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EPIDEMIOLOGI  

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Skripsi,  Juni  2020 

Mirti Julianti 

Hubungan Antara Kebiasaan Minum Kopi dengan Kejadian Hipertensi pada Pra 

Lansia di Desa Aromantai Wilayah Kerja Puskesmas Jarai Kabupaten Lahat. 

 

ABSTRAK 

 Hipertensi  merupakan suatu keadaan ketika tekanan darah di pembuluh 

darah meningkat secara abnormal. Jika dibiarkan dalam waktu yang lama 

hipertensi bisa mengganggu organ vital lain sehingga dapat memicu timbulnya 

penyakit  stroke, serangan jantung, gagal jantung, dan gagal ginjal kronik. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kebiasaan minum 

kopi dengan kejadian hipertensi pada pra lansia di Desa Aromantai wilayah kerja 

Puskesmas Jarai Kabupaten Lahat. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan menggunakan desain cross sectional. Data yang digunakan adalah data 

sekunder yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat dan Puskesmas 

Jarai dan data primer yang diperoleh dari wawancara langsung serta pengisian 

kuesioner. Penelitian ini menggunakan metode sample random sampling dalam 

pengambilan sampel. Populasi dalam penelitian ini adalah Pra Lansia yang 

berusia 45-59 tahun. Sampel pada penelitian ini adalah pra lansia yang berusia 45-

59 tahun yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 161 responden. 

Analisis data dilakukan analisis univariat, bivariat dan multivariat. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa dari 161 responden terdapat 96 (59,6 %) pra 

lansia yang menderita hipertensi dan 65(40,4 %) pra lansia yang  tidak menderita 

hipertensi. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara kebiasaan minum kopi (p=0,014), lama minum kopi (p=0,039) 

dan aktivitas fisik (p=0,028) dengan kejadian hipertensi pada pra lansia di Desa 

Aromantai wilayah kerja Puskesmas Jarai Kabupaten Lahat. Akan tetapi hasil 

analisis bivariat juga menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara jenis kopi, (p=0,696), jumlah kopi (p=0,758) dan kebiasaan 



 

 

iii 

Universitas Sriwijaya 

merokok (0,139) dengan kejadian hipertensi pada pra lansia di Desa Aromantai 

wilayah kerja Puskesmas Jarai Kabupaten Lahat. Hasil multivariat terdapat 

hubungan antara kebiasaan minum kopi dengan kejadian hipertensi setelah 

dikontrol oleh variabel lama minum kopi, kebiasaan merokok dan aktivitas fisik  ( 

p value 0,040; PR = 2,174; 95 % CI = 1,038-4,554). Perlunya tindakan 

pencegahan hipertensi seperti mengontrol dan memeriksa secara rutin tekanan 

darah, mengurangi bahkan menghilangkan kebiasaan merokok dan melakukan 

aktivitas fisik secara teratur.  

 

Kata kunci : Hipertensi, Kebiasaan minum kopi, Faktor risiko 

Kepustakaan : 90 (1999-2019) 

 



 

 

iv 

Universitas Sriwijaya 

EPIDEMIOLOGY  

FACULTY OF PUBLIC HEALTH 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 
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The Relationship Between Habitual Coffee Consumtion With The Incidence Of 

Hypertension In The Elderly In Aromantai Village Working Area Public Health 

Center Of  Jarai In Lahat District 

 

ABSTRACT 

 Hypertension is a state when blood pressure in the blood vessels increased 

abnormal. If left in a long time hypertension can interfere vital organs other so as 

to trigger stroke, heart attack, heart failure and cronic renal failure.  This 

research  is to analyze the relationship between habitual coffee consumtion with 

the incidence of hypertension in the elderly in the aromantai village working area 

in the jarai Public Health Center Lahat District. This research is a quantitative 

research by using the design of cross sectional. The data used is secondary data 

obtained from the Departemen of Health Lahat District and Public Health Center 

of Jarai and primary data obtained from interview and charging questionnaire. 

This research using the method of sample random sampling in the sample. The 

population in this study is a group of elderly aged 45-59 years. Samples in this 

study is a elderly aged 45-59 years  appropriate criteria inclusion and exclusion 

criteria as many as 161 respondents. Data were analyzed by univariate, bivariate 

and multivariate. The result showed from 161 respondent there are 96 (59,6 %) 

elderly suffer hypertension and 65 (40,4 %) elderly not suffer hypertension. Teh 

resulth bivariate analysis showed  there are significant relationship between 

habitual coffee consumtion (p=0,014), long coffee of drinking coffee(p=0,039) 

and physical actiivty (p=0,028) with the incidence of hypertension in the elderly 

in the Aromantai village in Public Health Center of Jarai   in the Lahat City. But 

were no significant relationship between the type of coffee, the number of coffee 

and smoking with events hypertension on the elderly in the Public Health of Jarai 
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In the Lahat District. On the multivariate analysis are the relationship between 

habutual coffee consumtion with the hypertension after control og the variables 

long coffee, smoking habits and physical activity ( p value 0,040; PR= 2,174; 95 

% CI = 1,038-4,554). The need for hypertension prevention measure such 

controlling and regularly checking blood pressure, recude even get rid of smoking 

habits and do regular physical activity. 

 

Keywords : Hypertension, habitual coffee consumtion, Risk Factors  

Literature  : 90 ( 1997-2019) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Hipertensi adalah suatu keadaan ketika tekanan darah di pembuluh darah 

meningkat secara abnormal. Hal tersebut dapat terjadi karena jantung bekerja 

lebih keras memompa darah untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi 

tubuh. Jika dibiarkan dalam waktu yang lama hipertensi bisa mengganggu organ 

vital lain sehingga dapat memicu timbulnya penyakit  stroke, serangan jantung, 

gagal jantung, dan gagal ginjal kronik (Rudianto and Budi, 2013). Pengontrolan 

hipertensi belum maksimal meskipun obat-obatan yang efektif banyak tersedia 

(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). Hipertensi di sebut juga 

dengan sillent killer karena dari kebanyakan penderita  tidak menyadari gejala dan 

tandanya disamping karena hipertensi ini juga tidak mempunyai gejala yang khas 

seperti penyakit lainnya.  

World Health Organization  (WHO, 2011) menunjukkan bahwa sekitar 

972 juta orang atau 26.4 % di dunia mengidap hipertensi dan akan terus 

meningkat menjadi 29,2% pada tahun 2025. Diperkirakan sekitar 80 % kenaikan 

kasus hipertensi terjadi di negara berkembang pada tahun 2025 dan diperkirakan 

akan meningkat menjadi 1,15 miliar kasus di tahun 2025. Prediksi didasarkan 

pada angka penderita hipertensi dan pertambahan penduduk saat ini (Suoth et al., 

2014) 

Data  Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 dan 2018 mengenai 

adanya peningkatan hipertensi. Hasil laporan Riskesdas tahun 2013 menunjukkan 

bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 25,8 % dan di tahun 2018 angka 

ini meningkat mencapai 34,1 %. Menurut Menteri Kesehatan RI Nila Moeloek 

tahun 2018 (Wisnubro, 2018) kenaikan prevalensi penyakit tidak menular yang 

salah satunya adalah hipertensi yang dari 25,8 % pada tahun 2013 menjadi 34,1 % 

pada tahun 2018 ini berhubungan dengan pola hidup, antra lain merokok, 

konsumsi alkohol, aktivitas fisik serta konsumsi buah dan sayur. 
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Data Riskesdas tahun 2013 (Riskesdas, 2013) prevalensi hipertensi pada 

lansia di Sumatera Selatan sebanyak 57,6 %. Berdasarkan profil Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lahat tahun 2017 (Dinas Kesehatan, 2017) jumlah kasus hipertensi di 

Kabupaten Lahat adalah 13.684 kasus, sedangkan khususnya untuk wilayah 

Puskesmas Jarai mengalami peningkatan kejadian hipertensi dari tahun ke tahun 

yang semula sebesar 305 kasus  pada tahun 2017 menjadi 779 kasus  atau 97,9 % 

pada tahun 2018 dan untuk semester 1 di tahun 2019 sudah mencapai 464 kasus 

dan menempati urutan ke 18 dari 33 Puskesmas di wilayah kerja Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lahat. Berdasarkan data awal yang diperoleh peneliti wilayah Kerja 

Puskesmas Jarai Kabupaten Lahat di wilayah kerja Puskesmas dan paling banyak 

ditemukan pada lanjut usia.  

Berdasarkan data WHO dalam Noncommunicable Disease Country 

prevalensi di dunia pada usia > 25 tahun mencapai 38,4 %. Terutama untuk lanjut 

usia lebih rentan untuk menderita penyakit hipertensi, karena pada lansia  terjadi   

penurunan    fungsi    dalam    tubuh  termasuk   mengalami   kemunduran  fungsi  

pembuluh  darah.  Lanjut  usia  akan  mengalami  kerusakan  struktural  dan  

fungsional  pada  aorta  sehingga  hal  tersebut menyebabkan  pembuluh  darah  

semakin  mengeras  dan  tekanan  darah semakin meningkat (Cahyahati et al., 

2018) 

Hipertensi dapat disebabkan oleh faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan 

faktor yang dapat dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi yaitu umur, 

jenis kelamin dan riwayat keluarga sedangkan  faktor yang dapat dimodifikasi 

adalah obesitas, kebiasaan merokok, konsumsi garam, konsumsi lemak, konsumsi 

alkohol, stress, aktivitas fisik, konsumsi fastfood, pola tidur dan kebiasaan minum 

kopi. Salah satu faktor yang tidak dapat dimodifikasi berdasarkan keterangan di 

atas yaitu kebiasaan minum kopi. Kopi merupakan minuman yang mengandung 

kafein cukup tinggi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Widianto et al., 

2018) kafein yang terdapat pada kopi dapat meningkatkan kadar plasma beberapa 

stres hormon yang diketahui dapat meningkatkan keadaan tekanan darah. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Martiani, 2012) dalam 

mengkonsumsi kopi ada beberapa faktor yang dapat menjadi perancu dalam 
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mengakibatkan penyakit hipertensi, yaitu lama minum kopi, jenis kopi, jumlah 

kopi yang diminum setiap satu kali minumnya.  

Pekerjaan masyarakat di desa Aromantai rata-rata adalah petani kopi, 

maka masyarakat di sini mempunyai   kebiasaan konsumsi kopi secara rutin 

minimal 2 kali sehari.  Berdasarkan uraian diatas maka peneliti menganggap perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut tentang hubungan antaraa kebiasaan konsumsi 

kopi dengan kejadian hipertensi pada pra lansia di Desa Aromantai wilayah 

Puskesmas Jarai Kabupaten Lahat.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 

menyebabkan kematian nomor 3 di dunia. Tren penyakit hipertensi selalu 

mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Hipertensi kini menjadi isu global 

karena prevalensinya yang meningkat diperkirakan  29,2 % di dunia akan 

menderita hipertensi dan di negara berkembang akan terjadi prediksi peningkatan 

yaitu 1,15 milyar kasus di tahun 2025. Bertambahnya umur akan mengakibatkan 

tekanan darah akan cenderung lebih tinggi khususnya pada lansia sehingga lansia 

lebih berisiko untuk terkena penyakit hipertensi. Pola hidup yang tidak sehat dapat 

menyebabkan terjadinya hipertensi misalnya kebiasaan minum kopi. Kafein yang 

terdapat pada kopi dapat meningkatkan kadar plasma beberapa stres hormon yang 

diketahui dapat meningkatkan keadaan tekanan darah. Berdasarkan permasalahan 

di atas, peneliti ingin  mengetahui hubungan antara kebiasaan minum kopi dengan 

kejadian hipertensi pada pra lansia di desa Aromantai wilayah Puskesmas Jarai 

Kabupaten Lahat. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.2.1. Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara  kebiasaaan minum kopi dengan kejadian 

hipertensi pada pra lansia di Desa Aromantai wilayah kerja Puskesmas Jarai 

Kabupaten Lahat. 
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1.2.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi dan persentase dari kejadian 

hipertensi,  kebiasaan minum kopi,  lama minum kopi, jenis kopi, , 

jumlah kopi, kebiasaan merokok dan aktivitas fisik pada pra lansia di 

Desa Aromantai wilayah kerja Puskesmas Jarai Kabupaten Lahat.  

2. Menganalisis hubungan antara kebiasaaan minum kopi, lama minum 

kopi, jenis kopi, jumlah kopi, kebiasaan merokok dan aktivitas fisik 

dengan kejadian hipertensi pada pra lansia di Desa Aromantai 

wilayah kerja Puskesmas Jarai Kabupaten Lahat Tahun 2020. 

3. Menganalisis hubungan kebiasaan minum kopi terhadap kejadian 

hipertensi pada pra lansia di wilayah kerja Puskesmas Jarai setelah 

dikontrol dengan variabel confounding  (lama minum kopi, jenis 

kopi, jumlah kopi, kebiasaan merokok dan aktivitas fisik).  

 

1.3. Manfaat Penelitian 

1.3.1. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah studi literatur dan dapat 

dijadikan bahan referensi mengenai kebiasaan minum kopi dengan kejadian 

hipertensi pada pra lansia 

1.3.2. Manfaat Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan informasi untuk 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat khususnya bagi pra lansia mengenai 

kebiasaan minum kopi dengan hipertensi. 

1.3.3. Manfaat Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi dalam 

upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam bidang penyakit tidak 

menular (PTM) serta menurunkan angka mortalitas dan morbiditas khususnya 

penyakit hipertensi.  
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1.3.4. Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian diharapkan dapat dijadikan sebagai sarana untuk memenuhi 

syarat kelulusan untuk mendapatkan sarjana kesehatan masyarakat serta wadah 

mengaplikasikan ilmu yang diperoleh dari bangku perkuliahan.  

 

1.4. Ruang Lingkup Penelitian  

1.4.1. Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilakukan di Desa Aromantai wilayah Puskesmas Jarai 

Kabupaten Lahat. 

1.4.2. Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Februari - Maret  2020.  

1.4.3. Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk agar dapat diketahui hubungan antara 

kebiasaan minum kopi dengan kejadian hipertensi pada pra lansia di Desa 

Aromantai wilayah Puskesmas Jarai Kabupaten Lahat. 
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