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ABSTRAK  

Hipertensi diartikan sebagai peningkatan tekanan sistol mencapai 140 mmHg 

sampai lebih dan peningkatan diastolik 90 mmHg lebih, diukur dengan keadaan 

tenang dan cukup. Hipertensi disebut juga sebagai the sillent killer karena sering 

tidak menunjukkan gelaja apapun selama sepuluh sampai dua puluh tahun dan 

biasanya baru diketahui apabila telah terjadi komplikasi pada organ target seperti 

jantung, ginjal, otak, dan mata sehingga pengobatannya terlambat dan 

mengurangi harapan hidup karena kelemahan fungsi organ-organ tersebut yang 

berakibat kecacatan bahkan kematian. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan tingkat pengetahuan, kebiasaan minum kopi, dan 

merokok dengan klasifikasi hipertensi derajat 1 dan 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Muara Pinang. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan 

desain penelitian analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional 

populasi penelitian ini adalah penderita hipertensi yang berobat di Puskesmas 

Muara Pinang Kabupaten Empat Lawang pada bulan Januari hingga Oktober 

tahun 2023 dengan jumlah populasi 232 dan jumlah sampel dihitung 

menggunakan rumus slovin yaitu 70 sampel. Pengambilan sampel menggunakan 

teknik accidental sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditentukan. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli tahun 2023 sampai Juli tahun 

2024. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling. 

Analisis data yang dilakukan dengan analisis univariat dan bivariat. Hasil 

analisis uji rank spearman menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat penegtahuan, kebiasaan minum kopi, dan merokok 

dengan klasifikasi hipertensi derajat 1 dan 2 dengan p-value tingkat pengetahuan 

0,155 (α > 0,05), p-value kebiasaan minum kopi 0,823 (α > 0,05), dan p-value 

kebiasaan merokok 0,623 (α > 0,05) sehingga dapat disimpulkan tingkat 

pengetahuan, kebiasaan minum kopi, dan merokok mempunyai hubungan yang 

negatif terhadap klasifikasi hipertensi derajat 1 dan 2, yang berarti tidak ada 

hubungan yang signifikan antara tingkan pengetahuan, kebiasaan minum kopi 

dan merokok dengan klasifikasi hipertensi derajat 1 dan 2. 

 

Kata Kunci: hipertensi, merokok, minum kopi, tingkat pengetahuan. 
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Relationship of Knowledge Levels, Coffee Drinking Habits, and Smoking With 
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ABSTRACT 

Hypertension is defined as an increase in systole pressure reaching 140 mmily or 

more and an pereare in thastolic pressure of more than 90 mily, measured in a calm 

and adequate conddum. Hypertension to abo called the silent killer because a often 

does not shove any symptoms for ton to twenty years and is usually only discovered 

when complications hurve occurred in target organs such as the heart, Andneys, 

brain and eyes so that treatment ax delayed and reduces lige expectancy due to 

weakner in organ fanction. These organs can result in disabilay or even death. The 

aim of this study was to determine the relationship berween level of knowledge, 

coffee drinking habits and smoking with the classification of grade 1 und 2 

hypertension in the Muara Pinang Community Health Center working arvu This 

research in a quantitative research with a correlational analytical research design 

with a cross sectional approach. The population of this staty is hypertension 

sufferers who seek treatment at the Afuaru Pinang Community Health Center, 

Empat Lawang Regency from Jапнигу tо Особот 2023 wah a population of 232 

and the member of samples is calculated song the Slovin formada, monely 70 

samples. Sampling used accidental sampling technupur wah predsermined 

mclusion and exclusion criteria. This research was conducted from July 2023 to 

July 2024. Sample collection was carried out using a purposive sampling technique 

Data analyxia war carried out seing univariate and bevarate analysis. The results 

of the Spearman rank test analysis show that there is no significant relationstup 

between the level of knowledge, coffee drinking habits and smukong with the 

classification of grade 1 and 2 hypertension walk a p-value of knowledge level of 

0.155 (a 0.05), p-value of coffee drinking Fahrs 0.823 (a 0,05), and the p-value of 

smoking habits is 0.623 (0.05) so a can be concluded that the level of knowlage, 

coffee drinking habits and smoking have a negative relationship with the 

clauficamme of grade 1 and 2 hypertension, which means no There ona gnificant 

dew the level of knowledge, coffee drinking habits and smoking with the 

classification of grade 1 and 2 hypertension.  

 

Keywords: drinking coffee, hypertension, level of knowledge, smoking 
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HALAMAN PERSEMBAHAN 

 

حِيْمِِ حْمَنِِ الرَّ  بسِْمِ اّللِِ الرَّ

 

Dengan segala ucapan syukur kepada Allah SWT tuhan semesta alam atas segala 

nikmat dan segala kebaikan, sehingga diri ini bisa bertahan hingga ketahap ini. 

Untuk berada dititik ini banyak hal yang saya alami dan saya selalu percaya Allah 

SWT tidak mungkin membuat proses ini sedikit sulit kecuali ada kebaikan 

didalamnya. Tentunya semua itu tidak luput dari campur tangan sang Khalik yang 

maha pengasih, dan penyayang. Maka dari itu untuk persembahan yang pertama 

saya persembahkan kepada yang Maha Agung Allah SWT sang pemilik diri ini.  

 

Skripsi ini saya persembahkan pada mamak dan bapang yang membawa harapan 

agar anaknya ini mendapatkan kehidupan yang lebih baik. Saya menyadari bahwa 

tidak akan ada orangtua yang sempurna, anak yang sempurna dan manusia yang 

sempurna. Maaf jika mungkin diri ini tak pernah bisa menjadi yang terbaik dan 

kadang tidak sesuai harapan seperti anak-anak orang lain. Tapi, terimakasih banyak 

untuk segalanya. Untuk setiap doa yang tak pernah saya dengar, untuk dukungan 

finansial, motivasi, dan untuk segala hal baik yang mungkin tak akan bisa diri ini 

balas. Terimakasih banyak masih mau menerima apa-apa yang kurang dari diri ini, 

saya mencintai kalian.  

 

Terima kasih banyak untuk ayuk dan adikku yang telah menjadi bagian dari hidup 

ini, untuk segala nasihat baik, dan dukungan finansial. Saya tahu bahwa kalian juga 

sedang berjuang untuk kehidupan yang baik pula. Maaf jika saya mengecewakan 

dengan skripsi ini yang tak kunjung selesai. Saya juga kadang sempat kecewa 

dengan diri sendiri, sedikit sedih, namun selalu berusaha merangkak maju. Tapi 

saya percaya bisa menyelesaikannya, sebab usaha ini tak mungkin Allah SWT 

biarkan sia-sia. Maaf untuk segala ketidaksempurnaan yang melekat pada diri ini 

dan terimakasih banyak atas segala pengertiannya. Saya berharap kalian berdua 

mendapatkan kehidupan yang lebih baik serta berbahagia didunia dan akhirat.  

 

Kepada dosen pembimbing dan dosen penguji terima kasih banyak atas segala 

wawasan, arahan, masukan, bimbingan dan saran yang baik untuk perbaikan skripsi 

ini. Terimakasih banyak telah meluangkan waktu yang berharga. Skripsi ini tidak 

mungkin selesai tanpa kebaikan dosen pembimbing yang memberikan segala 

pelajaran berharga untuk diri ini kedepannya dan terima kasih banyak telah sabar 

memberikan bimbingan kepada diri ini. Maafkan atas segala kesalahan yang 

disengaja ataupun tidak disengaja yang telah saya perbuat. Saya selalu ingin 

mengucapkan beribu maaf untuk banyak hal atas kekurangan diri ini dan para dosen 

sampai kapanpun akan selalu berjasa dalam hidup saya. Terima kasih banyak.  

 

Terakhir terima kasih banyak untuk diriku sendiri. Terima kasih sudah mau 

berjuang dan tetap bertahan. Terima kasih untuk teman-temanku atas segala 

dukungan mental, segala doa dan terima kasih banyak atas segalanya. Maaf jika 

diri ini tidak bisa menjadi teman yang baik mungkin. Tapi kalian adalah orang-

orang yang saya syukuri pernah singgah. Sekali lagi tak henti-hentinya terima kasih. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi diartikan sebagai peningkatan tekanan sistol mencapai 140 

mmHg sampai lebih dan peningkatan diastolik 90 mmHg lebih, diukur 

dengan keadaan tenang dan cukup. Hipertensi disebut juga sebagai the sillent 

killer karena sering tidak menunjukkan gelaja apapun selama sepuluh sampai 

dua puluh tahun dan biasanya baru diketahui apabila telah terjadi komplikasi 

pada organ target seperti jantung, ginjal, otak, dan mata sehingga 

pengobatannya terlambat dan mengurangi harapan hidup karena kelemahan 

fungsi organ-organ tersebut yang berakibat kecacatan bahkan kematian (Laily 

et al., 2021). Kerusakan organ adalah target akibat besarnya peningkatan 

derajat tekanan darah yang tidak terkontrol dan tidak mendapatkan 

pengobatan pada hipertensi derajat 1 dan hipertensi derajat 2 yang memiliki 

resiko tertinggi pada komplikasi dan kecacatan permanen, sehingga perlunya 

untuk penderita dalam mengontrol tekanan darahnya (Rohkuswara & Syarif, 

2017), (Alifariki, 2019).  

Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME) tahun 2017 

melaporkan proporsi hipertensi yang menjadi penyebab utama kematian di 

Indonesia sebesar 23,7%, prevalensi ini lebih tinggi dibandingkan penyakit 

lain seperti kanker 9,7%, penyakit endokrin 9,3% dan tuberculosis 5,9%. Data 

tersebut menunjukkan bahwa hipertensi merupakan penyebab utama 

kematian setiap tahunnya (Kemenkes RI, 2018) 

Hipertensi Sebagian besar terjadi karena penderita hipertensi tidak 

terlalu mengetahui makanan apa yang harus dimakan, tingkat Pendidikan 
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yang relatif rendah, dan pendidikan kesehatan, serta penyuluhan kesehatan 

yang jarang diberikan oleh petugas kesehatan, bahkan sebagian besar 

penderita hipertensi tidak mempedulikan tekanan darahnya karena tidak 

terlalu mengganggu aktivitas sehari-hari (Alimna & Lubis, 2018). 

Berdasarkan penelitian oleh Elvivin, Lestari & Ibrahim (2016), tentang 

analisis faktor resiko kebiasaan mengonsumsi garam, alkohol, kebiasaan 

merokok, dan kebiasaan minum kopi terhadap kejadian hipertensi 

menunjukkan kebiasaan merokok dan kebiasaan minum kopi merupakan 

faktor resiko kejadian hipertensi pada masyarakat nelayan suku bajo di Pulau 

Tasipi Kabupaten Muna Barat. Kopi memengaruhi tekanan darah karena 

mengandung polifenol, kalium, dan kafein. Kafein bekerja dengan cara 

bersaing secara antagonis terhadap reseptor adenosin. Adenosin adalah 

neuromodulator yang memengaruhi berbagai fungsi di sistem saraf pusat. Ini 

berakibat pada penyempitan pembuluh darah dan peningkatan resistensi total, 

yang pada gilirannya dapat meningkatkan tekanan darah (Warni et al, 2020). 

Survei pendahuluan yang telah dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Muara Pinang Kabupaten Empat Lawang didapati bahwa mayoritas 

masyarakatnya berprofesi sebagai petani kopi. Selain itu, banyak ditemui 

masyarakat yang memiliki kebiasaan minum kopi dan merokok. Masyarakat 

sering bahkan setiap hari minum kopi sebelum maupun sesudah melakukan 

kegiatan, dan sebagian dari mereka juga memiliki kebiasaan merokok baik 

dari kalangan remaja, dewasa, hingga usia lanjut. 

Hasil wawancara dengan petugas Puskesmas diketahui bahwa kasus 

hipertensi baru bisa ditegakkan apabila tekanan darah pasien tetap tinggi 
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dengan kisaran 140/90 mmHg setelah melakukan pemeriksaan tekanan darah 

minimal dua kali dalam waktu dua sampai empat minggu di Puskesmas. Hasil 

wawancara pada 5 responden yang datang ke puskesmas didapatkan bahwa 4 

dari 5 responden memiliki kebiasaan minum kopi dan 2 di antaranya 

merupakan perokok aktif. Dari 5 responden tersebut 3 responden mengaku 

tidak bisa menjelaskan arti, penyebab, maupun gejala hipertensi, dan 2 

responden lainnya hanya bisa menjelaskan bahwa hipertensi merupakan 

tekanan darah tinggi, dan tidak bisa mengkonsumsi makanan pemicu 

hipertensi seperti durian dan daging sapi. Menurut petugas puskesmas yang 

bertugas, angka penderita hipertensi yang tinggi di wilayah kerja puskesmas 

Muara Pinang disebabkan karena kebanyakan dari mereka tidak mengetahui 

pengetahuan tentang hipertensi sehingga tidak berobat. 

Penelitian ini sejalan dengan program pemerintah dalam pengendalian 

hipertensi yaitu dengan mengajak masyarakat melakukan program CERDIK, 

cek kesehatan secara rutin, enyahkan asap rokok dan polusi udara lainnya, 

rajin aktifitas fisik, diet sehat, istirahat cukup, dan kendalikan stres. Upaya 

CERDIK perlu terus ditingkatkan dan digencarkan, terutama sosialisasi ke 

daerah-daerah sub-urban (Kemenkes RI, 2023). 

Ningsih dalam penelitiannya menyatakan bahwa tidak ada hubungan 

antara kebiasaan minum kopi dan merokok dengan kejadian hipertensi pada 

penduduk laki-laki usia ≥18 tahun di Kelurahan Bintaro. Firmansyah 

menyatakan hasil penelitian yang berbeda bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara kebiasaan merokok dan minum kopi dengan tekanan darah 

pada pasien hipertensi. Suaib menyatakan bahwa terdapat hubungan 
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pengetahuan dengan kejadian hipertensi pada lansia. Limbong menyatakan 

hasil penelitian yang berbeda dari Suaib bahwa tidak ada hubungan 

pengetahuan dengan kejadian hipertensi pada masyarakat di wilayah kerja 

Puskesmas Tateli Kabupaten Minahasa. 

Uraian tersebut menunjukkan perbedaan hasil penelitian mengenai 

penyebab terjadinya hipertensi, dan pada penelitian sebelumnya belum ada 

yang membahas secara khusus tentang hubungan tingkat pengetahuan, 

kebiasaan minum kopi, dan merokok dengan klasifikasi hipertensi derajat 1 

dan 2. Maka peneliti ingin membuktikan kebenaran mengenai hubungan 

tingkat pengetahuan, kebiasaan minum kopi, dan merokok dengan klasifikasi 

hipertensi derajat 1 dan 2. Dengan penelitian ini, diharapkan dapat membantu 

masyarakat agar seorang yang tidak mengalami hipertensi mengetahui efek 

dari tingkat pengetahuan, minum kopi dan merokok serta yang mengalami 

hipertensi mengetahui efek dari tingkat pengetahuan, minum kopi dan 

merokok sehingga hipertensinya menjadi lebih terkontrol.   

B. Rumusan Masalah 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi salah satu 

penyebab kematian di dunia. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar yang 

dilakukan oleh Kemenkes RI diketahui bahwa prevalensi hipertensi terus 

mengalami peningkatan setiap tahunnya disetiap provinsi di Indonesia. 

Hipertensi disebabkan oleh banyak faktor seperti genetik, kopi, rokok, dan 

sebagainya. Melihat fenomena yang terjadi saat ini kopi dan rokok sudah 

menjadi pasangan yang serasi untuk dihidangkan oleh penikmatnya. 

Pengetahuan tentang hipertensi yang kurang dapat menyebabkan banyak 
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penderita hipertensi yang tidak menyadarinya. Gaya hidup yang tidak sehat 

dapat menyebabkan terganggunya fungsi normal tubuh yang memungkinkan 

mengalami penyakit degeneratif seperti hipertensi. Gaya hidup atau kebiasaan 

yang tidak sehat jika terus dilakukan akan meningkatkan prevalensi hipertensi. 

Rumusan masalah penelitian ini berdasarkan uraian diatas adalah: 

“Apakah ada hubungan tingkat pengetahuan, kebiasaan minum kopi, dan 

merokok dengan klasifikasi hipertensi derajat 1 dan 2 pada masyarakat di 

wilayah kerja Puskesmas Muara Pinang”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan, kebiasaan minum 

kopi, dan merokok dengan kejadian hipertensi pada masyarakat di wilayah 

kerja Puskesmas Muara Pinang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi tingkat pengetahuan pada masyarakat 

di wilayah kerja Puskesmas Muara Pinang. 

b. Mengetahui distribusi frekuensi kebiasaan minum kopi pada 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Muara Pinang. 

c. Mengetahui distribusi frekuensi kebiasaan merokok pada masyarakat 

di wilayah kerja Puskesmas Muara Pinang. 

d. Mengetahui distribusi frekuensi klasifikasi hipertensi derajat 1 dan 2 

pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Muara Pinang. 

e. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan hipertensi derajat 

1 dan 2 pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Muara Pinang. 
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f. Mengetahui hubungan kebiasaan minum kopi dengan hipertensi 

derajat 1 dan 2 pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Muara 

Pinang. 

g. Mengetahui hubungan kebiasaan merokok dengan hipertensi derajat 1 

dan 2 pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Muara Pinang. 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini di harapkan mempunyai manfaat dalam pendidikan baik 

secara langsung maupun tidak langsung. Adapun harapan dari penelitian ini 

adalah sebagai berikut:   

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber 

literatur mengenai gambaran tingkat pengetahuan, kebiasaan minum kopi, 

dan merokok dengan hipertensi derajat 1 dan 2 pada masyarakat di wilayah 

kerja Puskesmas Muara Pinang. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi pelayanan kesehatan 

Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai tambahan referensi 

dan sumber informasi terkait hubungan tingkat pengetahuan, 

kebiasaan minum kopi, dan merokok dengan hipertensi derajat 1 dan 

2 sehingga dapat diterapkan pada penyuluhan kesehatan sehingga 

dapat menerapkan hasil penelitian ini. 

b. Bagi pengembangan ilmu keperawatan 

Penelitian ini bisa menjadi tambahan bahan pustaka dan 

informasi dalam mengambil suatu langkah kebijakan di masa depan, 
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seperti memberikan penyuluhan kesehatan yang berhubungan dengan 

peningkatan pengetahuan tentang hipertensi yang baik dan bisa 

mengontrol tekanan darahnya dari faktor-faktor penyebab hipertensi. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini adalah keperawatan medikal bedah yang 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan, kebiasaan 

minum kopi, dan merokok dengan klasifikasi hipertensi derajat 1 dan 2 di 

wilayah kerja Puskesmas Muara Pinang Kabupaten Empat Lawang. Penelitian 

ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian analitik korelasional 

dan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah penderita 

hipertensi yang berobat di Puskesmas Muara Pinang Kabupaten Empat 

Lawang pada bulan Januari hingga Oktober tahun 2023 dengan jumlah 

populasi 232 dan jumlah sampel dihitung menggunakan rumus slovin yaitu 70 

sampel. Pengambilan sampel menggunakan teknik accidental sampling 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Juli tahun 2023 sampai Juli tahun 2024. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data 

dilakukan dengan meminta responden mengisi kuisioner untuk mengukur 

tingkat pengetahuan, kebiasaan minum kopi, dan merokok responden. 

Analisis data yang dilakukan dengan analisis univariat dan bivariat. 
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