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HUBUNGAN KEBIASAAN MINUM KOPI, KONSUMSI GARAM, DAN
KONSUMSI MINYAK JELANTAH TERHADAP KEJADIAN HIPERTENSI
PADA IBU RUMAH TANGGA USIA DEWASA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS BUAY RUNJUNG KABUPATEN OKU SELATAN

ABSTRAK

Penyakit tidak menular yang menjadi salah satu dari penyebab kematian prematur
di dunia yang paling utama adalah hipertensi. Angka prevalensi hipertensi di
dunia 26.4 % atau sekitar 972 juta orang dan akan terus meningkat menjadi 29,2%
di tahun 2025. Di Kabupaten OKU Selatan sendiri pada tahun 2021 jumlah
penyakit hipertensi adalah 69.193 kasus. Penelitian ini bertujuan menganalisis
hubungan kebiasaan minum kopi, konsumsi garam dan minyak jelantah terhadap
kejadian hipertensi. Penelitian ini menggunakan desain Cross Sectional dengan
data primer yang didapat melalui wawancara menggunakan kuesioner. Sampel
pada penelitian ini berjumlah 88 orang diambil menggunakan teknik purposive
sampling. Berdasarkan Hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari 88 responden
terdapat 38 (43,2%) yang menderita hipertensi. Terdapat hubungan yang
signifikan antara kebiasaan minum kopi (p-value = 0,000), konsumsi garam (p-
value = 0,008) dan konsumsi minyak jelantah (p-value = 0,003 ) dengan kejadian
hipertensi pada ibu rumah tangga usia dewasa di wilayah kerja puskesmas Buay
Runjung. Dan kebiasaan minum kopi merupakan variabel yang paling
berpengaruh pada penelitian ini p-value (0,000) (PR 95% CI =18,841).
Kesimpulannya kebiasaan minum, konsumsi garam dan konsumsi minyak jelantah
terbukti adanya hubungan dengan kejadian hipertensi. Kebiasan minum kopi
menjadi variabel yang paling dominan mempengaruhi hipertensi. Oleh karena itu
masyarakat dianjurkan minum kopi maksimal 2 cangkir kopi atau 400 mg kafein
per hari dan konsumsi garam dalam sehari 2400 mg per hari dan membuang
minyak yang sudah digunakan lebih dari 2 kali untuk mencegah adanya resiko
yang dapat menimbulkan hipertensi.

Kata Kunci : Hipertensi, Ibu Rumah Tangga, Kebiasaan minum kopi,
Konsumsi garam, Penggunaan minyak jelantah.

Kepustakaan : 52 (2013-2023)
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THE RELATIONSHIP OF COFFEE DRINKING HABITS, SALT
CONSUMPTION, AND COOIL CONSUMPTION TO THE INCIDENCE OF
HYPERTENSION IN ADULT HOUSEHOLD WOMEN IN THE WORKING
AREA OF BUAY RUNJUNG PUSKESMAS, OKU SELATAN DISTRICT

ABSTRACT

Non-communicable disease which is one of the main causes of premature death in
the world is hypertension. The prevalence rate of hypertension in the world is
26.4% or around 972 million people and will continue to increase to 29.2% in
2025. In OKU Selatan Regency itself in 2021 the number of hypertension is
69,193 cases. This study aims to analyze the relationship between coffee drinking
habits, consumption of salt and used cooking oil on the incidence of hypertension.
Using a Cross Sectional design with primary data obtained through interviews
using a questionnaire. The sample in this study was 88 people taken using a
purposive sampling technique. Based on the results of this study showed that of
the 88 respondents there were 38 (43.2%) who suffered from hypertension. There
is a significant relationship between the habit of drinking coffee (p-value = 0.000),
consumption of salt (p-value = 0.008) and consumption of used cooking oil (p-
value = 0.003) with the incidence of hypertension in adult housewives in the
working area of the Buay Runjung Health Center. And the habit of drinking
coffee is the most influential variable in this study p-value (0.000) (PR 95% CI =
18.841). In conclusion, drinking habits, salt consumption and used cooking oil
consumption have proven to be related to the incidence of hypertension. The habit
of drinking coffee is the most dominant variable affecting hypertension. Therefore,
people are advised to drink coffee a maximum of 2 cups of coffee or 400 mg of
caffeine per day and consume 2400 mg of salt per day and dispose of oil that has
been used more than 2 times to prevent any risks that can cause hypertension.

Keywords : Hypertension, Housewives, Habit of drinking coffee, Consumption of
salt, Use of used cooking oil.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Suatu keadaan yang menyebabkan terjadinya peningkatan aliran darah
dalam arteri yang sudah berada diatas normal, ini terjadi karena tekanan sistolik
dan diastolik ( >140/90 mmHg ) kondisi ini yang dinamakan Hipertensi atau
dikenal juga dengan sebutan silent killer. Hal itu bisa terjadi sebab kerja jantung
akan lebih keras untuk memompa darah dalam mencukupi kebutuhan oksigen dan
nutrisi dalam tubuh. Hipertensi di sebut penyakit sillent killer karena kebanyakan
penderita tidak menyadari adanya tanda dan gejala, sebab penyakit hipertensi ini
sendiri tidak memiliki gejala yang khas seperti kebanyakan penyakit lainnya
(Kemenkes, 2018). Jika penderita hipertensi mempunyai penyakit komplikasi
seperti penyakit jantung dan terjadi pencegahan yang terlambat maka dapat
mengakibatkan melemahnya fungsi organ-organ tersebut yang dapat
menyebabkan kecacatan maupun kematian pada penderita (Pujianti, N.,

Christanda, P. D. A., Nikmah, M., 2021)

Hipertensi bisa terjadinya karena adanya beberapa faktor mempengaruhi
yang tidak dapat diubah dan yang dapat diubah. Adapun faktor yang
mempengaruhi seperti umur, jenis kelamin, riwayat keluarga dan genetika adalah
faktor yang tidak bisa diubah. Sedangkan obesitas, kebiasaan merokok, konsumsi
garam, stress, penggunaan minyak jelantah, konsumsi fastfood, pola tidur,
kebiasaan minum kopi dan aktivitas fisik merupakan faktor yang dapat diubah.
Salah satu faktor yang dapat diubah adalah kebiasaan minum kopi, Kopi adalah
jenis minuman yang banyak dikonsumsi oleh masyarakat dimana di dalam kopi
mengandung kafein yang cukup tinggi. Berdasarkan riset yang sudah dilakukan
oleh Lestari (2020). Kafein yang terdapat dalam kopi dapat menaikkan kadar
hormon adrenalin pada darah sehingga mengakibatkan tekanan darah naik karena
adanya peningkatan aktivitas otot dijantung saat darah di pompa sehingga aliran

darah ke berbagai organ ditubuh meningkat (Lestari et al., 2020).
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Selain itu ada juga faktor lain yaitu konsumsi makanan dengan kandungan
garam berlebih dapat berdampak negatif juga bagi tubuh manusia yaitu jumlah
natrium dalam sel akan meningkat serta keseimbangan cairan akan terganggu.
peningkatan tekanan darah terjadi karena mengecilnya ukuran arteri pembuluh
darah yang mengakibatkan kerja jantung lebih kuat saat memompa darah karena
terdapat cairan yang masuk kedalam sel ( kemenkes 2018). Adanya pola hidup
yang kurang sehat yang sering dilakukan oleh seseorang yaitu seringnya
menggunakan minyak bekas atau disebut minyak jelantah, adanya penyusutan
kandungan lemak tidak jenuh dan juga vitamin yang terdapat dalam minyak akibat
dari penggunaan minyak yang dilakukan secara berulang kali sehingga
menyisakan asam lemak jenuhnya saja, dimana mempunyai dampak negatif yaitu
menimbulkan berbagai penyakit diantaranya kanker, jantung koroner karena
adanya penyempitan pembuluh darah, hipertensi dan juga stroke ( Kemenkes,

2022).

Menurut data WHO ( World Health organization 2019 ) menyatakan
bahwa hipertensi merupakan salah satu yang menjadi penyebab kematian
prematur didunia pada penyakit tidak menular (Kemenkes, 2019). Pada tahun
2011 indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang banyak mengalami
penyakit tidak menular. Di negara berkembang terdapat 639 juta orang penderita
hipertensi lebih banyak daripada negara maju yaitu 333 juta penderita hipertensi
dari 972 juta penduduk. Hal ini disebabkan oleh pola hidup dan tingkatan
ekonomi yang berbeda dengan negara maju, dimana Asia Tenggara menduduki
posisi ke-3 tertinggi dengan prevalensi sebesar 25% terhadap total penduduk
(Puspita and Fitriani, 2021). Adapun angka prevalensi hipertensi di dunia 26.4 %
atau sekitar 972 juta orang dan akan terus meningkat menjadi 29,2% di tahun
2025 dan mencapai 1,5 miliar individu dengan kematian mencapai 9,4 juta
individu akan meninggal akibat hipertensi (Nisa, Syadidurahmah and Hermawan,

2021).

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 bahwa angka prevalensi hipertensi
Indonesia 34,1%. Estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar

63.309.620 orang (Kemenkes, 2019). Sedangkan angka kematian di Indonesia
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akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian dan rata-rata yang mengalami
hipertensi pada penduduk usia > 18 tahun berdasarkan pengukuran secara nasional
sebesar 34,1% (Kemenkes, 2022). Dimana angka prevalensi di datas diperoleh
melalui pengukuran tekanan darah pada data hasil Riskesdas yang berdasarkan
pada kriteria Joint National Committee VII (JNC VII) yaitu bila tekanan darah
sistolik > 140 mmHg atau tekanan darah diastolik > 90 mmHg (Budi Kristanto,
2021). Di Indonesia sendiri penyebab kematian nomor 3 adalah hipertensi setelah
stroke dan tuberkulosis, yakni 26,7% dari populasi kematian pada semua umur

(Sari and Lombok, 2020).

Berdasarkan profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan Pada tahun 2020,
jumlah estimasi penderita hipertensi berusia >15 tahun di Provinsi Sumatera
Selatan sebanyak 1.630.447 orang. Dan berdasarkan Badan Pusat Statistik
Sumatera Selatan terus mengalami peningkatan dari tahun ke tahun, tercatat pada
tahun 2020 terdapat terdapat 645.104 kasus dan pada tahun 2021 kembali naik
yaitu menjadi 987.295 kasus (BPS Sumsel, 2022). Penyakit hipertensi termasuk
kedalam 10 penyakit tertinggi yaitu hipertensi berjumlah 79.192 kasus (Puryanti
and Gustina, 2022). Berdasarkan profil dinas Kesehatan sumatera Selatan tahun
2021 jumlah penyakit hipertensi di Kabupaten OKU Selatan adalah 69.193 kasus.
Berdasarkan laporan 10 Penyakit Tidak Menular terbesar di Dinkes Kabupaten
OKU Selatan pada tahun 2016 proporsi kasus hipertensi sebanyak 1996
(51,57 % ) kasus.

Data awal yang diperoleh peneliti dari puskesmas Buay Runjung
berdasarkan kunjungan dan Posbindu PTM, penyakit hipertensi termasuk kasus
terbanyak di Puskesmas Buay Runjung, pada Tahun 2021 ada sebanyak 189 kasus
hipertensi yang tercatat di Puskesmas Buay Runjung. Di Puskesmas Buay
Runjung ini mencakup 13 desa yang menjadi wilayah kerja, diantaranya Desa
Peninjauan, Sukajadi, Padang Bindu, Padang Sari, Blambangan, Prupus, Bedeng,
Kagelang, Kota Aman, Nagar Agung, Saung Naga, Simpang Saga dan Negeri
Batin Baru. Dimana ada beberapa desa yang memiliki kasus tertinggi diantaranya
Desa Nagar Agung, Padang Bindu, Peninjauan, Saung Naga, Kota Aman, dan
Negeri Batin Baru.
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1.2. Rumusan Masalah®

Berdasarkan latar belakang yang ada maka perlu dilakukan penelitian
lebih lanjut sehingga rumusan masalah dalam penelitian ini Apakah Ada
Hubungan Kebiasaan Minum Kopi, Konsumsi Garam, dan Konsumsi minyak
Jelantah Terhadap Kejadian hipertensi pada Ibu Rumah Tangga Usia Dewasa di
Wilayah Kerja Puskesmas Buay Runjung Kabupaten OKU Selatan.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Menganalisis Hubungan Kebiasaan Minum Kopi, Konsumsi Garam, dan
Konsumsi Minyak Jelantah Terhadap Kejadian hipertensi Pada Ibu Rumah
Tangga Usia Dewasa di Wilayah Kerja Puskesmas Buay Runjung Kabupaten Oku

Selatan
1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi dan persentase dari kejadian
hipertensi, Kebiasaan Minum Kopi, Kebiasaan Konsumsi Garam dan
Kebiasaan Konsumsi minyak Jelantah pada Ibu Rumah Tangga Usia
Dewasa di Wilayah Kerja Puskesmas Buay Runjung Kabupaten
OKU Selatan.

2.  Menganalisis Hubungan Kebiasaan Minum Kopi, Konsumsi Garam,
dan Konsumsi Minyak Jelantah Terhadap Kejadian Hipertensi Pada
Ibu Rumah Tangga Usia Dewasa di Wilayah Kerja Puskesmas Buay
Runjung Kabupaten Oku Selatan

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti

Peneliti berharap bisa menambah pengetahuan serta pemahaman terkait
hubungan kebiasaan minum kopi, konsumsi garam dan konsumsi minyak jelantah
dengan kejadian hipertensi. Serta bisa digunakan untuk sarana dalam pemenuhan

syarat kelulusan dalam mendapatkan gelar sarjana kesehatan masyarakat dan juga
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bisa menjadi wadah dalam pengaplikasian terhadap ilmu yang diddapatkan pada

saat perkuliahan.
1.4.2. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian yang telah dilakukan diharapkan dapat menambah bahan
referensi dan juga studi literatur terkait kebiasaan minum kopi, kebiasaan
konsumsi garam dan konsumsi minyak jelantah dengan hipertensi pada ibu rumah

tangga usia dewasa.
1.4.3. Manfaat Bagi Masyarakat

Penelitian ini di harapkan bisa memberi manfaat serta informasi dalam
meningkat derajat kesehatan bagi masyarakat terkhususnya bagi ibu rumah tangga
usia dewasa hubungan kebiasaan minum kopi, konsumsi garam dan konsumsi

minyak jelantah dengan penyakit hipertensi.
1.4.4. Manfaat Bagi Puskesmas

Hasil penelitian diharapkan pihak puskesmas bisa menjadikan ini untuk
bahan evaluasi dalam peningkatan derajat kesehatan masyarakat di bidang
penyakit tidak menular untuk mengurangi angka mortalitas dan morbiditas

terutama pada penyakit hipertensi.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1. Lingkup Lokasi

Pelaksanaan penelitian ini telah dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas

Buay Runjung, Kabupaten Ogan Komering Ulu Selatan, Sumatera Selatan.
1.5.2. Lingkup Waktu

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Maret- April 2023.
1.5.3. Lingkup Materi

Penelitian ini dilakukan agar dapat diketahui Hubungan Kebiasaan Minum

Kopi, Konsumsi Garam, dan Konsumsi minyak Jelantah Terhadap Kejadian
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hipertensi Pada Ibu Rumah Tangga Usia Dewasa di Wilayah Kerja Puskesmas
Buay Runjung Kabupaten Oku Selatan
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