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ABSTRACT

Hypertension is the leading cause of death worldwide. Factors that influence
the incidence of hypertension are age, lack of physical activity and unhealthy
diet. This study aims to determine the relationship of coffee drinking habits and
caffeine source drinks to blood pressure in hypertensive patients based on
gender at Kemiri Muka Health Center, Depok. The research design was cross
sectional with a sample size of 156 respondents. The population is 18 years old
and above who live in the working area of Kemiri Muka Health Center, Depok
City. Chi Square test results showed a significant relationship between coffee
consumption (P = 0.021), and caffeine source drinks (coffee, tea, soft drinks) (P
= 0.008) with blood pressure of hypertensive men. Logistic regression results
showed that caffeine consumption was 32 times (OR=32,000) more likely to
cause uncontrolled blood pressure in hypertensive men after being controlled
by coffee consumption. While in hypertensive women aged >60 years was 1,8
times higher (OR=1.893) uncontrolled blood pressure after being controlled by
education and moderate physical activity. Preventive efforts are needed,
especially in men regarding the consumption of coffee and caffeine-source
beverages, as well as educating the public regarding the management of
hypertension risk factors.
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ABSTRAK

Hipertensi merupakan penyebab utama kematian diseluruh dunia. Faktor yang
mempengaruhi kejadian hipertensi adalah usia, kurangnya aktivitas fisik dan pola
makan yang tidak sehat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
karakteristik responden (jenis kelamin, usia, status pekerjaan, tingkat
pendidikan), aktivitas fisik, kebiasaan minum kopi dan minuman sumber kafein
terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi berdasarkan jenis kelamin di
Puskesmas Kemiri Muka, Depok. Desain penelitian adalah cross sectional dengan
jumlah sampel sebanyak 156 responden. Populasinya adalah usia 18 tahun keatas
yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Kemiri Muka, Kota Depok. Hasil uji Chi
Square menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara konsumsi kopi (P=
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0.021), dan minuman sumber kafein (kopi, teh, soft drink) (P= 0.008) dengan
tekanan darah laki-laki hipertensi. Hasil regresi logistik menunjukkan konsumsi
minuman sumber kafein terbukti berisiko 32 kali (OR=32,000) menyebabkan
tekanan darah tidak terkendali pada laki-laki hipertensi setelah di kontol oleh
konsumsi kopi, sedangkan pada perempuan hipertensi usia 260 tahun berisiko 1,8
kali (OR=1,893) mengalami tekanan darah tidak terkendali setelah di kontrol
oleh, pendidikan dan aktivitas fisik sedang. Perlu adanya upaya preventif
terutama pada pria mengenai konsumsi kopi dan minuman sumber kafein, serta
mengedukasi masyarakat mengenai pengelolaan faktor risiko hipertensi.

Kata Kunci: Hipertensi, Kopi, Minuman Sumber Kafein, Usia

PENDAHULUAN
Penyakit tidak menular
merupakan  masalah  kesehatan

global di dunia. Setiap tahun, 17 juta
orang meninggal sebelum usia 70
tahun karena penyakit tidak menular
(PTM), kasus PTM juga menyumbang
74% dari semua kematian di seluruh
dunia(World Health Organization,

2023b). Salah satunya adalah
Penyakit kardiovaskular yang
merupakan penyebab kematian

terbanyak akibat PTM. Tekanan
darah merupakan indikator utama
kesehatan  kardiovaskular, yang
memainkan peran penting dalam
diagnosis, pencegahan, pengobatan
penyakit jantung dan pembuluh
darah. Diperkirakan 1,28 miliar
orang dewasa berusia 30 hingga 79
tahun di seluruh dunia menderita
hipertensi, yang menjadikannya
penyebab utama kematian dini
(World Health Organization, 2023a).

Diperkirakan 46% orang dewasa
yang menderita hipertensi tidak
menyadari kondisi mereka (World
Health Organization, 2023a). Karena
prevalensinya yang tinggi, WHO
(World Health Organization)
menetapkan  hipertensi  sebagai
masalah  kesehatan  masyarakat
global, data prevalensi hipertensi
yaitu sebesar 22% total penduduk
dunia (Lu dkk., 2020). Negara Afrika
menjadi negara tertinggi sebesar
27% total penduduknya mengalami
hipertensi. Prevalensi hipertensi di
Asia Tenggara adalah 25% lebih tinggi

1990

dari prevalensi global dan termasuk
perigkat ke tiga di dunia
(Ralapanawa, 2023).

Berdasarkan Riskesdas 2018
prevalensi hipertensi Indonesia dari
hasil pengukuran pada penduduk
usia 218 tahun sebesar 34,11%,
Selanjutnya jika ditinjau
berdasarkan kelompok usia,
hipertensi banyak menyerang
beberapa kelompok seperti usia 45-
54 tahun (45,32%) dan usia 55-64
tahun (55,23%) (Kemenkes RI, 2019),
angka ini meningkat dari tahun 2013
yaitu sebesar 25,8% (Kemenkes RI,
2013). Survey Kesehatan Indonesia
tahun 2023 melaporkan prevalensi
hipertensi Indonesia dihitung
melalui pengukuran tekanan darah
penduduk usia 18-59 tahun sebesar
30,8 %, Jawa Barat menduduki
urutan ke tiga tertinggi yaitu sebesar
34,4% (Tim Penyusun SKI Dalam
Angka, 2023). Pada tahun 2018 Kota
Depok memiliki prevalensi hipertensi
sebesar 34,13% lebih tinggi dari
prevalensi Indonesia (Kementerian
Kesehatan RI, 2018). Hipertensi
primer menduduki posisi pertama
pada data penyakit terbanyak di
Kota Depok dengan jumlah penderita

144.954 (Dinas Kesehatan Kota
Depok, 2023).
Salah satu faktor risiko

meningkatnya tekanan darah tinggi
meliputi genetik, usia, kurangnya
aktivitas fisik, serta pola makan yang
tidak sehat. Pola makan yang tidak
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sehat salah satunya yaitu
mengonsumsi minuman yang
mengandung kafein seperti kopi, teh
dan soft drink. Kafein merupakan
minuman yang paling populer di
seluruh dunia, Sebagian besar orang
di seluruh dunia minum kopi dan teh
setiap hari (Voskoboinik dkk., 2019).
Rata-rata asupan kopi orang Amerika
yaitu 135 mg/hr, dan diperkirakan
85% penduduk mengonsumsi kopi
setiap hari (van Dam dkk., 2020).
Konsumsi kopi di Indonesia juga
meningkat ditambah dengan
menjamurnya penjualan kopi baik di
cafe maupun berkeliling di jalan.
Berbagai macam  merk  kopi
bermunculan dengan beragam varian
rasa, sehingga penggemar kopi saat
ini tidak hanya lanjut usia melainkan
banyak juga diminati oleh remaja.
Hal ini membuat perubahan gaya
hidup kearah yang kurang sehat,
sehingga menyebabkan tingginya
penyakit tidak menular. Konsumsi
kopi nasional masyarakat Indonesia
pada tahun 2022 diproyeksikan
mencapai 379.655 ton, menjadikan
Indonesia  sebagai salah satu
konsumen kopi terbesar di dunia,
dengan konsumsi mencapai sekitar 5
juta karung kopi per tahun(Santika,
2024). Banyak penelitian yang
menunjukkan hubungan konsumsi
kopi dalam jumlah sedang dengan

beberapa penyakit, seperti
metabolik  sindrom, parkinson,
diabetes dan  kanker. Risiko
kematian akibat penyakit
kardiovaskular  telah dikaitkan
dengan  konsumsi  kopi  yang

berlebihan di antara individu dengan
hipertensi berat, tetapi tidak pada

individu tanpa hipertensi dan
hipertensi tingkat 1 (Teramoto dkk.,
2023).

Jika dilihat dari faktor usia
umummya semakin bertambahnya
usia maka semakin besar pula risiko
terjadinya hipertensi. Hasil
penelitian Adam, 2019 kelompok

1991

lanjut usia (260 tahun) memiliki
presentase tertinggi (80%) menderita
hipertensi, dalam hal ini peneliti
berkesimpulan bahwa semakin tua
seseorang, maka lebih berisiko
mengalami hipertensi (Adam
Lusiane, 2019). Prevalensi hipertensi
meningkat dengan bertambahnya
usia, khususnya pada orang dewasa
yang berusia di atas 60 tahun
melebihi 60% (Chow, 2013). Seiring
bertambahnya usia, tingkat aktivitas
fisik menurun, gaya hidup lebih
tenang dan peningkatan berat
badan, mengakibatkan kejadian
hipertensi pada masyarakat yang
menua dengan cepat akan terus
meningkat. Berdasarkan data
Riskesdas (2013) di Provinsi Jawa
Barat menunjukkan proporsi
aktivitas fisik kurang sebesar 37.4%
dan untuk Kota Depok, proporsi
aktivitas fisik kurang sebesar 39.45%.
Jika dibandingkan dengan Riskesdas
tahun 2018, proporsi aktivitas fisik
kurang di Jawa Barat 3x lebih tinggi
dari rata-rata nasional yaitu 33,5%
(Kementerian Kesehatan RI, 2018).
Studi yang dilakukan oleh Windri et
al. pada tahun 2019 menunjukkan
bahwa melakukan aktivitas fisik yang
cukup (senam) secara tidak langsung
dapat menurunkan tekanan darah
baik sistolik dan diastolik terbukti
dapat meningkatkan kualitas hidup
orang tua dengan hipertensi (Windri,
2019).

Pentingnya memahami
hubungan determinan sosial
terhadap faktor risiko penyakit, agar
dapat memunculkan intervensi
khusus. Umumnya pendidikan yang
rendah berkaitan dengan kesehatan
yang buruk. Studi di Eropa
menunjukkan bahwa 48% laki-laki
dan 71% perempuan dengan tingkat
pendidikan rendah lebih berisiko
mengalami kardiovaskular
dibandingkan dengan mereka yang
berpendidikan tinggi (Veronesi dkk.,
2016). Dalam penelitian lain
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menunjukkan 75,7% orang yang tidak
menyelesaikan sekolah menengah
mengalami hipertensi. Lansia yang
berpendidikan rendah lebih berisiko
mengalami hipertensi dan tekanan
darah yang tidak terkontrol
dibandingkan mereka yang
berpendidikan lebih tinggi (Zacher,

2023a).
Berdasarkan uraian tersebut,
penelitian ini bertujuan

menganalisis hubungan kebiasaan
minum kopi dan minuman sumber
kafein terhadap tekanan darah pada
pasien hipertensi berdasarkan jenis

kelamin, serta interaksi usia,
pendidikan, dan aktivitas fisik
terhadap pengendalian tekanan

darah pada pasien hipertensi di
Puskesmas Kemiri Muka, Kota Depok.

KAJIAN PUSTAKA

Hipertensi atau tekanan darah
tinggi adalah meningkatnya tekanan
darah sistolik lebih dari 140 mmHg
dan atau tekanan darah diastolik
lebih dari 90 mmHg pada dua kali
pengukuran dengan keadaan cukup
istirahat /tenang selama selang
waktu lima menit (Gebrina Meutia,
2024).

Penyumbatan arteri koroner
dan infark, hipertrofi ventrikel kiri,
gagal jantung, gangguan
serebrovaskuler dan arteriosklerosis
koroner adalah beberapa contoh
dampak hipertensi secara fisik. Pada
gangguan serebrovaskuler seperti
stroke, terjadi perubahan dalam
penglihatan, kemampuan bicara,
pusing, lemah, jatuh mendadak atau
hemiplegi (Janice L Hinkle, 2021).

Hipertensi kerap disebut “silent
killer” karena penderita tidak
merasakan tanda dan gejala yang
spesifik, hipertensi juga

berkontribusi timbulnya penyakit
seperti jantung, stroke, kerusakan
ginjal dan kematian dini. Klasifikasi

1992

hipertensi menurut Kemenkes di
bagi menjadi :

1. Optimal TD sistolik <120 mmHg
dan TD diastolik <80 mmHg

2. Normal TD sistolik 120-129
mmHg dan/atau TD diastolik 80-
84 mmHg

3. Normaal Tinggi TD sistolik 130-
139 mmHg dan/atau TD diastolik
85-89 mmHg

4. Hipertensi Derajat 1 TD sistolik
140-159 mmHg dan/atau TD
diastolik 90-99 mmHg

5. Hipertensi Derajat 2 TD sistolik
160-179 mmHg dan/atau TD
diastolik 100-109 mmHg

6. Hipertensi Derajat 3 TD sistolik
>180 mmHg dan/atau TD
diastolik >110 mmHg

7. Hipertensi Sistolik, TD sistolik
>140 mmHg dan TD diastolik <90
mmHg (Kemenkes RI, 2021).

METODE PENELITIAN

Penilitian ini bersifat
kuantitatif dengan desain penelitian
cross sectional. Populasi dari
penelitian ini  adalah  pasien

hipertensi dewasa usia 18 tahun
keatas yang tinggal di wilayah kerja

Puskesmas Kemiri Muka, Depok.
Penelitian ini menggunakan data
sekunder dari program hibah
penelitian Universitas Indonesia
tahun 2022, yang dilakukan dari
tanggal 13 November 2023 - 21
Desember 2023. Pengambilan
sampel pada  penelitian ini

menggunakan teknik quota sampling
dengan total sampling. Besar sampel
yang digunakan pada penelitian ini
sebanyak 156 responden berasal dari
pasien hipertensi yang berkunjung
ke puskesmas dan posbindu di
wilayah kerja Puskesmas Kemiri
Muka, Depok untuk melakukan
pengobatan dan memenuhi kriteria
inklusi.

Kriteria inklusi yaitu pasien
hipertensi yang berusia >18 tahun
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yang berobat atau melakukan
pemeriksaan tekanan darah rutin
setiap bulan di puskesmas dan
posbindu. Sedangkan kriteria
eksklusi yaitu responden yang dalam
kondisi sakit, memiliki gangguan
pendengaran dan berbicara, serta
memiliki gangguan daya ingat.
Instrumen penelitian yang digunakan
yaitu kuesioner, pengukuran tekanan
darah dilakukan oleh dokter umum
menggunakan spignomanometer
digital, pelaksanaan penelitian
dimulai dengan responden
mendatangi puskesmas atau
posbindu, lalu peneliti menjelaskan
tujuan penelitian, bila setuju maka
responden menandatangani lembar
persetujuan/inform consent dan
dilakukan wawancara serta
pengukuran.

Data frekuensi konsumsi kopi
dan minuman sumber kafein
dikumpulkan dari Semi Quantitative
Food Frequency Questionnaire (FFQ)
yang dilakukan oleh enumerator
terlatih. Tekanan darah sistolik dan
diastolik dihitung rata-rata
berdasarkan pengukuran pertama
dan kedua, kemudian dikategorikan
menjadi dua kategori, yaitu kategori
tekanan darah terkendali (tekanan
darah sistolik <140 mmHg dan atau
diastolik <90 mmHg) sedangkan
tekanan darah tidak terkendali
(tekanan darah sistolik 2140 mmHg
dan atau diastolik =90 mmHg)
(James dkk., 2014). Pengkategorian
konsumsi kopi dan minuman sumber
kafein (kopi, teh, dan soft drink)
menggunakan nilai median
(distribusi data tidak normal) yaitu
frekuensi konsumsi sering (frekuensi
total =>median) dan frekuensi
konsumsi jarang (frekuensi total
<median) (Caracostea dkk., 2021;
Garg, 2021; Vuletic, 2021). Usia
dikategorikan berdasarkan
Permenkes No 25 Tahun 2016 yaitu
lansia 260 tahun, non lansia <60

1993

tahun (Kementerian Kesehatan R,
2016). Aktivitas fisik responden
diukur menggunakan kuesioner,
dikategorikan menjadi aktivitas fisik
dibagi menjadi dua yaitu <150 menit
dan 2150 menit (WHO, 2020).
Tingkat pendidikan dikategorikan
menjadi pendidikan rendah (SD
hingga SMP) dan pendidikan
menengah serta tinggi (SMA hingga
Perguruan Tinggi) (Arikunto S.,
2020).

Variabel  dependen pada
penelitian ini adalah tekanan darah,
sedangkan variabel independen
meliputi karakteristik responden
(jenis  kelamin, usia, status
pekerjaan, tingkat pendidikan),
frekuensi  konsumsi  kopi  dan
minuman sumber kafein, serta
aktivitas fisik. Uji statistik yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah chi square dan di stratifikasi
berdasarkan jenis kelamin, serta uji
regresi  logistik ganda  untuk
mengetahui faktor dominan
keterkendalian hipertensi yang di
kontrol beberapa variabel
confounding.

Apabila hasil uji menghasilkan
nilai p-value <0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa antara variabel
independen dengan variabel
dependen terdapat hubungan yang
signifikan secara statistik. Analisis
multivariat digunakan untuk
menghitung Odds Ratio (OR) untuk
menentukan besarnya risiko atau
pengaruh dominan antara konsumsi
kopi, minuman sumber kafein
dengan tekanan darah, serta untuk
mengetahui interaksi variabel usia,
aktivitas fisik, dan tingkat
pendidikan sebagai variabel
confounding dengan tekanan darah.
Penelitian ini telah mendapatkan
surat kaji etik nomer Ket-
749/UN2.F10.D11/PPM.00.02/2023
dari Universitas Indonesia.
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HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Karakteristik Pasien hipertensi Berdasarkan Jenis kelamin di
wilayah kerja Puskesmas Kelurahan Kemiri Muka, Depok

Karakteristik L(ank:zlgl)“ Pe(rne=r:1§ ;I)a n

Tekanan Darah

Tidak Terkendali 78,3 73,7

Terkendali 21,7 26,3
Frekuensi Konsumsi Kopi

Sering 82,6 46,6

Jarang 17,4 53,4
Frekuensi Konsumsi Kafein

Sering 73,9 47,4

Jarang 26,1 52,6
Usia (Tahun)

>60 Tahun 78,3 42 .1

<60 Tahun 21,7 57,9
Pendidikan

Rendah 60,9 61,7

Tinggi 39,1 38,3
Pekerjaan

Tidak Bekerja 52,2 81,2

Bekerja 47,8 18,8
Aktivitas Fisik

<150menit 69,6 44 .4

>150 menit 30,4 55,6

Penelitian ini diikuti oleh 156
responden terdiri dari 133
perempuan dan 23 Laki-laki (Tabel 1)
Sebagian besar responden memiliki
tekanan darah tidak terkendali baik
dari jenis kelamin laki-laki (78,3%)
dan perempuan (73,7%). Sebagian
besar laki-laki sering mengonsumsi
kopi (82,6%) dan minuman sumber

kafein (73,9 %), sedangkan
perempuan cenderung jarang
mengonsumsi  kopi  (53,3%) dan

minuman sumber kafein (52,6%).
Dilihat dari sisi usia mayoritas
responden berusia diatas 60 tahun,
dengan jenis kelamin laki- laki
(78,3%), sedangkan perempuan

1994

mayoritas berusia < 60 tahun (57,9%)
dan sebagian besar pendidikan
responden tergolong rendah baik
pada perempuan (61,7%) dan laki-
laki (60,9%). Lebih besar responden
yang saat ini tidak bekerja, yaitu
perempuan sebesar 81,2%,
sedangkan pada laki-laki 52,2%.

Perempuan lebih cenderung
memenuhi rekomendasi aktivitas
fisik >150 menit per minggu (55,6%)
dibandingkan laki-laki  (30,4%).
Sebaliknya laki-laki lebih dominan
dalam aktivitas fisik <150 menit
(69,6%), yang mungkin menunjukkan
kecenderungan pola aktivitas yang
kurang aktif
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Tabel 2. Analisis Stratifikasi Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Pasien
Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kelurahan Kemiri Muka, Depok

Laki-Laki OR Perempuan OR
. Tidak P- (95% Tidak p- (95%
Vg:la Terken Tzrakl;-:-n Val Cl) Terken Tzrakl;-:-n val Cl)
dali ue dali ue
n %) n (%) n %) n (%)
Frek. Konsumsi Kopi
17 8, 2 10,5 0,02 25,50 47 75, 15 24, 0,7 1,22
Sering 5 1* 0 8 2 47 9
1 25, 3 75,0 (1,72 51 71, 20 28, (0,56
Jaran 0 1- 8 2 4-
g 377,9 2,67
34) 5)
Frek. Konsumsi Kafein
16 94, 1 59 0,00 32,00 48 76, 15 23, 0,6 1,28
Sering 1 8* 0 2 8 70 0
2 33, 4 66,7 (2,28 50 71, 20 28, (0,58
Jaran 3 7- 4 6 8-
g 447,8 2,78
32) 6)
Usia
260 14 77, 4 22,2 0,70 0,875 36 64, 20 35, 0,0 0,435
Tahun 8 9 (0,07 3 7 57 (0,1
<60 4 80, 1 20,0 5- 62 80, 15 19, 99-
Tahun 0 10,21 5 5 0,95
0) 5)
Pendidikan
1 78, 3 21,4 0,67 1,048 57 69, 25 30, 0,2 0,556
Renda 6 3 (0,13 5 5 37 (0,2
h 8- 1-
7 77, 2 22,2 7,934 41 80, 10 19, 1,28
Tinggi 8 ) 4 6 3)
Pekerjaan
9 75, 3 25,0 0,54 0,667 82 75, 26 24, 0,3 1,774
Tidak 0 5 (0,08 9 1 33 (0,70
Beker 9- 1-
ja 4,994 4,4
9 81, 2 18,2 ) 16 64, 9 36, 8)
Beker 8 0 0
ja
Aktivitas Fisik
<150 12 75, 4 25,0 0,50 0,500 40 67, 19 32, 0,2 0,581
Menit 0 8 (0,04 8 2 39 (0,2
2150 6 85, 1 14,3 5- 58 78, 16 21, 7-
Menit 7 5,514 4 6 1,26
) 4)

1995
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Tabel 2 menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara
variabel frekuensi konsumsi kopi
(p=0,021, OR = 25,5) dan frekuensi
konsumsi minuman sumber kafein
(p=0,008, OR= 32,0) terhadap
tekanan darah  pada  pasien
hipertensi laki-laki. Laki-laki yang
sering mengonsumsi kopi lebih
berisiko 25,5 kali dan yang lebih
sering mengonsumsi minuman
sumber kafein lebih berisiko 32 kali
mengalami tekanan darah yang tidak
terkendali dibandingkan dengan laki-
laki yang jarang mengonsumsi kopi
dan minuman sumber kafein. Jika
dilihat dari sisi usia, pendidikan,
pekerjaan dan aktivitas fisik tidak
menunjukkan hubungan yang
signifikan antara kelima variabel
tersebut dengan tekanan darah pada
pasien hipertensi laki-laki (P>0,05).

Sedangkan pada perempuan
tidak menunjukkan hubungan yang

signifikan antara frekuensi konsumsi
kopi, frekuensi konsumsi minuman
sumber kafein terhadap tekanan

darah (P>0,05). Pada perempuan
kelompok usia 260 tahun ada
kecenderungan lebih berisiko di

bandingkan dengan usia <60 tahun
(P=0,057) untuk mengalami tekanan
darah tidak terkendali. Variabel
pendidikan, pekerjaan dan aktivitas
fisik tidak terdapat hubungan yang
signifikan dengan tekanan darah
pasien hipertensi di Puskesmas
Kemiri Muka, Depok (P>0,05).

Dari tabel 2 menunjukkan
bahwa beberapa variabel yang
masuk dalam analisis regresi logistik
ganda yang memiliki nilai p-value
<0,25 yaitu frekuensi konsumsi kopi,
frekuensi konsumsi minuman sumber
kafein untuk laki-laki, sedangkan
perempuan yaitu usia, pendidikan
dan aktivitas fisik.

Tabel 3. Model Regresi Logistik Ganda Faktor Risiko Frekuensi Konsumsi
Kopi, Konsumsi Minuman Sumber Kafein Pada Jenis Kelamin Laki-laki, Usia,
Pendidikan dan Aktivitas Fisik Pada Jenis Kelamin Perempuan Pasien
Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kelurahan Kemiri Muka, Depok

Variabel P-value OR (95% CI)
Laki-Laki
Frekuensi Konsumsi Kopi
Sering 0,547 3,000 (0,084-107,447)
Jarang

Frekuensi Konsumsi Minuman Sumber Kafein

Sering

0,010* 32,000 (2,287-447,832)

Jarang

Perempuan

Usia

>60 Tahun

0,136 0,518  (0,218-1,230)

<60 Tahun

Pendidikan

Rendah

0,559 1,315  (0,525-3,296)

Tinggi

Aktivitas Fisik

<150 Menit

0,330 1,489 (0,668-3,319)

>150 Menit

1996
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Tabel 3 menunjukkan hasil
analisis multivariat dengan regresi
logistik  ganda. Pada  pasien
hipertensi laki-laki, frekuensi
konsumsi minuman sumber kafein
ditemukan sebagai faktor risiko
dominan terhadap tekanan darah
yang tidak terkendali (p = 0,010, OR
= 32,000). Mengindikasikan bahwa
laki-laki yang sering mengonsumsi
minuman sumber kafein memiliki

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan
adanya hubungan vyang signifikan
antara pasien hipertensi yang sering
mengonsumsi kopi dan minuman
sumber kafein terhadap peningkatan
tekanan darah berdasarkan jenis

kelamin laki-laki hal ini sejalan
dengan penelitian Syarif et al
menemukan hubungan yang

signifikan antara minum kopi dan
risiko hipertensi, dengan rasio risiko
gabungan 1,58 (95% Cl: 1,46-1,72)
hal ini menunjukkan bahwa individu

yang mengonsumsi kopi memiliki
risiko lebih  tinggi mengalami
hipertensi di bandingkan dengan

mereka yang tidak minum kopi
(Syarif & Mivtahurrahimah, 2024a).
Penelitian Melizza, et al di Malang,
menunjukkan semakin bertambah

frekuensi  kopi akan  semakin
menambah peningkatan tekanan
darah pada pasien hipertensi

(Melizza dkk., 2021). Penelitian lain
secara meta analisis menyimpulkan
bahwa ada korelasi kuat antara
konsumsi kopi dan hipertensi dengan
OR 1.58 (95% Cl: 1.46, 1.72)(Syarif &
Mivtahurrahimah, 2024b).

Kafein dapat meningkatkan
tekanan darah dengan menghentikan
reseptor adenosin dalam pembuluh
darah dan memicu vasokonstriksi
(Han dkk., 2022). Kafein juga
mempengaruhi sistem pencernaan,
pernapasan, kardiovaskular dan
ginjal (Barcelos dkk., 2020; Mahdavi

1997

risiko 32 kali lebih besar untuk
mengalami tekanan darah tidak
terkendali dibandingkan dengan

mereka yang jarang mengonsumsi
minuman sumber kafein, setelah
dikontrol dengan variabel frekuensi
konsumsi kopi. Sebaliknya, pada
pasien hipertensi perempuan, tidak
terdapat faktor dominan terhadap
tekanan darah.

dkk., 2023; Nehlig, 2022; Teramoto
dkk., 2023). Berdasarkan data Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) tahun
2023, ada sebanyak 1,6-3,4%
masyarakat berusia >18 tahun yang
memiliki kebiasaan mengonsumsi
soft drink atau minuman
berkarbonasi >1 kali per hari di
Indonesia (Tim Penyusun SKI Dalam
Angka, 2023).

Hubungan antara konsumsi
kopi dan tekanan darah dan
hipertensi sangat kompleks. Ada

hubungan yang lebih tinggi atau
risiko hipertensi antara konsumsi
kopi dan tekanan darah, tetapi
beberapa penelitian menunjukkan
bahwa konsumsi kopi memiliki efek
yang menurunkan risiko (Ungvari &
Kunutsor, 2024). Kaplan, et al
(Kaplan dkk., 1997) menemukan
bahwa dosis kafein yang lebih rendah
(250 mg) menyebabkan lebih banyak
efek positif (kegembiraan,
kedamaian, kesenangan) daripada
dosis yang tinggi (500 mg) yang dapat

menghasilkan efek negatif
(ketegangan, kegelisahan,
kecemasan, kegembiraan, mudah
tersinggung, mual, jantung

berdebar, dan kegelisahan). Di lihat
dari jenis kelamin, laki-laki lebih
sering  mengonsumsi  kopi  di
bandingkan perempuan hal ini sesuai
dengan hasil penelitian sebagian
besar peminum kopi dan minuman
sumber kafein adalah laki-laki (Sari
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dkk., 2022; Torres-Collado dkk.,
2018). Faktor yang mempengaruhi
mengapa pria lebih sering
mengonsumsi kafein dibandingkan
wanita dapat dilihat dari segi
biologis (hormon), sosial, dan
budaya.

Faktor usia umummya sangat
berpengaruh pada risiko terjadinya
hipertensi, semakin bertambahnya
usia maka penumpukan kolagen pada
lapisan otot, yang mengakibatkan
menebalnya dinding arteri.
Akibatnya, dinding arteri akan
semakin sempit dan kaku. Kondisi ini

meningkatkan tekanan pada
pembuluh darah dan membuat
jantung berdetak lebih keras,

menyebabkan hipertensi pada orang
lanjut usia. Refleks baroreseptor,
yang mengatur tekanan darah,
sensitivitasnya menurun pada usia
lanjut karena peran ginjal
berkurang, aliran darah ginjal dan
laju filtrasi glomerulus menurun
(Thesman MIB, 2019) hal ini berbeda
dengan temuan penelitian yang
didapatkan, dikarenakan mayoritas
responden perempuan berusia <60
tahun dan telah menggunakan terapi
antihipertensi  hal ini  mungkin
mempengaruhi hubungan antara usia
dan hipertensi, sehingga
mengaburkan pengaruh usia secara
langsung. Hal ini juga diperkuat
dengan penelitian Adistia et al, 2022
yang menunjukan bahwa usia <65
tahun  memiliki  kecenderungan
untuk dapat mencapai keberhasilan
terapi hipertensi dibandingkan usia >
65 tahun(Adistia dkk., 2022).
Pendidikan yang lebih rendah
dikaitkan pada terbatasnya akses
terhadap informasi  kesehatan,
sehingga pemahaman individu
tentang pentingnya pola hidup sehat
kurang, hasil analisis didapatkan
tidak ada hubungan yang signifikan
antara pendidikan dengan tekanan
darah berdasakan jenis kelamin

perempuan. Hal ini di sebabkan

1998

karena usia responden perempuan
banyak yang berusia <60 tahun dan
walaupun dengan pendidikan rendah

namun, responden dapat
memperoleh  informasi  tentang
pencegahan dan penanganan

hipertensi melalui media informasi
seperti koran, televisi, internet dan
komunitas. Hasil penelitian ini
sejalan dengan Kapahang et al, 2023
yang menunjukkan tidak terdapat
hubungan antara tingkat pendidikan
dengan kejadian hipertensi di
Puskesmas Ratahan (Kapahang G,
2023). Namun hal ini berbeda
dengan studi Zacher, 2023 vyang
menunjukkan bahwa orang dewasa
yang berpendidikan rendah
cenderung mengalami hipertensi dan
tekanan darah tinggi yang tidak
terkontrol dibandingkan dengan
rekan-rekan mereka yang lebih
berpendidikan (Zacher, 2023b).
Data yang dianalisis
menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara
aktivitas fisik pada perempuan
dengan tekanan darah. Penelitian ini
berbeda dengan studi lain
menunjukkan bahwa aktivitas fisik
rutin, terutama latihan aerobik,
dapat mengurangi tekanan darah
secara signifikan dan juga
mengurangi lemak viseral, sehingga
menurunkan risiko komplikasi
kardiovaskular pada pasien
hipertensi (Dun dkk., 2021). Hal ini
dimungkinkan aktivitas fisik yang
dilakukan perempuan dalam
penelitian ini  mungkin  tidak
mencapai intensitas atau frekuensi
yang cukup untuk memberikan
dampak signifikan pada tekanan
darah. Hasil penelitian ini didukung
penelitian yang dilakukan oleh
Kapahang et al, 2023, bahwa tidak
ada hubungan antara aktivitas fisik

dengan kejadian hipertensi di
Puskesmas Ratahan (Kapahang G,
2023).
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KESIMPULAN

Studi ini menemukan frekuensi
konsumsi minuman sumber kafein
sebagai faktor risiko signifikan
terhadap tekanan darah yang tidak
terkendali pada laki-laki setelah di
kontrol oleh frekuensi konsumsi
kopi. Sedangkan pada perempuan
usia bukan merupakan faktor risiko
signifikan terhadap tekanan darah
yang tidak terkendali setelah di
kontrol oleh pendidikan serta
aktivitas  fisik, pada pasien
hipertensi di Puskesmas Kelurahan
Kemiri Muka, Depok.

SARAN

Saran penelitian ini,
puskesmas sebaiknya mengadakan
pertemuan dan pendekatan secara
berkala dengan pasien hipertensi
untuk meningkatkan pengetahuan
mereka tentang pentingnya
mengurangi konsumsi kopi dan
minuman sumber kafein terutama
pada laki-laki, lalu menekankan
pentingnya aktivitas fisik untuk
mengontrol tekanan darah mereka.
Untuk meningkatkan pemahaman
tentang dampak hipertensi
pelayanan kesehatan dan
kesempatan untuk konseling akan
sangat membantu. Rencanakan
program gerakan senam sehat untuk
pasien hipertensi secara teratur
untuk membantu pasien hipertensi
berolahraga sesuai kebutuhannya.
Pelaksanaan  kegiatan  posbindu
secara rutin untuk membantu pasien
hipertensi mengontrol faktor risiko
hipertensi. Penelitian mendatang
bisa memperdalam penelitian
tentang pengaruh minum kopi dan
minuman sumber kafein dengan
menghitung jumlah asupan kafein
terhadap pengendalian tekanan
darah.
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