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AHUBUNGAN KEBIASAAN MINUM KOPI, MEROKOK, DAN OBESITAS
TDENGAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA LAKI-LAKI USIA 25-45

Ei TAHUN DI KELURAHAN BAGAN PUNAK
(@]

et Adelia Ningtyas (12180321559)

o Dibawah bimbingan Novfitri Syuryadi dan Sofya Maya
~ INTISARI

C

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah
sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg
p-ada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup
iStirahat atau dalam kondisi tenang. Hipertensi bersifat multifaktorial. Faktor
11$1k0 terjadinya hipertensi dapat dibagi menjadi dua, yaitu faktor yang tidak dapat
dimodifikasi dan faktor yang dapat dimodifikasi. Salah satu faktor yang dapat
a_imodlﬁkam adalah kebiasaan minum kopi, merokok, dan obesitas. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan kebiasaan minum kopi,
merokok, dan obesitas dengan kejadian hipertensi pada laki-laki usia 25-45 tahun
di Kelurahan Bagan Punak. Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei sampai
dengan Juli tahun 2025 di Kelurahan Bagan Punak. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan rancangan cross sectional. Sampel dipilih dengan
menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 103
orang. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden (67%) menderita
hipertensi. Sebagian besar responden memiliki kebiasaan minum kopi 1-3
cangkir/hari (92,2%), memiliki riwayat merokok (75%), dan memiliki status gizi
obesitas (56%). Hasil uji chi square menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara obesitas dengan kejadian hipertensi (p = 0,009) namun tidak terdapat
h’ﬁbungan antara kebiasaan minum kopi dengan kejadian hipertensi (p = 0,266)
d%ln merokok (p = 0,194).

Kata kunci: hipertensi, kopi, obesitas, rokok
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oTHE CORRELATION BETWEEN COFFEE DRINKING HABITS, SMOKING,
— AND OBESITY WITH THE INCIDENCE OF HYPERTENSION
AMONG MEN AGED 25 - 45 YEARS IN BAGAN
PUNAK URBAN VILLAGE

Adelia Ningtyas (12180321559)
Under guidance by Novfitri Syuryadi and Sofya Maya

ABSTRACT

NS NIN Y!1w e3dio ye

Hypertension is defined as a systolic blood pressure above 140 mmHg and
d diastolic pressure above 90 mmHg, measured twice with a five-minute interval
under conditions of adequate rest or calm. Hypertension is multifactorial: its risk
féctors are classified into non-modifiable and modifiable groups. Modifiable risk
factors include habits such as coffee consumption, smoking, and obesity. The aim
of this study was to analyze the correlation between coffee drinking habits,
smoking, and obesity with the occurrence of hypertension in men aged 25—45
vears in Bagan Punak Urban Village. The study was conducted from May to July
2025 in Bagan Punak Urban Village. This quantitative study was designed as a
cross-sectional survey. A purposive sampling technique was used to select a total
of 103 participants. The results showed that the majority of respondents (67%)
had hypertension. The most respondents consumed 1-3 cups of coffee per day
(92,2%), had a history of smoking (75 %), and were classified as obese (56 %).
Chi-square tests revealed that there were statistically significant correlations
between obesity and hypertension (p = 0.009), while no significant correlation
was found between coffee consumption habits and hypertension (p = 0,266) or
gmoking and hypertension (p = 0.194).

Keywords coffee; hypertension; obesity, smoking
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I. PENDAHULUAN

NBeH ©

j;l Latar Belakang

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah

1 el

sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg
;a:da dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup
%tirahat atau dalam kondisi tenang (Kemkes RI, 2023). Pada umumnya pasien
lgjpertensi tidak merasakan keluhan dan gejala yang khas sehingga banyak
E):_gnderita yang tidak menyadari bahwa menderita hipertensi (Ningsih, 2017).

® WHO (2023) telah memperkirakan pada tahun 2025, sebanyak 1,5 milyar
gang di dunia akan menderita hipertensi. Berdasarkan hasil Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi penyakit hipertensi pada penduduk usia >
18 tahun berdasarkan diagnosis dokter di Indonesia mencapai 8,7% dan prevalensi
penyakit hipertensi pada penduduk usia > 18 tahun berdasarkan diagnosis dokter
di Riau sebanyak 7,3%. Data SKI 2023 juga menunjukkan bahwa pada kelompok
usia 25-34 tahun terdapat 1,8% yang terdiagnosis hipertensi. Pada kelompok usia
35-44 tahun terdapat 5,2% yang terdiagnosis hipertensi. Pada kelompok usia 45-
54 tahun terdapat 11,8% yang terdiagnosis hipertensi (Kemkes RI, 2023). Selain
13&1, hipertensi menempati posisi keenam dari 10 penyakit terbesar di Rokan Hilir
dengan jumlah estimasi penderita hipertensi di Rokan Hilir berusia >15 tahun
ggbanyak 117.015 (Profil Kesehatan Provinsi Riau, 2022).

:j Hipertensi bersifat multifaktorial. Faktor risiko terjadinya hipertensi dapat
chl_":ibagi menjadi dua, yaitu faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor yang
(%@pat dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi meliputi umur, jenis
Eglamin dan riwayat keluarga, sementara faktor yang dapat dimodifikasi meliputi
elfx:%érokok, konsumsi garam berlebih, berat badan berlebih atau obesitas, kurang

aktivitas fisik, stres, dan konsumsi kopi (Kemkes RI, 2024).

Salah satu faktor yang dapat dimodifikasi adalah kebiasaan minum kopi.

[ns

Igebiasaan minum kopi dapat dipengaruhi oleh lingkungan, seperti jika seseorang
bérada di tengah masyakarat yang mayoritas penikmat kopi dengan sendirinya
a;jéan menjadi pengonsumsi kopi juga (Dewajanti dkk, 2024). Kopi mengandung
lg“:‘afein yang dapat meningkatkan tekanan darah. Kafein pada kopi mudah diserap

cil‘eh plasma darah dan dalam waktu singkat disalurkan secara merata ke dalam

|

ne
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tubuh termasuk ke pembuluh darah otak. Kafein mereaktivasi hormon dopamin
dﬁn hormon ini akan menaikkan tekanan jantung, mempercepat aliran darah ke
otot otot dan meningkatkan tekanan darah (Mulato dan Suharyanto, 2015).
E.' Selain kebiasaan minum kopi, merokok juga merupakan salah satu faktor
%bertensi yang dapat dimodifikasi. Berdasarkan data SKI tahun 2023, jumlah
érokok aktif di Indonesia diperkirakan mencapai 70 juta orang. Angka prevalensi
]_:fcérokok aktif di Indonesia ini terus meningkat. Padahal merokok dapat
memberikan berbagai dampak buruk bagi kesehatan. Merokok dapat
f}‘_?enyebabkan tekanan darah tinggi karena bahan kimia dalam tembakau, salah
éj;é,tunya adalah nikotin. Nikotin pada rokok dapat membuat pembuluh darah
%pyempit, sehingga jantung harus bekerja lebih berat untuk memompa darah
éelalui pembuluh darah dan karbon monoksida dari rokok menurunkan jumlah
é)_l<sigen dalam darah (Kemkes RI, 2022). Merokok secara teratur bisa membuat
tekanan darah tetap tinggi. Lambat laun, penurunan kadar oksigen meningkatkan
pembekuan darah dan pembentukan plak (Braverman dan Braverman, 1996).
Selain minum kopi dan merokok, obesitas juga merupakan faktor
hipertensi yang dapat dimodifikasi. Obesitas adalah penumpukan lemak yang
berlebihan akibat ketidakseimbangan asupan energi (energy intake) dengan energi
yang digunakan (energy expenditure) dalam waktu lama (Kemkes RI, 2015).
]?:erdasarkan hasil SKI tahun 2023, prevalensi status gizi obesitas pada kategori
ﬁis/IT pada penduduk usia > 18 tahun di Riau mencapai 24,8% dengan prevalensi
pada laki-laki sebanyak 17,2% (Kemkes RI, 2023). Obesitas meningkatkan kerja
J%’ptung dan hipertrofi organ ini dengan peninggian berat badan. Seseorang dengan
s%atus gizi obesitas memiliki curah jantung, volume darah dan tekanan darah yang
é}nderung meningkat (Kaplan dan Stamler, 1991).
Kota Bagansiapiapi memiliki begitu banyak warung kopi yaitu sekitar 57

{}1S19

Warung kopi yang tersebar di Kota Bagansiapiapi tersebut, 53 diantaranya
tgjerupakan warung kopi yang tradisional, dan 4 diantaranya merupakan warung
k“epi yang modern. Warung kopi yang tersebar di Kota Bagansiapiapi tersebut
setlap hari dipenuhi oleh masyarakat terutama dari kaum laki laki. Usia yang
ﬁahng dominan berkunjung ke warung kopi adalah masyarakat yang berusia 25-

4~‘§ tahun keatas dengan berbagai profesi seperti nelayan, pegawai negri sipil,

A

nery wise
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aktivis, bahkan anggota DPRD dan lain sebagainya (Cita, 2015). Dikerenakan
@gginya kejadian hipertensi dan kebiasaan minum kopi di Rokan Hilir serta
pfenelitian mengenai hubungan kebiasaan minum kopi, merokok, dan obesitas di
Iielurahan Bagan Punak belum pernah dilakukan maka peneliti tertarik untuk

melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Kebiasaan Minum Kopi,

use

Merokok, dan Obesitas dengan Kejadian Hipertensi pada Laki-laki Usia 25-45
TFahun di Kelurahan Bagan Punak”.

=

A

2. Tujuan Penelitian

- Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan kebiasaan
jeh]

myinum kopi, merokok, dan obesitas dengan kejadian hipertensi pada laki-laki usia

%5-45 tahun di Kelurahan Bagan Punak.

1.3. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan untuk mengetahui
bagaimana hubungan kebiasaan minum kopi, merokok, dan obesitas dengan
kejadian hipertensi. Penelitian ini diharapkan berguna bagi instansi sebagai bahan
rujukan untuk penelitian selanjutnya, serta dapat dijadikan sumber pemahaman
untuk meningkatkan antisipasi dalam upaya pencegahan hipertensi bagi

masyarakat.

2

;;4 Hipotesis Penelitian

3 Hipotesis dalam penelitian ini:

Terdapat hubungan antara kebiasaan minum kopi dengan kejadian hipertensi
pada laki-laki usia 25-45 tahun di Kelurahan Bagan Punak.

Terdapat hubungan antara merokok dengan kejadian hipertensi pada laki-laki

usia 25-45 tahun di Kelurahan Bagan Punak.

-

nery wise) jJireAg uej[ng o A}jrsdArunsrue

Terdapat hubungan antara obesitas dengan kejadian hipertensi pada laki-laki

usia 25-45 tahun di Kelurahan Bagan Punak.
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I1. TINJAUAN PUSTAKA

—
'G)
=/

e H

M \

1. Hipertensi
WHO menyatakan hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi

Bu ejd

edis serius yang secara signifikan meningkatkan risiko penyakit jantung, otak,

I

jal, dan penyakit lainnya (WHO, 2021). Hipertensi (tekanan darah tinggi)

ng

terjadi ketika tekanan dalam pembuluh darah terlalu tinggi (140/90 mmHg atau

gbih tinggi). Tekanan darah ditulis dalam dua angka. Angka pertama (sistolik)
rienunjukkan tekanan dalam pembuluh darah saat jantung berkontraksi atau
gérdetak. Angka kedua (diastolik) menunjukkan tekanan dalam pembuluh darah
%at jantung beristirahat di antara detak jantung. Hipertensi didiagnosis jika, saat
diukur pada dua hari yang berbeda, pembacaan tekanan darah sistolik pada kedua
hari tersebut adalah >140 mmHg dan/atau pembacaan tekanan darah diastolik
pada kedua hari tersebut adalah >90 mmHg (WHO, 2023). Hipertensi atau
tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140
mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran
dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat/ tenang (Kemkes

RI, 2023).

Klasifikasi hipertensi menjadi primer dan sekunder didasari atas ada

123S

aknya penyebab yang dapat dikenali. Hipertensi primer ditandai dengan

ningkatan tekanan darah kronis karena etiologi yang tidak diketahui. Hal ini

LB [‘:% =]

mempengaruhi hampir 95% pasien hipertensi. Terminologi hipertensi esensial

Il

merujuk kepada peningkatan tekanan darah sebagai faktor yang esensial untuk
gemenuhi perfusi beberapa penyakit dan arteri yang sklerotik. Penyebab genetik
éenyumbang sekitar setengah dari hipertensi primer. Data epidemiologis
g:%énunjukkan bahwa hipertensi primer merupakan faktor risiko utama yang dapat
é_modiﬁkasi untuk penyakit jantung koroner, stroke, gagal jantung kongestif, dan
gagal ginjal (Suling, 2018).

g Hipertensi sekunder penyebab utamanya terletak pada kelainan pembuluh

ddrah seperti atherosclerosis atau dapat pula disebabkan oleh penyakit ginjal.

)

pe¥]

Lansia biasanya bila hipertensinya baru saja terjadi maka hipertensinya tergolong

Nery wisey
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hipertensi sekunder (Wiyono, 2016). Klasifikasi hipertensi menurut Kemkes RI
@023) disajikan pada tabel 2.1.
Tabel 2. 1 Klasifikasi Hipertensi

No Kategori Tekanan Darah Sistol Tekanan Darah Diastol
I Optimal <120 mmHg <80 mmHg

2. Normal 120-129 mmHg 80-84 mmHg

3. Normal - Tinggi 130-139 mmHg 85-89 mmHg

4 Hipertensi Derajat I 140-159 mmHg 90-99 mHg

5~ Hipertensi Stadium I~ 160-179 mmHg 100-109 mmHg

6.  Hipertensi Stadium Il >180 mmHg >110 mmHg

a Hipertensi Sistolik >140 mmHg <90 mmHg

~  Terisolasi

@mber: Kemkes RI (2023).

o

Py Hipertensi dapat terjadi ketika jantung memompa lebih kuat sehingga

Mengalirkan lebih banyak cairan pada setiap detiknya. Jantung bertugas

g2

memompa darah melalui arteri, memasok tubuh dan otak dengan oksigen dan
nutrisi penting (Buckman dan Wetscott, 2000). Arteri tidak dapat menyamai ritme
kerja jantung tersebut. Arteri tidak mampu membawa cukup darah menuju jantung
dan otak karena terjadi hambatan pengembangan dalam usahanya mengakomodasi
volume darah yang lebih banyak dari biasanya. Arteri besar kehilangan
kelenturannya dan menjadi kaku sehingga tidak dapat mengembang pada saat
jantung memompa darah melalui arteri tersebut. Oleh karena itu, darah pada setiap
deényut jantung dipaksa untuk melalui pembuluh darah yang sempit daripada
lf%asanya dan menyebabkan naiknya tekanan darah (Kurniadi dan

gunahmani,20 15).

Il

Hipertensi bersifat multifaktorial. Faktor risiko terjadinya hipertensi dapat

J

_j agi menjadi dua, yaitu faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor yang
(%tipat dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi meliputi umur, jenis dan
éwayat keluarga, sementara faktor yang dapat dimodifikasi meliputi merokok,
“lgpnsumsi garam berlebih, berat badan berlebih/kegemukan, kurang aktivitas fisik,
;fess, dan konsumsi kopi (Kemkes RI, 2024). Berikut penjelasan mengenai

ﬁ%ktor-faktor tersebut menurut Kemkes RI (2024):

&

Umur
Faktor umur sangat berpengaruh terhadap hipertensi karena dengan

bertambahnya umur maka semakin tinggi mendapat risiko hipertensi. Insiden

nery wise) JireAgsu



‘neiy eysng NiN uizi eduey undede ynjuag wejep iul siiny eAJey yninjes neje ueibeqes yeAuegiadwaw uep ueywnwnbusw Buele|q ‘z

1VIH VHSAS NIN
o0

‘nery exsns Nin Jefem 6ueh uebunuadey uexibnisw yepn uedynbuad “q

‘yejesew niens uenelun neje ynuUy uesiinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw | eAsey uesiinuad ‘uenpuad ‘ueyipipuad uebunuadsey ¥ynun eAuey uednnbusd ‘e

:lequuns ueyingaAusw uep ueywniuesuaw edue) 1ul sin) eAIRY yninjes neje ueibeges diynbusw Buele|iq °|

Buepun-Buepun 1Bunpuia edid yey

-

Nery Wisey JIIPAGQ UR}[NGJO AJISIDAIUN DIWER[S] 3}elH

—~
Q

NElY BYSHS NIN Y!|1W BISID YeH

a2

hipertensi makin meningkat dengan meningkatnya usia. Ini sering disebabkan
oleh perubahan alamiah di dalam tubuh yang mempengaruhi jantung,
pembuluh darah dan hormon.
Jenis Kelamin

Jenis kelamin juga sangat erat kaitannya terhadap terjadinya hipertensi
dimana pada masa muda dan paruh baya lebih tinggi penyakit hipertensi pada
laki-laki dan pada wanita lebih tinggi setelah umur 55 tahun, ketika seorang
wanita mengalami menopause.
Riwayat Keluarga

Riwayat keluarga dekat yang memiliki hipertensi, akan mempertinggi
risiko individu terkena hipertensi pada keturunannya. Keluarga dengan
riwayat hipertensi akan meningkatkan risiko hipertensi sebesar empat kali
lipat.
Merokok

Peran rokok dalam tekanan darah merupakan hal yang kompleks yang
bisa mengakibatkan arterosklerosis, peningkatan trombogenetis dan
vasokonstriksi pembuluh darah serta spasme arteri koroner, peningkatan
tekanan darah, peningkatan denyut jantung, peningkatan kebutuhan oksigen
dan peningkatan kapasitas pengangkutan oksigen.
Konsumsi garam berlebih

Konsumsi garam berlebih mungkin merangsang pengeluaran hormon
natriuretik yang mungkin secara tidak langsung meningkatkan tekanan darah.
Muatan sodium juga merangsang mekanisme vasopressor dalam sisem saraf
pusat. Konsumsi garam berlebih dapat menyebabkan peningkatan tekanan
darah. Garam membantu menahan air dalam tubuh. Hal tersebut akan
meningkatkan volume darah tanpa adanya penambahan ruang. Peningkatan
volume tersebut mengakibatkan bertambahnya tekanan di dalam arteri.
Obesitas

Obesitas dapat meningkatkan kejadian terjadinya peningkatan tekanan
darah, hal ini disebabkan penimbunan lemak yang menimbulkan sumbatan

pada pembuluh darah sehingga dapat meningkatkan tekanan darah.
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Aktivitas fisik

Aktivitas fisik secara teratur dapat membantu mengontrol berat badan
dan menekan risiko penyakit jantung dan pembuluh darah. Pada hipertensi
primer berhubungan karena rendahnnya aktivitas renin dalam plasma (Plasma
Renine Activity/PRA). Tingginya PRA dapat menyebabkan peningkatan
konversi dari angiotensinogen menjadi angiotensin. Angiotensin I
menyebabkan kontriksi arteriol secara langsung akan meningkatkan
terjadinya hipertrofi vaskuler dan menginduksi sekresi aldosteron. Aktivitas
fisik yang baik dan rutin akan melatih otot jantung dan tahanan perifer yang
dapat mencegah peningkatan tekanan darah.

Stres

Stres meningkatkan detak jantung dan pembuluh darah, dan
peningkatan tersebut bersifat permanen. Stres mempercepat produksi
senyawa berbahaya, meningkatkan kecepatan denyut jantung dan kebutuhan
akan suplai darah, hal tersebut akan meningkatkan tekanan darah serta
menimbulkan serangan jantung dan stroke (Kowalski, 2007).

Kopi

Kafein pada kopi mudah diserap oleh plasma darah dan dalam waktu
singkat disalurkan secara merata ke dalam tubuh termasuk ke pembuluh darah
otak. Kafein mereaktivasi hormon dopamin dan hormon ini akan menaikkan
tekanan jantung, mempercepat aliran darah ke otot-otot dan meningkatkan
tekanan darah (Mulato dan Suharyanto, 2015).

Penatalaksanaan diet pada pasien hipertensi yang termasuk kedalam
DASH diet menurut Savitri dan Romina (2021) adalah sebagai berikut:
Asupan Gizi

a. Rendah Garam atau Natrium
Pembatasan natrium yang dilakukan adalah <2,3-3 gram/hari, dengan
menghindari makanan dengan 7S yaitu: Snack, Saus, Salted meat or fish,
Sup, Smoked meat or fish, Seasonings, dan Sauerkraut.

b. Rendah Lemak

Membatasi asupan lemak seperti daging, kuning telur, dan santan.
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Kalium

,
\=/
o

Pasien dengan hipertensi dianjurkan untuk konsumsi makanan
dengan kalium tinggi untuk mempertahankan kadar kalium yang normal.
Kebutuhan kalium perhari 3.500 mg dapat diperoleh dari pisang, sayur
bayam, tomat, dan kentang.

d. Kalsium
Mempertahankan asupan kalsium 800 mg/hari bagi laki-laki dan 1.000
mg/hari bagi perempuan.

e. Magnesium
Asupan magnesium sesuai dengan AKG yaitu 450 mg/hari.

f. Makanan yang dianjurkan

nery e)ysng NN !iw eydio yey

Memperbanyak konsumsi sayur dan buah yang kaya akan serat, yaitu 30
gram/hari.

2. Berhenti Merokok.

3. Berhenti Minum Alkohol (Savitri dan Romina, 2021).

2.2.Kebiasaan Minum Kopi

Kopi merupakan minuman yang berperan sebagai penyegar, penggugah
ritme kerja dan mendorong semangat beraktivitas. Setiap gelas kopi terdiri atas
9ﬁ% air dan 2% padatan kopi terlarut (Mulato dan Suharyanto, 2015). Minuman
F:Dpl merupakan seduhan dari biji kopi yang telah menjalani proses sangrai lalu
cj;{haluskan dengan penggilingan sedangkan kopi itu sendiri merupakan sebuah
E‘;moditas di dunia yang setidaknya telah dibudidayakan oleh lebih dari 50 negara
didunla (Abdullah, 2019). Secara umum, dikenal 4 jenis kopi, yaitu kopi Arabica
(foﬁ‘ee Arabica), kopi Liberika (coffee Liberica), kopi Robusta (coffee
@annephora), dan kopi Excelsa (coffee Dewevrei) (Wulandari, 2021). Jenis kopi
giéng paling banyak ditemukan di Indonesia adalah kopi Robusta dan Arabica.
%donesia menempati posisi pertama sebagai negara penghasil kopi Robusta
é/[ulato dan Suharyanto, 2015).
“;“5 Kafein pada kopi diketahui memiliki efek ketergantungan dan memiliki
é;fek positif pada tubuh manusia dengan dosis rendah seperti peningkatan gairah,
éeningkatan kegembiraan, konsentrasi dan kesenangan. Selain memberikan efek
ﬁ(\)smf kafein juga dapat memberikan efek negatif bagi tubuh manusia.

Eienggunaan kafein secara berlebihan dapat menyebabkan kecanduan jika
8
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dimkonsumsi dalam jumlah banyak dan rutin (Wilson, 2018). Wulandari (2021)
ni}enyatakan bahwa efek stimulan yang ditimbulkan oleh kopi bisa berdampak
Bﬁlk bagi kesehatan jika dikonsumsi masih dalam batas kewajaran. Beberapa
1¥1anfaat kopi untuk kesehatan yaitu dapat mengurangi risiko Alzheimer dan
Parklson antidiabetes, melindungi organ hati, dan mencegah kanker (Wulandari,
_2_1_)21). Kafein pada kopi mudah diserap oleh plasma darah dan dalam waktu
sEngkat disalurkan secara merata ke dalam tubuh termasuk ke pembuluh darah
otak. Kafein mereaktivasi hormon dopamin dan hormon ini akan menaikkan
f{ﬁ(anan jantung, mempercepat aliran darah ke otot-otot dan meningkatkan
ﬁékanan darah (Mulato dan Suharyanto, 2015). Terdapat efek yang ditemukan
;éda seseorang setelah minum kopi seperti gelisah, bersemangat, gemetar, sulit
%dur, dan jantung berdetak cepat (Lone ef al., 2023). Menurut SNI 01-7152-2006,
l;_atas maksimum kafein yang diperbolehkan untuk dikonsumsi per hari adalah 150
mg, atau 50 mg per sajian. FDA menyatakan bahwa batas aman konsumsi kopi
perhari bagi orang dewasa adalah 400 miligram atau setara dengan 4-5 cangkir
kopi ukuran 240 ml (Food and Drugs Adminisration, 2024).

Kopi diklasifikasikan menjadi 2 menurut Febriantara (2022) yaitu kopi
murni dan campuran kopi. Kandungan kafein dalam kopi bubuk murni adalah 115
mg dalam 10 gram kopi (+ 1-2 sdt) dalam 150 ml air. Campuran kopi terbuat dari
e}strak kopi hasil sangrai. Kopi sangrai yang masith dalam tahap ekstraksi.
%andungan kafein kopi ini adalah 69-98 mg per kantong kopi dalam 150 ml air
(Febriantara, 2022). Biji kopi Robusta memiliki kadar kafein yang lebih tingi
Earipada kopi Arabica. Kadar kafein pada kopi Robusta sebesar 1,6-2,4% dan
pada kopi Arabica sebesar 0,9-1,2% (Priyanto dkk, 2022).

FDATU|

3. Merokok

) A3 L5}

Rokok adalah lintingan atau gulungan tembakau yang digulung/ dibungkus

g

engan kertas, daun, atau kulit jagung, sebesar kelingking dengan panjang 8-10

g5

¢m, biasanya dihisap seseorang setelah dibakar ujungnya (Kemkes RI, 2022).

l

Merokok adalah aktivitas membakar tembakau yang kemudian dihisap asapnya
menggunakan rokok atau pipa (Sitepoe, 2000).
Rokok mengandung lebih dari 7.000 bahan kimia dengan 250 di antaranya

M JLLE

membahayakan kesehatan dan 70 jenis zat yang diketahui bersifat karsinogenik.

1 ]

Kandungan tersebut berasal dari bahan baku utama rokok, yaitu tembakau. Racun
- 9
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ytama pada rokok adalah nikotin, karbon monoksida, dan tar. Jika menghirup gas
Ifiﬁérbon monoksida terlalu banyak, sel-sel darah merah akan lebih banyak
berikatan dengan karbon monoksida dibandingkan oksigen. Akibatnya, fungsi otot
&;n jantung akan menurun. Nikotin berfungsi sebagai perantara dalam sistem
§araf otak yang menyebabkan berbagai reaksi, termasuk efek menyenangkan dan
r_genenangkan. Nikotin yang dihisap perokok akan terserap masuk ke aliran darah,
Iéémudian merangsang tubuh untuk memproduksi lebih banyak hormon adrenalin,
sehingga menyebabkan peningkatan tekanan darah, denyut jantung, dan
ﬁémapasan. Tar yang terhirup oleh perokok akan mengendap di paru-paru.
"ﬁimbunan tar ini berisiko tinggi menyebabkan penyakit pada paru-paru, seperti
l%nker paru-paru dan emfisema. Tar akan masuk ke peredaran darah dan
éeningkatkan risiko terjadinya diabetes, penyakit jantung, hingga gangguan
l:esuburan. Tar dapat terlihat melalui noda kuning atau cokelat yang tertinggal di
gigi dan jari. Karena tar masuk secara langsung ke mulut, zat berbahaya ini juga
dapat mengakibatkan masalah gusi dan kanker mulut (Kemkes RI, 2022).

Perokok dapat dibagi menjadi kelompok-kelompok berdasarkan
bagaimana bahan kimia dalam rokok masuk ke dalam tubuh, yaitu perokok aktif
dan perokok pasif. Perokok aktif adalah orang yang mengkonsumsi rokok secara
rutin dengan sekecil apapun walaupun hanya 1 batang perhari. Perokok pasif
aﬁc;lalah orang yang bukan perokok tapi menghirup asap rokok orang lain atau
(Si'ang yang berada dalam satu ruangan tertutup dengan orang yang sedang
merokok (Kemkes RI, 2019).

Perokok dapat diklasifikasikan berdasarkan intensitas rokok menurut

lah rokok yang dihisap perhari, yaitu perokok ringan, sedang, dan berat.

lgwguu

J
rokok ringan yaitu perokok yang mengkonsumsi rokok kurang dari 10 batang

‘%\;El

g;er hari. Perokok sedang adalah perokok yang mengkonsumsi 10-20 batang
perhari.Perokok berat adalah perokok yang mengkonsumsi rokok lebih dari 20
t;’éttang perhari (Bustan, 2007).

4. Obesitas
Obesitas adalah  penumpukan lemak yang berlebihan akibat

n.*;-(s_.‘,‘ tr’f}i:‘i

ke tidakseimbangan asupan energi (energy intake) dengan energi yang digunakan

D ;

énergy expenditure) dalam waktu lama (Kemkes RI, 2015). Seseorang yang

lggaenderlta obesitas akan memiliki risiko dua kali lebih tinggi untuk mengalami
10
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tekanan darah tinggi, bila dibandingkan dengan orang sehat (Soegih dan
Wiramihardja, 2009). Obesitas merupakan salah satu faktor risiko yang

0]

menentukan terjadinya proses aterosklerosis atau pengerasan arteri (Baraas,
1993).
Klasifikasi obesitas dapat dibuat berdasarkan derajat/ tingkatan berat

w e

ringannya obesitas dan atau penyebabnya. Berikut penjelasan klasifikasi obesitas
genurut Soebardja (2004):

Klasifikasi obesitas berdasarkan derajat dibagi menjadi persentase lemak
tubuh, berat badan dan tinggi badan, serta lingkar tubuh (rasio perut atau
pinggul). Perangkat klinis yang banyak dipakai untuk mengukur status gizi
obesitas adalah indeks massa tubuh (IMT). Indeks Masa Tubuh (IMT)

nely e)ysns NI

merupakan rumus matematis yang berkaitan dengan lemak tubuh dewasa, dan
dinyatakan sebagai berat badan (dalam kilogram) dibagi dengan kuadrat tinggi
badan (dalam ukuran meter) (Arisman, 2009). Berikut merupakan klasifikasi

obesitas menurut Kemkes RI (2018):

Tabel 2. 2 Klasifikasi Obesitas

No Klasifikasi IMT

1 Kurus Berat <17,0
Ringan 17,0-18,4

2 Normal 18,5-25,0

3  Gemuk Ringan 25,1-27,0

= Berat >27

s’inber Kemkes RI (2018).

Zf.. Klasifikasi obesitas berdasarkan penyebabnya dapat dibagi menjadi 2

—

golongan, yaitu obesitas primer dan obesitas sekunder. Obesitas primer adalah
suatu keadaan kegemukan pada seseorang yang terjadi tanpa terdeteksi

penyakit secara jelas, tapi semata-mata disebabkan oleh interaksi faktor

-

6_.‘,‘ uejng _.; 0 AJISIJAIU

genetik dan lingkungan. Obesitas sekunder adalah suatu bentuk obesitas yang
jelas kaitannya atau timbulnya bersamaan sebagai bagian dari penyakit yang
dapat dideteksi secara klinis.

Obesitas berdasarkan distribusi lemak dapat dibedakan menjadi 2 tipe,
y—_altu tipe android (buah apel) dan tipe ginoid (buah pear). Obesitas tipe android
(EUah apel) dihasilkan oleh timbunan lemak pada pinggang, rongga perut

@;sceral), dan bagian atas perut yang biasa terlihat pada pria. Obesitas tipe ginoid

11
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(buah pear) yaitu kelebihan pada lemak tubuh bagian bawah yang biasa terlihat
é‘_%da wanita (Soebardja, 2004).

o

Terdapat berbagai macam faktor yang menyebabkan terjadinya obesitas.

ﬁerikut beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya obesitas menurut Soegih

dan Wiramihardja (2009):

é a. Perilaku dan Lingkungan

Z Faktor perilaku dan lingkungan terdiri dari makanan, aktivitas
= fisik, dan faktor-faktor lain seperti obat, racun dan virus. Terjadinya
gJ obesitas merupakan dampak dari terjadinya kelebihan asupan energi
;% (energy intake) dibandingkan dengan yang diperlukan (energy
>u expenditure) oleh tubuh sehingga kelebihan asupan energi tersebut
é disimpan dalam bentuk lemak. Apabila asupan karbohidrat, protein dan

-

nery wise) JireAg uej[ng jo AJISIdAIU) dDIWR]S] )L}

lemak berlebih, maka karbohidrat akan disimpan sebagai glikogen dalam
jumlah terbatas dan sisanya lemak, protein akan dibentuk sebagai protein
tubuh dan sisanya lemak, sedangkan lemak akan disimpan sebagai lemak.
Faktor-faktor yang berpengaruh dari asupan makanan terhadap terjadinya
obesitas adalah kuantitas, porsi perkali makan, kepadatan energi dari
makanan yang dimakan, kebiasaan makan, frekuensi makan, dan jenis
makanan.

Aktivitas fisik juga merupakan salah satu penyebab yang dapat
meningkatkan asupan energi. Apabila aktivitas fisik rendah, maka
kemungkinan terjadinya obesitas akan meningkat. Sedangkan aktivitas
fisik yang sedang hingga tinggi akan mengurangi terjadinya obesitas.
Regulasi Fisiologis dan Metabolisme

Regulasi fisiologis dan metabolism didalam tubuh terdiri dari dua
faktor, yaitu controller (otak), dan controlled system/nutrient partitioning
yaitu organ lain diluar otak yang berperan dalam menggunakan atau
menyimpan energi. Otak akan menerima sinyal (input) dari lingkungan
dalam bentuk suara, bau ataupun rasa kecap. Hasil (output) dari sinyal
yang diterima oleh otak akan mempengaruhi pemilihan jenis makanan,
porsi makan, lama makan, absorpsi serta metabolisme zat gizi dalam

tubuh.

12
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Faktor Genetik

,
s
(@)

Banyak gen yang berkaitan dengan terjadinya obesitas. Penyebab
obesitas bukan hanya pada suatu gen tunggal tapi adanya mutase pada
beberapa gen. Telah diketahui bahwa individu yang berasal dari keluarga
obesitas memiliki kemungkinan 2-8 kali lebih besar dibandingkan dari
keluarga yang tidak obesitas (Soegih dan Wiramihardja, 2009).

Obesitas dapat meningkatkan risiko menderita berbagai jenis penyakit.

[N 1w eydio yeHd @

Obesitas cenderung menjadi diabetogenik (menyebabkan diabetes), meningkatkan
r(igiko menderita penyakit jantung koroner, hiperlipidemia, penyakit hati dan
E)antong empedu, osteoarthritis, kanker, dan penyakit saluran pernapasan.
Penderita obesitas juga lebih tinggi menderita hipertensi, encok, dan tidur
ﬁlendengkur dibandingkan orang yang berat tubuhnya normal. Obesitas dapat
meningkatkan kadar low-density lipoprotein (LDL) kolesterol dan trigliserida
dalam darah. Sebaliknya, obesitas menurunkan kadar high-density lipoprotein
(HDL). Hal tersebut berkaitan dengan meningkatnya risiko penyakit degeneratif
seperti hipertensi (Rimbawan dan Siagian, 2004).

Alat ukur yang digunakan untuk menilai status gizi obesitas adalah Indeks
Massa Tubuh (IMT). Keterbatasan penggunaan IMT sebagai pengukuran untuk
obesitas adalah untuk nilai IMT tertentu, wanita yang berusia lanjut cenderung
I%Temiliki massa lemak yang lebih banyak dengan jumlah otot dan lean body mass

ymiang berkurang jika dibandingakan dengan wanita muda (Gibney dkk, 2005).

L b

2:5. Hubungan Kebiasaan Minum Kopi Dengan Kejadian Hipertensi

1

- Kopi dapat mempengaruhi tekanan darah karena adanya kandungan kafein.
éenyawa kafein memiliki sifat yang antagonis kompetitif terhadap reseptor
a}ienosin. Adenosin merupakan neuromodulator yang mempengaruhi peningkatan
‘:%étiﬁtas sejumlah fungsi pada susunan saraf pusat dalam memproduksi adrenalin.
(;Melizza dkk, 2021). Kafein mudah diserap oleh plasma darah dalam waktu
s“—ingkat disalurkan secara merata ke dalam tubuh termasuk kedalam pembuluh
darah otak. Setelah minum kopi, kafein akan masuk ke otak dan tinggal dengan
agienosm dalam waktu bersamaan. Keduanya dapat diterima oleh reseptor A; dan

j%a namun dengan kecepatan yang berbeda. Kafein bergerak lebih cepat dan akan
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diterima lebih dulu oleh reseptor. Adenosin tidak mendapatkan posisi dalam
1€:§sept0r sehingga fungsinya sebagai neuro-modulator yang menyebabkan rasa
gntuk menjadi hilang. Pada konsentrasi rendah, kafein awalnya hanya
TIiilh-enghalangl kerja adenosin. Namun, pada konsentrasi tinggi, kafein juga
glempunyal efek sekunder di luar target utama adenosin, seperti pelepasan
l;férmon adrenalin, dopamin dan serotonin. Kafein mereaktivasi dopamin, sebagai
éuro-transmiter untuk merangsang sel otak menjadi aktif dan terjaga, disertai
%lepasan hormon epinefrin. Hormon ini akan menaikkan detak jantung
@)Jerdebar), mempempercepat aliran darah ke otot-otot dan meningkatkan tekanan
%arah (Mulato dan Suharyanto, 2015).

>u Satu cangkir kopi hitam setara dengan 150 ml mengandung sekitar 60-120
ﬁjng kafein. Konsumsi 200-300 mg kafein atau setara 2-3 cangkir kopi dapat
meningkatkan TD sistolik sebesar 8,1 mmHg dan diastolik 5,7 mmHg. Efek akut
konsumsi kafein menunjukkan bahwa pemberian kafein dosis 3,3 mg/kg atau
rata-rata sekitar 250-260 mg (atau setara dengan 2 cangkir (300-400 ml))
menyebabkan peningkatan secara bermakna terhadap TD sistolik dan diastolik
pada orang dengan normotensi dan hipertensi (Yusni dan Yusuf, 2020).

Hasil penelitian yang dilakukan Safitri dan Muwakhidah (2024) pada di
Wilayah Kerja Puskesmas Polanharjo Klaten menunjukkan adanya hubungan
afitara jumlah minum kopi terhadap kejadian hipertensi. Mayoritas responden
%emiliki jumlah konsumsi kopi sedang yaitu sekitar 20,4 — 40,8 gram per hari
(l‘;:;ngan kejadian hipertensi dengan sistol >140 mmHg dan diastol > 90 mmHg
di:qngan hasil uji statistic Chi Square diperoleh p value sebesar (0,000) < nilai a
(Eg,OS) (Safitri dan Muwakhidah, 2024). Berikut beberapa penelitian terdahulu

terkait hubungan kebiasaan minum kopi dengan hipertensi:

L=
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%6. Hubungan Merokok dengan Kejadian Hipertensi
i Merokok dapat meningkatkan tekanan darah karena kandungan nikotin
pada rokok. Nikotin terserap oleh darah perokok dan juga diserap oleh lapisan

%ulit didalam hidung dan mulut. Nikotin yang masuk ke pembuluh darah akan
merangsang katekolamin dan bersama-sama zat kimia yang terkandung dalam
1§kok dapat merusak lapisan dinding dalam koroner. Kerusakan itu selanjutnya
akan mempertebal dan merapuhkan dinding koroner. Racun-racun rokok yang
fcé%sumbat juga akan mengganggu respons pelebaran pembuluh koroner sehingga
ﬁ?embuluh vital ini malah cenderung mengerut. Nikotin berpengaruh pula terhadap
géraf simpatik sehingga membuat jantung berdenyut lebih cepat dan kebutuhan
éksigen meninggi. Karbon monoksida yang tersimpan dalam asap rokok akan
r;lenurunkan kapasitas pengangkutan oksigen yang diperlukan jantung karena gas
tersebut menggantikan sebagian oksigen dalam penurunan kadar hemoglobin.
Perokok berisiko mengalami serangan dikarenakan perubahan sifat keping darah
gabungan semua yang cenderung menjadi lengket satu sama lain sehingga
memicu terbentuknya gumpalan darah ketika dinding koroner terkoyak (Yahya,
2010).
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b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.
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1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.

2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau



P
Sl

UIN SUSKA RIAL

ueyeundguow tur  ueniPuad  eped eep uemdwn3uog

‘(500°0=d) 1suoiadry ueduop

sndwey]
Ip  Isuopadiy

Sewsaysn g
uepef>y

yeAIp eAg
Mueweq 1d

yoxox stual uep dodorow ueeserqdy uedunqny jedepiog [207 ue3udp YOOI\ uedungny PBUUBH ‘UBULY BpPOW] 6
(%L 61) uapuodsal 1¢ yeAueqas [euLiou Isudldiy 1207 nye L, resedusa(]
ogajey pyiruaw uep (9,zg) uspuodsar (g eAueqos efey] Sunq efueg
uedurr yoyorow nye[uad DyIuow  udpuodsar sejoAe Ip  Juynporg eis eped
(000°0=d) 1suaizadiy 1suoladi ue3uap JONOIN ueAepuey
ueipeloy ue3udp yoyosow nyyefurad erejue uesunqny jedepid], 7207 Tope[uIRd uesunqny W] eypung Suewoy  §
(%S 7S) Suelo T YeAueqos TTOT unye],
1suouadiy yepn uep (9,7°6¢) Sueio ¢ eAueqos 1sudjadiy eAey uBMO[  sewsdysnd
eiuopuow  Juek  (94/°c9) Juelo [z eAuBqas OMOIoW el1oy yekepipy 1p Junpoid
nye[od ue3udop udpuodsar ueypnlunusw ueniouad [IseH BISN) eped 1suopadiy epIseld NYISep\
(€%9°0=d) 1p 1suertodiy ueipefoy] UESUSp SONOR eI ‘e o
ueipeloy ue3uop yojyoiow erejue uedunqgny jedepiol yeprp, €707 me[LIod uedunqny yZry ‘puelyy IN @ L
‘1sudyradiy rwrejeguow
yepn Suek (9z°9G) Sueio g eAueqos uep Isuduadiy
rweeduowr 3uek (9,8°cy) Sueio g jedepidy uopuodsar yews] epez
017 Uep IUyedNIq %S osejudsiod uefuop jodorad ‘brpprys ysv ejyeq
3u070319) 3ue10 ()] | YeAUueqas uexpnfunuow ueniPuad [1SeHq spuaeg esa(q 1p 1sudnadry ‘N UIpIQVY eIy
‘(¢€1°0=4) 1sudradiy uerpeloy ueipe[oy ue3uSp MONOION  Yeieq ‘UeJy BPUB[O X
ue3uop doyolow ueeselqay erejue uedunqny jedepidy yepr[, €707 N[O g ue3unqny ‘siqny eUIlRIN [ 9
0406 1sudadiy ueipeloy uep ‘0, ()S Jesqas Je1dq-Fuepas WeIeje
yoyoxxd ‘9,619 Iesaqas Jue doyjorod redeqoas oyorod 2103 1Ip NVIAIS nunoy eped
snye)s ueguap 1suolddiy uerpeloy] uesuop elnq el nAeg
uopuodsar sejuiofew emyeq uexpnfunuow uenipuad [1sey _ SelISaqQ UBp JONOIN ‘BURYIER] BI[Qg BUILL
© -0 0Ld)isubyivdiy teduspyoxotitesurghy jedepio czog  Otatey ey wummx@:ﬁ SEIBZAY - By mw&wiu
Hak Cipta Dilindungi Undand®BHdaHgd ['SEH unyeq, ueniouad [npnf loymy ON

1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:

a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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~7. Hubungan Obesitas dengan Kejadian Hipertensi

e

Obesitas adalah faktor risiko untuk peningkatan tekanan darah dan profil

id yang tidak menguntungkan (penuurunan kadar HDL-kolesterol dan

1810 Y

eningkatan kadar LDL-kolesterol serta trigliserida) yang selanjutnya merupakan

faktor risiko untuk penyakit kardiovaskular (Gibney dkk, 2005). Obesitas

wrse

ngeningkatkan kerja jantung dan hipertrofi organ ini dengan peningkatan berat

badan. Seseorang dengan status gizi obesitas memiliki curah jantung, volume
gﬁrah dan tekanan darah cenderung meningkat (Kaplan dan Stamler, 1991). Jika
(anaengonsumsi kalori lebih banyak daripada yang dibakar, kelebihan tersebut akan
aii]simpan sebagai lemak dalam tubuh. Ketika kelebihan berat badan, jantung harus
b;ékerja lebih keras untuk memasok darah ke semua lemak tersebut (Patel, 1987).
"Eimbunan lemak dalam otot jantung dapat mengganggu efisiensi gerakan jantung

(Beck, 2000).
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a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.

1SuaLddIH ueSudp sejsaq uesungny 3eld) uenI[Rudd S 7 [PqeL
1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:

b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.
2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.
2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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%{8 Kerangka Pemikiran
2D Hipertensi yang mendapatkan julukan The Silent Killer, sangat perlu
ﬁiendapatkan perhatian dari setiap individu. Hal ini dikarenakan hipertensi dapat
f;ljenyerang setiap orang tanpa adanya tanda yang muncul pada tubuh. Hipertensi
a:}_lpat terjadi karena 2 faktor, yaitu faktor yang tidak dapat diubah seperti umur,
Jéé_nis kelamin, dan riwayat keluarga, serta faktor yang dapat diubah seperti
merokok, konsumsi garam berlebih, obesitas, aktivitas fisik, stres, dan kopi

(Kemkes RI, 2024).

d Minum kopi, merokok, dan obesitas merupakan faktor yang

%empengaruhi tekanan darah. Kopi dapat mempengaruhi tekanan darah karena
?}ianya kandungan kafein. Senyawa kafein memiliki sifat yang antagonis
1.<_ompetitif terhadap reseptor adenosin. Adenosin merupakan neuromodulator yang
mempengaruhi peningkatan aktifitas sejumlah fungsi pada susunan saraf pusat
dalam memproduksi adrenalin. (Melizza dkk, 2021). Merokok dapat
menyebabkan tekanan darah tinggi karena bahan kimia dalam tembakau, salah
satunya adalah nikotin. Nikotin pada rokok dapat membuat pembuluh darah
meyempit, sehingga jantung harus bekerja lebih berat untuk memompa darah
melalui pembuluh darah dan karbon monoksida dari rokok menurunkan jumlah
g_eksigen dalam darah. Merokok secara teratur bisa membuat tekanan darah tetap
t%lggi. Lambat laun, penurunan kadar oksigen meningkatkan pembekuan darah
dan pembentukan plak (Braverman dan Braverman, 1996). Obesitas dapat
%eningkatkan kadar low-density lipoprotein (LDL) kolesterol dan trigliserida

aélam darah. Obesitas meningkatkan kerja jantung dan hipertrofi organ ini dengan

Epningkatan berat badan (Kaplan dan Stamler, 1991).
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Hipertensi

Gambar 2. 1 Kerangka Pemikiran
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..u. .. 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
A =4 .n.. a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
I/\h_ b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

unseanay 2+ Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.



IVIY VHSAS NIN

‘neiy eysng NiN uizi eduey undede ynjuag wejep iul siiny eAJey yninjes neje ueibeqes yeAuegiadwaw uep ueywnwnbusw Buele|q ‘z

c

4%

2

(1

]
ut

£

‘nery exsns Nin Jefem 6ueh uebunuadey uexibnisw yepn uedynbuad “q

‘yejesew niens uenelun neje ynuUy uesiinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw | eAsey uesiinuad ‘uenpuad ‘ueyipipuad uebunuadsey ¥ynun eAuey uednnbusd ‘e

)

:lequuns ueyingaAusw uep ueywniuesuaw edue) 1ul sin) eAIRY yninjes neje ueibeges diynbusw Buele|iq °|

:nf

Buepun-Buepun 1Bunpuia edid yey

I eyd

1\
@)

1eH

0]

III. METODE PENELITIAN

1. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Bagan Punak Kecamatan Bangko

abupaten Rokan Hilir Kota Bagansiapiapi pada bulan Mei sampai dengan Juli

tahun 2025. Lokasi ini dipilih karena tingginya kejadian hipertensi dan kebiasaan

(=4 . .. .
minum kopi pada masyarakat Kelurahan Bagan Punak serta penelitian mengenai

it

hybungan kebiasaan minum kopi, merokok, dan obesitas di Kelurahan Bagan

Punak belum pernah dilakukan.
-

4]

?2. Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel  Definisi Alat Ukur Skala Ukur Hasil
Operasional Ukur

Hipertensi  Peningkatan Sphygmomanomet 0 = Hipertensi: Ordinal
tekanan darah er digital Omron Tekanan darah
sistolik ~ lebih HEM-7120 sistolik >140
dari 140 mmHg dengan ketelitian3 mmHg dan/atau
dan/atau tekanan mmHg diastolik >90
darah diastolik mmHg atau
lebih dari 90 dengan diagnosis
mmHg pada medis

v dua kali 1 = Tidak

Y pengukuran Hipertensi:

® dengan selang Tekanan  darah

@ waktu lima sistolik <140

o menit dalam mmHg dan

= keadaan cukup diastolik <90

:; istirahat/ tenang mmHg (Kemkes

=) dan/atau dengan RI, 2023).

E' diagnosis medis

i (Kemkes  RI,

- 2023).

Kebiasaan Banyaknya Kuesioner SQ- 0 = 0-3 cangkir Ordinal

minum minum kopi FFQ kopi/hari

g')pi dalam satu hari, 1 = > 3 cangkir

- baik kopi hitam kopi/hari  (Food

= ataupun  kopi and Drug

A campuran Administration,

: (Food and Drug 2007)

- Administration,

A 2007)

Merokok  Aktivitas Kuesioner 0 = Tidak Ordinal

2
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¥ariabel  Definisi Alat Ukur Skala Ukur Hasil
T Operasional Ukur
f—‘; membakar merokok
. tembakau yang 1 = Merokok
= kemudian
= dihisap asapnya
. menggunakan
= rokok atau pipa
= (Sitepoe, 2000).
Obesitas Penumpukan Timbangan digital 0= Obesitas, Ordinal
= lemak yang Lenovo dan apabila IMT > 25
) berlebihan microtoise one kg/m?
= akibat med dengan 1= Tidak
> ketidakseimban  ketelitian 0,1 cm.  obesitas, apabila
i gan asupan IMT < 25 kg/m?
A energi  (emnergy (Kemkes RI,
2 intake) dengan 2015)
- energi yang
digunakan
(energy
expenditure)

dalam waktu

lama (Kemkes
RI, 2015).

3.3. Metode Penelitian

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian
éffialitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Data yang digunakan
ézialah data primer yang diperoleh dari wawancara langsung pada warga laki-laki
%ia 25-45 tahun di Kelurahan Bagan Punak Kecamatan Bangko Kabupaten
}gokan Hilir Kota Bagansiapiapi dan data sekunder yang dikumpulkan berupa

gmbaran umum lokasi penelitian.

<

3:“4 Metode pengambilan sampel

L;“ Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Purposive
sam pling yaitu pengambilan sampel dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono,

2019). Popula51 dalam penelitian ini adalah seluruh warga laki-laki usia 25-45

30
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Populasi yang akan dijadikan sampel penelitian, yaitu warga di Kelurahan

)

gan Punak yang sesuai dengan kriteria. Kriteria dalam penelitian ini yaitu:

®

Masyarakat yang bersedia mengikuti penelitian dan setuju untuk

menandatangani informed consent penelitian.

o

Masyarakat usia 25-45 tahun di Kelurahan Bagan Punak.

Jenis kelamin laki-laki.

o

o

Masyarakat yang mampu berkomunikasi dengan baik secara lisan.

NIintw ejdio yel @

Penentuan besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus

g)emeshow (1997), karena jumlah populasi tidak diketahui. Berikut rumus

s Z2 P(1 — P)
ST n=————H0
o d2

Keterangan:
n = Jumlah sampel
z = skor z pada kepercayaan 95% = 1,96
p = Proporsi hipertensi = 7,3% = 0,073
d = alpha atau sampling error = 5%
Melalui rumus di atas, maka dapat dihitung jumlah sampel yang akan digunakan
éjglalah sebagai berikut:
Z2P(1-P)
n= a2

_1,962. 0,073(1 — 0,073)

n d2
3,8416.0,073 (0,927)
n=
(0,05)?
n =103

engan menggunakan rumus Lemeshow di atas, maka nilai sampel (n) yang

IZA[NS JO AJISIdAIU) dDTUIR]S] 3}

AR U

dapat adalah sebesar 103 orang.

<1
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3.5 Analisis Data

=|

= Pengolahan data dalam penelitian ini berlangsung dalam beberapa tahap,

gaitu editing, entry, verifikasi, dan output computer. Berikut merupakan
"Eténj elasan mengenai pengolahan data masing-masing variabel:

Data tekanan darah didapatkan dengan menggunakan sphygmomanometer
digital Omron HEM-7120 dengan ketelitian 3 mmHg dan wawancara kepada
responden mengenai riwayat hipertensi. Penggolongan tekanan darah dapat
dikategorikan sebagai berikut: 0 = Hipertensi, jika tekanan darah sistolik >140
mmHg dan diastolik >90 mmHg atau berdasarkan diagnosis medis, dan 1 =
Tidak Hipertensi, jika tekanan darah sistolik <140 mmHg dan diastolik
<90 mmHg .

meIy BYSNS NIN M!jlwe

Data kebiasaan minum kopi dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner
SQ-FFQ yang berisi tentang berapa banyak responden minum kopi dan dapat
dikategorikan sebagai berikut: 0 = 0-3 cangkir kopi/hari, 1 = >3 cangkir
kopi/hari.

3. Data merokok didapatkan dengan menggunakan lembar kuesioner riwayat
merokok. Riwayat merokok dikategorikan sebagai berikut: 0 = Tidak
merokok, 1 = Merokok.

Data obesitas diperoleh dengan menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT)
dengan membandingkan berat badan (kg) dan tinggi badan (m). Klasifikasi
obesitas dikategorikan sebagai berikut: 0 = Obesitas, apabila IMT > 25 kg/m?,
dan 1= tidak obesitas, apabila IMT < 25 kg/m?.

[ue[sy ajejg =

Data diolah dan dianalisis dengan Microsoft Excel dan SPSS versi 30.

J

alisis pada penelitian ini menggunakan 2 jenis analisis, yaitu analisis univariat

-t

dan analisis bivariat.

—

JO A}ISID

Analisis Univariat

-

Analisa univariat adalah analisis yang dilakukan setiap variabel dari

., hasil penelitian pada umumnya dalam analisis ini menghasilkan distribusi dan

n
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umum (Kurniawan 2018). Distribusi frekuensi dapat digunakan dalam analisis

ini untuk menggambarkan karakteristik masing-masing variabel.
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20) Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan kebiasaan minum
kopi, merokok, dan obesitas dengan kejadian hipertensi pada dewasa usia 25-
45 tahun di Kelurahan Bagan Punak Kecamatan Bangko Kabupaten Rokan
Hilir Kota Bagansiapiapi dengan menggunakan uji Chi-square (X2) dengan

nilai a=0,05. Jika diperoleh P value < 0,05, maka terdapat hubungan antara

¥iltw e3dio yeH

~ minum kopi, merokok, dan obesitas dengan kejadian hipertensi. Jika hasil uji
= menunjukkan P value >0,05, maka tidak terdapat hubungan antara minum kopi,

? merokok, dan obesitas dengan kejadian hipertensi.

neiry eys
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® V. KESIMPULAN DAN SARAN

o

[}

5.1. Kesimpulan

(@]

= Responden pada penelitian ini adalah laki-laki berusia 25-45 tahun

—

ferupakan masyarkat Kelurahan Bagan Punak. Hasil penelitian menunjukkan
é_ahwa mayoritas responden (92,2%) memiliki kebiasaan minum kopi 0-3
é%ngkir/hari dan sebagian besar responden (73%) merupakan perokok aktif.
gevalensi responden yang mengalami obesitas mencapai 56% dan yang tidak
gbesitas sebesar 44%. Hasil uji chi square menunjukkan bahwa tidak terdapat
P;i_ibungan antara kebiasaan minum kopi (p-value = 0,266) dan merokok (p-value =
6’:51 94) dengan kejadian hipertensi pada laki-laki usia 25-45 tahun di Kelurahan
Bagan Punak. Namun terdapat hubungan antara obesitas dengan kejadian
flcipertensi pada laki-laki usia 25-45 tahun di Kelurahan Bagan Punak (p-value =

0,009).

5.2. Saran

Masyarakat Kelurahan Bagan Punak diharapkan dapat melakukan olahraga
secara teratur guna meningkatkan kesehatan sebagai bagian dari upaya
menerapkan gaya hidup sehat untuk mencegah terjadinya hipertensi. Peneliti
§ﬁlanjutnya diharapkan agar dapat melakukan penelitian mengenai faktor risiko
penyebab hipertensi lainnya seperti konsumsi garam berlebih, kurang aktivitas
gsik, dan stres, dengan menggunakan jenis penelitian dan metode penelitian yang
l:a:j;rbeda agar dapat menggambarkan faktor-faktor risiko penyebab hipertensi.
Peneliti selanjutnya juga diharapkan agar dapat melakukan pengukuran tekanan

=
darah selama tiga bulan untuk memastikan diagnosis hipertensi pada responden.

Iﬁstansi diharapkan dapat mengoptimalkan program promosi kesehatan melalui
wn
Q}'ahraga bersama dan edukasi gizi mengenai pentingnya aktivitas fisik dalam

Mmenjaga tekanan darah agar tetap stabil.

S
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X Hak cipta malik UIN Suska Riaww S § State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau

_u\/.l Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
..u. ...ﬂf 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
JU., .n.. a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
/\h_ b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

W 2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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Eampiran 3. Kuesioner Penelitian

=E:
Q,;l KUESIONER PENELITIAN
o
=
o
=3 Hari / Tanggal No. Responden:
= Enumerator
~
=
< A.IDENTITAS RESPONDEN
g) 1. Nama
» 2. Tanggal Lahir
o 3. Nomor Telepon/WA
Py 4. Tekanan Darah mmHg
é- 5. Diagnosis Hipertensi dari . OHipertensi OTidak
- Dokter/ Nakes
6. Konsumsi Obat - OAda CITidak
Hipertensi
7. Berat Badan kg
8. Tinggi Badan cm
9. IMT (diisi peneliti)

10. Status Gizi (diisi peneliti)
11. Kapan Mulai
Mengonsumsi Kopi

» B.SQFFQ (SEMI QUANTITATIVE FOOD FREQUENCY

& QUESTIONARE)

=

@ No | Jenis Kopi Frekuensi Konsumsi Porsi Tiap Kali Konsumsi
o (Skor Konsumsi Pangan)

= x/hari x/minggu URT Volume (ml)
- (cangkir/gelas

= 1 | Kopi

o Murni

= 2 | Kopi
L; Campuran/

- Kopi

= Kemasan

§ 3 | Lainnya,

W sebutkan :
\.(_‘

=

=

2
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© Hak cipta milik UIN Suska Riau State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau

u.\/I Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang

..u. ... 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
JU... h.. a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
I/\h_ b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

unsusearay 2+ Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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Eampiran 4. Surat Izin Riset

nery wisey JiredAg ue

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
| = UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SULTAN SYARIF KASIM RIAU
= ‘&5 FAKULTAS PERTANIAN DAN PETERNAKAN

%;: ¥ ;--' Ol gde ) lp gledyts
-\ﬂ/'ﬂ FACULTY OF AGRICULTURE AND ANIMAL SCIENCE

u JLH.R.Soebrantas Km.15No.155 Kel. Tuah Madani Kec.Tuah Madani Pekanbaru-Riau 28293 PO Box1400
UIN SUSKA RIA Telp. (0761) 562051 Fax. (0761) 262051, 562052 Websitc : https://fpp.uin-suska.ac.id

Nomor : B-1492/F.VIII/PP.00.9/05/2025 Pekanbaru, 14 Mei 2025

Sifat : Penting
Hal : Izin Riset
Kepada Yth:

Lurah Bagan Punak Kecamatan Bangko
Kabupaten Rokan Hilir, Provinsi Riau

Assalamu’alaikum Wr.Wb,

Bersama ini disampaikan kepada Saudara bahwa, Mahasiswa yang namanya di bawah ini :

Nama : Adelia Ningtyas

Nim : 12180321559

Prodi : Gizi

Fakultas : Pertanian dan Peternakan UIN Sultan Syarif Kasim Riau

Akan melakukan penelitian, dalam rangka penulisan Skripsi Tingkat Sarjana Strata
Satu (S1) pada Fakultas Pertanian dan Peternakan UIN Sultan Syarif Kasim Riau dcngan
judul: “Hubungan Kebiasaan Minum Kopi, Merokok, dan Obesitas dengan Kej
Hipertensi pada Laki-laki Usia 25-45 Tahun di Kelurahan Bagan Punak”.

Kepada saudara agar berkenan memberikan izin serta rekomendasi untuk melakukan penelitian
Pengambilan data yang berkaitan dengan penelitian yang dimaksud.

Demikian disampaikan, atas kerjasamanya, diucapkan terima kasih.

Wassalamu alaikum Wr.Wh
Deckan,

Dr. Arsyadi Ali, S.Pt., M.Agr. Sc
NIP. 19710706 200701 1 031

Dokumen ini telah ditanda tangani secara elektronik.
Token : XvYIq60p
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Eampiran 5. Surat Izin Riset Kelurahan Bagan Punak

|

nery wisey JireAg uejpn¢

PEMERINTAH KABUPATEN ROKAN HILIR
KECAMATAN BANGKO

KELURAHAN BAGAN PUNAK

Alamat : JI. Kecamatan Bagan Punak No. Telp. (0767) Fax.(0767) Kode Pos : 28951

SURAT KETERANGAN
Nomor : 145/KBP/V / 2025/...20\

Kepala Kelurahan Bagan Punak Kecamatan Bangko Kabupaten Rokan Hilir, dengan ini
menerangkan bahwa :
Nama : ADELIA NINGTYAS
NIM + 12180321559
Perguruan Tinggi : UIN Sultan Syarif Kasim
Program Studi : Gizi
Judul Skripsi : Hubungan Kebiasaan Minun Kopi,Merokok,dan Obesitas
dan dengan Kejadian Hipertensi Pada Laki-Laki Usia 25-45
Tahun di Kelurahan Bagan Punak
Berdasarkan surat Permohonan yang bersangkutan  bahwa yang bersangkutan
bermaksud mengumpulkan data-data sesuai judul penelitian dari wilayah Kelurahan Bagan
Punak Kecamatan Bangko Bagansiapiapi,pada dasarnya kami tidak keberatan untuk

memberikan informasi yang dibutuhkan nantinya , tanpa merugikan nama baik dan organisasi

yang berlaku.

Demikian Surat ini disampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bagansiapiapi, 16 Mei 2025

LURA%GAN PUNAK
T
KEGAMQ\\BANGKO

\

=7/

Ny

- RIADIPUTRAS.IP;T:
_ 0w’ PENATA
NIP"198108192009041004
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Eampiran 6. Surat Izin Etik

Telepon: (0761) 38762

UNIVERSITAS ABDURRAB

KOMITE ETIK PENELITIAN
IZIN MENDIKNAS RI NOMOR 75/D/0/2005
J1. Riau Ujung No. 73 Pchanbaru. Prov. Riau, Indonesia, Kode Pos. 28292

. Fax (0761) 859839 Website. Ippm.univrab.ac.id, Email: komite ctik @ univrab ac id

Tempat Penelitian

ETHICAL CLEARANCE

NO. 612/KEP-UNIVRAB/V/2025

Komite Etik Penelitian Universitas Abdurrab, setelah melakukan pengkajian atas

Hubungan Kebiasaan Minum Kopi, Merokok, dan Obesitas dengan Kejadian Hipertensi pada
Laki-laki Usia 25-45 Tahun di Kelurahan Bagan Punak.

: Adelia Ningtyas

: Kecamatan Bangko, Kabupaten Rokan thr Kelurahan Bagan

Punak, Kota Bagansiapiapi

Dengan ini menyatakan bahwa usulan penelitian di atas telah memenuhi prasyarat etik
penelitian. Oleh karena itu Komite Etik Penelitian merekomendasikan agar penelitian ini dapat

A I

= G}l Komite

A Etik

~ LyNEsstay Penelitian
©

1))

=

=:

c usulan penelitian yang berjudul:
=z

w

> Peneliti Utama
= Anggota

o

A

(o))

=

dilaksanakan dengan mempertimbangkan prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam Deklarasi
Helsinki dan panduan yang tertusng dalam Pedoman dan Standar Etik Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Nasional Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2017.

nery wise) JireAg uej[ng jo AJISId2AIU() dDIWR][S] 3jel§

Pekanbaru, 9 Mei 2025
Ketua,

g | Komi
.g,(_\_»,'l ' ' Etik

dr. May Valzon, M.Sc¢
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Pengukuran tinggi badan dan berat badan
Pengukuran tekanan darah

Eampiran 7. Dokumentasi Penelitian

. e W A
Hak cipta milik UIN Suska Riau State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau
_u\/.l Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
_u__._,..Mf 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
Jmf hm a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
l/_._\-h b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.
2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.

UIN SUSKA RIAU
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Pengambilan data kuesioner

© Hak cipta milik UIN Suska Riau State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau
u.\/I Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
..u. ... 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
JU... h.. a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
I/\h_ b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

unsusearay 2+ Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.



