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ABSTRAK

Latar Belakang: Angka kesakitan akibat rokok dindonesia masih tinggi, rokok menyebabkan lima juta
kesakitan tiap tahunnya. Rokok menginduksi pelepagatekolamin mengganggu fungsi sistem
kardiovaskular dengan meningkatkan denyut jantamgtdkanan darah yang dapat menyebabkan hipertensi.

Tujuan Penedlitian : Mengetahui adanya hubungprrokok ringan, sedang, berat terhadap tekanarh dara
pada mahasiswa Universitas Malahayati Angkatamt2i0d.3.

M etode Penelitian : Desain penelitian adalgdurposive sampling yang pengambilan sampeltdntukan oleh
peneliti dengan berdasarkan tujuan variable atawamkukuran tertentu. Cara pengam bilan sampehdala
penelitian ini menggunakan teknBurposive sampling. Data diolah menggunakan SPSS Versil6é dengan
menggunakan uji anova.

Hasl| : Terdapat hubungan antara jumlah tema merokok yang dihisap dengan peningkatan tekdasah
sistolik dan diastolik dengan masing nilai p-vat@05 dan <0,05.

Kesmpulan :Ada hubungan antara kebiasaaerokok dengan jumlah rokok lebih 10 batang perdhar
lama merokok lebih dari lima tahun pada mahasiswéaki Fakultas Kedokteran Universitas
Malahayatiangkatan 2013 mempunyai resiko lebihbesak mengalami peningkatan tekanan darah distoli
dan diastolic dibandingkan yang memiliki kebiasa@rokok dengan jumlah rokok kurang dari 10 bataerg p
hari dan lama merokok kurang dari lima tahun.

Kata Kunci: Rokok, Jumlah rokok, Lamaerokok, tekanan darah

ABSTRACT

Background: The mortality rate because smoking is still high. Smoking causes 5 million tteavery
years. Cigarettes inducted the release of catetimméaand changed the function of cardiovasculatesys
with increasing the heart rate and the blood presthiat can cause hypertension.

Aim of the study: To know the relation of a mildhoderate, severe smoker to blood pressure in studen
Malahayati University class of 2013.

Method: Design of this study is purposivdmpling which the sample was taken and specifiedhb
researcher based on the aim of the variable orminedizes. The sample in this study was taken using
purposive sampling technique. The data was analysed SPSS version 16 with using anova test.

Result: There’s a relation between the amountc@arettes and time of smoking with the increasifg
systolic and diastolic blood pressure with the gasfalue are <0,05 and <0,05.

Conclusion: There’s a relation between habbitsofioking with the amount of the cigarette more thamods
each day and the time of smoking is more than yeas in man student of Malahayati University claks
2013 is having a big risk to experience increasihgystolic and diastolic blood pressure comparthtse
who having habbit of smoking with the amount ofacggfte less than 10 rods each days and the time of
smoking is less than five years.

Keywords: Smoking Amount of cigarettes, tinoé smoking, blood pressure.






L atar Belakang

Jumlah perokok di dunia mencapai
lebih dari 1 miliar orang terdiri dari 800 juta
pria dan 200 juta perempuan. Di negara
berkembang, seperti Indonesia jumlah
perokok usia>15 tahun sebanyak 34,2%
tahun 2007, kemudian meningkat
prevalensinya menjadi 34,7% di tahun 2010
dan meningkat kembali tahun 2011, jumlah
perokok usia 15 tahun sebanyak 34,8 %
dengan prevalensi pria 67% dan perempuan

2,7%.l Indonesia merupakan negara dengan
tingkat pengunaan rokok yang cukup tinggi.
Di tahun 2009, Indonesia menempati
peringkat ke-4 dunia jumlah konsumsi
rokok sebanyak 260.800 rokok (4%).
Sementara itu untuk jumlah perokok,
Indonesia sendiri menempati urutan ke-3
pada tahun 2008 dengan jumlah perokok
sebanyak 65 juta perokok, peringkat
Indonesia semakin bertambah menjadi
peringkat 2 terbesar di dunia. Perokok di
masyarakat Indonesia tidak hanya di
kalangan dewasa saja, namun sudah
merambat ke kalangan remaja muda. Untuk
kalangan remaja sendiri menunjukkan
bahwa 3,5% anak-anak remaja lelaki dan
0,5% anak remaja perempuan usia 10-14

telah merokokl.

usia rata-rata seseorang mulai
merokok secara nasional adalah usia 17,6
tahun. Namun untuk usia yang paling dini
ada yang memulai merokok dari usia 5-9
tahun. Adapun prevalensi merokok
berdasarkan usianya, usia perokok mulai
merokok, dimulai dari usia 5-9 tahun
sebanyak 1,7%, usia 10-14 tahun sebesar
17,5%, pada usia 15-19 tahun 43,5%, pada
usia 20-24 tahun sebesarl4,6%, pada usia
25-29 tahun 4,3%, pada usia >30 tahun
sebesar 3,9%. Dari data diatas dapat dilihat
bahwa prevalensi tertinggi adalah anak
pada umurl5-19 tahun dan untuk tertinggi
kedua adalah umur 10-14 tahun atau anak

seusia Sekolah Dasar (SD) kelas er%am.
Lampung adalah salah satu provinsi di
Indonesia dengan jumlah kasus perokok
yang cukup tinggi. Menurut data Riskesdas
tahun 2010, Lampung terdapat pada urutan
ke-10 dari 33 provinsi di Indonesia dimana

persentase jumlah perokok sebanyak 38%
dan persentase ini di atas rata-rata jumlah
perokok Indonesia yaitu 34,7%. Sementara
untuk perokok pada usia 10-14 tahun,
Lampung terletak pada urutan ke-9 dengan

persentase  sebanyak 20,4%  Dberarti
persentasenya diatas rata-rata nasional
17,5%.

Salah satu kandungan dalam rokok,
nikotin, menginduksi pelepasan katekolamin
dari kelenjar adrenal dan melalu mekanisme
inilah  rokok mengubah fungsi sistem
kardiovaskular dengan meningkatkan denyut
jantung, resistensi vaskular, volume sekuncup,
tekanan darah, curah jantung, kontraksi
miokard. Terdapat beberapa mekanisme yang
menyebabkan kebiasaan merokok dapat
meningkatkan risiko terjadinya penyakit jantung
dan pembuluh dara%.Angka kematian akibat
rokok masih saja tinggi. Penyalahgunaan
tembakau merupakan penyebab kematian yang
dapat dihindari, namun tetap saja banyak orang
yang sulit lepas dari jeratan rokok. Hasilnya,
rokok menyebabkan lima juta kematian tiap
tahunnya, 1 dari 10 penyebab kematian yang
dapat dihindari di dunia. Epidemi tembakau
telah membunuh sekitar 6 juta orang per tahun,
600 ribu orang di antaranya merupakan perokok
pasif. Perokok usia di atas 15 tahun sebanyak
36,3 persen. Sebagian besar dari mereka ialah
perokok laki-laki dengan prevalensi 64,9 persen
dan jumlah ini merupakan yang terbesar di
dunia. Sementara itu, prevalensi pada
perempuan mengalami peningkatan dari 5,2
persen pada tahun 2007 menjadi 6,9 persen pada
tahun 2013. Sekitar 6,3 juta wanita Indonesia

usia 15 tahun ke atas juga merol%olkekanan

darah tinggi (hipertensi) merupakan suatu
penyakit kronis yang sering diselsittent killer

karena pada umumnya pasien tidak mengetahui
bahwa mereka menderita penyakit hipertensi
sebelum memeriksakan tekanan darahnya.
Selain itu penderita hipertensi umumnya tidak
mengalami suatu tanda atau gejala sebelum

terjadi komplikasﬁ

Prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar
26,5% pada tahun 2013, tetapi yang terdiagnosis
oleh tenaga kesehatan dan/atau riwayat minum
obat hanya sebesar 9,5%. Hal



ini menandakan bahwa sebagian besar kasus adalah 41,25 tahun, usia tertua 63 tahun dan

hipertensi di masyarakat belum terdiagnosis
dan terjangkau pelayanan kesehatan. Profil
data kesehatan Indonesia tahun 2011
menyebutkan bahwa hipertensi merupakan

salah satu dari 10 penyakit dengan kasus rawat

inap terbanyak di rumah sakit pada tahun
2010, dengan proporsi kasus 42,38% pria dan
57,62% wanita, serta 4,8% pasien meninggal
dunia. Prevalensi hipertensi padaki-laki dari

134 (13,6%) naik menjadi 165 (16,5%), hipertensi
pada perempuan dari 174 (16,0%) naik menjadi
176 (17,6%). Penelitian yang membandingkan
hipertensipada wanita dan pria di daerah kota
Semarang diperoleh prevalensi hipertensi
7,5% pada pria dan 10,9% pada wanita,

usia termuda 20 tahurlf?
Seperti pada penelitian di Semarang
yang dilakukan oleh Apriana Kurniati
mengenai kebiasaan merokok, ternyata
jumlah rokok dapat mempengaruhi
tekanan darah dengawalue = 0,0001,
karena dengan banyaknya konsumsi
rokok, maka akan mempengaruhi
pembuluh darah sehingga akan terjadi

proses peningkatan tekanan darah.

Metode Penelitian : Desain penelitian adalah
purposive sampling yang pengambilan sampel di
tentukan oleh peneliti dengan berdasar kantujuan

prevalensi hipertensi 14,6% pada pria dan

13,7% pada Wanita.4 prevalensi kejadian
hipertensi secara umum di perkirakan5%
sampai dengan 34% dan  memiliki
kecenderungan meningkat pada usia 17-19
tahun. Prevalensi lebih tinggi yaitu lebih dari
50% kejadian hipertensi pada orang dewasa
usia 40 tahun ke atas di Indonesia di rawat di
rumah sakit dan tinggal di panti sosial lanjut

.5
usia.

Faktor-faktor yang sering
menyebabkan tekanan darah ialah faktor
keturunan, umur, jenis kelamin dan ras,
kebiasaan hidup seperti konsumsi garam yang
tinggi, kegemukan, stress serta pengaruh
lainnya yaitu merokok.

Penelitian sejenis yang dilakukan oleh
Tawbariah, pada tahun 2011, didapatkan
hubungan tingkat konsumsi rokok dengan
perubahan tekanan darah dengan nlai p <
0,05 dengan rerata usia pada penelitian ini

Hasil Penditian
Usia

pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan teknikPurposive sampling. Data
diolahmenggunakan SPSS Versi 16 dengan
menggunakan uji anova.

Kriteria inklusi:

1. Responden dengan jenis kelamin pria
dengan kategori perokok aktif
Mahasiswa Universitas Malahayati

2. Responden yang merokek6 bulan.

3. Responden dengan IMT normal

4. Responden bersedia untuk

berpartisipasi dalam penelitian.

Kriteria eksklusi:

1. Responden yang sedang mengkonsumsi
obat-obatan seperti paracetamol,
amlodipin, comdipin, propanolol, alkohol,
penyakit jantung, kafein, penggunaan obat
steroid

2. Responden dengan kondisi
kurang tidur.

3. Tidak bersedia menjadi responden

stres dan

Rerata umur responden adalah 20,56 tahun (SD #88)0,&8nur termuda 20 tahun, umur
tertua 23 tahun. Pembagian kelompok umur dapdtadipada tabel di bawabh ini.
Tabel 4.1 Frekuensi Responden Berdasarkan Usia

Usia Jumlah Per sentase(%)
20 tahui 29 52,7
21 tahun 22 40,0
22 tahui 3 5.t
23 tahui 1 1,6
Total 55 10C




Distribusi Kategori Perokok Berdasarkan Jumlah Rokok yang Dihisap

Dari tabel 4.2, terlihat distribusi frekuensi resden pada penelitian ini yang mengkonsumsi
rokok < 10 batang 20 orang (36,4%), 11-20 batangrafig (36,4%) dan yang mengkonsumsi > 21
batang sebanyak 15 orang (27,3%).

Distribusi Kategori Perokok Berdasarkan Jumlah Rokok yang Dihisap
Dari tabel 4.2, terlihat distribusi frekuensi resden pada penelitian ini yang mengkonsumsi
rokok < 10 batang 20 orang (36,4%), 11-20 batangrafig (36,4%) dan yang mengkonsumsi > 21
batang sebanyak 15 orang (27,3%).
Tabel 4.2 Frekuensi Responden Berdasar kan Jumlah Rokok yang Dihisap

Jumlah Rokok/Hari Jumlah (orang) Presentase (%)
1-10 baran 20 36,4 %
11-20 batan 20 36,4 %
> 21 batang 15 27,3 %

Total 55 100 %

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kategori Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik
Distribusi frekuensi responden berdasarkan katdgkanan darah sistolik dapat dilihat pada

tabel di bawabh ini.

Tabd 4.3 Frekuensi Responden Berdasarkan Tekanan Darah Sistolik

Tekanan Darah Sistolik Jumlah (orang) Presentase (%)
<12C 2 3.6%
120-139 46 83.6%
140-159 6 10.9%
> 160 1 1.8 %
Total 55 100 %

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi respondespanden dengan tekanan darah sistolik <
120mmHg sebanyak 2 orang (3,6%), 120-139 mmHg 46g(83,6%), 140-159 mmHg 6 orang
(10,9%) dan > 160 mmHg sebanyak 1 orang (1,8%).

Distribusi frekuensi responden berdasarkan kateg&enan darah dan diastolik dapat dilihat
pada tabel di bawabh ini.

Tabel 4.4 Frekuensi Responden Berdasarkan Tekanan Darah Diastolik

Tekanan Darah Diastolik Jumlah (orang) Presentase (%)
<8C 5 9.1%
80-89 33 60.0%
90-99 1€ 29.1 %
> 10( 1 1.8%
Total 58 100 %

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi respondesponden dengan tekanan darah diastolik <
80 mmHg sebanyak 5 orang (9,1%), 80-89 mmHg 33g(68%), 90-99 mmHg 16 orang (29,1%)
dan > 100 mmHg sebanyak 1 orang (1,8%).

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Menghisap Rokok
Distribusi frekuensi responden berdasarkan lamaghieap rokok dapat dilihat pada tabel di

bawabh ini.



Tabd 4.5 Frekuensi Responden Berdasarkan Lama M enghisap Rokok

L ama M enghisap Rokok Jumlah (orang) Presentase (%)
< 5 tahul 13 23,6 %
> 5 tahul 42 76,4 %

Total 55 100 %

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi daalun sebanyak 13 orang (23,6%) dan responden,
responden yang merokok kurang 42 orang (76,4%0kok lebih dari 5 tahun.

Uji Analisis Bivariat Tekanan Darah Mengikuti Jumlah Rokok yang Dihisap
Tabel 4.6 Uji AnalisisBivariat Tekanan Darah Sistolik dengan Jumlah Rokok yang Dihisap
Tekanan Darah Sistolik

Kategori Perokok dengan Jumlah Rokok , Jumlah
Normal meningkat

yang Dihisap
N % N %
< 10 batang 9 164 11 20,C 20
11-20 batang 3 5E& 17 30.¢ 20
> 21 batang 2 3 13 23,¢ 15
Total 14 25 41 74,% 55

Dari 55 subjek penelitian, didapatkan bahwa untokskimsi jumlah rokok (<10 batang/hari)
ringan didapatkan sebanyak 9 orang (16,4%) mempuekanan darah sistolik normal, 11 orang
(20%) mempunyai peningkatan tekanan darah sistdlituk konsumsi jumlah rokok sedang (11-
20 batang) didapatkan sebanyak 3 orang (5,5%) &ekdarah sistolik normal dan sebanyak 17
orang (30,9%) tekanan darah sistolik meningkata8gkian untuk konsumsi jumlah rokok berat
(>20 batang/hari) sebanyak 2 orang (3,6%) memputsgiednan darah sistolik normal dan
sebanyak 13 orang (23,6%) mempunyai tekanan dastdlils meningkat. Dilakukan uji anova
dengan hasil nilaP value 0,025 (<0,05), maka dapat disimpulkan terdapatuhghn antara
tekanan darah sistolik dengan jumlah rokok.

Tabel 4.7 Uji Analisis Bivariat Tekanan Dar ah Diastolik dengan Jumlah Rokok yang Dihisap
Tekanan Darah
Kategori Perokok dengan Jumlah Rokok Diastolik Jumlah
yang Dihisap Normal M eningkat

N % N %

< 10 batang 13 23 7 12,7 20
11-20 batang 10 18,z 10 18,2 20
> 21 batang 5 91 10 18,2 15

Total 28 50, 27 49, 55

Dari 55 subjek penelitian, didapatkan bahwa untakskmsi jumlah rokok (<10 batang/hari)
ringan didapatkan sebanyak 13 orang (23,6%) mengiuekanan darah diastolik normal, 7
orang (12,7%) mempunyai peningkatan tekanan daesdtotlk. Untuk konsumsi jumlah rokok

sedang (11-20 batang) didapatkan sebanyak 10 ¢i&#)g%) tekanan darah diastolik normal
dan sebanyak 10 orang (18,2%) tekanan darah diastehingkat. Sedangkan untuk konsumsi



jumlah rokok berat (>20 batang/hari) sebanyak Sh@ré9,1%) mempunyai tekanan darah
diastolik normal dan sebanyak 10 orang (18,2%) mayg tekanan darah diastolik meningkat.
Dilakukan uji anova dengan hasil niRivalue 0,026 (<0,05), maka dapat disimpulkan terdapat
hubungan antara tekanan darah diastolik dengarajurokok.

Tekanan Darah Mengikut L ama mer okok

Tabel 4.8 Persentase Kategori Tekanan Darah Sistolik Mengikuti Lama M er okok
Tekanan Darah Sistolik

Kategori Tekanan Darah dengan Lama : Jumlah
M er okok Normal meningkat

N % N %

<5tahun 2 3, 11 20,C 13
> 5tahun 7 12,7 35 63,€ 42
Total 9 164 46 83,¢ 55

Dari 55 subjek penelitian, didapatkan bahwa unémkd merokok < 5 tahun didapatkan sebanyak
2 orang (3,6%) mempunyai tekanan darah sistoliknagrll orang (20 %) mempunyai tekanan

darah sistolik meningkat. Untuk lama merokok >kt didapatkan sebanyak 7 orang (12,7%)
tekanan sistolik normal dan 35 orang (63,6%) memaiutekanan darah sistolik meningkat.

Tabel 4.9 Persentase Kategori Tekanan Darah Diastolik Mengikuti Lama M er okok

Tekanan Darah
Kategori Tekanan Darah dengan Lama Diastolik Jumlah
M erokok Nor mal M eningkat

N % N %

<5tahun 8 14;% 5 9,1 13
> 5tahun 25 45f% 17 30,¢ 42
Total 33 60,C 22 40,C 55

Dari 55 subjek penelitian, didapatkan bahwa unéumkd merokok < 5 tahun didapatkan sebanyak
8 orang (14,5%) mempunyai tekanan darah diastabkmal, 5 orang (9,1 %) mempunyai
tekanan darah diastolik meningkat. Untuk lama mekok 5 tahun, didapatkan sebanyak 25
orang (45,5%) tekanan diastolik normal dan 17 or&8@9%) mempunyai tekanan darah
diastolik meningkat.

Pembahasan tertinggi sebesar 160 mmHg dan terendah
adalah 70 mmHg.

Jumlah dan Persentase K gjadian Dari hasil diatas diperoleh bahwa usia

Peningkatan Tekanan Darah dan Mer okok responden berkisar antara 20-23 tahun,

Berdasarkan hasil pembagian kuisionedimana usia ini tergolong remaja akhir. Pada
yang dilakukan kepada mahasiswa angkatan usia remaja mereka mengalami perubahan

2013 Fakultas Kedokteran Universitas psikologis dan biologis. Sebagian responden
Malahayati, diperoleh bahwa rerata umur mengetahui bahwa dampak bahaya merokok
responden 20,56 tahun (SD * 0,688). akan muncul disaat mendatang, namun
Sedangkan dari hasil pengukuran tekanan ~ mereka tidak menghiraukan kesan negatif
darah, didapatkan tekanan darah sistolik yang muncul pada saat ini. Mereka juga

beranggapan bahwa penyakit hipertensi hanya



akan menyerang pada usia tua. Tekanan daratkan mencapai titik toksin sehingga mulai
akan meningkat seiring dengan bertambahnykelihatan gejala yang ditimbukannya
umur seseorang. Rokok juga mempunyapehingga pada perokokperokok berat
dose-response effect , artinya semakin muda dengan jumlah rokok yang dihisap lebih

usia merokok, akan semakin

besaidari 10 batang setiap hari akan akan

pengaruhnya. Apabila merokok dimulai sejakmerasakan dampak yang ditimbulkan oleh

usia remaja, maka d?gat berhubungan deng

tingkatarterosclerosis.

Tekanan Darah pada Mahasiswa

Pada penelitian ini nilai rata-rata
yang didapatkan untuk tekanan sistolik
dan diastolik adalah diantara batas normal
dan pre-hipertensi menurut klasifikagie
Seventh Report of The Joint National
Committee on Prevention, Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood
Pressure (JNC 7)dimana tekanan darah
sistolik normal adalah dibawah 120
mmHg dan tekanan darah diastolik normal
adalah dibawah 80 mmHg. Berdasarkan
penelitian ini pengaruh dari jumlah rokok
yang dihisap dan lama merokok dapat
mempengaruhi tekanan darah.

Hubungan Jumlah Rokok yang Dihisap
dan Tekanan Darah

Pada penelitian ini didapatkan
hasil nilai uji p < 0.05 yang menunjukkan
ada hubungan jumlah rokok yang dihisap
dan tekanan darah sistolik dan diastolik.
Hal ini menunjukkan bahwa kebiasaan
merokok lebih dari 10 batang setiap hari
pada mahasiswa laki-laki Fakultas
Kedokteran Universitas  Malahayati
angkatan 2013 berisiko meningkatkan
tekanan darah sistolik dan diastolik
dibanding menghisap rokok kurang dari
10 batang setiap hari.

Hasil penelitian ini  didukung
pendapat Mustafa R.A. (2005), yang
menyatakan bahwa rokok yang dihisap
dapat meningkatkan tekanan darah karena
rokok dapat menyebabkan vasokonstriksi
pembuluh darah perifer dan pembuluh di
ginjal yang menjadikan tekanan darah
meningkat. Merokok akan meningkatkan
tekanan sistolik 10-25 mmHg dan
menambah detak jantung 5-10 Kali

permenit.

Secara teoritis beberapa zat kimia
dalam rokok bersifat kumulatif
(ditambahkan), suatu saat dosis racunnya

apap

rokok tersebut lebih cepat
dibandingkan perokok ringan dengan
jumlah rokok yang dihisap kurang dari 10
batang setiap harinya.

Pada penelitian ini sesuai dengan
penelitian Adibah yang meneliti tentang
pengaruh tekanan darah pada perokok di
kalangan mahasiswa lelaki angkatan 2007
Fakultas Kedokteran USU pada tahun 2010
yang menunjukkan faktor yang berhubungan
dengan tekanan darah adalah jumlah rokok
yang dihisap (p:O,OOOf)Z.

Lalu ada penelitian dari Woodiwiss
yang meneliti dampak dari merokok dalam
jumlah ringan terhadap tekanan darah yang
dalam hasil penelitiannya merokok 4-6 batang
sehari dapat meningkatkan tekanan darah
sistolik dan penelitian Ge Z yang menyatakan
merokok secara signifikan meningkatkan
resiko CVD dengan jumlah minimal rokok 20

pack per tahur%.g

Hubungan Lama Merokok dan Tekanan
Darah

Berdasarkan hasil penelitian, hasil nilai
uji p yang didapatkan adalah kurang daripada
0.05. Hal ini yang menunjukkan ada hubungan
lama merokok dan tekanan darah sistolik dan
diastolik. Adanya dampak lama merokok
terhadap tekanan darah sangat beralasan,
sebab semakin awal seseorang merokok,
makin sulit untuk berhenti merokok.

Rokok juga mempunyailose-respone
effect, dimana semakin muda usia 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
sehingga kelihatan gejala yang

. 20
ditimbulkannya.

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, infark
miokardium, jantung, impotensi, kanker dan

lain-lain.



Simpulan

Simpulan yang didapat setelah
dilakukan penelitian adalah:

1. Ada hubungan antara merokok
dengan peningkatan tekanan darah
sistolik dan diastolik pada
mahasiswa lelaki Fakultas
Kedokteran Universitas
Malahayati angkatan 2013.

2. Jumlah rokok vyang dihisap
merupakan faktor resiko bagi
kejadian peningkatan tekanan
darah sistolik dan diastolik pada
mahasiswa lelaki Fakultas
Kedokteran Universitas
Malahayati angkatan 2013.

3. Lama menghisap rokok
merupakan faktor resiko bagi
kejadian peningkatan tekanan
darah sistolik dan diastolik pada
mahasiswa lelaki Fakultas
Kedokteran Universitas
Malahayati angkatan 2013.

4. Kebiasaan merokok yang terdiri
dari jumlah rokok lebih 10 batang
per hari dan lama merokok lebih
dari 5 tahun pada mahasiswa lelaki
Fakultas Kedokteran Universitas
Malahayati angkatan 2013
mempunyai resiko lebih besar
untuk mengalami peningkatan
tekanan darah sistolik dan
diastolik  dibandingkan  yang
memiliki  kebiasaan  merokok
dengan jumlah rokok kurang dari
10 batang per hari dan lama
merokok kurang dari 5 tahun.

Saran

1. Bagi peneliti

Dapat menggunakan hasil ini sebagai
perbandingan untuk  melakukan
penelitian yang sama dikemudian hari.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini dapat dijadikan sumber
informasi ilmiah sehingga dapat
menambah wawasan dan memberikan
sumbangan pengetahuan dibidang

. Departemen

. Depkes RI. Badan

. Depkes RI Badan

kesehatan terutama khususnya
mengenai pengaruh rokok terhadap
peningkatan tekanan darah.

. Bagi Tenaga Medis

Upaya sosialisasi kepada masyarakat,
terkait dengan faktor-faktor resiko

hipertensi hendaknya dilakukan secara
terus-menerus baik oleh tenaga medis
maupun instansi terkait untuk menurunkan
kejadian hipertensi yang merupakan salah
satu penyakit yang memiliki risiko

kematian tinggi.
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