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ABSTRAK 

 

Hipertensi disebut sebagai the silent killer karena sering tanpa keluhan, 

sehingga penderita tidak mengetahui dirinya menyandang hipertensi. Faktor 

risiko hipertensi salah satunya adalah kebiasaan merokok. Kebiasaan merokok 

dapat menyebabkan hipertensi akibat dari zat-zat kimia yang ada di dalam 

tembakau terutama nikotin. Zat-zat ini dapat merusak lapisan dalam dinding 

arteri, sehingga terjadi  penumpukan plak arterosklerosis dan tekanan darah 

tinggi. Faktor dari jenis rokok, lama merokok dan frekuensi merokok disini juga 

sangat mempengaruhi terjadinya penyakit hipertensi. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui gambaran lama, jenis, dan frekuensi merokok pada penderita 

hipertensi Warga Dusun Titang Tasikmadu Karanganyar.  

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif. Teknik 

pengambilan sampling menggunakan total sampling sehingga seluruh populasi 

dijadikan sebagai sampel sejumlah 65 responden. Instrumen penelitian ini 

menggunakan kuesioner dan analisa data yang digunakan dalam penelitian 

adalah distribusi frekuensi.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lama merokok mayoritas >10 

tahun (67,7%), kemudian jenis rokok mayoritas responden menggunakan jenis 

rokok filter (83,1%), dan frekuensi merokok mayoritas sedang yang artinya 

responden mengahabiskan rokok 10-20 batang rokok per hari (60,0%).  

 

Kata Kunci        : lama, jenis, frekuensi merokok, dan hipertensi. 

Daftar Pustaka   : 44 (2020-2024). 
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ABSTRACT 

 

Hypertension is known as the silent killer because it frequently occurs 

without symptoms, leaving patients unaware that they have it. Smoking is a risk 

factor for hypertension. Smoking can cause hypertension because of the 

chemicals in tobacco, particularly nicotine. These substances can harm the 

inner layer of the artery wall, causing the buildup of arterosclerotic plaque and 

high blood pressure. Factors such as cigarette type, smoking length, and 

smoking frequency all have a significant impact on the occurrence of 

hypertension. The objective of this study is to describe the length, type, and 

frequency of smoking among hypertensive patients in Titang Tasikmadu 

Karanganyar Hamlet.  

This study used a quantitative descriptive approach. The sampling 

technique used total sampling, which sampled the entire population of up to 65 

respondents. A questionnaire was used as the research instrument, and 

frequency distribution was used to analyze the data.  

The findings revealed that the majority of respondents smoked for more 

than ten years (67,7%), used filter cigarettes (83,1%), and smoked moderately, 

spending 10-20 cigarettes per day (60,0%).  
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PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan penyebab 

utama kematian dini di seluruh dunia. Hal 

ini menjadi dasar WHO target penurunan 

prevalensi hipertensi sebesar 33% antara 

tahun 2010 hingga 2030 sebagai salah satu 

target global penyakit tidak menular 

(WHO, 2023). Berdasarkan data WHO, 

prevalensi hipertensi sebesar 22%dari 

penduduk dunia, dan Asia Tenggara 

menempati urutan ketiga dengan 

prevalensi sebesar 25 % (Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Menurut Riskesdes (2018), prevalensi 

hipertensi sebesar 37% di Jawa Tengah dan 

7,3% di Kabupaten Karanganyar (WHO, 

2020). 

Tekanan darah tinggi disebut 

sebagai pembunuhan diam-diam atau silent 

killer. Hal ini dikarenakan hipertensi 

seringkali terjadi tanpa gejala sehingga 

penderitanya tidak menyadari bahwa 

dirinya mengidap hipertensi (Andri et al., 

2021). 

Hipertensi atau tekanan darah 

tinggi merupakan suatu kondisi dimana 

ditandai dengan meningkatnya 

penyempitan pembuluh darah, arteri 

sehingga terjadi resistensi aliran darah 

yang meningkatkan tekanan darah terhadap 

bilik pembuluh darah, sehingga kerja 

jantung dapat bekerja lebih optimal untuk 

memompa darah lewat pembuluh darah 

arteri yang kecil (Kognisi dkk, 2021). 

Gejala umum yang biasanya dialami oleh 

penderita hipertensi adalah sakit kepala, 

kelelahan, leher  penglihatan berputar, dan 

detak jantung tidak teratur (Andri, et.al., 

2021). 

Ada dua faktor resiko tekanan 

darah tinggi. Salah satunya adalah faktor 

resiko yang tidak dapat dimodifikasi (usia, 

jenis kelamin, genetika) dan yang lainnya 

adalah faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi (merokok, asupan makanan 

tinggi lemak, asupan garam berlebihan, 

kurang aktivitas fisik, stress, obesitas, dan 

konsumsi alcohol) (Kartika dkk., 2021).  

Salah satu faktor yang meningkatkan risiko 

hipertensi adalah merokok (Nugroho et al., 

2020). 

Tembakau merupakan zat adiktif 

dan konsumsinya berbahaya bagi 

Kesehatan pribadi dan Masyarakat. Zat 

adiktif yang terdapat pada rokok adalah 

bahan kimia seperti nikotin, 

karbonmonoksida, tar, dan eugenol 

(F.J.J.H. Kurniawan dan Pembangunan, 

2020). Menurut Erman (2021), kebiasaan 

merokok dan jenis rokok berhubungan 

dengan frekuensi hipertensi. Kandungan 

dalam tembakau yang dapat menyebabkan 

tekanan darah tinggi antara lain nikon, tar 

dan karbon monoksida. Dampak 

beerbahaya dari merokok dapat dikaitkan 

dengan berbagai kesehatan, termasuk 

penyakit kardiovaskuler, kerusakan otak, 

penyakit mulut atau tenggorokan, penyakit 

paru-paru, penyakit perut, masalah sistem 

reproduksi, gangguan mental, gangguan 

kecemasan, gangguan pola tidur dan 

depresi menimbulkan masalah (Setiawan et 

al., 2023). 

Tujuan dari penelitian yang 

dilakukan adalah untuk mengetahui 

gambaran lama, jenis, dan frekuensi 

merokok pada penderita hipertensi Warga 

Dusun Titang Tasikmadu Karanganyar.”  

 

METODOLOGI 

Penelitian ini menggunakan penelitian  

kuantitatif metode deskriptif analitik. 

Populasi dalam penelitian ini adalah warga 

yang memiliki riwayat hipertensi dan 

memiliki kebiasaan merokok yang 

berjumlah 65 responden warga Dusun 

Titang Tasikmadu Karanganyar.  

Sampel yang dilakukan oleh peneliti 

menggunakan total sampling yang artinya 

seluruh populasi dijadikan sampel 

Sugiyono (2020), jadi sejumlah 65 



responden. Intrumen penelitian ini 

menggunakan kuesioner. 

Variabel dalam penelitian ini adalah 

lama merokok, jenis rokok dan frekuensi 

merokok. Penelitian ini dilakukan di Dusun 

Titang Tasikmadu Karanganyar, pada 

bulan April-Juni 2024.  

Cara pengumpulan data menggunakan 

3 tahapan, yaitu: persiapan pelaksanaan, 

dan penyelesaian. Teknik pengolahan data 

dengan lima tahap: editing, coding, data 

entry, cleaning, dan tabulating. Analisa 

yang digunakan adalah univariat dimana 

peneliti menggambarkan masing-masing 

variabel. 

 

HASIL PENELITIAN  

Tabel 4.1 Karakteristik Usia 
Kategori Usia Frekuen

si (n) 

Present

ase (%) 

Dewasa 

Akhir 

36-45 

tahun  

8 12,3 

Lansia 

Awal 

46-55 

tahun 

12 18,5 

Lansia 

Akhir 

56-65 

tahun 

26 40,0 

Manula >65 

tahun 

19 29,2 

 Total 65 100,0 

Berdasarkan tabel 4.1, dapat 

diketahui mayoritas usia responden berada 

direntang Lansia Akhir 56-65 tahun yaitu 

26 responden (40,0%) 

 

Tabel 4.2 Karakteristik Jenis Kelamin 
Jenis 

kelamin 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Laki-laki 62 95,4 

Perempuan  3 4,6 

Total 65 100,0 

Berdasarkan tabel 4.2, dapat 

diketahui jenis kelamin responden 

mayoritas laki-laki yaitu 62 responden 

(95,4%). 

 

 

 

Tabel 4.3 Karakteristik Pekerjaan 
Pekerjaan Frekuensi 

(n) 

Presentase(%) 

PN 3 4,6 

Pegawai 

Swasta 

8 12,3 

Wiraswasta 6 9,2 

Buruh 38 58,5 

Tidak 

Bekerja 

10 15,4 

Total  65 100,0 

Berdasarkan tabel 4.3, dapat 

diketahui pekerjaan responden mayoritas 

Buruh sebanyak 38 responden (58,5%). 

 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Lama 

Merokok 
Lama 

merokok 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

<10 tahun 21 32,3 

>10 tahun 44 67,7 

Total  65 100,0 

Berdasarakan tabel 4.4, dapat 

diketahui responden yang merokok < 10 

tahun sejumlah 21 responden (32,3%). 

 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Jenis 

Rokok 

Jenis 

rokok 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Filter  54 83,1 

Kretek  11 16,9 

Total  65 100,0 

Berdasarkan tabel 4.5, dapat diketahui 

jenis rokok filter paling banyak adalah 54 

responden (83,1%). 

 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Frekuensi Merokok 
Frekuensi 

merokok 

Frekuensi 

(%) 

Presentase 

(n) 

Ringan  19 29,2 

Sedang  39 60,0 

Berat  7 10,8 

Total 65 100,0 

Berdasarkan tabel 4.6, dapat diketahui 

perokok sedang sejumlah 39 responden 



(60,0%) dimana responden menghabiskan 

10-20 batang rokok perhari. 

 

PEMBAHASAN  

Karakteristik Responden Usia 

Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik 

responden berdasarkan usia yang paling 

banyak adalah usia lanjut (56-65 tahun) 

yang menunjukkan bahwa responden 

perokok aktif tergolong hipertensi. 

Menurut WHO (2020) kategori usianya 

dinyatakan terbagi dalam empat kategori : 

dewasa akhir (36-45 tahun) lansia awal 

(46-55 tahun) lansia akhir (56-65 tahun) 

dan manula (>60 tahun). 

Para peneliti mengatakan bahwa 

seiring bertambahnya usia, fungsi 

peredaran darah mereka, termasuk sistem 

kardiovaskular, menurun. 

 Para peneliti menganalisis bahwa 

seiring bertambahnya usia, sistem 

kardiovaskular tubuh melemah, sehingga 

menyebabkan peningkatan tekanan darah. 

Analisis ini sesuai dengan teori  bahwa usia 

merupakan salah satu faktor utama yang 

mempengaruhi hipertensi (Tryanto 2014 

dalam Tindangen et al., 2020). 

 Hal ini disebabkan oleh perubahan 

alami pada hormon dalam tubuh, termasuk 

jantung, dan pembuluh darah. Usia 

dikaitkan dengan peningkatan disfungsi 

endotel dan  kekakuan arteri pada 

hipertensi, khususnya hipertensi sistolik 

pada usia dewasa akhir (Abdullah, D. et al., 

2024). 

Menurut Angelina, C. (2020), 

menyatakan bahwa tekanan darah 

cenderung rendah pada masa remaja dan 

mulai meningkat awal masa dewasa. 

Setelah itu, pada masa petumbuhan dan 

pematangan fisik dari masa dewasa akhir 

hingga usia tua, sistem peredaran darah, 

penyumbatan pembuluh darah, penebalan 

atau pengerasan dinding pembuluh darah, 

serta peningkatan kontraktilitas elastis. 

Hipertensi merupakan konsekuensi dari 

berkurangnya aliran darah atau bisa disebut 

dengan penurunan aliran darah (Kartika et 

al., 2021). 

Kemungkinan terjadinya hipertensi 

meningkat sering bertambahnya usia 

karena tekanan perifer, yang dapat 

mengakibatkan penyumbatan pembuluh 

darah dan hipertensi (Hanif, A.  2021). 

 

Karakteristik Jenis Kelamin  

Karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin yang paling banyak 

berdasarkan tabel 4.2 yaitu laki-laki 

sebanyak 62 responden (95,4 %). 

Berdasarkan jenis kelamin laki-laki 

prevelensi hipertensi lebih tinggi daripada 

perempuan (WHO, 2022). Berdasarkan 

teori Everet dan Zajacova (2015) dari 

Purwowno et al., (2020) laki-laki dikatakan 

memiliki tingkat hipertensi yang lebih 

tinggi dibandingkan perempuan, namun 

laki-laki kurang menyadari terjadinya 

hipertensi dibandingkan perempuan 

(Garwahusada dkk, 2020). 

Berdasarakan Kementerian 

Kesehatan  (KEMENKES, 2020) 

mengatakan bahwa jenis kelamin dapat 

menjadi pengaruh akan terjadinya 

hipertensi. Tekanan darah sistol pada laki-

laki mempunyai risiko 2,3 kali jika 

dibandingkan pada tekanan sistol 

perempuan (Garwahusada, dkk, 2020). Hal 

ini dikarenakan laki-laki sangat erat 

kaitannya dengan pola hidup dan gaya 

hidup sehari-hari, dimana mayoritas laki-

laki sering merokok, meminum minuman 

berakohol dan mengonsumsi makanan 

yang tidak sehat (Kadrianti, E. et al., 2021).  

Menurut pendapat peneliti, 

seorang laki-laki memiliki tekanan darah 

tinggi karena laki-laki lebih memiliki 

tanggungjawab yang tinggi serta beban 

pikiran. Secara psikologis untuk 

mengurangi stress akibat beban kerja 

ataupun pikiran, merokok sebagai alat 



keseimbangan untuk mengilangkan stress. 

Hal ini sejalan dengan Najoan, C. (2023) 

menyatakan bahwa ada hubungan anatara 

beban kerja dengan hipertensi, setiap orang 

yang bekerja akan memiliki beban kerja 

dan tanggung jawab terhadap 

pekerjaannya. 

Menurut pendapat peneliti, ketika 

perempuan sudah memasuki usia 

menopouse (45 tahun), angka kejadian 

hipertensi pada perempuan lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Ningrum (2021), yang 

menyatakan responden yang berjenis 

kelamin perempuan, yakni sebanyak 65 

orang (76,2%) dan laki-laki sebanyak 20 

orang (23,8%). Berbanding terbalik jika 

perempuan sebelum yang mengalami 

menopause mempunyai manfaat untuk 

manjaga kestabilan pada tekanan darah 

(Salaka, S. et al., 2023). 

 

Karakteristik Pekerjaan  

Karakteristik responden 

berdasarkan pekerjaan yang paling banyak 

pada tabel 4.3 adalah responden dengan 

pekerjaan buruh sejumlah 38 responden. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Lestari et al., (2020) menyatakan 

bahwa pekerjaan lansia penderita 

hipertensi mayoritas bekerja sebagai buruh 

(50%), dapat dijelaskan bahwa sebagian 

besar pekerja mengalami hipertensi akibat 

stres kerja. 

Stress berdampak pada tekanan 

darah tinggi, hal ini berkaitan dengan peran 

sistem saraf simpatis yang pada 

mempengaruh hormon adrenalin yang 

meningkatkan tekanan darah (Mutmainna, 

2024). Sejalan dengan teori Notoatmojo 

dalam Bunyamin, A. (2021), menyatakan 

semakin berat tingkat stres seseorang, 

maka semakin banyak jumlah batang rokok 

yang dihisap. Factor yang menentukan 

kebiasaan merokok adalah secara ekonimi 

mereka mempunyai uang dan pendapatan 

sendiri serta lebih besar kemungkinannya 

untuk menjadi perokok (Pratiwi, D. 2022).  

Menurut teori dari Tilong (2014) 

dalam (Sari, N. W 2024), mengatakan 

bahwa stres dapat menyebabkan 

peningkatan hormon adrenalin yang lebih 

banyak, sehingga jantung bekerja lebih 

cepat dan kuat. Rangkaian reaksi dari organ 

lain jika terjadi dalam waktu yang lama. 

Perubahan fungsional tekanan darah yang 

disebabkan oleh kondisi stress 

menyebabkan hipertropi kardiovaskuler 

jika terjadi secara berulang-ulang. Pada 

orang dengan tekanan darah tinggi, stress 

dapat menyebabkan peningkatan tekanan 

darah yang mungkin tidak menurun atau 

bahkan meningkat, yang berpotensi 

menyebabkan peningkatan hipertensi 

(Tindangen et al., 2020).  

Lama Merokok 

Berdasarkan distribusi frekuensi 

lama merokok yang paling banyak 

berdasarkan tabel 4.4 adalah responden 

dengan lama merokok >10 tahun sejumlah 

44 responden. Lama merokok berkaitan 

dengan sudah berapa lama seseorang 

merokok. Jika seseorang mulai merokok 

pada usia muda, bahan-bahan kimia dalam 

rokok dapat menumpuk di dalam tubuh 

seorang, dan semakin lama seseorang 

merokok, maka endapan tersebut akan 

semakin kebal (Aulia, et al., 2023). 

Menurut teori Leventhal & Cleary 

dalam (Oktriansyah, R. et al., 2023), tahap 

insiasi merupakan tahap dimana seseorang 

mencoba merokok untuk pertama kali dan 

kemudian memutuskan apakah akan 

melanjutkan percobaan merokok tersebut. 

Kecanduang masyarakat terhadap rokok 

disebabkan oleh efek nikotin, salah satu 

kandungan dalam rokok. Nikotin 

menyebabkan otak melepaskan dopamine, 

yang membuat anda bahagia. Untuk 

meningkatkan dosis tersebut, perokok 

memperbanyak jumlah rokok yang 



dikonsumsi setiap harinya (Rahma, 

Rahmat, & Habib, 2022).  

Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Erman & Damanik 

(2021), menyatakan bahwa pengaruh lama 

merokok terhadap peningkatan tekanan 

darah didapatkan (nilai p=0,000 dan QR 

21) dapat diartikan semakin lama memiliki 

kebiasaan merokok maka semakin 

kemungkinan peningkatan tekanan darah. 

Adanya dampak lama merokok terhadap 

tekanan darah sangat beralasan, hal ini 

dipengaruhi semakin awal seseorang 

merokok, maka semakin sulit untuk 

berhenti merokok. Rokok juga 

mempunyai doseresponse effec, dimana 

semakin muda usia mulai merokok, akan 

semakin besar pengaruhnya karena akan 

lebih banyak toksin yang menumpuk di 

dalam tubuh. Sehingga pada kurun waktu 

yang lama dosis racun akan mencapai titik 

toksin (Febriyanto, Sunita, & Farizal, 

2022).  

Menurut pendapat peneliti, lama 

merokok responden diketahui banyak 

yang merokok > 20 tahun, karena sejak 

remaja banyak yang sudah mulai merokok 

disebabkan karena faktor lingkungan, 

iklan rokok, dan pergaulan. Durasi 

merokok yang lama dapat mempengaruhi 

peningkatan tekanan darah. Walaupun 

peningkatan tekanan darah tidak begitu 

tampak namun dalam waktu yang lama 

(10-20 tahun) dampak rokok akan terasa, 

sehingga dapat mengakibatkan beberapa 

penyakit yang berbahaya seperti stroke, 

penyakit jantung dan lain sebagainya 

(Erman & Damanik, 2021). Lamanya 

seseorang merokok akan berdampak pada 

keterpaparan zat-zat kimia berbahaya 

yang terdapat pada rokok seperti nikotin, 

tar dan karbon monoksida. 

 

 

 

 

Jenis Rokok 

Berdasarkan distribusi frekuensi 

jenis rokok yang paling banyak 

berdasarkan tabel 4.5 adalah jenis rokok 

filter sejumlah 54 responden. Dari hasil 

penelitian responden mengatakan lebih 

memilih rokok berjenis filter dibandingkan 

rokok kretek karena responden tahu 

kandungan rokok kretek lebih berbahaya 

dibandingkan rokok filter. Orang yang 

merokok berjenis rokok filter enam kali 

lebih mungkin mengalami peningkatan 

tekanan darah dibandingkan orang yang 

tidak pernah merokok (Sidabutar, S. & 

Simbolon, R. 2020). Filter rokok 

mempunyai kemampuan menyaring asap 

rokok yang dihirup dan meminimalisir 

masuknya bahan kimia ke dalam paru-paru 

(Kamelia et al., 2022). Filter rokok terbuat 

dari sejenis busa serat simetris yang dapat 

menyaring nikotin, namun tidak dapat 

menyaring nikotin secara sempurna 

(Ismayatun, S.D. 2020). 

Menurut dr. Soe Binde dari 

Centers for Disease Control (CDS), rokok 

kretek mengandung kadar nikotin dan tar 

yang lebih tinggi daripada rokok biasa 

(Soemarwoto et al., 2021). Kandungan zat-

zat berbahaya dalam rokok kretek lebih 

besar dari rokok filter, maka potensi 

masuknya nikotin, tar dan karbon 

monoksida akan lebih besar kedalam paru-

paru akan lebih besar dibandingkan dengan 

rokok yang menggunakan filter. 

Sebaliknya orang yang merokok kretek 

mempunyai risiko lebih tinggi mengalami 

peningkatan tekanan darah dibandingkan 

dengan orang yang tidak pernah merokok 

yaitu 10.80 kali lebih tinggi (Maqfiroh et 

al.,2020). Hal ini dikarenakan rokok 

mengandung tiga komponen racun utama 

yaitu karbon monoksida (CO), nikotin 

(C10H14 N2), dan tar (Siregar, P. A. 

2020). 

 

 



Frekuensi Merokok 

Berdasarkan distribusi frekuensi 

pada frekuensi merokok yang paling 

banyak berdasarkan tabel 4.6 adalah 

frekuensi merokok sedang yang artinya 

responden menghabiskan rokok 10-20 

batang rokok per hari sejumlah 39 

responden. Hal ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya (Annisa, 2023) 

mengatakan bahwa ada hubungan anatara 

frekuensi merokok dengan hipertensi 

dengan jumlah frekuensi merokok sedang 

10-20 batang rokok perhari (10,9%).  

Menurut Nugroho, et al., (2020) 

mengatakan bahwa frekuensi merokok 

dibagi menjadi 3 yaitu; Perokok ringan (1-

9 batang rokok per hari), Perokok sedang 

(10-20 batang rokok per hari), dan Perokok 

berat (>20 batang rokok per hari). Menurut 

pendapat peneliti, seseorang yang memiliki 

kebiasaan merokok, dengan menghisap 

sebatang rokok setiap harinya mampu 

memberi pengaruh besar terhadap naiknya 

tekanan darah. Sejalan dengan teori 

Notoatmojo dalam (Sekeronej & Kailola, 

2020), menyatakan semakin berat tingkat 

stress seseorang, maka semakin banyak 

jumlah batang rokok yang dihisap. 

Sebuah asumsi frekuensi perokok 

ringan, perokok sedang dan perokok berat 

itu menjadi pengaruh dari terjadinya 

tekanan darah meningkat, karena semakin 

banyak seseorang merokok maka 

kecandungan untuk merokok tinggi dan 

frekuensi merokok yang tinggi akan 

mengakibatkan penumpukan racun di 

dalam tubuh yang akan mempengaruhi 

tekanan darah meningkat. (Hanif, A. 2020). 

Menurut pendapat peneliti jumlah 

konsumsi batang rokok per hari dapat 

digunakan sebagai indikator tingkatan 

merokok seseorang. Selain dari lamanya 

merokok, risiko akibat merokok terbesar 

tergantung pada jumlah rokok yang dihisap 

perhari. Seseorang yang merokok lebih dari 

satu pak (15 batang) rokok sehari memiliki 

risiko 2 kali lebih rentan untuk menderita 

hipertensi dan penyakit kardivaskuler 

daripada mereka yang tidak merokok 

(Subekti et al., 2020). Pada studi autopsi, 

dibuktikan kaitan erat antara kebiasaan 

merokok dengan adanya arterosklerosis 

pada seluruh pembuluh darah. Merokok 

juga meningkatkan denyut jantung dan 

kebutuhan oksigen otot jantung (Meliza et 

al., 2020).  

 

KESIMPULAN  

1. Karakterteristik responden 

berdasarkan pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa usia mayoritas 

berada direntang usia lansia akhir (56-

65 tahun sejumlah 26 responden, jenis 

kelamin mayoritas jenis kelamin laki-

laki sejumlah 62 responden, dan 

perkerjaan mayoritas responden jenis 

pekerjaan buruh sejumlah 38 

responden.  

2. Berdasarkan distribusi frekuensi pada 

lama merokok mayoritas adalah 

responden dengan lama merokok  >10 

tahun sejumlah 44 responden. 

3. Berdasarkan distribusi frekuensi pada 

jenis rokok mayoritas adalah rokok 

berjenis filter sejumlah 54 responden. 

4. Berdasarkan distribusi frekuensi pada 

frekuensi merokok mayoritas adalah 

sedang yang artinya responden dengan 

jumlah rokok yang dihisap perharinya 

adalah 10-20 batang rokok perhari 

sejumlah 39 responden. 

SARAN 

Bagi responden pada penelitian ini 

responden perlu memperhatikan akan 

bahaya merokok bagi kesehatan terutama 

pada sistem kardivaskuler. Akibat dari 

kebiasaan merokok bisa memicu terjadinya 

tekanan darah tinggi. Sebab kandungan 

pada rokok seperti nikotin, tar, dan karbon 

monoksida termasuk golongan zat adiktif. 

Bagi peneliti mampu memberikan edukasi 

akan bahaya merokok bagi kesehatan. Bagi 



peneliti selanjutnya dapat memperdalam 

mengenai dampak terjadinya hipertensi 

pada perokok aktif dalam segi kandungan 

rokok, jenis rokok yang dikonsumsi, 

berapa lama seseorang merokok, dan 

frekuensi merokok pada responden. 
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