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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1  Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat 

disimpulkan beberapa hal sebagai berikut : 

1. Umur  

 Responden terbanyak berada pada kelompok umur 50-54 

tahun ( 45 responden), 31 responden mengalami hipertensi stage I. 

Ditemukan peningkatan tekanan darah sesuai dengan pertambahan 

umur responden. 

2. Tingkat Pendidikan 

 Sebagian besar responden (71 orang) memiliki pendidikan 

terakhir SMA, 38 responden mengalami hipertensi stage I. Pada 

penelitian ini dapat disimpulkan bahwa hipertensi memiliki 

hubungan terbalik dengan tingkat pendidikan. 

3. Jenis Rokok 

 Pada penelitian ini 50 responden menggunakan jenis rokok 

kretek dan sisanya 46 responden menggunakan jenis rokok putih, 

dan dari 46 responden yang mengidap hipertensi stage 1, 27 

responden menggunakan jenis rokok kretek dan 19 responden 

menggunakan jenis rokok putih. Pada penelitian ini responden yang 
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menggunakan jenis rokok kretek memiliki tekanan darah yang sama 

dengan responden yang menggunakan jenis rokok putih. 

4.  Lama Merokok 

Pada penelitian ini responden terbanyak adalah responden 

yang sudah merokok selama 6 sampai 10 tahun (48 responden). Dari 

48 responden tersebut 20 respondennya mengidap hipertensi stage 1. 

Hasil pengukuran tekanan darah ditemukan bahwa responden yang 

sudah merokok selama 5 tahun, 6 sampai 10 tahun dan >10 tahun 

memiliki rata-rata tekanan darah yang sama. 

5.  Jumlah Rokok 

Pada penelitian ini responden terbanyak adalah responden 

yang merokok sebanyak 10-20 batang/hari yakni sebanyak 55 

responden, 34 respondennya mengidap hipertensi stage 1. Hasil 

pengukuran tekanan darah ditemukan bahwa responden yang 

merokok sebanyak <10 batang/hari memiliki rata-rata tekanan darah 

yang sama dengan responden yang merokok 10-20 batang/hari 

namun pada responden yang merokok >20 batang/hari memiliki 

tekanan darah yang lebih rendah yakni prehipertensi. 

6.  Kebiasaan Makan Makanan Asin 

 Sebagian besar responden (81 orang) tidak sering makan 

makanan asin dan sisanya 15 responden yang sering makan makanan 
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asin. Dari 81 responden tersebut 36 mengidap hipertensi stage 1 dan 

dari 15 responden tersebut 10 mengidap hipertensi stage 1, hal ini 

menunjukkan bahwa ditemukan persamaan tekanan darah pada 

responden yang tidak sering mengonsumsi makanan asin dengan 

responden yang sering mengonsumsi makanan asin. 

7. Kebiasaan Minum Alkohol 

 Hasil penelitian menemukan 92 dari 96 total responden 

tidak sering mengonsumsi alkohol dan sisanya yakni 4 responden 

merupakan responden yang sering mengonsumsi alkohol. Dari 92 

responden tersebut 45 responden mengidap hipertensi stage 1 dan 

dari 4 responden yang tidak sering mengonsumsi alkohol 2 

responden mengidap hipertensi stage 2. Hasil penelitian ditemukan 

bahwa responden yang tidak mengonsumsi alkohol memiliki tekanan 

darah yang lebih rendah dibanding responden yang sering 

mengonsumsi alkohol. 

8.  Kebiasaan Olahraga 

 Hasil penelitian menemukan 86 dari 96 total responden 

tidak rutin berolahraga dan hanya 10 responden yang rutin 

berolahraga. Dari 86 responden tersebut, 41 mengidap hipertensi 

stage 1 dan dari 10 responden yang rutin berolahraga 5 

respondennya juga mengidap hipertensi stage 1 sehingga dapat 
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disimpulkan bahwa responden yang tidak rutin berolahraga dengan 

responden yang rutin berolahraga memiliki rata-rata tekanan darah 

yang sama. 

9.  Riwayat Penyakit Dahulu Hipertensi 

 Hasil penelitian menemukan 62 dari 96 total responden 

tidak memiliki riwayat penyakit dahulu hipertensi, 22  memiliki 

riwayat penyakit dahulu hipertensi dan 12 tidak tahu karena belum 

pernah memeriksakan diri sebelumnya. Hasil penelitian menemukan 

persamaan rata-rata hasil pengukuran tekanan darah pada ketiga 

kelompok ini. 

10.  Riwayat Penyakit Dahulu Diabetes Melitus 

 Hasil penelitian menemukan 74 dari 96 total responden 

tidak memiliki riwayat penyakit dahulu diabetes melitus, 14 tidak 

tahu karena belum pernah memeriksakan diri sebelumnya dan 8 

responden memiliki riwayat penyakit dahulu diabetes melitus. Hasil 

penelitian menemukan persamaan rata-rata hasil pengukuran tekanan 

darah pada ketiga kelompok ini. 

11.  Riwayat Penyakit Dahulu Penyakit Ginjal 

 Hasil penelitian menemukan 73 dari 96 total responden 

tidak memiliki riwayat penyakit dahulu penyakit ginjal, 15 tidak tahu 

karena belum pernah memeriksakan diri sebelumnya dan 8 
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responden memiliki riwayat penyakit dahulu penyakit ginjal. Hasil 

penelitian menemukan persamaan rata-rata hasil pengukuran tekanan 

darah pada ketiga kelompok ini. 

12.  Riwayat Penyakit Dahulu Penyakit Kolesterol 

 Hasil penelitian menemukan 62 dari 96 total responden 

tidak memiliki riwayat penyakit dahulu kolesterol, 24 tidak tahu 

karena belum pernah memeriksakan diri sebelumnya dan 10 

responden memiliki riwayat penyakit dahulu penyakit kolesterol. 

Hasil penelitian menemukan persamaan rata-rata hasil pengukuran 

tekanan darah pada ketiga kelompok ini. 

13.  Riwayat Penyakit Keluarga Hipertensi 

 Hasil penelitian menemukan 64 dari 96 total responden 

tidak memiliki riwayat penyakit keluarga hipertensi, 24 tidak tahu 

dan 10 responden memiliki riwayat penyakit keluarga hipertensi. 

Hasil penelitian ini menemukan persamaan hasil pengukuran tekanan 

darah pada kelompok yang tidak memiliki riwayat penyakit keluarga 

hipertensi dengan kelompok  yang memiliki riwayat penyakit 

keluarga hipertensi sedangkan pada kelompok yang tidak tahu akan 

riwayat penyakit keluarga hipertensi memiliki tekanan darah yang 

lebih rendah. 
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13.  Riwayat Penyakit Keluarga Diabetes Melitus 

 Hasil penelitian menemukan 72 dari 96 total responden 

tidak memiliki riwayat penyakit keluarga diabetes melitus, 15 

responden memiliki riwayat penyakit keluarga diabetes melitus dan 9 

responden tidak tahu. Hasil penelitian menemukan persamaan hasil 

pengukuran tekanan darah pada kelompok yang tidak memiliki 

riwayat penyakit keluarga diabetes melitus dengan kelompok  yang 

memiliki riwayat penyakit keluarga diabetes melitus sedangkan pada 

kelompok yang tidak tahu akan riwayat penyakit keluarga diabetes 

melitus memiliki tekanan darah yang lebih rendah. 

14.  Riwayat Penyakit Keluarga Penyakit Ginjal 

 Hasil penelitian menemukan 82 dari 96 total responden 

tidak memiliki riwayat penyakit keluarga penyakit ginjal, 10 

responden tidak tahu dan 4 responden memiliki riwayat penyakit 

keluarga penyakit ginjal. Pada penelitian ini 41 dari 82 responden 

yang tidak memiliki riwayat penyakit keluarga penyakit ginjal 

mengidap hipertensi stage 1, 5 dari 10 responden yang tidak tahu 

tentang riwayat penyakit keluarga penyakit ginjal mengidap 

prehipertensi dan 2 dari 4 responden yang memiliki riwayat penyakit 

keluarga penyakit ginjal mengidap hipertensi stage 2. 
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6.2  Saran 

6.2.1 Bagi Penelitian Selanjutnya 

 Penelitian yang lebih lanjut dapat mencari populasi yang 

mudah untuk dilakukan kunjungan berulang agar dapat melakukan 

pengukuran tekanan darah minimal dua kali untuk mendapatkan 

diagnosis hipertensi yang lebih akurat. 

6.2.2 Bagi Perusahaan Taksi Blue Bird 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan 

digunakan sebagai sarana informasi dan acuan agar para pengemudi 

taksi mau secara perlahan menghilangkan kebiasaan merokok yang 

dapat mengganggu kesehatan. 

6.2.3 Bagi Masyarakat 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

informasi yang edukatif dan masyarakat dapat menjadi lebih paham 

akan efek buruk dari merokok yang dapat menimbulkan berbagai 

macam penyakit, salah satu diantaranya adalah hipetensi.  
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