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Abstract 
 

Introduction: cardiovascular disease has become a global and national health problem, 
where hypertension and obesity are the main contributing factors. Cigarettes in 
Indonesia are still the top five household expenditure commodities. Not much has been 
explored how the effect of smoking on blood pressure and obesity. Objective: to evaluate 
the effect of smoking on blood pressure, body mass index and waist/hip circumference 
ratio. Methods: a cross-sectional study involving family members / close neighbors of 
FKUMS students in the Field Lab program while maintaining health protocols in 
November 2020. The data collected included demographic, anthropometric and blood 
pressure data. Results: 435 respondents voluntarily participated in this study. From the 
bivariate analysis, the mean [SD] of systolic, diastolic blood pressure, body mass index 
and waist/hip ratio between smokers vs non-smokers respectively: 125.06[15.31] vs 
118.92 [14.51] mmHg; p=0.000; 83.11[8.91]vs80.01[9.65] mmHg; p=0.010; 24.81[3.88] vs 
23.95[4.16] kg/m2; p=0.106; 0.92[0.09] vs 0.89[0.08]; p=0.001. Conclusion: smoking has an 
effect on increasing systolic and diastolic blood pressure and waist/hip ratio, but not with 
body mass index. 
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Pengaruh rokok pada tekanan darah, indeks masa 

tubuh dan rasio lingkar pinggang / panggul (sebuah 

studi observasional di Indonesia) 

Abstrak 

Pendahuluan: penyakit kardiovaskuler telah menjadi masalah kesehatan global dan 

nasional, dimana hipertensi dan obesitas menjadi factor contributor utama. Rokok di 

Indonesia masih menjadi lima besar komoditas belanja rumah tangga.  Belum banyak 

digali bagaimana pengaruh rokok terhadap tekanan darah dan obesitas. Tujuan: 

mengevaluasi pengaruh rokok terhadap tekanan darah, indeks masa tubuh dan rasio 

lingkar pinggang / panggul. Metode: studi potong lintang yang melibatkan anggota 

keluarga / tetangga dekat mahasiswa FKUMS dalam program Field Lab dengan tetap 

menegakkan protocol kesehatan di bulan November 2020. Data yang dikumpulkan 

meliputi data demografi, antropometri dan tekanan darah. Hasil: sebanyak 435 

responden secara sukarela mengikuti penelitian ini. Dari analisis bivariat didapatkan 

rerata [SD] tekanan darah sistolik, diastolic, indeks masa tubuh dan rasio lingkar 

pinggang/panggul antara perokok vs non-perokok secara berurutan: 125.06[15.31] vs 

118.92 [14.51] mmHg; p=0.000; 83.11[8.91]vs80.01[9.65] mmHg; p=0.010; 24.81[3.88] vs 

23.95[4.16] kg/m2; p=0.106; 0.92[0.09] vs 0.89[0.08]; p=0.001. Simpulan: merokok 

berpengaruh dalam meningkatkan tekanan darah sistolik dan diastolic serta rasio 

lingkar pinggang/panggul, tetapi tidak dengan indeks masa tubuh. 

Kata kunci: hipertensi, merokok, obesitas, obesitas sentral 
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1. Pendahuluan  
Penyakit kardiovaskuler telah menjadi masalah kesehatan global dengan hipertensi 

dan obesitas sebagai factor risiko utama [1][2]. Prevalensi penyakit tidak menular di 

Indonesia pada tahun 2018 meliputi diabetes tipe 2 sebesar 10,9%, gangguan toleransi 

glukosa 19,7%, gangguan profil lipid darah 13,3% - 24,9%, dan hipertensi 34,11% [3][4]. 

Perkembangan obesitas di Indonesia berada dalam kecepatan siaga, dimana prevalensi 

obese pada wanita dewasa dua kali lipat dari 2007 – 2013 yakni 13,9% menjadi 32,9% [5]. 

Penyakit tidak menular tersebut merupakan factor risiko dari penyakit kardiovaskuler 

yang merupakan salah satu bagian dari penyakit katastrofi yang paling banyak 

menghabiskan anggaran BPJS [6]. Di provinsi Jawa Tengah diantara penyakit tidak 

menular, kasus baru hipertensi di tahun 2018 sebesar 57,1% disusul diabetes 20,57% [7]. 

Obesitas tidak didefinisikan dari indeks masa tubuh, melainkan dari adanya kelebihan 

lemak tubuh. Karena itu untuk kepentingan skrining obesitas, selain indeks masa tubuh 

juga perlu penggunaan ukuran lainnya seperti lingkar perut atau rasio lingkar pinggang / 

panggul [8]. Obesitas saat ini juga telah menjadi masalah kesehatan masyarakat utama 

secara global, bahkan tren kenaikannya mulai merambah usia anak-anak dan remaja 

[9][10][11][12]. 

Merokok adalah perilaku yang umum terlihat pada pria di Indonesia dan termasuk 

dalam lima komoditas terbesar pembelajaan rumah tangga selain kebutuhan pokok 

lainnya [13][14]. Proporsi pria terpapar perilaku merokok hingga 65% dengan rincian 

47,3% perokok aktif, 8,5% perokok kadang-kadang, dan 9,2% mantan perokok [3]. Perokok 

muda dan berpendidikan rendah merupakan populasi yang dominan diantara mereka yang 

merupakan perokok aktif [15]. Saat pandemi covid-19, obesitas, merokok dan hipertensi 

merupakan faktor yang memperlemah keadaan klinis saat terinfeksi demikian juga factor 

determinan rendahnya titer antibody pasca vaksinasi [8][16][17][18]. Merokok merupakan 

salah satu dari lima perilaku [merokok, gaya hidup sedentary, tekanan darah tinggi, 

diabetes dan gangguan profil lipid yang dapat dimodifikasi dalam pencegahan penyakit 

kardiovaskuler [19]. Hipertensi juga merupakan aspek yang penting untuk diperhatikan 

dalam program pencegahan, karena keberadaan hipertensi sebelum penyakit 

kardiovaskuler terjadi, merupakan penanda klinis yang buruk hingga kematian [20][21]. 

Telah banyak dievaluasi factor-faktor risiko dari obesitas seperti kurang aktivitas 

fisik, diet kurang serat, bertambah lanjutnya usia, gender, pengetahuan dan stress 

[22][23]. Banyak pula penelitian yang membuktikan bahwa obesitas mempunyai korelasi 

dengan terjadinya hipertensi [24][25]. Belum banyak dievaluasi bagaimana pengaruh 

rokok terhadap tekanan darah dan obesitas dengan memusatkan ukurannya pada indeks 

masa tubuh dan rasio lingkar pinggang panggul (RLPP) di Indonesia.  

 

2. Metode 
Penelitian ini berdesain potong lintang mengevaluasi dampak dari merokok pada 

tekanan darah, indeks masa tubuh dan rasio lingkar pinggang / panggul dalam sekali 

waktu. Subyek penelitian ini adalah anggota keluarga atau tetangga dekat dari mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhamamdiyah Surakarta yang mengambil Blok Public 

Health and Family Medicine semester VI. Mahasiswa peserta program Blok tersebut 

mendapatkan tugas melakukan skrining kesehatan fisik dan mental dan melaporkannya 

pada kegiatan pembelajaran kelompok. Subyek penelitian diberikan informed consent, 

termasuk kerahasiaan data yang disampaikan, sebelum mengikuti prosedur penelitian ini 
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secara sukarela. Protokol kesehatan untuk pencegahan penularan covid-19 ditegakkan 

selama mahasiswa melakukan skrining kesehatan. Mahasiswa memastikan bahwa subyek 

penelitian dan pemeriksa keduanya aman dari rantai penularan Covid-19. Tempat tinggal 

subyek penelitian mengikuti tempat tinggal mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Surakarta peserta Blok, yang tersebar di hampir seluruh provinsi di 

Indonesia. Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2021.  

Data yang didapatkan dari responden meliputi data demografi yang meliputi usia, 

gender, status pernikahan, pendidikan, dan pendapatan. Data mengenai perilaku merokok 

diperoleh dari isian angket mengenai status perilaku merokok dengan memilih pilihan 

saat ini aktif merokok, telah berhenti merokok dalam enam bulan terakhir, tidak merokok 

sama sekali. Kategorisasi perilaku merokok yakni aktif merokok, sedangkan berhenti 

merokok dan tidak merokok sama sekali dimasukkan kategori tidak merokok. Indeks masa 

tubuh dihitung dengan menggunakan rumus: berat badan dibagi tinggi badan dalam meter 

kuadrat (kg/m2). Rasio lingkar pinggang / perut didapatkan dari lingkar pinggang di bagi 

dengan lingkar panggul. Tekanan darah didapatkan dari pengukuran secara lege artis 

tekanan darah sebagaimana modul skills laboratorium yang dikeluarkan oleh Departemen 

Skills Laboratorium Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta. Data 

dari tekanan darah, indeks masa tubuh dan rasio lingkar pinggang panggul tidak 

dikategorikan dan dibiarkan sebagai data kontinu.  

Analisis statistic menggunakan analisis bivariat uji beda mean dua kelompok 

independent. Distribusi data kontinu dari tekanan darah, indeks masa tubuh dan rasio 

lingkar pinggang / panggul tidak normal, karena itu menggunakan uji alternative Mann 

Whitney U.  

 

3. Hasil dan Pembahasan 
Sebanyak 435 subyek penelitian secara sukarela mengikuti penelitian ini hingga 

selesai. Rerata usia subyek 37.81, proporsi wanita separuh lebih sedikit, hampir dua 

pertiga subyek sudah menikah, separuh lebih sedikit berpendidikan formal kurang dari 12 

tahun. Separuh lebih sedikit berpendapatan kurang dari IDR 2.5 juta dan sebagian besar 

bukan perokok. Rerata tekanan darah sistolik 119 mmHg, tekanan darah diastolic 80.47 

mmHg, indeks masa tubuh 24.08, dan rasio lingkar pinggang / panggul 0.89 yang disajikan 

pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden (n=435) 

Variabel  Atribut / mean [SD]  / min % / max 

Age (years) 37.81 [15.04] 15.00 85.00 

Gender Women 233 53.6 

Men 202 46.4 

Marital status Marriage 272 62.5 

Not marriage 163 37.5 

Education  12 tahun 185 42.5 

 12 tahun 250 57.5 

Income   Rp. 2.500.000 199 45.7 

 Rp 2.500.000 236 54.3 

Perilaku merokok Bukan perokok 370 85.1 

 Perokok 65 14.9 

Tekanan darah sistolik [mmHg] 119.84 [15.34] 90.00 210.00 

Tekanan darah diastolic [mmHg] 80.47 [9.60] 58.00 120.00 

Body mass index [kg/m2] 24.08 [4.13] 14.53 40.43 

RLPP [rasio lingkar pinggang panggul] 0.89 [0.09] 0.64 1.24 
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Pada analisis bivariat didapat bahwa pada kelompok perokok secara rerata tekanan 

darah sistolik dan diastolic lebih tinggi. Keadaan yang sama juga didapatkan pada indeks 

masa tubuh dan rasio lingkar pinggang / panggul dimana kelompok perokok lebih tinggi. 

Perbedaan rerata ini dengan menggunakan uji Mann Whitney U didapatkan perbedaan 

secara statistic signifikan pada tekanan darah diastolic, sangat signifikan pada tekanan 

darah sistolik dan rasio lingkar pinggang/panggul, tetapi tidak signifikan pada indeks 

masa tubuh yang disajikan pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Analisis bivariat  

Perilaku 

merokok  

Systolic blood pressure 

Attribute  N Mean Std. Deviation P 

Bukan perokok 370 118.92 15.31 0.000 

Perokok 65 125.06 14.51 

Diastolic blood pressure 

Bukan perokok 370 80.01 9.65 0.010 

Perokok 65 83.11 8.91 

Body mass index 

Bukan perokok 370 23.95 4.16 0.106  

Perokok 65 24.81 3.88 

Waist to hip ratio  

Bukan perokok 370 0.89 0.08 0.001 

 Perokok 65 0.92 0.09  

 
Temuan pertama dalam penelitian ini adalah bahwa merokok meningkatkan tekanan 

darah baik sistolik maupun diastolic. Secara umum dikatakan bahwa merokok 

meningkatkan risiko penyakit kardiovaskuler dan berbagai kematian lain akibat penyakit 

degenerative. Merokok mengakibatkan peningkatan stress oksidatif, mengakibatkan 

disfungsi endotel dan lebih lanjut meningkatkan peluang terjadinya hipertensi. Jalur lain 

dalam patofisiologi merokok dapat meningkatkan peluang terjadinya penyakit 

kardiovaskuler adalah bahwa merokok meningkatkan terjadinya resistensi insulin dan 

aktivasi sistem saraf simpatis [26]. Temuan pada hewan coba mengkonfirmasi bahwa 

merokok meningkatkan stress oxidative di mitokondria cardiovaskuler, meningkatkan 

tekanan darah sistolik 17 mmHg, dan berbagai mekanisme molekuler yang meningkatkan 

peluang terjadinya hipertensi [27]. Mekanisme lain yang ditambahkan dari merokok 

hingga menyebabkan terjadinya hipertensi adalah inflamasi sistemik kronik yang 

berujung pada disfungsi endotel sebelum menyebabkan peningkatan tekanan darah [28]. 

Pada kasus infark miokard, terkait dengan inflamasi sistemik, stress oxidative berlebih, 

merokok aktif meningkatkan inflamasi akut, zona infark hemoragik, dan outcome 

kardiovaskuler buruk jangka panjang [29]. Profil pembuluh darah retina pada perokok, 

hipertensi, dan diabetes menunjukkan progresifitas penurunan fungsi lebih besar 

dibandingkan keadaan normal dalam sebuah studi fundus retina yang melibatkan 412,026 

gambar fundus retina dari 155,449 partisipan [30]. Ekstraksi data dua studi kohor di 

Eropa mendapatkan hasil bahwa merokok bersama perilaku kesehatan buruk lainnya 

meningkatkan risiko terjadinya hipertensi pada orang yang memiliki bakat genetic 

hipertensi sebelumnya [21]. Penelitian di Korea pada orang dewasa di bawah usia 40 tahun 

mendapatkan hasil bahwa merokok meningkatkan risiko terjadinya sindroma metabolic 

2.4 kali dibandingkan dengan mereka yang tidak merokok [31]. Studi yang dilakukan di 

Cirebon Indonesia melibatkan 136 pengunjung di Puskesmas, mendapatkan hasil bahwa 

merokok secara statistic tidak signifikan dalam menyebabkan hipertensi [32]. Sementara 

penelitian di Etiopia Timur melibatkan 903 dewasa berusia 25 – 64 tahun mendapatkan 

temuan bahwa pernah merokok meningkatkan peluang terjadinya hipertensi sebanyak 
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1.89 kali (aOR 1.89, 95% CI: 1.04, 2.23) [33]. Pada perokok pasif, sebagaimana penelitian di 

Korea melibatkan 10532 (8987 wanita dan 1545 pria), mendapatkan temuan bahwa 

perokok pasif peluang untuk mengalami hipertensi meningkat 1.5 kali (adjusted OR 1.50, 

95% CI 1.00 to 2.04, p=0.011) [34]. 

Temuan kedua adalah bahwa merokok secara signifikan meningkatkan rasio lingkar 

pinggang / panggul, tetapi tidak dengan indeks masa tubuh. Hubungan merokok dengan 

obesitas mempunyai fenomena menarik, terdapat bukti dari studi terdapat hubungan 

terbalik antara obesitas dengan merokok, atau orang menjadi meningkat berat badannya 

setelah berhenti merokok. Namun juga dilaporkan dalam studi bahwa pada mereka yang 

merokok rerata lingkar perut lebih besar dibandingkan dengan yang bukan perokok [35] 

Hal yang menjelaskan mengapa sebagian orang yang berhenti merokok bertambah berat 

badannya, adalah nikotin yang dikandung rokok berperan penting dalam modulasi selera 

makan dan output energi melalui jalur peningkatan drive saraf simpatis dan 

thermogenesis. Pada saat yang sama juga meningkatkan resistensi insulin dan memicu 

obesitas abdominal [36] Salah satu jenis rokok yakni shisha atau hookah, dalam sebuah 

studi meta-analisis dengan total partisipan yang digabungkan 16,779 orang, tanpa 

memandang gender, meningkatkan risiko terjadinya obesitas [37]. Penelitian di Ghana 

pada populasi sopir bis, mendapatkan bahwa perilaku merokok secara tidak signifikan 

berpengaruh pada indeks masa tubuh maupun lingkar perut [38]. Penelitian pada staf 

militer di Jayapura mendapatkan hasil bahwa merokok secara statistik tidak signifikan 

dalam menyebabkan gangguan profil lipid [39]. 

 

4. Kesimpulan 
Merokok meningkatkan tekanan darah baik sistolik maupun diastolic serta obesitas 

abdominal tetapi tidak meningkatkan indeks masa tubuh. 
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