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Abstract

Purpose: This study aimed to determine the factors associated with smoking
cessation behavior in patients with hypertension in Sleman district. Methods:
This quantitative study used a cross-sectional design. The subjects of this
study were all patients with hypertension with a history of smoking. There
were those subjects who had stopped smoking and those still smoking
totaling 120 respondents. The sample population was the total sample that
met the inclusion and exclusion criteria. Data analysis was done by bivariate
and multivariate analysis using chi square and logistic regression tests.
Results: This study found that factors related to smoking cessation behavior
in hypertensive patients in Sleman district were education with PR 1.56 (95%
Cl 1.111-2.274; p=0.004) and history of other disease with PR 2.7 (95% ClI
1.209-6.031; p=0.007). Age, occupation, marital status, economic status, and
health professional advice were not related to smoking cessation behavior in
hypertensive patients in Sleman district. Conclusion: Health and community
institutions are expected to support hypertensive patients to quit smoking by
advising them of the health risks. This study showed people who quit

smoking, may start smoking again.
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PENDAHULUAN

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah yang
berlanjut ke suatu organ target, seperti stroke, penyakit
jantung koroner, hipertrofi ventrikel kanan. Target
stroke di otak sehingga menjadi penyebab utama
kematian (1). Hipertensi terjadi jika tekanan darah
sistol mencapai 140 mmHg atau lebih dan diastol
mencapai 90 mmHg atau lebih (2). Tekanan darah
tinggi memicu kematian sekitar 7,5 juta jiwa atau
12,8%, 90-95% kasus tidak diketahui penyebab (3).
Penelitian melaporkan bahwa penyakit hipertensi yang
tidak terkontrol dapat menyebabkan 7 dari 10 orang
mengalami serangan jantung pertama dan 8 dari 10
orang mengalami gagal ginjal (4). Riset kesehatan dasar
tahun 2013 menunjukkan prevalensi hipertensi di
Indonesia mencapai 25,8%. Selain itu, prevalensi
hipertensi tertinggi dari beberapa penyakit tidak
menular di Yogyakarta (5).

Gaya hidup tidak sehat menjadi faktor risiko
hipertensi. Merokok dapat menurunkan kadar oksigen
ke jantung, peningkatan tekanan darah dan denyut
nadi, penurunan kolesterol baik (HDL), peningkatan
penggumpalan darah, kerusakan endotel pembuluh
darah koroner (6). Penelitian Fatma mengenai pola
konsumsi membuktikan gaya hidup dan indeks masa
tubuh sebagai faktor risiko hipertensi pada nelayan.
Kebiasaan merokok meningkatkan kejadian hipertensi
sebesar 3,13 kali (7). Indonesia menempati urutan ke-3
dengan jumlah perokok terbesar di dunia. Indonesia
termasuk 20 negara terbesar penghasil tembakau dan
10 negara dengan konsumsi tembakau terbesar di
dunia (8). Data global adult tobacco survey (GATS)
menjelaskan 36,1% penduduk Indonesia dengan usia di
atas 15 tahun yang merokok. Sementara, dari data riset
kesehatan dasar menjelaskan perokok dewasa usia di
atas 15 tahun di Indonesia sebesar 64,9%. Peningkatan
jumlah rokok berdampak terhadap beban penyakit dan
kematian (9).

Salah satu dampak negatif akibat rokok adalah
hipertensi. Untuk menghindari peningkatan tekanan
darah, perokok harus berhenti merokok. Lima dari
sepuluh orang perokok berencana berhenti merokok
(8). Green & Kreuter menyatakan perubahan perilaku
seseorang dipengaruhi faktor predisposisi, pemungkin
dan faktor penguat (10). Glanz menjelaskan bahwa
sikap dan perilaku individu terhadap sesuatu hal
dipengaruhi oleh latar belakang seperti umur, jenis
kelamin, suku, status sosial ekonomi, suasana hati, sifat
kepribadian, dan pengetahuan (11).

Faktor demografi dan status kesehatan perokok
mendorong berhenti merokok (12).
menunjukkan bahwa faktor individu seperti umur dan
kondisi penyakit saat ini berhubungan dengan perilaku
berhenti merokok pada para pasien yang menderita
penyakit akibat rokok. Selain itu terdapat faktor
riwayat penyakit juga memengaruhi keinginan untuk
berhenti merokok. Penelitian Baha dan Le Faou

Penelitian

menyatakan bahwa 21% perokok termotivasi berhenti
merokok karena tekanan dari orang lain (13). Tekanan
sosial ini dari orang terdekat. Adab menjelaskan
bahwa perokok yang tidak termotivasi untuk berhenti
merokok akan lebih sedikit kontak dengan pelayanan
kesehatan (14).

Sleman merupakan kabupaten dengan proporsi
kebiasaan merokok setiap hari pada usia di atas 10
tahun terendah kedua di Yogyakarta sebesar 19,8%.
Proporsi mantan perokok tertinggi kedua sebesar
10,2%. Proporsi persetujuan kebijakan kawasan tanpa
rokok (KTR) tertinggi sebesar 97,2% (5). Minat berhenti
merokok lebih baik dari kabupaten atau /kota lain.
Prevalensi penyakit tidak menular tertinggi di Sleman
adalah hipertensi (5). Data surveilans terpadu berbasis
puskesmas dari dinas kesehatan kabupaten Sleman
menjelaskan hipertensi di Sleman menduduki urutan
pertama dengan 12552 Lkasus, oleh karena itu
penelitian ini penting untuk dilakukan (15). Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang berhu-
bungan dengan perilaku berhenti merokok pada
penderita hipertensi di kabupaten Sleman.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
dengan menggunakan desain cross sectional. Penelitian
ini merupakan bagian dari penelitian penyakit tidak
terpadu di health demographic and
surveillance system (HDSS) kerja sama dengan
pemerintah kabupaten Sleman. Penelitian ini dilaku-
kan pada bulan Juni-Juli 2016. Responden pada
penelitian ini berjumlah 120 pasien dengan Kriteria
pasien hipertensi dan memiliki kebiasaan merokok
atau sudah pernah berhenti merokok dengan berbagai
karakteristik seperti umur, pendidikan, pekerjaan,

menular

status perkawinan, status ekonomi, riwayat penyakit
lain, dan saran dari tenaga kesehatan.Data dianalisis
secara univariabel, bivariabel dengan uji chi square
dan regresi logistik, dengan regresi logisitik.
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HASIL

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar responden
berumur 45-64 tahun (74,17%) dengan jumlah tidak
pernah berhenti merokok dan 57 orang pernah
berhenti merokok. Sedangkan kelompok umur 25-44
tahun (25,83%) dengan jumlah responden tidak pernah
berhenti merokok sebanyak 13 orang dan responden
yang pernah berhenti merokok sebanyak 18 orang.
Orang hipertensi yang pernah berhenti merokok
berusia 45-64 tahun. Responden hipertensi dengan
pekerjaan non formal (75,83%) lebih besar daripada
pekerjaan formal (24,17%).
pekerjaan non formal yang tidak pernah berhenti
merokok sebanyak 37 orang sedangkan yang pernah
berhenti merokok sebanyak 54 orang. Sedangkan
responden dengan pekerjaan formal yang tidak pernah
berhenti merokok sebanyak 8 orang dan responden
yang pernah berhenti merokok sebanyak 21 orang.
Maka, dapat dikatakan bahwa orang hipertensi yang
pernah berhenti merokok sebagian besar memiliki
pekerjaan non formal seperti petani, peternak.

Sebagian besar responden hipertensi memiliki
pendidikan tinggi sebesar 60,83%. Sebanyak 20 orang
yang berpendidikan tinggi tidak pernah berhenti
merokok dan 53 orang pernah berhenti merokok.
Sedangkan responden yang berpendidikan rendah
sebesar 39.17% dengan responden yang tidak pernah
berhenti merokok sebanyak 25 orang dan responden
yang pernah berhenti merokok sebanyak 22 orang.
Orang hipertensi yang pernah berhenti merokok
sebagian besar berpendidikan tinggi.

Dari 120 responden penelitian, 88.33% memiliki
status perkawinan kawin dengan 39 orang tidak
pernah berhenti merokok dan 67 orang pernah
berhenti merokok. Sedangkan 11,67% berstatus tidak
kawin/duda dengan 6 orang tidak pernah berhenti
merokok dan 8 orang pernah berhenti merokok.
Penderita hipertensi yang pernah berhenti merokok
memiliki berstatus kawin. Status ekonomi rendah dan
status ekonomi tinggi penderita hipertensi berjumlah
sama sebesar 50%. Penderita hipertensi dengan status
ekonomi rendah yang tidak pernah berhenti merokok
berjumlah 27 orang dan responden yang pernah
berhenti merokok berjumlah 48 orang. Sedangkan
penderita hipertensi dengan status ekonomi tinggi
yang tidak pernah berhenti merokok berjumlah 18
orang dan responden yang pernah berhenti merokok
berjumlah 42 orang. Penderita hipertensi yang pernah
berhenti merokok terbanyak pada responden status
ekonomi tinggi. Responden vyang tidak memiliki
riwayat penyakit lain sebesar 72,50%. Responden yang

Responden dengan

tidak memiliki riwayat penyakit lain sebanyak 48
orang pernah Sedangkan
persentase saran tenaga kesehatan yang diberikan

berhenti  merokok.
kepada responden 9,17%.

Tabel 1. Ciri penderita hipertensi di kabupaten Sleman

Tidak Pernah Pernah Berhenti
Variabel Berhenti Merokok Merokok
% (n=45) % (n=75)
Umur
25-44 tahun 28,89 24,00
45-64 tahun 71,11 76,00
Pekerjaan
Non Formal 82,22 72,00
Formal 17,78 28,00
Pendidikan
Rendah 55,56 29,33
Tinggi 44,44 70,67
Status perkawinan
Tidak kawin/duda 13,33 10,67
Kawin 86,67 89,33
Status ekonomi
Rendah 60,00 44,00
Tinggi 40,00 56,00
Riwayat penyakit
lain
Tidak Ada 86,67 64,00
Ada 13,33 36,00
Saran tenaga
kesehatan
Tidak 88,89 92,00
Ya 11,11 8,00

Tabel 2 menunjukkan variabel yang berhubungan
dengan perilaku berhenti merokok adalah pendidikan
dan riwayat penyakit lain.

Tabel 2. Prevalensi rasio perilaku berhenti merokok
penderita hipertensi

Berhenti Merokok
Variabel Tidak Pernah PR CI (95%)
Pernah
Umur
25-44 tahun 13 18 1,069 0,853-1,339
45-64 tahun 32 57
Pekerjaan
Non Formal 37 54 1,575 0,762-3,254
Formal 8 21
Pendidikan
Rendah 25 22 1,56 1,111-2,274*
Tinggi 20 53
Status
perkawinan
Tidak kawin 6 8 1,031 0,897-1,184
Kawin 39 67
Status ekonomi
Rendah 27 33 1,4 0,929-2,110
Tinggi 18 42
Riwayat
penyakit lain
Tidak Ada 39 48 2,7 1,209-6,031*
Ada 6 27
Saran
tenaga
kesehatan
Tidak 40 69 0,71 0,233-2,224
Ya 5 6
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Tabel 3 menunjukkan penentuan model melalui
nilai akaike information criterion (AIC) dan bayesian
information criterion (BIC). Model 3 merupakan model
yang paling baik karena terdapat variabel pendidikan,
riwayat penyakit lain dengan nilai BIC dan AIC pada
model 3 sebesar 159.169 dan 151.104. Model akhir
menunjukkan bahwa penderita hipertensi dengan
pendidikan tinggi lebih berpotensi 2.636 kali berhenti
merokok. Terdapat hubungan antara pendidikan
dengan perilaku berhenti merokok. Riwayat penyakit
lain menunjukkan bahwa penderita hipertensi yang
memiliki riwayat penyakit lain berpotensi 3,133 kali
untuk berhenti
penderita hipotensi yang tidak memiliki riwayat
penyakit lain Terdapat hubungan antara riwayat
penyakit lain dengan perilaku berhenti merokok bagi
penderita hipertensi. Penderita hipertensi dengan
pendidikan tinggi dan memiliki riwayat penyakit lain
lebih berpotensi 8.259 kali untuk berhenti merokok.

merokok dibandingkan dengan

Tabel 3. Perbandingan antar model analisis regresi
logistik

Rasio Prevalensi (CI 95%)

Variabel Model T Model 1T Model IIT
Pekerjaan 1,017
(0,367-2,818)
Pendidikan 2,486* 2,493* 2,636*
(1,017-6,072)  (1,042-5,969) (1,196-5,810)
Status ekonomi 1,136 1,138
0,472-2,737)  (0,475-2,726)
Riwayat 3,076* 3,084* 3,133*
penyakit lain (1,110-8,524) (1,126-8,447) (1,149-8,541)
BIC 168.956 164.169 159.169
AIC 155.018 153.020 151.104
BAHASAN

Penelitian menunjukkan umur tidak berhubungan
dengan perilaku berhenti merokok. Hasil tersebut juga
tidak sesuai dengan penelitian Wee yang menyatakan
umur dapat memengaruhi keberhasilan seseorang
berhenti merokok, semakin tua umur seseorang akan
semakin meningkat keinginan untuk berhenti merokok
(16, 17). Namun menurut Yong, semakin tua usia
perokok, maka sudah terlambat berhenti merokok (18).
Pekerjaan tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan perilaku berhenti merokok pada penderita
hipertensi, hal ini karena orang tersebut tetap merokok
di luar ruangan ketika jam Kkerja dan tetap ingin
merokok ketika melihat teman atau keluarga merokok
sehingga faktor penghambat seseorang untuk berhenti
merokok. Hal ini berbeda dengan penelitian Yang
bahwa Kklasifikasi jenis pekerjaan memiliki peranan
penting dalam perilaku berhenti merokok. Orang yang

bekerja formal berpotensi sebesar 1,24 kali berhenti
merokok dibandingkan pekerja non formal (19).
Pendidikan memiliki hubungan dengan perilaku
berhenti merokok pada penderita hipertensi. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang bahwa pendidikan
yang tinggi lebih memiliki keinginan untuk berhenti
merokok lebih tinggi juga (19). Namun, penelitian
Pedro menjelaskan pendidikan tidak berhubungan
dengan perilaku berhenti merokok karena tingkat
ketergantungan nikotin yang tinggi (20). Status
pernikahan tidak berhubungan dengan perilaku
berhenti merokok. Penelitian ini sejalan dengan studi
dari Pedro, status perkawinan tidak berhubungan
dengan perilaku berhenti merokok (20). Perokok
memiliki kecanduan nikotin tinggi sehingga susah
untuk berhenti merokok. Namun, hal ini tidak sesuai
dengan penelitian Willemsem, bahwa dukungan untuk
berhenti merokok lebih besar dari pasangan (21).
Status ekonomi tidak mempunyai hubungan
dengan perilaku berhenti merokok. Seseorang dengan
status ekonomi lebih tinggi, tidak memiliki niat untuk
berhenti merokok (22). Hal ini tidak sejalan dengan
penelitian Jeoung A Kwon karena status ekonomi
memengaruhi berhenti merokok (23). Status ekonomi
yang tinggi meningkatkan kesadaran untuk berhenti
merokok. Masyarakat tahu bahwa merokok merugikan
kesehatan dan berdampak pada perekonomian.
Riwayat penyakit berhubungan dengan perilaku
berhenti merokok. Hal ini sesuai dengan teori planned
behavior dan penelitian Mc. Caul yang meninjau
motivasi paling utama seseorang berhenti merokok
adalah alasan kesehatan. Alasan kesehatan ini berupa
masalah Kkesehatan yang berhubungan langsung
dengan perilaku merokok dan bersifat akut dan
masalah kesehatan yang tidak berhubungan langsung
dengan perilaku merokok dan bersifat kronis (24).
Saran berhenti merokok dari tenaga kesehatan
kepada penderita hipertensi tidak berhubungan
dengan perilaku berhenti merokok. Hal ini sesuai
dengan penelitian Ng bahwa sebagian besar atau 72%
dokter tidak rutin menanyakan status merokok pasien
dan bahkan lebih dari 20% dokter juga masih merokok
dan mayoritas dokter menganggap bahwa merokok
sampai 10 batang per hari masih tidak berbahaya
terhadap kesehatan (25). Namun, hal ini tidak sejalan
dengan penelitian Azjen, niat seseorang melakukan
suatu perilaku dipengaruhi motivasi yang dari saran
tenaga kesehatan (26).
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SIMPULAN 3.

Penelitian ini menyatakan bahwa faktor yang
berhubungan dengan perilaku berhenti merokok pada
penderita hipertensi di kabupaten Sleman adalah 5.
pendidikan dan riwayat penyakit lain. Saran bagi dinas
kesehatan kabupaten Sleman dan Puskesmas untuk
mempromosikan berhenti merokok dan memberikan
saran berhenti merokok terkait penyakit-penyakit yang 7.
diderita penderita hipertensi. Selain itu, bagi
masyarakat dan anggota keluarga perokok pada

Khususnya, agar senantiasa memberikan dukungan 8. World Health OIjganization. Global Adults Tobacco
. Survey: Indonesia Report. 2011.
dan mengingatkan anggota keluarga yang merokok 9. World Health Organization. Report on The Global

untuk berhenti merokok dan mendukung gerakan
rumah bebas asap rokok.

Tobacco Epidemic. 2011.
10. Green LW, Kreuter MW. Health promotion

Abstrak

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor yang berhubungan dengan perilaku berhenti
merokok pada penderita hipertensi di kabupaten
Sleman. Metode: Penelitian kuantitatif dengan
rancangan cross sectional. Subyek penelitian ini
yaitu seluruh penderita hipertensi dengan memiliki
riwayat merokok baik sudah berhenti merokok dan
masih merokok sebesar 120 responden. Sampel
merupakan total sampel yang telah memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data secara
mengunakan teknik
chi-square dan regresi logistik. Hasil: Faktor yang
berhubungan dengan perilaku berhenti merokok
pada penderita hipertensi di kabupaten Sleman
yaitu pendidikan dengan PR 1,56 (95% CI 1,111-2,274;
p 0,004) dan riwayat penyakit lain dengan PR 2,7
(95% CI 1,209-6,031; p 0,007). Umur, pekerjaan, status
status ekonomi, dan saran tenaga
kesehatan tidak berhubungan dengan perilaku
berhenti merokok pada penderita hipertensi di
kabupaten Sleman. Simpulan: Institusi kesehatan
dan masyarakat mendukung penderita
hipertensi untuk berhenti merokok dengan memberi
saran dengan baik.

bivariat dan multivariat

perkawinan,

harus

Kata kunci: berhenti merokok;

pendidikan; riwayat penyakit

hipertensi;
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