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INTISARI

Latar belakang: Noncommunicable disease (NCDs) merupakan penyebab kematian
terbesar diseluruh dunia. Lebih dari 36 juta penduduk meninggal setiap tahunnya
akibat NCDs (63%) dari kematian secara global. Faktor kebiasaan merokok dan
minum kopi merupakan faktor risiko hipertensi. Prevalensi hipertensi Daerah Istimewa
Yogyakarta yaitu diatas 25% dan dikabupaten bantul sebesar 20,8%.

Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk diketahuinya hubungan kebiasaan merokok dan
konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi pada laki-laki yang bekerja di Instansi
Pemerintahan Kabupaten Bantul tahun 2018.

Metodologi: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan
rancangan penelitian cross sectional. Sampel yang diteliti sebanyak 155 responden,
teknik pengambilan sampel menggunakan metode stratified random sampling. Variabel
yang diteliti meliputi nama, usia, jenis kelamin, pengukuran tekanan darah
menggunakan tensimeter, kebiasaan merokok dan konsumsi kopi. Analisis data
menggunakan chi-square dengan tingkat kemaknaan a<0,05.

Hasil penelitian: Presentase kejadian hipertensi pada laki-laki yang bekerja di Instansi
Pemerintahan 56,1%, kebiasaan merokok 23,9%, konsumsi kopi 37,4%. Hasil analisa
bivariate ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian hipertensi (p
value= 0,029), tidak ada hubungan antara konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi (p
value=0,393) pada laki-laki yang bekerja di Instansi Pemerintahan Kabupaten Bantul.

Kesimpulan: Laki-laki yang bekerja di Instansi Pemerintahan Kabupaten Bantul
sebagaian besar hipertensi dan sebagaian kecil memiliki kebiasaan merokok dan
konsumsi kopi.

Kata kunci: Hipertensi, kebiasaan merokok, konsumsi kopi.
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THE RELATION OF SMOKING HABIT AND COFFEE CONSUMPTION WITH
HYPERTENSION EVENTS IN MAN THOSE WORKING IN GOVERNMENT
REGENCY IN BANTUL COUNTRY IN 2018
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ABSTRACT

Background: Noncommunicable disease (NCDs) is the leading cause of death
worldwide. More than 36 million people die annually due to NCDs (63%) of death
globally. Factor smoking habit and drinking coffee is hypertension risk factor.
Hipertension prevalence of Special Region of Yogyakarta that is above 25% and in
Bantul district equal to 20,8%.

Obijective: The purpose of this study to know the relationship between smoking habits
ang coffee consumption with the incidence of hypertension in men who work in
Government Institutions Bantul District in 2018.

Methodology: This research is a quantitative descriptive research with cross sectional
study design. Sampels studied were 155 respondent, the sampling technique using
stratified random sampling method. The variables studied include name, age, sex,
blood pressure measurement using tensimeter, smoking habit and coffee consumption.
Data analysis using chi-square with significance level a<0,05.

Research result: The percentage of incidence of hypertension in men who work in
Government Institutions 56,1%, smoking habit 23,9%, coffee consumption 37,4%.
Result of bivariate analysis there is correlation between smoking habit and
hypertension occurrence (p value=0,029), there is no correlation between coffee
sumption with hypertension occurrence (p value=0,393) in man working in
Government Institution of Bantul Regency.

Conclusion: Men who work in Bantul Regency Government Instituation most of
hypertension and small habit and coffee consumption.

Keywords: Hypertension, smoking habit, coffee consumption.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Noncommunicable Disease (NCDs) merupakan penyebab kematian terbesar
diseluruh dunia. Lebih dari 36 juta penduduk meninggal setiap tahunnya akibat
NCDs (63%) dari kematian secara global. Hal ini terutama terjadi di Negara
dengan pendapatan rendah ataupun menengah. NCDs yang merupakan penyebab
kematian tertinggi diantaranya penyekit kardiovaskuler 48%, kanker 21%.
Penyakit paru kronis 12% dan diabetes 3,5%. Penyakit kardiovaskuler seperti
infark miokard stroke, gagal jantung, antrial fibriasi dan penyekit arteri periferal
dapat diakibatkan oleh hipertensi (1).

Hasil RISKESDAS Tahun 2013 menunjukkan prevalensi hipertensi
Indonesia yaitu 26,5%. Prevalensi hipertensi Daerah Istimewa Yogyakarta yaitu
diatas 25% dan di Kabupaten bantul sebesar 20,8% (2).

Penyebab hipertensi secara pasti masih belum diketahui dengan jelas.
Data menunjukkan, hampir 90% penderita hipertensi tidak diketahui
penyebabnya secara pasti (3). Faktor risiko terjadinya hipertensi yang dapat
diubah adalah konsumsi sodium atau garam, konsumsi gula, kelebihan berat
badan, kebisaan merokok, konsumsi alkohol, stress dan kebiasaan ~ minum
kopi. Kopi mengandung senyawa kafein yang bisa menyebabkan
tekanan  darah meningkat tajam. Cara kerja kafein dalam tubuh dengan

mengambil alih reseptor adinosin dalam sel saraf yang yang akan memicu



produksi hormon adrenalin dan menyebabkan peningkatan tekanan darah,
sekresi asam lambung, dan aktivitas otot, serta perangsang hati untuk
melepaskan senyawa gula dalam aliran darah untuk menghasilkan energi
ekstra. Kafein mempunyai sifat antagonis endogenus adenosin, sehingga dapat
menyebabkan vasokontriksi dan peningkatan resistensi pembuluh darah tepi (3).

Faktor risiko lain terjadinya hipertensi yang dapat diubah, yaitu
kebiasaan merokok. Kandungan dalam rokok yaitu nikotin dapat mengakibatkan
gangguan pada jantung, mempercepat aliran darah, membuat irama jantung
menjadi tidak teratur, membuat kerusakan pada pembuluh darah dan
mengakibatkan penggumpalan darah. Kebiasaan merokok mempengaruhi
penyakit jantung dan pembuluh darah melalui mekanisme arterosklerotik,
gangguan metabolisme lemak, gangguan sistem hemostatik, gangguan irama
jantung, dan penurunan kemampuan untuk oksigenisasi (4).

Dampak yang timbul akibat peningkatan tekanan darah atau hipertensi jika
tidak ditangani maka akan menyembabkan terjadinya rusaknya sel arteri, sakit
kepala hebat, gagal jantung, stroke, gagal ginjal dan bahkan dapat mengalami
kebutaan (5).

Hasil Studi Diet total tahun 2014 menunjukkan prevalensi konsumsi kopi
bubuk di Daerah Istimewa Yogyakarta yaitu 3,24% (6). Hasil RISKESDAS 2013
menunjukkan prevalensi merokok di Daerah Istimewa Yogyakarta yaitu 21,1%

(2). Hasil penelitian Arisman diketahui bahwa pegawai negeri sipil (PNS) di



kantor dinas kesehatan Provinsi Jawa Timur merupakan salah satu pekerjaan
yang ringan. Hal ini dikarenakan pekerjaan yang dilakukan sebagian besar
bersifat santai sehingga cenderung untuk merokok dan mengkonsumsi kopi (7).
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan januari di Badan
Kepegawaian dan Diklat Kabupaten Bantul melalui wawancara dengan staf
teknisi didapatkan data jumlah laki-laki yang bekerja di Instansi pemerintahan
Kabupaten Bantul berjumlah 2461 orang.

Berdasarkan latar belakang diatas dan belum pernah dilakukan penelitian
mengenai hipertensi di instansi pemerintahan Kabupaten Bantul, sehingga
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “ Hubungan antara
kebiasaan merokok dan konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi pada laki-laki

yang bekerja di instansi pemerintahan Kabupaten Bantul”

B. Perumusan Masalah
Apakah ada hubungan antara kebiasaan merokok dan konsumsi kopi
dengan hipertensi pada laki-laki yang bekerja di Instansi Pemerintah Kabupaten

Bantul?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Diketahui hubungan kebiasaan merokok dan konsumsi kopi dengan hipertensi



pada laki-laki yang bekerja di Instansi Pemerintah Kabupaten Bantul

2. Tujuan Khusus

a. Diketahui karakteristik berdasarkan umur laki-laki yang bekerja di Instansi
Pemerintah Kabupaten Bantul

b. Diketahui gambaran keajadian hipertensi pada laki-laki yang bekerja di
Instansi Pemerintah Kabupaten Bantul.

c. Diketahui gambaran kebiasaan merokok pada laki-laki yang bekerja di
Instansi Pemerintah Kabupaten Bantul.

d. Diketahui gambaran konsumsi kopi pada laki-laki yang bekerja di Instansi
Pemerintah Kabupaten Bantul.

e. Diketahui hubungan kebiasaan merokok dengan hipertensi pada laki-laki
yang bekerja di Instansi Pemerintah Kabupaten Bantul.

f. Diketahui hubungan konsumsi kopi dengan hipertensi pada laki-laki yang

bekerja di Instansi Pemerintah Kabupaten Bantul

D. Manfaat Penelitian
Dari penelitian ini diharapkan memberi manfaat:
1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan bagi para



pembaca tentang gizi terutama mengenai hubungan kebiasaan merokok dan
konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi pada laki-laki yang bekerja di

instansi pemerintahan.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Universitas Alma Ata
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi pada penelitian
selanjutnya tentang hubungan kebiasaan merokok dan konsumsi kopi
dengan hipertensi pada laki-laki yang bekerja di Instansi Pemerintah
Kabupaten Bantul.

b. Bagian Instansi Terkait
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi Instansi
Pemerintah Kabupaten Bantul tentang pengaruh rokok dan konsumsi kopi
terhadap hipertensi serta meningkatkan derajat kesehatan.

c. Bagi Responden
Penelitian ini dapat digunakan untuk menambah pengetahuan bagi
responden mengenai hubungan kebiasaan merokok dan konsumsi kopi
dengan kejadian hipertensi.

d. Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat memberikan pengalaman melakukan penelitian dan



sebagai syarat kelulusan pendidikan Sarjana Gizi
e. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi atau literatur bagi

peneliti lain yang akan melakukan penelitian dengan tema yang sama.

E. Keaslian Penelitian
Penelitian tentang hubungan kebiasaan merokok dan konsumsi kopi dengan
hipertensi pada laki-laki yang bekerja di instansi pemerintah masih sedikit
dilakukan.

Penelitian yang berhubungan yaitu:

1. Dianpuspita (2009). Hubungan obesitas dan kebiasaan merokok dengan
hipertensi esensial pada penderita hipertensi usia 20-44 tahun di Kota
Singkawang Provinsi Kalimantan Barat. Data yang digunakan adalah data
primer dikumpulkan melalui wawancara dengan panduan kuesioner dan data
sekunder didapatkan dari data identitas dan diagnose penyakit dari puskesmas.
Jenis penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Persamaan penelitian
ini adalah variabel yang diteliti yaitu kebiasaan merokok. Perbedaannya adalah
tidak adanya variabel obesitas dan sampel yang digunakan. Penelitian

Dianpuspita menyimpulkan bahwa risiko obesitas mempunyai hubungan yang



signifikan terhadap hipertensi, dan kebiasaan merokok tidak mempuyai
hubungan yang signifikan terhadap kejadian hipertensi.

. Kartika Sari (2010). Faktor-faktor yang mempengaruhi risiko hipertensi pada
karyawan Rumah Sakit Umum Pemangkat Kabupaten Sambas Kalimantan
Barat. Data primer yang digunakan melalui wawancara dengan panduan
kuesioner dan data sekunder didapatkan dari bagian SDM Rumah Sakit Umum
Pemangkat Kabupaten Sambas. Jenis penelitian yang digunakan adalah case
control. Persamaan penelitian ini adalah variebel yang diteliti adalah kebiasaan
merokok. Perbedaannya adalah jenis penelitian yang digunakan cross sectional,
tidak adanya variabel asupan kalium, asupan kalsium, kebiasaan olah raga,
jenis penelitian dan sampel yang digunakan. Kartika Sari menyimpulkan bahwa
faktor-faktor yang mempengaruhi risiko hipertensi adalah asupan kalium,
asupan kalsium, kebiasaan olah raga, status gizi, dan kebiasaan merokok
dibuktikan dengan nilai OR 4,5 yaitu mempunyai risiko 4,5 kali terjadi
hipertensi dibanding dengan tidak merokok.

. Triwahyuni (2013). Hubungan konsumsi kopi dengan tekanan darah pasien
rawat jalan Puskesmas Bogor Tengah. Data primer yang digunakan melalui
wawancara dengan panduan kuesioner. Jenis penelitian yang digunakan adalah
case control. Persamaan penelitian ini adalah variabel yang diteliti adalah
konsumsi kopi. Perbedaannya adalah jenis penelitisn yang digunakan cross

sectional. Tri Wahyuni menyimpulkan bahwa data pola konsumsi kopi



diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner berisi 15 pertanyaan.
Kebiasaan minum kopi contoh kasus berkurang setelah didiagnosa hipertensi
dan secara statistik menunjukkan adanya perbedaan bermakna (p<0,05).
Konsumsi kopi lebih dari 7 cangkir/minggu secara statistik tidak terdapat
hubungan yang bermakna dengan hipertensi (OR=0,677; 95% CI: 0,333-1,378)

(p>0,05).
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