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Abstrak  

Hipertensi merupakan penyakit yang tergolong silent killer karena penyakit tersebut sering tidak 

menimbulkan gejala. Prevalensi kejadian hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk umur ≥18 

tahun pada jenis kelamin laki-laki berdasarkan data Riskesdas tahun 2013 dan 2018 mengalami peningkatan. 

Pada tahun 2013 sebesar 22,8% sedangkan pada tahun 2018 sebesar 31,34%. Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis hubungan antara usia, merokok, dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada laki-laki di 

Indonesia. Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional dengan jumlah responden sebanyak 

835 laki-laki. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder Indonesian Family Life Survey 

(IFLS) gelombang 5. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah usia, lama merokok, jumlah rokok yang 

dihisap dalam satu hari, dan aktivitas fisik. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan pada variabel 

usia (pvalue=0,000; PR=4,715; CI=2,727-8,154) dan lama merokok (p-value=0,000; PR=1,071; CI=1,049-

1,094) dengan kejadian hipertensi pada laki-laki. Sedangkan variabel jumlah rokok yang dihisap dalam satu 

hari (p-value=0,726; PR=1,007; CI=0,970-1,045) dan aktivitas fisik (p-value=0,338; PR=1,348; CI=0,792-

2,295) tidak berhubungan dengan kejadian hipertensi pada laki-laki. Variabel lama merokok merupakan 

variabel yang paling berhubungan dengan kejadian hipertensi pada laki-laki (p-value=0,000; PR=1,071; 

CI=1,049-1,094), sehingga setiap pertambahan tahun lama merokok sebesar 1 tahun maka risiko terjadinya 

hipertensi pada laki-laki akan meningkat sebesar 1,071 kali. 

Kata Kunci: Aktivitas Fisik, Hipertensi, Laki-Laki, Merokok, Usia 

 

Abstract 

Hypertension is a disease that is classified as a silent killer because the disease often does not cause 

symptoms. The prevalence of hypertension based on measurement results in the population aged ≥18 years in 

the male gender based on Riskesdas data in 2013 and 2018 has increased. In 2013 it was 22.8% while in 2018 

it was 31.34%. The purpose of this study was to analyze the relationship between age, smoking, and physical 

activity with the incidence of hypertension in men in Indonesia. This study used a cross-sectional research 

design with a total of 835 male respondents. The data used in this study were secondary data from the 

Indonesian Family Life Survey (IFLS) wave 5. The independent variables in this study were age, duration of 

smoking, number of cigarettes smoked in one day, and physical activity. The results showed that there was a 

relationship between the variables of age (p-value = 0.000; PR = 4.715; CI = 2.727-8.154) and duration of 

smoking (p-value = 0.000; PR = 1.071; CI = 1.049-1.094) with the incidence of hypertension in men. While 

the variables of the number of cigarettes smoked in one day (p-value = 0.726; PR = 1.007; CI = 0.970-1.045) 

and physical activity (p-value = 0.338; PR = 1.348; CI = 0.792-2.295) were not related to the incidence of 

hypertension in men. The variable of smoking duration is the variable that is most related to the occurrence of 

hypertension in men (p-value=0.000; PR=1.071; CI=1.049-1.094), so that every additional year of smoking 

duration of 1 year, the risk of hypertension in men will increase by 1.071 times. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan penyakit 

kardiovaskular yang umum terjadi dan menjadi 

penyebab utama kematian dini di seluruh dunia. 

Penyakit ini tergolong silent killer, artinya 

penyakit ini tidak menunjukkan tanda atau gejala 

sehingga penderitanya tidak menyadari hingga 

terjadi komplikasi seperti stroke atau serangan 

jantung. Kebanyakan penderita hipertensi tidak 

menyadari bahwa dirinya mengidap penyakit ini 

sebelum melakukan pemeriksaan tekanan darah. 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang 

ditandai dengan peningkatan tekanan darah sistolik 

lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik 

lebih dari 90 mmHg. Jika tidak terdeteksi dini dan 

segera diobati, tekanan darah tinggi yang terus-

menerus dapat menyebabkan kerusakan pada 

organ-organ seperti ginjal, jantung, dan otak. 

Prevalensi hipertensi secara global adalah 22%, 

dengan Asia Tenggara menempati urutan ketiga 

dengan prevalensi tertinggi yaitu 25%. Pada tahun 

2013, prevalensi hipertensi di Indonesia 

mengalami penurunan dibandingkan tahun 2007 

dan kemudian meningkat pada tahun 2018. 

Prevalensi hipertensi di Indonesia 

mengalami peningkatan yang signifikan pada 

tahun 2018 dibandingkan dengan tahun 2013, 

berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah pada 

laki-laki. Penyebab hipertensi diklasifikasikan 

menjadi faktor risiko yang tidak dapat dikontrol 

dan faktor risiko yang dapat dikontrol. Faktor 

risiko yang tidak dapat dikontrol antara lain usia, 

jenis kelamin, dan riwayat keluarga, sedangkan 

faktor risiko yang dapat dikontrol antara lain 

merokok, kurang aktivitas fisik, berat badan 

berlebih, pola makan tinggi lemak, konsumsi 

garam berlebih, dislipidemia, konsumsi alkohol 

berlebih, dan stres. Usia merupakan salah satu 

faktor risiko hipertensi yang tidak dapat dikontrol. 

Berdasarkan diagnosis dokter dan hasil 

pengukuran tekanan darah, prevalensi hipertensi di 

Indonesia meningkat seiring dengan bertambahnya 

kelompok usia. Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia (P2PTM) pun menyoroti semakin 

tingginya prevalensi hipertensi di Tanah Air. 

Penelitian Tumanduk et al. (2019) 

menunjukkan bahwa usia berpengaruh signifikan 

terhadap kejadian hipertensi, dengan perubahan 

fisiologis seperti penebalan dinding arteri dan 

penyempitan pembuluh darah lebih sering terjadi 

pada pria. Seiring bertambahnya usia, prevalensi 

cenderung meningkat, biasanya pada usia di atas 

40 tahun. Harahap (2017) menyatakan bahwa pria 

usia 30-40 tahun berisiko 3,1 kali lebih besar 

menderita hipertensi dibandingkan dengan mereka 

yang berusia 18-29 tahun. Al Kibria et al. (2019) 

juga menyatakan bahwa pria usia 45-54 tahun 

berisiko 2,0 kali lebih besar untuk mengalami 

hipertensi, 55-64 tahun sebesar 3,0 kali, dan 65 

tahun ke atas berisiko 6,1 kali lebih besar. 

Merokok merupakan faktor risiko hipertensi yang 

dapat dikendalikan, dengan Indonesia memiliki 

jumlah perokok terbesar ketiga di dunia, dengan 

laki-laki berada di peringkat ketiga dan perempuan 

di peringkat ketujuh belas. Prevalensi perokok usia 

15 tahun ke atas secara nasional adalah 32,2%, 

dengan hampir 50% provinsi memiliki prevalensi 

merokok di atas rata-rata nasional. Perilaku 

merokok meningkatkan prevalensi penyakit tidak 

menular di Indonesia dan berkontribusi terhadap 

69% dari seluruh kematian. Upaya pengendalian 

tembakau, seperti kebijakan penerapan kawasan 

tanpa asap rokok dan edukasi tentang bahaya 

merokok, bertujuan untuk mengurangi persentase 

perokok di Indonesia dan mengurangi risiko 

kematian serta dampak tembakau terhadap 

kesehatan. 

Kurangnya aktivitas fisik juga menjadi 

faktor risiko hipertensi, dengan lebih dari 

seperempat populasi orang dewasa dunia tidak 

melakukan aktivitas fisik yang cukup. Pada tahun 

2016, 28% orang dewasa berusia 18 tahun ke atas 

tidak cukup aktif secara fisik, yang tidak 

memenuhi rekomendasi global yaitu 150 menit 

intensitas sedang atau 75 menit intensitas tinggi 

per minggu. Penelitian tentang faktor risiko 

hipertensi, termasuk usia, merokok, dan aktivitas 

fisik, penting untuk upaya kesadaran dan 

pencegahan masyarakat. Penelitian difokuskan 

pada identifikasi karakteristik responden, faktor 

risiko, dan hubungan antara usia, status merokok, 

lama merokok, jumlah batang rokok yang dihisap 

dalam sehari, dan aktivitas fisik. Penelitian ini juga 

bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

usia, lama merokok, jumlah batang rokok yang 

dihisap dalam sehari, dan aktivitas fisik. Selain itu 

untuk mengidentifikasi variabel bebas yang paling 

berhubungan dengan variabel terikat, yaitu 

kejadian hipertensi pada pria di Indonesia. Adapun 

penelitian ini untuk memberikan informasi yang 

berharga tentang faktor-faktor yang memengaruhi 

hipertensi pada pria Indonesia. 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan fokus pada 

hubungan antara penyakit dan paparan pada 

penduduk laki-laki Indonesia. Penelitian ini 

menggunakan desain cross-sectional yang 

dilakukan pada September 2020 hingga Juli 2021 

dengan menggunakan data sekunder dari data 

Survei Kehidupan Keluarga Indonesia 5 (IFLS 5) 

tahun 2014-2015. Populasi penelitian adalah 

17.560 penduduk laki-laki Indonesia yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel 

penelitian sebanyak 835 responden yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik 

pengumpulan data menggunakan studi 

dokumentasi dan data sekunder dari data IFLS 5, 

meliputi survei rumah tangga untuk jenis kelamin, 

pendidikan, status pekerjaan, suku bangsa, usia, 
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kebiasaan merokok, aktivitas fisik, pola makan, 

penyakit penyerta, dan kuesioner tekanan darah. 

Data dikode, dibersihkan, dan digabungkan untuk 

dianalisis. 

Teknik analisis data meliputi analisis 

univariabel, yaitu menggambarkan karakteristik 

responden, variabel bebas (usia, status merokok, 

lama merokok, jumlah batang rokok yang dihisap 

dalam sehari, dan aktivitas fisik), dan variabel 

terikat (hipertensi). Hasil penelitian menghasilkan 

distribusi frekuensi dan persentase masing-masing 

variabel. Analisis bivariabel menggunakan uji Chi 

Square, regresi logistik sederhana, dan Mann-

Whitney untuk mengetahui besarnya risiko. 

Analisis multivariabel menggunakan uji regresi 

logistik ganda dengan metode backward, yaitu 

memasukkan semua variabel independen dengan 

nilai p < 0,25 pada analisis bivariabel ke dalam 

analisis multivariabel kemudian mengeluarkannya 

satu per satu berdasarkan kriteria signifikansi 

statistik hingga semua variabel memenuhi kriteria. 

Analisis multivariabel bertujuan untuk 

mengidentifikasi variabel independen yang paling 

besar hubungannya dengan kejadian hipertensi, 

yang ditentukan dengan menentukan variabel 

independen dengan nilai Exp(B) terbesar. 

Berdasarkan hal itu, penelitian ini memberikan 

wawasan berharga tentang hubungan antara 

penyakit dan paparan pada penduduk laki-laki 

Indonesia. Dengan memeriksa data yang 

dikumpulkan dan menganalisis variabel, penelitian 

ini berkontribusi pada pemahaman kita tentang 

faktor-faktor yang berkontribusi terhadap 

hipertensi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Responden dalam penelitian ini 

merupakan laki-laki yang termasuk dalam 

responden IFLS gelombang 5 tahun 2014. 

Responden penelitian ini berjumlah 835 responden 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden 
Karakteristik 

Responden 

Frekuensi Persentase (%) 

Pendidikan   

SD dan SMP 515 61,70 

SMA dan PT 320 38,30 

Status Pekerjaan   

Tidak Bekerja 96 11,50 

Bekerja 739 88,50 

Suku   

Non Jawa 489 58,60 

Jawa 346 41,40 

Usia   

>40 tahun (40-94 

tahun) 

425 50,90 

<40 tahun (18-39 

tahun) 

410 49,10 

Status Merokok   

Merokok 640 76,60 

Tidak Merokok 195 23,40 

Hipertensi   

Ya 89 10,70 

Tidak 746 89,30 

Aktivitas Fisik   

Rendah 152 18,20 

Sedang dan Tinggi  683 81,80 

 

Tabel 1. menunjukkan bahwa responden 

yang tidak mengalami hipertensi lebih banyak 

(89,3%) dibandingkan dengan responden yang 

mengalami hipertensi (10,7%). Rata-rata 

responden yang mengalami hipertensi berusia ≥40 

tahun. Responden dengan tingkat pendidikan 

terakhir SD dan SMP lebih banyak (61,7%) 

dibandingkan dengan tingkat pendidikan terakhir 

SMA dan PT (38,3%). Responden yang bekerja 

lebih banyak (88,5%) dibandingkan yang tidak 

bekerja (11,5%). Responden dengan suku non 

Jawa lebih banyak (58,6%) dibandingkan dengan 

suku Jawa (41,4%). Responden dengan usia ≥40 

tahun (40-94 tahun) lebih banyak (50,9%) 

dibandingkan responden dengan usia. Responden 

yang merokok lebih banyak (76,6%) dibandingkan 

dengan responden yang tidak merokok (23,4%). 

Responden dengan aktivitas fisik kategori sedang 

dan tinggi lebih banyak (81,8%) dibandingkan 

responden dengan aktivitas fisik kategori rendah 

(18,2%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden yang 

Merokok Berdasarkan Kejadian 

Hipertensi 
No Riwayat 

Merokok 

Riwatat Hipertensi Total 

  Ya Tidak  

  n % n % n % 

1 Merokok 54 8,40 586 91,60 540 100 

2 Tidak 

Merokok 

35 17,90 160 82,10 195 100 

 

Tabel 2. menunjukkan bahwa responden 

yang merokok lebih banyak yang tidak mengalami 

hipertensi (91,6%) dibandingkan dengan yang 

mengalami hipertensi (8,4%). Tabel tersebut 

menunjukkan orang yang merokok lebih banyak 

yang tidak mengalami hipertensi dikarenakan 

berdasarkan data responden tersebut telah 

melakukan aktivitas fisik sedang dan tinggi 

sehingga hal tersebut kemungkinan dapat 

menyebabkan orang yang merokok tidak 

mengalami hipertensi. Responden yang tidak 

merokok lebih banyak yang tidak mengalami 

hipertensi (82,1%) dibandingkan dengan yang 

mengalami hipertensi (17,9%). Tabel tersebut 

menunjukkan masih ditemukan responden yang 

tidak merokok tetapi mengalami hipertensi 

dikarenakan berdasarkan data responden berusia 

≥40 tahun dan kemungkinan responden tersebut 

merupakan perokok pasif atau terpapar asap rokok 

dan sehingga hal tersebut dapat menyebabkan 

orang yang tidak merokok mengalami hipertensi. 
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Tabel 3. Hasil Analisis Bivariabel dengan Uji Chi 

Square dan Regresi Logistik Sederhana 

 
Variabel Hipertensi Tidak 

Hipertensi 

PR 95% 

CI 

p-

value 

Usia      

>40 

tahun 

72 (16.9%) 353 

(83,1%) 

4,715 2,727 

– 

8,154 

0,000 

<40 

tahun 

17 (4,1%) 393 

(95,9%) 

Lama 

Merokok 

- - 1,071 1,049 

– 

1,094 

0,000 

Jumlah 

Rokok 

- - 1,007 0,970 

– 

1,045 

0,726 

Aktivitas 

Fisik 

     

Rendah 20 (13,2%) 132 

(86,8%) 

1,348 0,792 

– 

2,295 

0,338 

Sedang 

dan 

Tinggi 

69 (10,1%) 614 

(89,9%) 

 

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa laki-

laki dengan usia ≥40 tahun (16,9%) lebih banyak 

yang mengalami kejadian hipertensi daripada laki-

laki dengan usia < 0,05 dan nilai Confidence 

Interval (CI) tidak mencakup angka 1, sehingga 

dapat diartikan bahwa laki-laki dengan usia ≥40 

tahun memiliki risiko 4,715 kali lebih besar 

mengalami kejadian hipertensi daripada laki-laki 

dengan usia. 

 

Tabel 4. Hasil Analisis Multivariabel dengan Uji 

Regresi Logistik Berganda 

 
Variabel B SE p-

value 

Exp 

(B) 

95 CI 

Usia  0,189 0,500 0,705 1,208 (0,454-

3,271) 

Lama 

Merokok 

0,065 0,014 0,000 1,067 (1,038-

1,097) 

Konstanta -

4,345 

0,398 0,000 0,013  

 

Tabel  5. Hasil Akhir Analisis Multivariabel 

dengan Uji Regresi Logistik Berganda 
Variabel B SE p-

value 

Exp 

(B) 

95 CI 

Lama 

Merokok 

0,069 0,011 0,000 1,071 (1,049-

1,094) 

Konstanta -

4,313 

0,383 0,000 0,013  

 

Berdasarkan tabel 3. menunjukkan hasil 

dari analisis multivariabel yaitu variabel usia 

memiliki nilai p-value = 0,705 dan Exp(B) = 1,208 

dengan 95% CI = 0,454-3,271 sedangkan variabel 

lama merokok memiliki nilai p-value = 0,000 dan 

Exp(B) = 1,067 dengan 95% CI = 1,038-1,097. 

Sehingga pada analisis multivariabel ini hanya 

variabel lama merokok yang memiliki hubungan 

bermakna dengan hipertensi karena nilai p-value < 

0,05 dan nilai CI tidak mencakup angka 1. 

Berdasarkan tabel 4. menunjukkan hasil akhir dari 

analisis multivariabel yaitu variabel independen 

yang paling dominan berhubungan dengan variabel 

dependen yaitu kejadian hipertensi pada laki-laki 

di Indonesia adalah lama merokok dengan nilai p-

value = 0,000 dan Exp(B) = 1,071 dengan 95% CI 

= 1,049-1,094 yang dapat diartikan bahwa setiap 

pertambahan tahun lama merokok sebesar 1 tahun, 

maka risiko terjadinya hipertensi pada laki-laki 

akan meningkat sebesar 1,071 kali. 

Penelitian ini menganalisis hubungan 

antara usia dengan hipertensi pada pria usia 18-94 

tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pria 

usia ≥40 tahun memiliki risiko 4,715 kali lebih 

besar untuk mengalami hipertensi dibandingkan 

dengan pria usia <40 tahun. Temuan ini sesuai 

dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Aprilman, dkk. (2020), Cuong, dkk. (2019), dan 

Louisa, dkk. (2018). Prevalensi hipertensi lebih 

tinggi pada individu usia 50-59 tahun karena 

adanya peningkatan curah jantung atau resistensi 

pembuluh darah perifer, yang dimulai pada usia 

20-30 tahun tetapi paling tinggi antara usia 30-50 

tahun. Usia juga berhubungan dengan hipertensi 

karena adanya perubahan fisiologis dalam tubuh, 

seperti penebalan dinding arteri akibat 

penumpukan kolagen, sehingga pembuluh darah 

menyempit dan kaku yang dimulai pada usia 40 

tahun. Penelitian Widyatama, dkk. (2020) juga 

menemukan adanya hubungan yang signifikan 

antara usia dengan peningkatan tekanan darah 

pada pria di RW 03 Kelurahan Pabuaran, 

Kelurahan Kelapa Dua, Kabupaten Tangerang. 

Hubungan tersebut terjadi karena adanya kekakuan 

pembuluh darah akibat penumpukan kolagen dan 

antioksidan lain, seperti konsumsi rokok. 

Penelitian Mufaidah dan Mandagi (2019) 

juga menemukan adanya hubungan yang 

signifikan antara usia dengan hipertensi pada 

nelayan KUB Pondok Layar, dengan rata-rata 

responden yang berusia mendekati 60 tahun 

memiliki tekanan darah >140/90 mmHg. Hal ini 

disebabkan karena adanya degenerasi seiring 

bertambahnya usia yang menyebabkan pembuluh 

darah besar mengalami perubahan struktur 

sehingga menyebabkan saluran pada arteri dan 

vena menyempit dan dindingnya tidak elastis 

sehingga menyebabkan tekanan darah meningkat. 

Proses degenerasi pada penderita hipertensi yang 

berusia di atas 40 tahun juga menyebabkan 

menurunnya sensitivitas pengatur tekanan darah 

yaitu refleks baroreseptor sehingga memicu 

peningkatan tekanan darah. 

Penelitian ini mengungkap adanya 

hubungan yang signifikan antara lama merokok 

dengan kejadian hipertensi pada pria, dengan PR 

sebesar 1,071 (IK 95% = 1,049-1,094). Rata-rata 

lama merokok pada responden hipertensi adalah 

35,30 tahun, sedangkan rata-rata lama merokok 

pada responden tanpa hipertensi adalah 21,52 
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tahun. Terdapat perbedaan yang signifikan antara 

lama merokok pada responden hipertensi dengan 

yang tidak hipertensi. Lama merokok merupakan 

variabel bebas yang paling dominan berhubungan 

dengan variabel terikat yaitu kejadian hipertensi 

pada pria. Hal ini sesuai dengan penelitian 

terdahulu yang dilakukan oleh Setyanda dkk. 

(2015) dan Sidabutar dan Simbolon (2020), serta 

Widyatama dkk. (2020) yang juga menemukan 

adanya hubungan yang signifikan antara lama 

merokok dengan kejadian hipertensi pada pria. 

Perilaku merokok terutama sejak remaja 

dapat berhubungan dengan tingkat pengerasan 

pembuluh darah, seperti arteriosklerosis. Semakin 

lama seseorang mulai merokok, semakin sulit 

untuk berhenti karena semakin banyak zat beracun 

yang terkumpul di dalam tubuh. Kandungan 

nikotin dalam rokok dapat menyebabkan 

peningkatan denyut jantung, kontraksi otot 

jantung, vasokonstriksi pada pembuluh darah tepi 

dan ginjal, serta peningkatan tekanan darah. 

Nikotin juga memengaruhi sistem saraf simpatik 

dengan merangsang adrenalin sehingga 

menyebabkan tekanan darah meningkat. Selain 

nikotin, karbon monoksida yang terkandung dalam 

rokok dapat mengikat hemoglobin dalam sel darah 

merah lebih kuat daripada oksigen sehingga 

menyebabkan aterosklerosis dan peningkatan 

tekanan darah. Sistem imun paru-paru terpapar zat 

berbahaya sejak dini sehingga menyebabkan batuk 

saat zat berbahaya masuk ke dalam tubuh. Seiring 

berjalannya waktu, merokok melemahkan sistem 

imun sehingga zat kimia berbahaya dari rokok 

semakin menumpuk sehingga tubuh lebih rentan 

terhadap berbagai penyakit, termasuk hipertensi. 

Penelitian ini tidak menemukan hubungan 

yang signifikan antara jumlah batang rokok yang 

dihisap dalam sehari dengan kejadian hipertensi 

pada pria. Rata-rata jumlah batang rokok yang 

dihisap responden dengan hipertensi adalah 11,83 

batang/hari, sedangkan pada responden yang tidak 

hipertensi rata-rata 11,48 batang/hari. Hal ini 

mungkin disebabkan oleh faktor gaya hidup seperti 

aktivitas fisik sedang atau tinggi, pola konsumsi 

makanan sehat, dan tidak adanya hubungan yang 

signifikan antara jumlah batang rokok dengan 

hipertensi. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya, seperti penelitian Setyanda 

dkk. (2015), Susi dan Ariwibowo (2019), dan 

Ismayatun (2020). Namun, hasil penelitian ini 

berbeda dengan penelitian Widyatama dkk. (2020) 

yang menyatakan bahwa jumlah batang rokok 

yang dihisap per hari berhubungan dengan 

peningkatan tekanan darah pada pria. Perbedaan 

tersebut kemungkinan besar disebabkan oleh 

perbedaan populasi, termasuk laki-laki berusia 35-

55 tahun, yang tidak dimasukkan dalam populasi 

penelitian karena faktor risiko seperti obesitas, 

pola makan yang mengandung mi instan, makanan 

cepat saji, dan gorengan, serta penyakit penyerta 

seperti diabetes, kolesterol tinggi, dan penyakit 

ginjal. 

Beberapa teori menyatakan bahwa 

semakin banyak rokok yang dikonsumsi per hari, 

maka hipertensi yang dialami akan semakin parah 

karena kadar zat toksik dari kandungan rokok 

tersebut semakin tinggi. Kandungan nikotin dalam 

rokok dapat memengaruhi tekanan darah dengan 

membentuk plak aterosklerosis, yang melepaskan 

hormon epinefrin dan norepinefrin, serta 

meningkatkan sel darah merah. Selain itu, nikotin 

dapat merusak dinding arteri, sehingga 

menyebabkan tekanan darah meningkat. Dalam 

satu tahun, jika seseorang mengonsumsi 20 batang 

rokok per hari, maka ia akan mengalami 70.000 

kepulan asap rokok. Zat kimia berbahaya yang 

terkandung dalam rokok bersifat kumulatif, dan 

jika dosisnya mencapai titik toksik, maka dapat 

muncul gejala dan penyakit. Merokok satu batang 

rokok setiap hari dapat meningkatkan tekanan 

darah sistolik sebesar 10-25 mmHg dan detak 

jantung sebesar 5-20 kali per menit. 

Penelitian ini menganalisis hubungan 

antara aktivitas fisik dengan hipertensi pada pria, 

dengan fokus pada aktivitas fisik sedang, tinggi, 

dan rendah. Hasil penelitian menunjukkan tidak 

ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik 

dengan kejadian hipertensi pada pria, 

kemungkinan karena responden memiliki tingkat 

aktivitas fisik sedang dan tinggi yang lebih tinggi 

(81,8%) dan pola konsumsi makanan yang sehat. 

Namun, kejadian hipertensi lebih banyak terjadi 

pada pria dengan aktivitas fisik rendah (13,2%) 

dibandingkan dengan sedang dan tinggi (1,1%). 

Hal ini bertentangan dengan penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Desormais, dkk. (2019) dan 

penelitian Widiansah (2016) yang juga tidak 

menemukan hubungan yang signifikan antara 

aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada 

pria. Tidak adanya hubungan ini mungkin 

disebabkan oleh faktor-faktor seperti aktivitas fisik 

yang tinggi pada responden, riwayat hipertensi 

dalam keluarga, dan pola makan yang tidak sehat. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Sari, 

dkk. (2019) yang menemukan hubungan yang 

signifikan antara aktivitas fisik dengan hipertensi 

pada populasi pria. Perbedaan tersebut 

kemungkinan disebabkan oleh perbedaan dalam 

populasi penelitian, termasuk kriteria eksklusi 

untuk faktor risiko seperti obesitas, pola makan mi 

instan, makanan cepat saji, dan makanan yang 

digoreng, serta penyakit penyerta seperti diabetes, 

kolesterol tinggi, dan penyakit ginjal. Perbedaan 

ini dapat memengaruhi hasil penelitian. 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini mengungkap adanya 

hubungan antara usia, kebiasaan merokok, dan 

aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada pria 

Indonesia. Mayoritas responden berusia 40 tahun 

ke atas, berstatus pelajar SD dan SMP, beretnis 

non Jawa, dan merokok selama 17 tahun. Mereka 
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merokok 12 batang per hari, melakukan aktivitas 

fisik sedang dan berat, serta tidak mengalami 

hipertensi. Usia merupakan faktor signifikan 

terhadap kejadian hipertensi, sedangkan lama 

merokok juga berhubungan dengan kejadian 

hipertensi. Namun, tidak terdapat hubungan 

signifikan antara frekuensi merokok dengan 

kejadian hipertensi. Aktivitas fisik tidak 

berhubungan dengan hipertensi. Lama merokok 

merupakan variabel independen yang paling 

signifikan. Penelitian ini menyarankan penelitian 

lebih lanjut terhadap variabel yang belum diteliti 

dan desain penelitian yang berbeda. 
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