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ABSTRAK 

HUBUNGAN ANTARA OBESITAS DAN KEBIASAAN MEROKOK DENGAN HIPERTENSI DI 

POSYANDU LANSIA DUKUH CARUBAN 

PUSKESMAS ADIMULYO 

 

Latar Belakang : Peningkatan tekanan darah sistolik di atas 140 mmHg serta tekanan darah diastolik di 

atas 90 mmHg merupakan indikasi hipertensi. Hipertensi yang tidak terdiagnosis dapat menyebabkan 

sejumlah konsekuensi, termasuk gagal ginjal, diabetes melitus, penyakit jantung koroner serta stroke. 

Beberapa penyebab tekanan darah tinggi tidak dapat diidentifikasi. Selain tidak adanya gejala spesifik, 

tekanan darah tinggi seringkali dikaitkan dengan faktor risiko seperti genetika, kurangnya aktivitas fisik, 

dan merokok. Karena tubuh dirugikan oleh nikotin serta karbon monoksida, yang ditemukan dalam rokok. 

Faktor lain yang mengalami obesitas terhadap hipertensi yaitu terdapat dua cara obesitas menyebabkan 

hipertensi, yakni tidak langsung serta langsung. Dari segi langsung yakni seseorang yang mengalami 

obesitas, orang tersebut harus memiliki IMT diatas normal agar suplai darah atau curah jantungnya 

membesar. Tujuan Penelitian : Tujuan dari penelitian ini adalah untuk Mengetahui Hubungan Antara 

Obesitas dan Kebiasaan Merokok Dengan Hipertensi di Posyandu Lansia Dukuh Caruban Puskesmas 

Adimulyo. Metode Penelitian : Penelitian ini memakai jenis kuantitatif non-eksperimental dengan desain  

deskriptif korelasional. Korelasi deskriptif merupakan penelitian dengan tujuan guna mengidentifikasi 

hubungan antara dua variabel penelitian tanpa memerlukan kelompok kontrol. Pendekatan menggunakan 

cross sectional dimana pendekatan dengan menekankan waktu pengukuran data variabel independen 

(Obesitas serta Kebiasaan Merokok) dan variabel dependen (hipertensi) yang dilakukan secara bersamaan. 

Data diolah dengan menggunakan program SPSS. Hasil Penelitian : Penelitian ini melibatkan 31 

responden lansia yang memenuhi kriteria inklusi. Distribusi variabel penelitian menunjukkan status 

obesitas tingkat normal sebanyak 17 orang (54,84%), dan obesitas dengan risiko sebanyak 14 orang 

(45,16% ). Dijelaskan bahwa bukan perokok sebanyak 25 orang (80,65%). Sedangkan perokok sedang 

sebanyak 1 orang (3,23%), dan perokok berat sebanyak  5 orang (16,13%). Dari hasil Uji Rank Spearman 

didapatkan tidak ada hubungan positif antara obesitas dengan hipertensi dengan nilai p= 0,638 dan juga 

kebiasaan merokok dengan hipertensi dengan nilai p= 0,081 hubungan sangat rendah. Kesimpulan : Pada 

penelitian ini tidak didapatkan hubungan positif antara obesitas dan kebiasaan merokok dengan hipertensi. 

Rekomendasi untuk Peneliti selanjutnya : Diharapkan melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang 

lebih besar dan menggunakan metode analisis multivariat agar dapat mengidentifikasi faktor risiko 

hipertensi secara lebih menyeluruh. 

Kata Kunci : Hipertensi, Obesitas, Kebiasaan Merokok 

 

1) Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong 

2)Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 

mailto:julianarindiyanto@gmail.com


 

x 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Undergraduate Program in Nursing 

Faculty of Health Sciences 

University of Muhammadiyah Gombong 

Thesis,August 2025 

Julian Arindianto Hunaefi1), Putra Agina Widyaswara Suwaryo2) 

julianarindiyanto@gmail.com 

ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN OBESITY AND SMOKING HABITS AND 

HYPERTENSION IN THE ELDERLY POSYANDU HAMLET OF 

CARUBAN HAMLET, ADIMULYO HEALTH CENTER 

 

Background : An increase in systolic blood pressure above 140 mmHg and diastolic blood pressure above 

90 mmHg are indications of hypertension. Undiagnosed hypertension can lead to a number of 

consequences, including kidney failure, diabetes mellitus, coronary heart disease and stroke. Some of the 

causes of high blood pressure cannot be identified. In addition to the absence of specific symptoms, high 

blood pressure is often associated with risk factors such as genetics, lack of physical activity, and smoking. 

Because the body is harmed by nicotine as well as carbon monoxide, which is found in cigarettes. Another 

factor that causes obesity to hypertension is that there are two ways obesity causes hypertension, namely 

indirect and direct. In terms of directness, namely a person who is obese, that person must have an BMI 

above normal so that their blood supply or heart output is enlarged. Research Objective : The purpose of 

this study is to determine the relationship between obesity and smoking habits with hypertension at the 

Posyandu Elderly Dukuh Caruban Puskesmas Adimulyo. Research Methods : This study uses a non-

experimental quantitative type with a correlational descriptive design. Descriptive correlation is a study 

with the aim of identifying the relationship between two research variables without the need for a control 

group. The approach uses cross sectional where the approach emphasizes the time of data measurement of 

independent variables (Obesity and Smoking Habits) and dependent variables (hypertension) which are 

carried out simultaneously. Data is processed using the SPSS program. Research Results : This study 

involved 31 elderly respondents who met the inclusion criteria. The distribution of the study variables 

showed the normal level of obesity status of 17 people (54.84%), and obesity with risk as many as 14 people 

(45.16%). It was explained that 25 people (80.65%) were non-smokers. Meanwhile, moderate smokers were 

1 person (3.23%), and heavy smokers were 5 people (16.13%). From the results of the Spearman Rank Test, 

it was found that there was no positive relationship between obesity and hypertension with a p= 0.638 value 

and also smoking habits with hypertension with a p= 0.081 value with a very low relationship.Conclusion 

: In this study, no positive relationship was found between obesity and smoking habits and hypertension. 

Recommendations for future researchers : It is expected to conduct research with a larger sample number 

and use multivariate analysis methods in order to identify risk factors for hypertension more 

comprehensively. 

Keywords: Hypertension, Obesity, Smoking Habits 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Peningkatan tekanan darah sistolik di atas 140 mmHg serta tekanan darah diastolik 

di atas 90 mmHg merupakan indikasi hipertensi (Amanda, 2018). Hipertensi yang tidak 

terdiagnosis dapat menyebabkan sejumlah konsekuensi, termasuk gagal ginjal, diabetes 

melitus, penyakit jantung koroner serta stroke (Amila dkk., 2018). Menurut (La Ode 

Alifariki S. K., 2020), hipertensi muncul dari ventrikel kiri yang memompa darah secara 

konstan serta terlalu kuat melalui arteri darah.. 

Berdasarkan WHO (World Health Organization) Prevalensi global pengidap 

hipertensi diperkirakan menyentuh 46% dari populasi dunia pada tahun 2023 (World 

Health Organization, 2023). 25% orang di seluruh dunia menderita hipertensi. Ini hanya 

terjadi di Asia Tenggara sendiri (Kementrian Kesehatan RI, 2019). Diprediksi di 2025, akan 

ada 1,15 miliar kasuss di seluruh dunia, yang mempengaruhi hampir 29% populasi dunia. 

Dari jumlah tersebut, Sebanyak 639 orang berada di negara berkembang seperti Indonesia, 

sementara 333 juta orang lainnya merupakan penduduk negara maju. Jika dilihat dari 10 

penyakit yang paling banyak diderita oleh pasien rawat jalan di rumah sakit di Indonesia, 

hipertensi menempati urutan kedua. Sekitar 80% peningkatan hipertensi, terutama di 

negara berkembang, menyerang 30% wanita dan 29% menyerang pria (Triyanto, 2014). 

Variasi regional dalam prevalensi hipertensi di Indonesia cukup besar, terdapat di Provinsi 

Kalimantan Selatan dengan prevalensi hipertensi sebanyak 44,1%, menjadikan satu di 

antara provinsi dengan angka hipertensi terbesar di Indonesia. Provinsi Jawa Tengah 

Peringkat 10 se-Indonesia, memiliki prevalensi hipertensi sebesar 37,57% (Anshari, 2020). 

Di Jawa Tengah pada tahun 2021 terdapat 8.700.512. Berdasarkan statistik Riskesdas tahun 

2018, 37,57% penduduk di provinsi Jawa Tengah menderita hipertensi. Dibandingkan laki-

laki, perempuan 40,17% lebih besar kemungkinannya menderita hipertensi dibandingkan 

laki-laki (34,83%). 38,11% merupakan angka kejadian yang lebih besar pada wilayah 

perkotaan dikomparasikan 37,01% pada wilayah pedesaan. Seiring bertambahnya usia, 

prevalensinya meningkat. (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2021). 
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Berdasarkan data Dinas Kesehatan Pengendalian Penduduk dan Keluarga 

Berencana Kabupaten Kebumen tahun 2022 jumlah penderita hipertensi di seluruh 

puskesmas di Kebumen sebanyak 89.175 dari 26 kecamatan. Prevalensi hipertensi tertinggi 

terdapat di Puskesmas Kebumen 1 sebesar 12,3 % dan terendah di Puskesmas Sadang 

sebesar 0,8 %. Puskesmas Adimulyo menduduki peringkat ke 5 sebesar 5,6%. Sebagian 

besar jumlah penderita hipertensi di Kecamatan Adimulyo adalah penduduk usia lanjut / 

lansia. Jumlah lansia tercatat  sebesar 3,8 %, jumlah lansia tertinggi terdapat di Puskesmas 

Petanahan sebesar 5 % dan terendah sebesar 1% terdapat di Puskesmas Sadang (Danardono 

dkk., 2022). 

Tingginya prevalensi hipertensi menunjukkan bahwa faktor risiko masih kurang 

terkontrol. Tekanan darah dapat meningkat karena dua faktor risiko yang tidak bisa atau 

tidak bisa dimodifikasi. Jenis kelamin, genetik serta usia merupakan unsur yang tidak bisa 

dimodifikasi. Unsur yang bisa dimodifikasi ialah asupan garam berlebihan, pola makan 

yang buruk, obesitas/kelebihan berat badan, kurang olah raga, konsumsi alkohol berlebihan 

serta merokok (Kosasih dkk., 2019). Beberapa penyebab tekanan darah tinggi tidak dapat 

diidentifikasi. Selain tidak adanya gejala spesifik, tekanan darah tinggi seringkali dikaitkan 

dengan faktor risiko seperti genetika, kurangnya aktivitas fisik, dan merokok (Karim dkk., 

2018). 

Karena tubuh dirugikan oleh nikotin serta karbon monoksida, yang ditemukan 

dalam rokok, merokok merupakan unsur risiko hipertensi. Bahan kimia yang terhirup 

mempunyai kemampuan untuk meningkatkan arteriosklerosis serta meningkatkan tekanan 

darah. Selain itu, merokok meningkatkan denyut jantung serta kebutuhan oksigen otot 

jantung, yang meningkatkan tekanan darah (Savitri, 2017). 

Penelitian dari  (Supriadi dkk., 2023) 94,6% perokok berat (>20 tahun), 64,1% 

perokok sedang (11-20 batang per hari), 55,4% perokok tanpa filter, serta 76,1% yang tidak 

menderita hipertensi tidak merokok. Mengingat skor tanda 0,041 < 0,05, tampaknya 

perilaku merokok (jumlah rokok) serta tingkat keparahan hipertensi pada laki-laki yang 

lebih tua berhubungan. Analisis uji statistik chi square menghasilkan nilai p = 0,643, yang 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok 

dengan terjadinya hipertensi, sesuai dengan penelitian (Efriandi dkk., 2023). Dari hasil 
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penelitian ini terlihat jelas bahwa masih terdapat perbedaan pendapat mengenai hubungan 

antara kebiasaan merokok dan hipertensi. 

Faktor lain yang mengalami obesitas terhadap hipertensi yaitu terdapat dua cara 

obesitas menyebabkan hipertensi, yakni tidak langsung serta langsung. Dari segi langsung 

yakni seseorang yang mengalami obesitas, orang tersebut harus memiliki IMT diatas 

normal agar suplai darah atau curah jantungnya membesar. Sementara dari segi tidak 

langsung melewati stimulasi aktivitas sistem renin angiotensin aldosteron (RAAS) yang 

mempunyai hubungan kuat dengan retensi cairan serta Na akibatnya stroke volume 

membesar dan juga aktivitas simpatis yang berhubungan dengan peningkatan denyut nadi 

dan vasokonstriksi (Alfalah dkk., 2022). 

Penelitian dari (Te’ne & Karjadidjaja, 2020) tentang hasil studi tersebut tidak 

terdapat hubungan bermakna antara kelebihan berat badan dengan obesitas dan hipertensi 

(p value 0,28). Meskipun demikian, analisis epidemiologi menunjukkan bahwa risiko 

hipertensi adalah 1,636 kali lebih tinggi pada mereka yang memiliki IMT kelebihan berat 

badan atau obesitas dibandingkan mereka yang memiliki IMT normal. Selain itu, tidak ada 

korelasi (p value 0,69; PR 0,82) antara adipositas sentral serta hipertensi. Jelas dari temuan 

uji asosiasi antara obesitas serta hipertensi bahwa masih ada perbedaan. Sedangkan 

Penelitian oleh (Alfalah dkk) menyatakan bahwa berdasarkan nilai p sebesar 0,000, ada 

korelasi antara obesitas dengan terjadinya hipertensi pada wanita. Penelitian ini 

menyimpulkan bahwa di antara wanita dengan rata-rata IMT 32,82 kg/m2, status obesitas 

berhubungan dengan terjadinya hipertensi. 

Menurut hasil study pendahuluan peneliti tanggal 21 Oktober 2023 pada Posyandu 

Lansia Dukuh Caruban Kecamatan Adimulyo Kabupaten Kebumen. Peneliti melakukan 

wawancara dengan 31 lansia yang menderita hipertensi. Ada 25 dari 31 penderita hipertensi 

yang melakukan kebiasaan merokok,dan ada 6 dari 31 penderita hipertensi yang mengidap 

obesitas. 

Berlandaskan latar belakang tersebut peneliti berminat untuk melaksanakan 

penelitian tentang “Hubungan Antara Obesitas dan Kebiasaan Merokok Dengan Hipertensi 

di Posyandu Lansia Dukuh Caruban Puskesmas Adimulyo”. 
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B. Rumusan Masalah Penelitian 

Berlandaskan dari latar belakang diatas, dapt dirangkai rumusan masalah pada 

penelitian, yakni “Apakah ada Hubungan Antara Obesitas dan Kebiasaan Merokok Dengan 

Hipertensi di Posyandu Lansia Dukuh Caruban Puskesmas Adimulyo”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan Umum dari penelitian ini adalah untuk Mengetahui “Hubungan Antara 

Obesitas dan Kebiasaan Merokok Dengan Hipertensi di Posyandu Lansia Dukuh 

Caruban Puskesmas Adimulyo”? 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengidentifikasi obesitas, kebiasaan merokok dan hipertensi pada lansia 

di Posyandu Lansia Dukuh Caruban Puskesmas Adimulyo. 

b. Untuk mengidentifikasi hubungan antara obesitas dengan hipertensi pada lansia 

di Posyandu Lansia Dukuh Caruban Puskesmas Adimulyo. 

c. Menganalisis hubungan kebiasaan merokok dengan hipertensi pada lansia di 

Posyandu Lansia Dukuh Caruban Puskesmas Adimulyo 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian yang diharapkan, diuraikan berikut : 

1. Manfaat Teoritis 

Temuan penelitian ini diinginkan dapat menjadi sumber informasi serta panduan, 

terutama bagi mahasiswa keperawatan yang sedang merencanakan serta melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai hubungan antara obesitas serta kebiasaan merokok 

dengan hipertensi.  

2. Manfaat Khusus  

1. Bagi Institusi 

Temuan penelitian diinginkan dapat berguna untuk tenaga kesehatan terutama 

perawat guna memperluas teknologi keperawatan serta ilmu pengetahuan 

tentang obesitas serta kebiasaan merokok dengan hipertensi di Puskesmas 

Dukuh Caruban Puskesmas Adimulyo. 
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2. Bagi Masyarakat 

Masyarakat bisa menyadari hubungan antara obesitas dan kebiasaan merokok 

dengan hipertensi di Posyandu Lansia Dukuh Caruban Puskesmas Adimulyo 

dan dapat mencegah terjadinya hipertensi. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya. 

Untuk memiliki wawasan serta pengalaman mengenai obesitas dan kebiasaan 

merokok dengan hipertensi di Posyandu Lansia Dukuh Caruban Puskesmas 

Adimulyo.. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode Penelitian Hasil 

Penelitian 

Perbandingan dan 

persamaan 

Dengan Peneliti 

Sebelumnya 

(Te’ne & 

Karjadidjaja, 

2020) 

Hubungan 

overweight dan 

obesitas 

terhadap 

hipertensi pada  

pengemudi bus 

antar kota PT 

GM Jakarta 

Penelitian ini bersifat 

analitik dengan  

metode potong 

lintang. Sampel yang 

diambil 

menggunakan 

metode consecutive 

non random 

sampling. Perolehan 

informasi dalam 

penelitian ini 

menggunakan data 

primer berupa 

pembacaan tekanan 

darah, pengukuran 

lingkar pinggang, 

serta perhitungan 

antropometri. 

pengukuran tekanan 

darah. Uji bivariat 

menggunakan chi 

square. 

Tidak ada 

korelasi antara 

hipertensi serta 

IMT (p value 

0,287). 

Namun, 

individu yang 

kelebihan 

berat badan 

atau obesitas 

menurut IMT 

memiliki 

peluang 1,636 

kali lebih 

tinggi untuk 

terkena 

hipertensi 

dibandingkan 

mereka yang 

memiliki IMT 

normal. 

Pengambilan 

sampel non-

random secara 

berurutan 

membedakan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

penulis dengan 

penelitian 

disamping. 

Persamaanya 

adalah 

menggunakan 

pendekatan cross 

sectional berupa 

data primer. Dan 

uji bivariat 

menggunakan chi 

square. 
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Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode Penelitian Hasil 

Penelitian 

Perbandingan dan 

persamaan 

Dengan Peneliti 

Sebelumnya 

(Alfalah 

dkk., 2022) 

Hubungan 

Obesitas 

dengan 

Kejadian 

Hipertensi pada 

Perempuan 

Minangkabau 

Purposive sampling 

digunakan dalam 

penelitian ini, yang 

berarti sampel dipilih 

berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi 

yang telah 

ditentukan. Uji chi 

square dipakai guna 

analisa data. 

Adanya 

korelasi 

obesitas  

dengan 

hipertensi di 

perempuan 

etnis  

Minangkabau. 

Perbedaan dengan 

penelitian di 

samping yaitu 

menggunakan 

Teknik purpose 

sampling. 

Persamaanya 

adalah 

menggunakan uji 

chi square. 

(Supriadi 

dkk., 2023) 

Hubungan 

Kebiasaan 

Merokok 

Dengan 

Intensitas 

Hipertensi  

Pada Lansia 

Laki-Laki Di 

Kelurahan 

Ciamis 

Penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan 

kuantitatif dengan 

menggunakan 

metodologi survei 

analitik cross-

sectional. Quota 

sampling, yang 

melibatkan 

pemilihan sampel 

perokok lansia, 

digunakan untuk 

melakukan proses 

pengambilan sampel. 

Instrument  

pada penelitian 

menggunakan 

lembar  

observasi dan 

sphygmomanometer 

untuk mengobservasi 

kebiasaan merokok 

terhadap 

Adanya 

kolerasi 

kebiasaan  

merokok 

(jumlah rokok) 

dengan 

intensitas  

hipertensi 

lansia pria 

pada 

Kelurahan  

Ciamis karena 

0,041 < 0,05. 

Perbedaan 

penelitian yang 

dilakukan penulis 

dengan penelitian 

di samping yaitu 

memakai 

metode cross 

sectional . sampel 

yang dipakai 

menggunakan 

quota sampling. 

Persamaanya 

terletak pada 

mengambilan 

sampel lansia. 
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Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode Penelitian Hasil 

Penelitian 

Perbandingan dan 

persamaan 

Dengan Peneliti 

Sebelumnya 

meningkatnya 

tekanan darah. 

(Efriandi 

dkk., 2023) 

Hubungan 

Perilaku 

Merokok 

dengan 

Kejadian 

Hipertensi pada 

Usia Produktif 

di  

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Jekan Raya 

Tahun 2022 

Menggunakan desain 

penelitian survei 

analitik cross-

sectional dengan 

strategi sampel 

purposif. Data 

primer adalah teknik 

perolehan data yang 

digunakan. Lembar 

observasi yang berisi 

karakteristik 

responden digunakan 

untuk 

mengumpulkan data. 

Tidak ada 

bukti terdapat 

korelasi yang 

berpengaruh 

nyata 

kebiasaan 

merokok 

dengan 

prevalensi 

darah tinggi 

pada 

Puskesmas 

Jekan Raya. 

Perbedaan dengan 

penelitian di 

samping ialah 

memakai 

pendekatan cross 

sectional 

Persamaannya 

terletak pada 

menggunakan 

teknik pupose 

sampling dan uji 

chi square. 
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Lampiran 2 : Surat Ijin Studi Pendahuluan LPPM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

Lampiran 3 : Surat Balasan Puskesmas Adimulyo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

  



 

 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Lampiran 4 : Surat Dinas Kesehatan Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana Kab. 

Kebumen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Lampiran 5 : Surat Ijin Penelitian LPPM 
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Lampiran 8 : Instrumen Penelitian  

 

Kuesioner Kebiasaan Merokok Menurut Glover Nilsson (GN-SBQ) 

Inisial :  Tinggi Badan    :  

Umur :  Berat Badan      :  

Jenis Kelamin :  Tekanan Darah :  

Pekerjaan :    

 

Berilah Tanda Centang ( ✓ ) pada kolom yang paling sesuai dengan diri Anda 

NO Pernyataan Tidak 

Sama 

Sekali 

Agak Cukup Penting Sangat 

Penting 

1 Kebiasaan merokok 

saya sangat penting 

bagi saya 

     

2 Saya merokok 

sebagian dari 

kebiasaan saya 

     

3 Apakah Anda 

menempatkan sesuatu 

(permen karet, pena, 

atau benda lain) di 

mulut Anda untuk 

mengalihkan 

perhatian Anda dari 

merokok ? 

     

4 Apakah Anda 

menjadikan rokok 

sebagai hadiah ketika 
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Anda menyelesaikan 

suatu tugas/ pekerjaan 

? 

5 Ketika Anda tidak 

merokok, Anda akan 

mengalami kesulitan 

dalam berkonsentrasi 

sebelum mengerjakan 

sesuatu ? 

     

6 Jika Anda tidak di 

ijinkan merokok di 

tempat-tempat 

tertentu apakah Anda 

kemudian memainkan 

rokok atau 

bungkusnya ? 

     

7 Apakah kondisi 

lingkungan tertentu 

seperti saat sedag 

minum alkohol, 

berada di kamar/WC, 

di kantin memicu 

Anda untuk merokok 

? 

     

8 Apakah Anda sering 

menyalakan sebatang 

rokok secara rutin 

(tanpa ada keinginan 

untuk merokok ) ? 
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9 Apakah Anda 

merokok atau 

menempatkan sesuatu 

di mulut Anda 

(permen, pena) untuk 

mengurangi stres, 

ketegangan,frustasi,dll 

? 

     

10 Apakah kenikmatan 

merokok adalah 

ketika Anda mulai 

menyalakan rokok ? 

     

11 Ketika Anda berada di 

sebuah tempat makan, 

terminal bus, 

kantin,atau tempat 

umum lainnya Anda 

merasa aman dan 

nyaman atau lebih 

percaya diri ketika 

Anda memegang 

rokok ?  

     

 

Keterangan : 

Skoring untuk ketergantungan kebiasaan merokok 

<12        : Perokok Ringan 23 – 33  : Perokok Berat 

12-22     : Perokok Sedang >33        : Perokok Sangat Berat 

 

  



 

 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 
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Lampiran 9 : Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Yth Bapak/Ibu calon responden. 

Di tempat. 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

Dengan hormat,  

Yang bertanda tangan di bawah ini saya, Mahasiswa tingkat 4 Prodi S1 Keperawatan Universitas 

Muhammadiyah Gombong. 

Nama : Julian Arindianto Hunaefi 

NIM : A12020066 

Bidang Keahlian : S1 Keperawatan  

Judul Penelitian : Hubungan Antara Obesitas dan Kebiasaan Merokok Dengan Hipertensi Di  

Posyandu Lansia Dukuh Caruban Puskesmas Adimulyo 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi bapak/ibu sebagai responden. Sebagai hal yang 

bersifat rahasia akan dijaga dan hanya digunakan untuk penelitian. Apabila bapak/ibu menyutujui, maka 

dengan ini saya mohon kesediaan responden untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. 

Bapak/ibu bisa mengundurkan diri dan menolak penandatanganan surat pernyataan yang diberikan peneliti. 

Dalam penelitian ini peneliti akan memberikan insetif atau hadiah sebagai ucapan terimakasih terhadap 

responden. 

Atas bantuan dan kerja samanya saya sebagai peneliti mengucapkan terima kasih. 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb 

Adimulyo, 20  Juni 2025 

 

 

 

( Julian Arindianto Hunaefi ) 
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Lampiran 10 : Informed Consent 

 

INFORMED CONSENT 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanggung jawab dibawah ini : 

Nomor Urut  : 

Nama (Inisial) : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Waktu : 

 

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden dan sudah mendapatkan 

penjelasan terkait prosedur penelitian terkait prosedur penelitian yang akan dilakukan oleh Mahasiswa 

Program Studi S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong tentang “Hubungan Antara 

Obesitas dan Kebiasaan Merokok Dengan Hipertensi Di Posyandu Lansia Dukuh Caruban Puskesmas 

Adimulyo”. 

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap saya, sehingga jawaban 

yang saya akan berikan adalah yang sebenarnya dan data yang mengenai saya dalam penelitian akan dijaga 

kerahasiaanya oleh peneliti. Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya akan digunakan untuk 

keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan lagi akan dimusnahkan. Demikian persetujuan 

ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa ada paksaan dari pihak manapun. Apabila bapak/ibu masih 

ada yang perlu ditanyakan, bapak/ibu dapat menghubungi peneliti di nomor ini 0857-3037-8178. 

Dengan ini saya menandatangani lembar persetujuan menjadi responden, dengan saya dan asisten 

peneliti yang bertepatan di Adimulyo, saya akan bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul 

“Hubungan Antara Obesitas dan Kebiasaan Merokok Dengan Hipertensi Di Posyandu Lansia Dukuh 

Caruban Puskesmas Adimulyo” yang diteliti oleh. 

Nama : Julian Arindianto Hunaefi 

NIM : A12020066 
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No. Telp/ WA : 0857-3037-8178 

Bidang Keahlian : S1 Keperawatan 

 

Dalam penelitian ini peneliti akan memberikan insentif atau hadiah sebagai uacapan terimakasih 

terhadap responden. 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada unsur paksaan dari pihak 

manapun terima kasih. 

 

Adimulyo,  20  Juni 2025 

Peneliti Saksi 

 

 

 

 

 

( Julian Arindianto H. ) (                                     ) 
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Lampiran 11 : Hasil Analisa Data 

 

Frequencies 

 

Statistics 

 Jenis Kelamin Usia 

N Valid 31 31 

Missing 0 0 

Mean 1,81 64,13 

Minimum 1 60 

Maximum 2 73 

 

 

Frequency Table 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki - Laki 6 19,4 19,4 19,4 

Perempuan 25 80,6 80,6 100,0 

Total 31 100,0 100,0  
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Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60 5 16,1 16,1 16,1 

61 2 6,5 6,5 22,6 

62 5 16,1 16,1 38,7 

63 3 9,7 9,7 48,4 

64 2 6,5 6,5 54,8 

65 4 12,9 12,9 67,7 

66 1 3,2 3,2 71,0 

67 4 12,9 12,9 83,9 

68 4 12,9 12,9 96,8 

73 1 3,2 3,2 100,0 

Total 31 100,0 100,0  
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Bar Chart 
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Crosstabs Obesitas 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kategori Obesitas * Kategori 

Hipertensi 

31 100,0% 0 0,0% 31 100,0% 

 

 

Kategori Obesitas * Kategori Hipertensi Crosstabulation 

 

Kategori Hipertensi 

Derajat 1 Derajat 2 Derajat 3 
Total 

Kategori Obesitas Normal Count 4 12 1 
17 

% within Kategori 

Obesitas 

23,5% 70,6% 5,9% 
100,0% 

Dengan Risiko Count 3 9 2 
14 

% within Kategori 

Obesitas 

21,4% 64,3% 14,3% 
100,0% 

Total Count 7 21 3 
31 

% within Kategori 

Obesitas 

22,6% 67,7% 9,7% 
100,0% 
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Nonparametric Correlations 

 

Correlations 

 

Kategori 

Hipertensi 

Kategori 

Obesitas 

Spearman's rho Kategori Hipertensi Correlation Coefficient 1,000 ,088 

Sig. (2-tailed) . ,638 

N 31 31 

Kategori Obesitas Correlation Coefficient ,088 1,000 

Sig. (2-tailed) ,638 . 

N 31 31 
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Crosstabs Kebiasaan Merokok 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kategori Kebiasaan Merokok 

* Kategori Hipertensi 

31 100,0% 0 0,0% 31 100,0% 

 

Kategori Kebiasaan Merokok * Kategori Hipertensi Crosstabulation 

 

Kategori Hipertensi 
 

 

Derajat3 

Total 

Derajat 

1 

Derajat 

2 

Kategori Kebiasaan 

Merokok 

Perokok 

Sedang 

Count 1 0 
0 1 

% within Kategori 

Kebiasaan Merokok 

100,0% 0,0% 
0,0% 100,0% 

Perokok Berat Count 0 5 
0 5 

% within Kategori 

Kebiasaan Merokok 

0,0% 100,0% 
0,0% 100,0% 

Bukan Perokok Count 6 16 
3 25 

% within Kategori 

Kebiasaan Merokok 

24,0% 64,0% 
12,0% 100,0% 

Total Count 7 21 
3 31 

% within Kategori 

Kebiasaan Merokok 

22,6% 67,7% 
9,7% 100,0% 
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Nonparametric Correlations 

 

Correlations 

 

Kategori 

Hipertensi 

Kategori 

Kebiasaan 

Merokok 

Spearman's rho Kategori Hipertensi Correlation Coefficient 1,000 ,047 

Sig. (2-tailed) . ,801 

N 31 31 

Kategori Kebiasaan Merokok Correlation Coefficient ,047 1,000 

Sig. (2-tailed) ,801 . 

N 31 31 
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Lampiran 12 : Lembar Bimbingan dan Revisi 
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