit, termasuk hipertensi. 

Di wilayah pedesaan, norma sosial yang 

permisif terhadap merokok menyebabkan 

remaja sering terpapar asap rokok di berbagai 

lingkungan, termasuk rumah dan sekolah. 

Paparan kronis terhadap zat kimia yang 

berdampak negatif seperti nikotin, karbon 

monoksida, dan tar meningkatkan risiko 

hipertensi dan gangguan kesehatan jangka 

panjang, meskipun remaja tidak merokok 

secara aktif.35  

Risiko kesehatan akibat paparan asap rokok 

secara pasif dapat melebihi dampak yang 

dialami oleh perokok aktif. Anak-anak yang 

tinggal di rumah dengan anggota keluarga 

perokok berisiko tinggi terpapar asap rokok 

secara terus-menerus. Komponen berbahaya 

seperti karbon monoksida, tar, dan nikotin 

dalam asap rokok yang masuk ke dalam tubuh 

melalui penarikan napas, konsentrasi zat 

tersebut pada perokok pasif tercatat hingga 

lima kali lebih tinggi dibandingkan dengan 

kadar yang ditemukan di udara bebas.36 

Data hasil pemeriksaan laboratorium terkait 

kadar karbon monoksida (CO) menunjukkan 

bahwa perokok pasif memiliki rentang 

konsentrasi yang hampir serupa dengan 

individu non-perokok, yakni berkisar antara 

satu hingga tiga ppm pada individu non-

perokok, serta satu hingga empat ppm pada 

mereka yang terpapar asap rokok secara pasif. 

Meskipun terdapat perbedaan rata-rata dalam 

masing-masing kelompok, kadar CO pada 

siswa non-perokok tidak menunjukkan 

perbedaan signifikan jika dibandingkan dengan 

siswa perokok pasif.37 

Paparan asap rokok secara pasif pada remaja 

di lingkungan pedesaan juga sering kali tidak 

tercatat atau tidak dianggap sebagai masalah 

kesehatan yang serius, sehingga luput dari 

perhatian program kesehatan masyarakat. 

Padahal, dampak dari paparan ini dapat bersifat 

kumulatif dan berkontribusi terhadap berbagai 

gangguan sistemik, termasuk gangguan 

pernapasan, penurunan fungsi paru, hingga 

peningkatan tekanan darah. Remaja sebagai 

kelompok usia yang sedang mengalami 

pertumbuhan organ vital sangat rentan terhadap 

efek toksik dari bahan kimia dalam asap rokok. 

Oleh karena itu, penting bagi tenaga kesehatan, 

sekolah, dan tokoh masyarakat setempat untuk 

berperan aktif dalam memberikan edukasi, 

membentuk kebiasaan hidup sehat, serta 

mendorong terciptanya lingkungan yang aman 

dan bebas asap rokok bagi remaja di 

pedesaan.38 

Kesimpulan 

Terdapat korelasi signifikan antara status 

perokok dan hipertensi pada remaja, dengan 

korelasi lebih kuat pada perokok pasif. Ini 

menegaskan bahwa paparan asap rokok, baik 

langsung maupun tidak langsung, berisiko 

meningkatkan tekanan darah. Keterbatasan 

studi ini adalah desain potong lintang dan 

cakupan populasi terbatas. Penelitian lanjutan 

dengan desain longitudinal dan sampel lebih 

luas diperlukan. Pemangku kepentingan perlu 

memperkuat kebijakan ruang bebas asap rokok 

dan edukasi tentang bahaya merokok yang 

melibatkan keluarga, sekolah, dan pemangku 

kebijakan lainnya. 
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