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ABSTRACT

WHO has identified hypertension as a major cause of cardiovascular death in the world. Factors that
increase risk includes age, being overweight, smoking, and alcohol use. Purpose: this study aims to analyze the
relationship between Body Mass Index (BMI), age, and smoking habits with the incidence of hypertension in KUB
Pondok Layar fishermen. Methods: This study was analytical with a cross sectional design in January 2019, the
population was all members of the Pondok Layar KUB fishermen of 90 peoples. Total samples of this study are 49
respondents with Simple Random Sampling technique. Data were analyzed by Chi Square test. Results: The
incidence of hypertension in Pondok Layar KUB fishermen based on blood pressure measurements was 24.5%,
which is 18.4% at type 1 and 6.1% at type 2. The majority of fishermen had started smoking before the age of 18™"
(62.5%), had been smoking for more than 15 years at 77.5%, and consumed more than 12 cigarettes in a day is
45%. Age variables (C1=95%; P=0.024; OR=0.141) and BMI (CI=95%; P=0.008; OR=0.170) had a significant
relationship to the incidence of hypertension in KUB Pondok Layar fishermen. Smoking habits variable (C1=95%;
P=0.383), age of starting smoking (CI=95%; P=0.546), smoking time (Cl=95%; P=0.209) and number of
cigarettes smoked per day (Cl=95%; P=0.118) did not have a significant relationship to the incidence of
hypertension in KUB Pondok Layar fishermen. Conclution: There is a significant relationship between age and
BMI on the incidence of hypertension in KUB Pondok Layar fishermen. It is recommended that fishermen need to
regularly control their blood pressure and weight so that hypertension can be prevented early.
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PENDAHULUAN Gejala-gejala ini mungkin timbul juga akibat

kecemasan dengan pengalaman tekanan

Hipertensi adalah keluhan medis
yang dialami seseorang yang ditandai
dengan meningkatnya tekanan darah di
arteri (Naish & Court DS, 2014). Hipertensi
jarang disertai dengan gejala dan biasanya
baru bisa diketahui melalui skrining atau
ketika mencari pelayanan perawatan untuk
masalah lain yang tidak terkait (CDC, 2015).
Beberapa gejala yang sering dikeluhkan
orang dengan tekanan darah tinggi yaitu
sakit kepala (terutama di bagian belakang
kepala di pagi hari), sakit kepala ringan,
vertigo, tinnitus (berdengung atau mendesis
di telinga), dan gangguan penglihatan.

darah tinggi itu sendiri (Fisher, N.D. &
Williams, G.H., 2005; Kasper, D.L., et al.
2016).

Tekanan darah tinggi terdiri dari
jenis primer dan sekunder. Sekitar 90
sampai dengan 95% kasus tekanan darah
tinggi adalah jenis primer, yaitu tekanan
darah tinggi karena gaya hidup yang tidak
spesifik (Carretero & Oparil, 2000;
Whelton, et. all, 2018). Gaya hidup seperti
kelebihan garam dalam makanan, kelebihan
berat badan, merokok, dan penggunaan
alkohol ~ dapat  meningkatkan  risiko
hipertensi (CDC, 2015; Whelton, et. all,
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2018). Sisanya 5-10% kasus dikategorikan
sebagai tekanan darah tinggi sekunder, yaitu
tekanan darah tinggi karena penyebab yang
dapat diidentifikasi, seperti penyakit ginjal
kronis, penyempitan arteri ginjal, gangguan
endokrin, atau penggunaan pil KB,
(Whelton, et. al, 2018).

Tekanan darah diekspresikan oleh
pengukuran tekanan sistolik dan diastolik
yaitu tekanan darah maksimum dan
minimum  (CDC, 2015). Klasifikasi
hipertensi menurut Joint National Committe
atau JNC-VII (2003) dibagi menjadi 4
kategori yaitu normal (sistol <120mmHg
dan diastol <80mmHg), pre hipertensi (sistol
antara 120-139mmHg atau diastol 80-
89mmHg), hipertensi tipe 1 (sistol antara
140-159mmHg atau diastol 90-99mmHg)
dan hipertensi tipe 2 (sistol >160mmHg atau
diastol >100mmHg).

Tekanan darah tinggi memengaruhi
antara 16-37% populasi secara global
(Whelton, et. all, 2018). Pada 2010
hipertensi diyakini menjadi faktor dalam
18% dari semua kematian (9,4 juta jiwa
secara global) (WHO,2010). Pada 2014,
sekitar satu miliar orang dewasa atau sekitar
22% dari populasi dunia menderita
hipertensi  (WHO, 2014). Kejadian
hipertensi sedikit lebih sering terjadi pada
pria, pada mereka yang status sosial
ekonomi rendah dan telah menginjak usia
>45 tahun (Carretero & Oparil, 2000).

Hipertensi dapat meningkatkan
risiko seseorang untuk menderita penyakit
jantung iskemik, stroke (WHO, 2009),
penyakit pembuluh darah perifer (Singer,
D.RJ & Kite, A. 2008) dan penyakit
beberapa kardiovaskular lainnya, meliputi
penyakit ginjal kronis, fibrilasi atrium, dan
emboli paru (Lau, D.H., et al, 2017).

Secara global di tahun 2011, satu
milyar orang di dunia memiliki tekanan
darah tinggi dan 66,7% diantaranya berada
di Negara berkembang termasuk Indonesia.
Hipertensi telah menyumbangkan 8 juta

kematian orang setiap tahun, sekitar 1,5
jutanya terjadi di Asia Tenggara termasuk
Indonesia (WHO, 2011). Angka kejadian
hipertensi di Indonesia pada tahun 2013
mencapai 25,8% (Riskesdas, 2013). Faktor
risiko penyebabnya meliputi usia, jenis
kelamin, riwayat keluarga, merokok,
konsumsi garam berlebih, diet rendah serat,
dyslipidemia, konsumsi alkohol dan stress
(Kemenkes RI, 2018). Tahun 2014, di
Banyuwangi angka kejadian hipertensi
mencapai 49.765 kasus. Lima Puskesmas
dengan prevalensi temuan kasus hipertensi
terbanyak  meliputi  puskesmas  Sobo,
Singtrunan,  Benculuk, Grajagan dan
Kertosari. Temuan kasus terbanyak adalah
pada penduduk dengan profesi sebagai
petani, PNS, wiraswasta dan nelayan (Profil
Kesehatan Banyuwangi, 2014).

Penemuan kasus hipertensi di
Puskesmas Singtrunan tahun 2011 mencapai
2.479 kasus, kemudian menurun menjadi
2.201 pada tahun 2014, namun kasus ini
masih menjadi bagian dari 10 besar masalah
penyakit di wilayah tersebut (Profil
Puskesmas Singtrunan, 2014). Berdasarkan
data kunjungan pasien di Puskesmas
Singtrunan  sampai Juni tahun 20109,
ditemukan sejumlah 239 kasus hipertensi
disertai dengan obesitas, terbanyak adalah
pada penduduk yang tinggal di sepanjang
pesisir pantai Boom (Data Kunjungan
Puskesmas Singtrunan, 2019).

Wilayah kerja Puskesmas
Singotrunan  meliputi 4 kelurahan di
Kecamatan Banyuwangi, Kabupaten

Banyuwangi, salah  satunya  adalah
Kelurahan Kampung Mandar. Kelurahan
Kampung Mandar terkenal sebagai kampung
nelayan karena sebagian besar wilayahnya
berbatasan langsung dengan bibir pantai
Boom Banyuwangi serta lebih dari 50%
penduduknya berprofesi sebagai nelayan.
Profesi nelayan di kelurahan ini sudah
dijalankan seacara turun-temurun,
menginjak usia 20 tahunan banyak pemuda
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di kelurahan ini sudah bekerja sebagai
nelayan. Mengandalkan hasil laut, profesi
nelayan disana sudah dijalankan selama
puluhan tahun. Di kelurahan ini banyak
dijumpai kelompok usaha bersama (KUB)
yang dikelola oleh nelayan, salah satunya
adalah KUB Pondok Layar sebagai salah
satu kelompok nelayan dengan jumlah
anggota terbanyak (Profil KUB Pondok
Layar, 2018).

Penelitian lain, Elvivin, dkk. (2015)
menemukan 46 dari 92 responden nelayan
Suku Bajo di Pulau Tasipi Kabupaten Muna
Barat mengalami hipertensi. Penelitian
Dhianawaty, dkk (2017) menemukan bahwa
terdapat kejadian hipertensi sebesar 24,19%
pada nelayan Desa Kanci Kulon, Kecamatan
Astana Japura, Kabupaten Cirebon dengan
prevalensi total hipertensi pada keluarga
nelayan sebesar 50%, dan kenaikan
prevalensi sebesar 37,09% pada keluarga
nelayan dari tahun sebelumnya. Penelitian
Buntaa, dkk. (2018) menemukan angka
kejadian hipertensi sebesar 46% pada
nelayan di Desa Mala Dan Mala Timur,
Kecamatan Melonguane, Kabupaten
Kepulauan Talaud dengan faktor risiko
bermakna penyebabnya adalah usia dan
riwayat keluarga.

Melihat besar risiko profesi nelayan
menderita hipertensi, peneliti ini bertujuan
untuk melihat angka kejadian hipertensi
pada nelayan KUB Pondok Layar serta

menganalisis hubungan [IMT, wusia dan
kebiasaan  merokok dengan  kejadian
hipertensi berdasarkan pengisian survei

kuisioner dan pengukuran tekanan darah
pada nelayan Kelompok Usaha Bersama
(KUB) Pondok Layar, Kelurahan Kampung
Mandar, Kabupaten Banyuwangi.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis survei
analitik, dengan pendekatan cross sectional,
semua data yang dikumpulkan dengan
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menggunakan kuesioner, yaitu pengukuran
yang dilakukan sekaligus pada satu waktu.
Penelitian  dilaksanakan  di ~ Tempat
Pelelangan lkan (TPI) Kelurahan Kampung
Mandar, Kecamatan Banyuwangi,
Kabupaten Banyuwangi pada Januari 2019.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua
anggota Kelompok Usaha Bersama (KUB
Pondok Layar) yaitu sejumlah 90 orang
dengan teknik pengambilan sampel simple
random sampling. Sample  minimum
berdasarkan rumus Slovin adalah sejumlah
49 responden. Kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah nelayan yang tergabung
dalam KUB Pondok Layar dan bersedia
diukur tekanan darah, tinggi badan dan berat
badannya. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini berupa lembar Kkuisioner,
Stetoscope, Tensimeter (tingkat ketelitian 10
mmHg), BB Pegas (tingkat ketelitian 0,5
kg), dan Strature Meter (tingkat ketelitian 1
mm). Sebelum digunakan, setiap alat
dikalibrasi terlebih dahulu guna memastikan
tingkat akurasi alat. Data yang dikumpulkan
dalam penelitian ini berupa data primer (usia
dan data hasil pengukuran tekanan darah,
berat badan dan tinggi badan). Analisa data
menggunakan pengujian univariate dan
bivariate. Uji bivariate menggunakan Chi
Square dengan tingkat ketelitian 5% dan
tingkat keyakinan 95%, p value yang
diterima adalah <0,05.

HASIL

KUB (Kelompok Usaha Bersama)
Pondok Layar merupakan kelompok resmi
yang dibentuk oleh sejumlah nelayan di
Lingkungan Krajan Kelurahan Kampung
Mandar Kabupaten Banyuwangi pada tahun
2015, beranggotakan sejumlah 90 orang
nelayan yang keseluruhannya berjenis
kelamin laki-laki.
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Tabel 1. Distribusi karakteristik nelayan KUB Pondok Layar

Usia n %
<45 tahun 22 449
>45 tahun 27 55,1
Kebiasaan Merokok n %
Ya 40 81,6
Tidak 9 18,4
Indeks Masa Tubuh n %
Sangat Kurus (IMT<17 kg/m?) 1 2,0
Kurus (IMT 17-18,5 kg/m?) 4 8,2
Normal (IMT >18,5-25 kg/m?) 24 49,0
Gemuk (IMT >25-27 kg/m?) 9 18,4
Obesitas (IMT >27 kg/m?) 11 22,4
Tekanan Darah n %
Normal (<80 mmHg) 20 40,8
Pre Hipertensi (80-89mmHg) 17 34,7
Hipertensi tahap 1 (90-99mmHg) 9 18,4
Hipertensi tahap 2 (>100mmHg) 3 6,1
Total 49 100,0

Sumber : Data Primer 2019

Tabel 2. Distribusi kebiasaan merokok nelayan KUB Pondok Layar

Usia mulai merokok n %
<18 tahun 25 62,5
18 tahun 15 37,5
Lama merokok n %
<15 tahun 9 22,5
> 15 tahun 31 77,5
Batang rokok yang dihisap dalam sehari n %
<12 batang 22 55,0
>12 batang 18 45,0
Total 40 100,0

Sumber : Data Primer 2019

Tekanan Darah

Faktor Risiko Hipertensi H.T'dak . Total Sig.

. Ipertensi (2-tailed)
Usia n % n % N %
<45 tahun 2 9,1 20 90,9 22 100 0.024%
>45 tahun 10 37,0 17 63,0 37 100 '
IMT
Sangat kurus, kurus & normal 3 103 26 89,7 29 100 0.008*
Gemuk & obesitas 9 450 11 550 20 100 '
Kebiasaan Merokok
Ya 9 225 31 775 40 100 0.383
Tidak 3 33,3 6 66,7 9 100 '
Usia mulai merokok
<18 tahun 6 240 19 76,0 25 100 0.546
>18 tahun 3 2000 12 80,0 15 100 '
Lama merokok
<15 tahun 1 9,1 10 909 11 100 0,209
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> 15 tahun 8 276 21 724 29 100

Jumlah batang rokok yang dihidap perhari

< 12 batang 7 318 15 682 22 100 0.118
>12 batang 2 111 16 981 18 100 ’

Sumber : Data Primer 2019

Dari 90 orang ini yang memenuhi
kriteria inklusi menjadi responden adalah
sejumlah 49 orang. Berikut adalah hasil
distribusi karakteristik responden
penelitian.

Berikut adalah tabel distribusi
hubungan faktor risiko terhadap kejadian
hipertensi berdasarkan pengukuran
tekanan darah pada nelayan KUB Pondok
Layar. Mayoritas nelayan KUB Pondok
Layar berusia lebih dari 45 tahun yaitu
sebesar 55,1% (tabel 1). Usia termuda
nelayan adalah 22 tahun, usia nelayan
tertua nelayan adalah 67 tahun. Rata-rata
usia nelayan adalah 47 tahun. Indeks Masa
Tubuh (IMT) nelayan KUB Pondok Layar
ada pada kategori sangat kurus yaitu
sebesar 2%, kurus 8,2%, normal sebesar
49%, kegemukan sebesar 18,4% dan
obesitas sebesar 22,4%. Nelayan yang
memiliki  kebiasaan merokok selama
sebulan terakhir sebesar 81,6%. Mayoritas
tekanan darah nelayan KUB Pondok Layar
ada pada kategori Normal yaitu sebesar
40,8%. Berdasarkan tabel 1 diatas dapat
dilihat pula bahwa angka kejadian
hipertensi pada nelayan KUB Pondok
Layar berdasarkan pengukuran tekanan
darah didapatkan sebesar 24,5% vyaitu
ditemui sejumlah 18,4% pada tahap 1 dan
6,1% pada tahap 2.

Tabel 2 menunjukkan bahwa
mayoritas nelayan sudah mulai merokok
sebelum usia 18 tahun yaitu sebesar 62,5%
, sudah merokok selama lebih dari 15
tahun sebesar 77,5%, dan mengkonsumsi
rokok lebih dari 12 batang dalam sehari
sebesar 45%.

Tabel 3 menunjukkan bahwa
variabel  usia  (CI=95%; P=0,024;
OR=0,170) dan IMT (CI=95%; P=0,008;
OR=0,141) memiliki hubungan yang
signifikan terhadap kejadian hipertensi
pada pengukuran tekanan darah nelayan

KUB Pondok Layar. Variabel kebiasaan
merokok (C1=95%; P=0,383), usia mulai
merokok (C1=95%; P=546), lama merokok
(C1=95%; P=0,209) dan jumlah batang
rokok yang dihisap perhari (C1=95%;
P=0,118) tidak memiliki hubungan yang
signifikan terhadap kejadian hipertensi
pada pengukuran tekanan darah nelayan
KUB Pondok Layar.

PEMBAHASAN

Mayoritas nelayan KUB Pondok
layar berusia diatas 45 tahun, umumnya
hipertensi banyak terjadi pada individu
yang menginjak usia di atas 40 tahun
(Amanda & Martini, 2018). Individu yang
telah menginjak usia sekitar 40 tahun ke
atas akan berangsur-angsur kehilangan
kemampuan berelastisitas pada dinding
pembuluh darahnya. Kondisi ini memicu
meningkatnya tekanan darah karena
dinding pembuluh darah tidak bisa
mengimbangi  tekanan dari  jantung
(Anggara & Prayitno, 2013).

Rata-rata usia nelayan KUB
Pondok layar yaitu 47 tahun, hal ini sesuai
dengan Profil Perkembangan
Kependudukan Kabupaten Banyuwangi
Tahun 2018 vyaitu dari total jumlah
penduduk bekerja yaitu 540.194 jiwa di
Banyuwangi, sebagian besarnya ada pada
kategori usia produktif yaitu antara 15-64
tahun sebesar 98,14% (Profil
Perkembangan Kependudukan Kabupaten
Banyuwangi, 2018).

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa angka  kejadian  hipertensi
berdasarkan pengukuran tekanan darah
adalah sebesar 24,5% vyaitu 18,4% pada
tahap 1 dan 6,1% pada tahap 2. Angka
kejadian tersebut sedikit lebih tinggi
dibandingkan dengan angka kejadian
hipertensi pada nelayan Desa Kanci Kulon,
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Kecamatan Astana Japura, Kabupaten
Cirebon yaitu sebesar 12,9% pada tahap 1
dan 11,29% pada tahap 2
(Dhianawaty,dkk.,2018). Angka kejadian
ini sedikit lebih rendah dibandingkan
angka kejadian hipertensi di Indonesia
tahun 2013 vyaitu mencapai 25,8%
(Kemenkes RI, 2013) dan prevalensi
nasional tahun 2016 yang mencapai 32,4%
(Sirkesnas, 2016).

Sejumlah  18,4%  responden
mengalami  kegemukan dan 22,4%
mengalami obesitas. Gaya hidup tinggi
konsumsi kalori dan lemak, berkebiasaan
merokok dan minum alkohol merupakan
faktor pemicu timbulnya hipertensi.
Asupan makanan dan berat badan yang
tidak terkontrol menjadikan beban kasus
hipertensi semakin meningkat. Standar
berat badan ideal ditentukan berdasarkan
perhitungan Indeks Masa Tubuh (IMT).
Pembuluh darah arteri ataupun vena pada
penderita obesitas kemungkinan besar
dipenuhi dengan lemak yang menempel
pada dinding pembuluh darah sehingga
menyebabkan tekanan darah semakin
meningkat (Dien, N.G., Mulyadi &
Kundrey, R.M, 2014)

Keterbatasan penelitian ini adalah
responden hanya diperiksa sekali tinggi
badan, berat badan dan tekanan darahnya
tanpa ada pemantauan lanjutan, sehingga
tidak bisa dilihat tingkat keparahan
keluhan yang dialami responden, selain itu
terdapat beberapa faktor lain yang tidak
diikutsertakan seperti riwayat keluarga,
stress, konsumsi garam, gula, kopi dan
aktifitas fisik responden.

Usia

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara usia terhadap kejadian hipertensi
berdasarkan hasil pengukuran tekanan
darah (C1=95%; P=0,024;0R=0,170). Hal
ini diperkuat dengan penlitian Mursiyam
(2009) yang menunjukkan bahwa kejadian
hipertensi  meningkat sejalan dengan
pertambahan usia. Rata-rata 50-60%
responden yang berumur mendekati 60

tahun, memiliki tekanan darah >140/90
mmHg. Hal itu merupakan pengaruh
degenerasi yang terjadi seiring dengan
pertambahan usia. Penelitian ini juga
sejalan dengan penelitian Sartika, Suryadi
Tjekyan dan M.Zulkarnain (2017) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara usia (C1=95%;
P=0,000; OR=6,55) terhadap kejadian
hipertensi.

Seiring  bertambahnya  usia,
pembuluh  darah  besar  mengalami
perubahan struktur, sehingga saluran di
dalam pembuluh nadi dan vena menjadi
menyempit dan dinding pembuluh darah
menjadi  tidak lagi elastis, sebagai
akibatnya dapat menyebabkan tekanan
darah sistolik meningkat. Meningkatnya
umur berbanding lurus dengan kenaikan
tekanan darah diastolik rata-rata, hal ini
bisa menyebabkan terjadinya kenaikan
angka prevalensi hipertensi tiap kenaikan
kelompok umur (Tesfaye, et.al. 2007).
Indeks Masa Tubuh (IMT)

Hasil penelitian  menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara
Indeks Masa Tubuh (IMT) dengan
kejadian hipertensi  berdasarkan hasil
pengukuran tekanan darah (CI=95%;
P=0,002; OR=0,141), hasil tersebut sesuai
dengan penelitian Dien, Mulyadi &
Kundrey (2014) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara

Indeks Masa Tubuh (IMT) dengan
kejadian hipertensi berdasarkan
pengukuran  tekanan darah  sistolik
(P=0,033) dan diastolik (P=0,006).
Penelitian ini  juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Kembuan,

Kandou, dan Kaunang (2016) yang bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara

Indeks Masa Tubuh (IMT) dengan
kejadian  hipertensi. Hasil  penelitian
mereka menemukan bahwa responden

yang mengalami obesitas memiliki risiko
3,4 kali mengidap hipertensi lebih tinggi
dibanding dengan mereka yang tidak
obesitas.

Konsumsi makanan mengandung
lemak jenuh serta tingginya asupan zat
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glukosa berlebih dalam tubuh akan
disimpan dalam bentuk cadangan lemak
yang tersimpan dibawah kulit. Cadangan
lemak tersebut akan terserap apabila tubuh
kekurangan zat makanan. Sebaliknya
apabila  konsumsi  tetap  berlanjut
sedangkan tubuh tidak membutuhkannya,
serta tidak diimbangi dengan aktifitas fisik
untuk  membakar  lemak  melalui
metabolisme tubuh secara rutin maka
penimbunan lemak akan terus berlanjut
hingga menyebabkan penyempitan pada
aliran darah dan menempel pada dinding-
dinding arteri. Hal inilah yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi
dan stroke pada penderita obesitas baik
obesitas sentral maupun keseluruhan
(Kemenkes RI, 2013).
Kebiasaan Merokok

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara kebiasaan merokok, usia
mulai merokok, lama merokok dan jumlah
batang rokok yang dikonsumsi dalam
sehari dengan kejadian hipertensi baik
berdasarkan pengukuran tekanan darah
sistolik maupun diastolik. Hasil tersebut
sejalan dengan penelitian Buntaa, Ratag &
Nelwan (2018) bahwa bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
kebiasaan merokok. Penelitian Sartika,
Suryadi & Zulkarnain (2017) juga
menunjukkan  bahwa tidak terdapat
hubungan vyang signifikan antara usia
mulai merokok, lama merokok dan jumlah
batang rokok yang dikonsumsi dengan
kejadian  hipertensi pada  penduduk
Palembang. Penelitian Kim, So, & Sung
(2015) yang dilakukan pada sejumlah
penduduk dewasa di Korea juga
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara merokok dengan
kejadian hipertensi. Hal serupa juga
ditemukan pada penelitian Li, et al., (2017)
yang menemukan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara current
smoking dengan kejadian hipertensi.

Meski bukan sebagai penyebab
langsung, seseorang yang merokok lebih
dari 12 batang dalam sehari lebih rentan

mengalami hipertensi, begitupun dengan
lama usia merokok, seseorang yang telah
merokok selama bertahun-tahun tanpa jeda
waktu lebih rentan mengalami hipertensi,
hal ini disebabkan karena adanya
kandungan zat kimia berbahaya dalam
rokok yang terakumulasi dalam dinding
pembuluh  darah  sehingga memicu
terjadinya hipertensi (Kemenkes RI, 2018).
Perokok pasif memiliki peluang 20% lebih
berisiko untuk mengalami hipertensi
dibandingkan dengan perokok  aktif
(Vozoris & Lougheed, 2008; Janah &
Martini,  2017).  Berdasarkan hasil
wawancara, mayoritas responden adalah
perokok aktif dengan jumlah rokok dihisap
<12 batang dalam sehari, pelan-pelan
nelayan telah mengurangi frekuensi
merokoknya, hal ini dilakukan oleh
sebagian nelayan yang mengeluh batuk
dan sesak nafas setelah merokok lebih dari
15 tahun. Rata-rata rokok yang dikonsumsi
berupa rokok berfilter, hal ini dapat
mengurangi  risiko  nelayan  untuk
mengalami penumpukan zat kimia dalam
paru-paru.  Menurut  sebagian  besar
nelayan, merokok dapat memberikan efek
hangat pada tubuh saat malam hari bekerja
di laut, namun mereka mengaku bekerja
dengan aktifitas fisik yang cukup padat
untuk mengimbangi kebiasaan
merokoknya.

Zat berbahaya tersebut meliputi
Nikotin, Tar dan Karbon monoksida.
Nikotin yang beredar dalam tubuh bersama
dengan aliran darah dapat merangsang
otak untuk melepaskan hormone adrenalin,
dimana hormon ini dapat memicu
penyempitan pada dinding pembuluh darah
dan memaksa jantung untuk memompa
lebih keras. Tar yang masuk dalam darah
mengakibatkan reaksi memaksa jantung
berdenyut lebih kuat sehingga dapat
menyubabkan tekanan darah meningkat.
Sedangkan Karbon monoksida yang
masuk dalam darah akan berikatan dengan
hemoglobin, sehingga menyebabkan darah
menjadi mengental dan menempel pada
dinding pembuluh  darah, menekan
pembuluh darah menjadi menyempit dan
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menimbulkan  hipertensi
Williams, 2005; Kasper,
Fauci, et al., 2016)

Pada masa pertumbuhan terutama
remaja, sistem kekebalan tubuh terus
melakukan penyempurnaan, pada saat
inilah  tubuh sedang pada kondisi
terbaiknya untuk menjaga tubuh dari
serangan yang membahayakan. Semakin
dini usia seseorang mulai merokok
berkaitan dengan semakin dininya sistem
kekebalan dalam paru-paru terpapar zat
berbahaya. Awalnya saat kondisi tubuh
masih bagus, sistem kekebalan tubuh akan
bereaksi dengan memberikan efek batuk
ketika zat berbahaya dalam rokok masuk
ke dalam tubuh. Namun, akibat kerja keras
sistem imun sejak dini, maka semakin
lama, kemampuannya akan semakin
melemah. Akibatnya, semakin banyak
terjadi penimbunan zat kimia berbahaya
dari rokok dalam tubuh dan tubuh akan
semakin rentang terserang berbagai macam
penyakit termasuk hipertensi akibat dari
penimbunan tersebut (Mancia, G, et al.,
2013).

(Fisher &
Braunwald,

KESIMPULAN DAN SARAN

Angka kejadian hipertensi pada
nelayan KUB Pondok Layar berdasarkan
pengukuran tekanan darah cukup besar
pada masing-masing tahap. Terdapat
hubungan yang signifikan antara Indeks
Masa Tubuh (IMT) dan usia dengan
kejadian hipertensi berdasarkan
pengukuran tekanan darah pada nelayan
KUB Pondok Layar. Variabel kebiasaan
merokok, wusia mulai merokok, lama
merokok dan jumlah batang rokok yang
dihisap perhari tidak memiliki hubungan
yang signifikan terhadap  kejadian
hipertensi pada nelayan KUB Pondok
Layar.

Sebaiknya dilakukan pemeriksaan
tekanan darah secara rutin oleh nelayan
KUB Pondok layar agar kejadian
hipertensi dapat diketahui sejak awal.
Secara teratur nelayan dapat mengontrol
berat badan serta perlu dilakukan

peningkatan promosi kesehatan hipertensi
agar angka kejadian hipertensi dapat
ditekan.
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