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Kebiasaan merokok merupakan faktor risiko utama penyakit kardiovaskular, dengan dampak 

negatif yang luas pada sistem kardiovaskular, seperti yang didokumentasikan dalam berbagai 

literatur. Penelitian ini bertujuan untuk meneliti hubungan antara kebiasaan merokok dan profil 

kardiovaskular, khususnya tekanan darah dan Indeks Massa Tubuh (IMT), di dataran tinggi 

Malino. Menggunakan desain cross-sectional, penelitian ini melibatkan 1.404 responden 

dewasa berusia 18-65 tahun yang dipilih secara purposive sampling. Analisis data dilakukan 

menggunakan uji deskriptif dan uji Mann-Whitney, dengan tingkat signifikansi statistik 

ditetapkan pada p-value < 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada korelasi positif antara 

tekanan darah diastolik dan durasi merokok (r=0.126) dengan perbedaan rata-rata yang 

signifikan (P=0,01). Selain itu, variabel IMT menunjukkan perbedaan yang signifikan secara 

statistik berdasarkan kategori tipe perokok (P=<0,001) dan durasi merokok (P=0,01). Durasi 

merokok lebih dari 10 tahun secara signifikan berpengaruh terhadap peningkatan tekanan darah 

diastolik dan IMT. Oleh karena itu, diperlukan intervensi yang masif dan sistematis untuk 

mencegah merokok jangka panjang dan melindungi masyarakat dari paparan asap rokok, baik 

untuk perokok aktif maupun pasif melalui kampanye rutin, seminar, dan kegiatan edukatif lain 

dengan melibatkan tokoh lintas sektor untuk mengurangi risiko komplikasi kardiovaskular. 

Selain itu, untuk menurunkan prevalensi perokok baru di Malino yang dingin, pemerintah dapat 

meningkatkan akses minuman hangat lokal seperti sarabba, teh, dan kopi di area pertemuan 

masyarakat. Program ini tidak hanya lebih sehat tetapi juga mempromosikan produk lokal 

Malino, seperti teh dan kopi. 
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Abstract 

Smoking habits are a major risk factor for cardiovascular diseases, with widespread negative 

impacts on the cardiovascular system, as documented in various literature. This research aims 

to investigate the relationship between smoking habits and cardiovascular profiles, specifically 

blood pressure and Body Mass Index (BMI), in the Malino highlands. Using a cross-sectional 

design, this study involved 1,404 adult respondents aged 18-65 who were selected through 

purposive sampling. Data analysis was conducted using descriptive tests and the Mann-Whitney 

test, with a statistical significance level set at p-value < 0.05. The research results indicate that 

there is a positive correlation between diastolic blood pressure and the duration of smoking 

(r=0.126) with a significant average difference (P=0.01). Additionally, the BMI variable shows 

a statistically significant difference based on smoking type categories (P=<0.001) and smoking 

duration (P=0.01). The duration of smoking for more than 10 years significantly affects the 

increase in diastolic blood pressure and BMI. Therefore, massive and systematic interventions 

are needed to prevent long-term smoking and protect the community from exposure to cigarette 

smoke, both for active and passive smokers, through regular campaigns, seminars, and other 

educational activities involving cross-sector figures to reduce the risk of cardiovascular 
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complications. In addition, to reduce the prevalence of new smokers in cold Malino, the 

government can increase access to local hot beverages such as sarabba, tea, and coffee in 

community gathering areas. This program is not only healthier but also promotes local Malino 

products, such as tea and coffee. 
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Pendahuluan  

Kebiasaan merokok telah lama diakui 

sebagai faktor risiko utama untuk penyakit 

kardiovaskular. Efek berbahaya dari merokok pada 

sistem kardiovaskular telah didokumentasikan 

dengan baik dalam berbagai literatur (Guldogan et 

al., 2023) dan oleh WHO dilaporkan sebagai factor 

risiko  yang paling banyak berkonstribusi menjadi 

penyebab utama morbiditas dan mortalitas berbagai 

penyakit kronis di seluruh dunia ((Organization, 

2020). Meskipun kesadaran terhadap risiko 

kesehatan yang ditimbulkan oleh merokok sangat 

tinggi, namun perilaku merokok tetap menjadi 

kebiasaan sulit dihentikan pada banyak individu, 

menimbulkan tantangan kesehatan masyarakat yang 

signifikan. Sejumlah penelitian terbaru telah 

mendalami hubungan antara kebiasaan merokok dan 

berbagai parameter kardiovaskular, seperti tekanan 

darah dan lingkar lengan atas (Taher & Syakurah, 
2023), yang dapat memberikan wawasan lebih lanjut 

mengenai dampak merokok pada profil kesehatan 

kardiovaskular (Guldogan et al., 2023). Fakta bahwa 

produk tembakau masih tersedia secara luas dan 

promosi dari industri tembakau terus berlanjut 

menyebabkan tingkat konsumsi rokok tetap tinggi. 

Pada negara berkembang, iklan rokok masih sangat 

dominan dan mudah diakses oleh masyarakat. Hal 

ini menyebabkan terus meningkatnya jumlah 

perokok di kalangan remaja dan dewasa muda, yang 

pada akhirnya akan berdampak buruk pada sistem 

kardiovaskular dan kesehatan masyarakat secara 

keseluruhan (Taher & Syakurah, 2023) (Bulu et al., 

2022) (Efriandi et al., 2023a). 

Berdasarkan data SKI 2023, proporsi 

perokok dewasa di Indonesia saat ini mencapai 

34,4%, dengan prevalensi yang lebih tinggi pada 

populasi laki-laki (Bulu et al., 2022).  Meskipun tren 

global menunjukkan bahwa kebiasaan merokok 

telah berkurang di beberapa negara maju, kebiasaan 

ini masih tinggi di negara-negara berkembang 

seperti Indonesia. Studi menunjukkan bahwa 

merokok meningkatkan tekanan darah dan 

mengubah profil lipid, yang berkontribusi langsung 

pada penyakit jantung koroner dan stroke (Reitsma 

et al., 2021). Selain itu, lingkungan fisik, seperti 

cuaca yang dingin, seperti di dataran tinggi Malino, 

dapat memengaruhi kebiasaan merokok. Cuaca yang 

lebih dingin dapat mendorong orang untuk merokok 

untuk menghangatkan diri, yang dapat 

menyebabkan peningkatan prevalensi perokok di 

wilayah tersebut (Wine et al., 2022). Faktor-faktor 

seperti durasi merokok dan jumlah konsumsi rokok 

harian juga berkontribusi terhadap risiko penyakit 

kardiovaskular yang lebih tinggi. Di dataran tinggi 

seperti Malino, di mana suhu cenderung lebih 

rendah, risiko ini dapat meningkat lebih lanjut 

karena kebutuhan fisiologis untuk mempertahankan 

suhu tubuh (Suna, 2021).  

Selain itu, faktor sosial dan budaya di mana 

merokok menjadi bagian dari interaksi sosial dan 

tradisi lokal, memperkuat kebiasaan ini di komunitas 

yang sudah memiliki prevalensi merokok tinggi 

(Tate et al., 2021) Berdasarkan studi literatur, 

beberapa faktor yang berkontribusi terhadap 

tingginya prevalensi merokok di daerah dingin 

seperti Malino antara lain cuaca dingin yang sering 

dikaitkan dengan peningkatan stres dan kecemasan, 

menjadikan merokok sebagai mekanisme koping 

yang umum untuk mengurangi stres (Khraishah et 

al., 2022). Selain itu, daerah dingin sering 

kekurangan fasilitas atau kegiatan rekreasi yang 

memadai selama musim dingin, sehingga 

masyarakat cenderung mencari hiburan atau 

kenyamanan melalui kebiasaan merokok (Wine et 

al., 2022). Merokok dalam cuaca dingin juga 

dianggap memberikan sensasi hangat sementara 

yang membantu tubuh menyesuaikan diri dengan 

suhu rendah, membuat individu, terutama mereka 

yang tinggal di dataran tinggi dengan suhu dingin 

yang konsisten, lebih rentan terhadap kebiasaan 

merokok (Suna, 2021). 

Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan 

pemahaman yang lebih baik tentang bagaimana 

kebiasaan merokok berdampak pada profil 

kardiovaskular orang di dataran tinggi, yang 
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memiliki kondisi lingkungan dan sosial-ekonomi 

yang berbeda dari orang di dataran rendah atau 

perkotaan. Studi sebelumnya telah menunjukkan 

hubungan yang kuat antara merokok dan 

peningkatan risiko penyakit jantung (Gallucci et al., 

2020) (Keates et al., 2017) (Kannel et al., 1976) 

(Okpechi et al., 2013)  tetapi sebagian besar 

penelitian tersebut dilakukan di kota atau dataran 

rendah, sehingga hasilnya mungkin tidak 

sepenuhnya berlaku untuk daerah dataran tinggi. 

Oleh karena itu, tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk memperluas pengetahuan tentang hubungan 

antara kebiasaan merokok dan profil kardiovaskular 

(tekanan darah dan IMT) di dataran tinggi Sulawesi 

Selatan. 

Metode 

Penelitian ini menggunakan desain cross-

sectional untuk mengevaluasi hubungan antara 

kebiasaan merokok dan profil kardiovaskular 

(tekanan darah sistolik (TDS), tekanan darah 

diastolik (TDD), dan indeks massa tubuh (IMT)) 

pada populasi dewasa. Penelitian ini dilakukan pada 

5 Juni sampai 14 Juli 2023  Pengumpulan data 

mengenai kebiasaan merokok, tekanan darah, tinggi 

badan, dan berat badan yang dikumpulkan secara 

simultan pada satu titik waktu. Populasi target dalam 

penelitian ini adalah individu dewasa berusia 18-65 

tahun yang tinggal di dataran tinngi malino. 

Pengambilan sampel dilakukan secara purposive 

sampling dengan Kriteria eksklusi meliputi individu 

dengan riwayat penyakit kardiovaskular yang telah 

terdiagnosis sebelumnya, penggunaan obat 

antihipertensi, serta kondisi medis lain yang dapat 

memengaruhi tekanan darah. 

Data kebiasaan merokok dikumpulkan 

melalui kuesioner terstruktur yang mencakup 

informasi tentang tipe perokok, jenis rokok, usia 

inisiasi merokok, dan durasi merokok (dalam tahun) 

sebagai variabel independen. Pengukuran variabel 

dependen (profil kardiovaskular) yang terdiri atas 

tekanan darah (sistolik dan diastolik) dilakukan 

menggunakan sphygmomanometer digital 

sedangkan nilai IMT diperoleh dengan melakukan 

perhitungan rasio berat badan (kg) kuadrat per tinggi 

badan (m). 

Data yang telah terkumpul kemudian 

dianalisis menggunakan statistik deskriptif untuk 

mendeskripsikan karakteristik sampel dan variabel 

penelitian. Uji MannWhitney digunakan untuk 

mengidentifikasi perbedaan rerata variabel 

dependen berdasarkan variabel independen 

sementara uji spearman digunakan untuk menilai 

korelasi hubungan antara variabel independen 

tertentu dan variabel dependen. Hasil analisis 

dianggap signifikan secara statistik jika p-value < 

0,05 

 

Hasil 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian 

Variabel Frequency Percent (%) 

Tipe Perokok   

Aktif 458 32,6 

Pasif 946 67,4 

Jenis Rokok    

Filter  318 69,4 

Non filter 140 30,6 

Usia Inisiasi Merokok   

< 18 tahun 347 75,8 

> 18 tahun 111 24,2 

Durasi Merokok   

> 10 tahun 318 69,4 

< 10 tahun 140 30,6 
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Tekanan Darah Sistolik 125 (100 – 237 mmHg) 

Tekanan Darah Diastolik 83 (60 – 99 mmHg) 

Indeks Massa Tubuh 22,8 (13,9 – 30,0) 

Sumber: Data primer 

Berdasarkan data pada tabel 1 diketahui bahwa lebih 

dari setengah responden (67,4%) berstasus sebagai 

perokok pasif. Diantara responden yang berstatus 

sebagai perokok aktif, jenis rokok yang dominan 

dikonsumsi adalah rokok filter (69,4%), inisiasi 

merokok pada usia yang terbilang muda, yaitu < 18 

tahun (75,8%), dan telah mengonsumsi rokok > 10 

tahun. Berdasarkan profil kardiovaskular, tekanan 

darah sistolik responden berada pada nilai 125 

mmHg dengan kisaran (100 – 237 mmHg), 

sementara tekanan darah diastolik responden berada 

pada nilai 83 dengan kisaran (60 – 99 mmHg). Status 

gizi responden berdasarkan pengukuran rasio berat 

badan per tinggi badan menunjukkan status gizi 

normal (22,8). 

 

Tabel 2. Hasil Pengujian Beda Rerata Variabel Penelitian  

Variabel Mean 

Rank TDS 

P value Mean 

Rank 

TDD 

P value Mean Rank 

IMT 

P value 

Tipe Perokok       

Aktif 719,89 0,262 672,53 0,053 547,91 <0,001 

Pasif 694,08 717,01 777,35 

Jenis Rokok       

Filter 220,78 0,083 225,41 0,414 227,03 0,625 

Non filter 242,61 235,65 233,21 

Usia Inisiasi Merokok       

< 18 tahun 225,82 0,292 226,65 0,412 228,81 0,844 

> 18 tahun 240,99 238,41 231,66 

Durasi Merokok    0,126*  0,178* 

> 10 tahun 237,16 0,061 239,88 0,011 

 

242,75 0,001 

< 10 tahun 212,10 205,93 199,41 

Sumber: Data primer

Keterangan: *nilai korelasi spearman

Data yang disajikan pada tabel 2 

menunjukkan bahwa pada variabel tekanan darah 

sistolik, tidak terdapat perbedaan rerata yang 

signifikan secara statistik setelah ditinjau baik 

berdasarkan kategori tipe perokok, jenis rokok, usia 

inisiasi merokok, maupun durasi merokok. Pada 

variabel tekanan darah diastolik, perbedaan rerata 

yang signifikan secara statistik teridentifikasi hanya 

berdasarkan satu kategori, yaitu durasi merokok. 

Hasil analisis ini selanjutkan dapat diinterpretasikan 

bahwa tekanan darah diastolik responden yang telah 

merokok > 10 tahun memiliki rerata yang secara 

statistik signifikan berbeda dengan responden yang 

telah merokok < 10 tahun. Kemudian, pengujian 

terhadap korelasi antara durasi merokok dengan 

tekanan darah diastolik menunjukkan korelasi 
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positif yang berarti setiap penambahan 1 satuan 

durasi merokok terdapat peningkatan 1 satuan 

tekanan darah diastolik, namun ditinjau dari 

kekuatan korelasi, korelasi yang ditunjukkan ini 

sangat lemah.  

Berdasarkan variabel IMT, perbedaan signifikan 

secara statistik teridentifikasi pada tinjauan 

berdasarkan kategori tipe perokok dan durasi 

merokok. Nilai rerata IMT pada perokok aktif secara 

statistik menunjukkan perbedaan yang signifikan 

dengan nilai rerata IMT pada perokok pasif dengan 

nilai IMT yang cenderung lebih tinggi pada perokok 

pasif. Nilai rerata IMT berdasarkan durasi merokok 

juga menunjukkan perbedaan yang signifikan secara 

statistik. Hasil pengujian terhadap korelasi antara 

durasi durasi merokok dengan IMT menunjukkan korelasi 

positif yang berarti setiap penambahan 1 satuan durasi 

merokok terdapat peningkatan 1 satuan IMT, namun 

ditinjau dari kekuatan korelasi, korelasi yang ditunjukkan 

ini sangat lemah.  

Pembahasan 

Selama bertahun-tahun, merokok telah 

dikaitkan dengan berbagai efek negatif pada sistem 

kardiovaskular, salah satunya adalah peningkatan 

risiko penyakit jantung koroner dan stroke (Tan et 

al., 2018) (Suryoadji et al., 2023). Salah satu bahan 

utama rokok, nikotin, dapat meningkatkan tekanan 

darah dengan merangsang sistem saraf simpatis dan 

meningkatkan pelepasan katekolamin, termasuk 

adrenalin, yang kemudian meningkatkan denyut 

jantung dan vasokonstriksi pembuluh darah 

(Efriandi et al., 2023b).  Namun, dampak ini 

mungkin hanya sementara, terutama pada perokok 

yang telah mengembangkan toleransi terhadap efek 

ini. Beberapa studi menunjukkan bahwa perokok 

kronis memiliki respons sistem saraf terhadap 

nikotin yang lebih rendah, yang mengurangi dampak 

pada tekanan darah jangka panjang (Arsad et al., 

2022). Meskipun demikian, merokok tetap dianggap 

sebagai faktor risiko yang dapat dimodifikasi untuk 

hipertensi, karena walaupun efeknya mungkin 

berkurang pada perokok berat, nikotin tetap 

memiliki dampak negatif pada kesehatan 

kardiovaskular secara umum.  

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa 

tidak ada perbedaan rerata yang signifikan secara 

statistik tekanan darah baik sistol maupun diastol 

berdasarkan tipe perokok, jenis rokok, dan usia 

inisiasi merokok. Beberapa alasan yang 

memunkinkan hal ini terjadi adalah  adanya adaptasi 

Fisiologis. Tubuh manusia memiliki mekanisme 

adaptasi dan kompensasi yang kuat terhadap 

stimulus kronis (Nebylitsyn & Gray, 2013). Pada 

perokok jangka panjang, mungkin terdapat 

penyesuaian fisiologis yang membuat sistem 

kardiovaskular mereka kurang responsif terhadap 

perubahan akut dalam tekanan darah. Misalnya, 

sistem saraf autonom dapat beradaptasi dengan 

eksposur kronis seperti nikotin, sehingga 

mengurangi peningkatan tekanan darah yang 

biasanya diinduksi oleh merokok. selain faktor 

fisiologis, temuan ini juga mungkin dipengaruhi 

oleh faktor genetika dan lingkungan yang 

memengaruhi respons individu terhadap merokok. 

Misalnya, beberapa orang mungkin memiliki 

predisposisi genetik yang membuat mereka lebih 

atau kurang sensitif terhadap efek hipertensif dari 

nikotin (Straub et al., 1999)(Rossing, 1998) (Hoang 

et al., 2024).Beberapa penelitian sebelumnya 

memang menemukan bahwa merokok dapat 

meningkatkan tekanan darah, tetapi efek ini 

tampaknya tidak konsisten dan mungkin tergantung 

pada karakteristik individu,  pola aktifitas dan faktor 

lain (Efriandi et al., 2023b)(Sinaga et al., 2022) 

(Ferdisa & Ernawati, 2021).  

Meskipun dalam penelitian ini, seluruh 

variabel rokok tidak berkonstribusi pada tekanan 

darah sistol namun durasi merokok menunjukkan 

korelasi positif dengan tekanan darah diastolik. hal 

ini disebabkan oleh karena tekanan sistolik lebih 

dipengaruhi oleh daya tahan arteri dan volume darah 

yang dipompa selama kontraksi, sedangkan tekanan 

diastolik lebih mencerminkan resistensi vaskular 

perifer (yaitu, resistensi pembuluh darah ketika 

jantung sedang dalam fase relaksasi) dan merokok 

dapat memengaruhi kedua parameter ini secara 

berbeda. Nikotin dalam rokok menyebabkan 

pelepasan katekolamin (seperti adrenalin dan 

noradrenalin), yang menstimulasi reseptor 

adrenergik alfa di pembuluh darah, menyebabkan 

vasokonstriksi (Higashi, 2023). Efek vasokonstriksi 

ini meningkatkan resistensi vaskular perifer, yang 
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lebih langsung mempengaruhi tekanan darah 

diastolik dibandingkan tekanan sistolik. 

Resistensi vaskular perifer yang meningkat 

menyebabkan darah lebih sulit mengalir melalui 

pembuluh darah selama fase diastolik, sehingga 

meningkatkan tekanan darah diastolik. Pada 

seseoran yang telah merokok lebih dari 10 tahun, 

peningkatan kekakuan pembuluh darah dan 

resistensi vaskular perifer dapat mempengaruhi 

pengisian ventrikel jantung (Klein et al., 2023). Jadi 

meskipun efek nikotin pada tekanan darah sistolik 

dapat berkurang karena adaptasi tubuh, efek pada 

resistensi vaskular perifer cenderung tetap atau 

bahkan meningkat seiring waktu. Ini disebabkan 

oleh kerusakan berkelanjutan pada endotel 

pembuluh darah dan proses aterosklerosis, yang 

lebih mempengaruhi tekanan darah diastolik  karena 

hal ini mencerminkan keadaan resistensi ketika 

jantung tidak aktif memompa darah.  

Beberapa peneliti berpendapat bahwa efek merokok 

pada tekanan darah bisa sangat bervariasi tergantung 

pada karakteristik individu, seperti usia, jenis 

kelamin, riwayat kesehatan, dan faktor lainnya  

(Ramadhanti, 2020),(Ferdisa & Ernawati, 
2021),(Sinaga et al., 2022). 

Oleh karena itu, penting untuk 

mempertimbangkan faktor-faktor ini saat 

mengevaluasi hubungan antara merokok dan 

tekanan darah. beberapa faktor perancu yang tidak 

terukur bisa berkontribusi pada variansi hasil dan 

hasil uji statistik selain itu ada kemungkinan bahwa 

merokok lebih terkait dengan parameter 

kardiovaskular lain, seperti variabilitas tekanan 

darah, kekakuan arteri, atau risiko jangka panjang 

perkembangan hipertensi, yang mungkin tidak bisa 

diukur dengan metode cross sectional. Meskipun 

penelitian ini tidak menemukan hubungan langsung 

antara perilaku merokok dan hipertensi, hal ini 

bukan berarti merokok aman bagi kesehatan  (Guo 

et al., 2023). Merokok tetap memiliki dampak 

negatif yang luas terhadap kesehatan, termasuk 

meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, 

kanker, dan penyakit paru-paru (Efriandi et al., 

2023b)  

Hasil penelitian  ini menunjukkan bahwa 

perubahan IMT yang signifikan terjadi pada perokok 

pasif dan responden yang merokok > 10 tahun. 

Perokok berat atau jangka panjang seringkali 

memiliki IMT yang lebih rendah dibandingkan 

dengan non-perokok atau perokok ringan karena 

efek penekanan nafsu makan nikotin dan 

peningkatan pengeluaran energi. Nikotin dapat 

memengaruhi metabolisme tubuh dengan cara 

menghambat enzim lipogenik dan menstimulasi 

lipolisis, serta mengurangi kadar leptin, hormon 

yang menginduksi rasa kenyang. Nikotin dalam 

rokok memiliki efek termogenik yang dapat 

meningkatkan laju metabolisme basal (BMR). Efek 

ini dihasilkan dari stimulasi sistem saraf simpatik 

oleh nikotin, yang meningkatkan pelepasan 

katekolamin seperti adrenalin dan noradrenalin (Jo 

et al., 2002)  

Meskipun merokok sering dikaitkan dengan 

berat badan yang lebih rendah, beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa perokok cenderung memiliki 

distribusi lemak yang lebih sentral (visceral fat), 

yang merupakan faktor risiko signifikan untuk 

penyakit metabolik seperti diabetes tipe 2 dan 

penyakit jantung. Ini mungkin karena merokok 

meningkatkan resistensi insulin dan mengganggu 

metabolisme glukosa dan lipid, yang dapat 

memengaruhi bagaimana tubuh menyimpan lemak 

(Sudarsono & Patramurti, 2023) dan risiko obesitas 

sentral ini lebih berbahaya daripada obesitas 

subkutan.  

Kesimpulan dan Saran  

Sebagai kesimpulan, variabel merokok 

berkontribusi pada profil kardiovaskular dengan 

cara yang berbeda-beda. Durasi merokok yang lebih 

lama tampaknya memiliki dampak signifikan pada 

peningkatan tekanan darah diastolik dan IMT. 

Sementara itu, perbedaan antara perokok aktif dan 

pasif dalam hal IMT menunjukkan bahwa faktor 

selain nikotin, seperti komponen lain dalam asap 

rokok dan gaya hidup, juga berperan penting dalam 

menentukan profil kesehatan kardiovaskular 

individu. Intervensi untuk mencegah merokok 

jangka panjang dan perlindungan terhadap paparan 

asap rokok, baik untuk perokok aktif maupun pasif, 

guna mengurangi risiko komplikasi kardiovaskular 

perlu dilakukan secara masif dan sistematis  melalui 

kampanye rutin , seminar  dan kegiatan edukatif 

lainnya dengan melibatkan tokoh  lintas sektor.  

Selain itu, untuk menurunkan prevalensi perokok 



103 
 

baru yang potensial terjadi karena malino adalah 

daerah yang dingin, maka pemerintah daerah dapat 

mengembangkan program lokal  yang lebih spesifik 

seperti memperbanyak titik akses minuman hangat 

lokal seperti sarabba (minuman khas Sulawesi 

Selatan yang dibuat dari gula merah dan aneka 

rimpang seperti jahe, sereh, dll), teh, atau kopi lokal 

di area pertemuan masyarakat atau pada kegiatan  

kemasyarakatan.  Selain lebih sehat, program  ini 

sekaligus  dapat menjadi  cara untuk 

mempromosikan aset dataran tinggi malino seperti 

teh dan kopi.
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