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MOTTO

"Hai orang-orang yang beriman, apabila dikatakan kepadamu: "Berlapang-lapanglah dalam majelis", maka lapangkanlah, niscaya Allah akan memberi kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan: "Berdirilah kamu, maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-orang yang diberiilmu pengetahuan beberapa derajat. Dan Allah Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan."

(QS. Al-mujadilah 11)
INTISARI
Gambaran Konsumsi Minumanan Berkafein (Kopi) pada Penderita Hipertensi di PUSKESMAS Air Putih Samarinda

Rifha Yulanda
, Fitroh Asriadi
, Andri Praja Satria

Latar Belakang :Kontribusi kematian akibat hipertensi cukup tinggi dikarenakan komplikasi akibat ini sangat membahayakan dan mengancam kematian. Kejadian hipertensi dapat dipengaruhi oleh kebiasaan seseorang mengkonsumsi kopi yang mengandung kafein memiliki efek antagoniskompetitif terhadap reseptor adenosine yang menyebabkan vasokonstriksi dan meningkatkan total resistensi perifer sehingga tekanan darah naik.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran Konsumsi Minumam Berkafein (Kopi) Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas Air Putih Samarinda

Metode : Penelitian ini menggunakandeskriptif, populasi adalah penderita hipertensi.TekniksampelAccidentalSampling.Pengambilan data menggunakan kuisioner. Metode analisis yang digunakan uji univariat dengan jumlah sampel 84 orang

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan pada aspek gambaran konsumsi minuman berkafein (kopi) responden adalah tinggi yaitu 48 orang (57,1%).

Kesimpulan : Kopi mempunyai pengaruh terhadap peningkatan tekanan darah, sehingga disarankan agar penderita hipertensi mengatur pola kebiasaan minum kopi yang berlebihan dan menjaga gaya hidup menjadi lebih sehat.

Kata Kunci : Konsumsi kopi berkafein, penderita hipertensi

ABSTRACT

Desciptrion Coffe Drink Consumption  (Coffee) in Hypetrension Patients of Air Putih Public Health Centres Samarinda


Rifha Yulanda1, Fitroh Asriadi2, Andri Praja Satria3
Background: The contribution of deaths from hypertension is quite high due to diseases that endanger and threaten death. The incidence of hypertension can be influenced by a person's habit of consuming coffee containing caffeine which has a competitive antagonistic effect on adenosine receptors which causes vasoconstriction and increases peripheral total resistance so that blood pressure rises.

Objective: The purpose of this research was to description of consumption of caffeinated drinking water (coffee) in hypertensive patients at the Air Putih Health Center Samarinda

Method: Descriptive research design, population is hypertensive patients. Sample technique Accidental Sampling. Retrieving data using questionnaires. The analytical method used was the univariate test with a sample of 84 people

Results: The results of the study showed that in terms of the picture of consumption of caffeinated drinks (coffee) the respondents were high at 48 people (57.1%).

Conclusion: Coffee has an influence on increasing blood pressure, so it is recommended that hypertensive patients regulate the pattern of excessive coffee drinking habits and maintain a healthier lifestyle.

Keywords: Consumption of caffeinated coffee, hypertensive sufferers
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakanrg

Hipertensi telah menjadi masalah kesehatan masyarakat yang penting.Prevalensi hipertensi di dunia mencapai 1 milyar orang. Diperkirakan setengah dari populasi orang berumur 60 – 69 tahun dan

sepertiga populasi orang berumur di atas 70 tahun menderita hipertensi. Kematian yang berhubungan dengan hipertensi mencapai 7,1 juta pertahun (Prasetyoningrum, 2014).

Berbagai macam pola makan dan gaya hidup sering dihubungkan

dengan kejadian hipertensi. Berbagai penelitian membuktikan bahwa penderita hipertensi harus melakukan perubahan gaya hidup, seperti: diet untuk mengurangi berat badan, mengurangi konsumsi alkohol dan asupan garam, mengurangi kebiasaan merokok dan berolah raga secara teratur. Salah satu yang masih menjadi perdebatan adalah pengaruh kebiasaan minum kopi terhadap peningkatan tekanan darah (Chobanian AV, et al. 2013).

[image: image17.emf]Adanya hubungan antara konsumsi kopi dan tekanan darah pertama kali dilaporkan 75 tahun yang lalu, tetapi hingga kini masih menjadi controversial (Zhang et al. 2011). Kopi terkenal akan kandungan kafeinnya yang tinggi. Satu cangkir kopi setara dengan 120—480 ml dapat mengandung kafein 75 mg-400 mg atau lebih, bergantung pada jenis biji kopi, cara pengolahan kopi dan 

mempersiapkan minuman kopi (Weinberg & Bonnie, 2010). Kafein merupakan senyawa hasil metabolisme sekunder golongan alkaloid dari tanaman kopi danmemiliki rasa yang pahit. Berbagai efek kesehatan dari kopi pada umunya terkaitdengan aktivitas kafein didalam tubuh (Wahyuni, 2013).

Kafein adalah senyawa alkaloid metilxantine (basa purin) yang berwujud kristal berwarna putih dan bersifat psikoaktif. Kafein digunakan sebagai stimulant sistem saraf pusat dan mempercepat metabolisme (diuretik). Konsumsi kafeinberguna untuk meningkatkan kewaspadaan, menghilangkan kantuk danmenaikkan mood. Meskipun demikian, kafein juga memiliki efek samping jikadikonsumsi (Bawazeer dan Alsobhani., 2013). Senyawa kafein pada seseorang yang minum kopi bisa menyebabkan tekanan darah meningkat tajam sehingga sangat berbahaya bagi penderita hipertensi (Hamer, 2013).

Kafein memiliki efek antagonis kompetitif terhadap reseptor adenosin. Adenosin merupakan neuromodulator yangmempengaruhi sejumlah fungsi pada susunan saraf pusat. Hal ini berdampak padavasokonstriksi dan meningkatkan total resistensi perifer, yang akan menyebabkantekanan darah naik (Uiterwaal et al., 2017). Untuk dapat menghindari efek negative pada kopi yaitu dengan memilih racikan kopi tanpa tambahan gula dan susu, sertamengurangi dosis kopi yang diminum setiap harinya. Selain itu, memilih jeniskopi yang tanpa kafein supaya racun dalam kopi bisa diminimalisasi, dianjurkan untuk selalu konsumsi 2 gelas air putih untuk setiap satu cangkir kopi yang diminum (Samiadi, 2011).

Salah satu dampak minum kopi pada individu adalah timbulnya penyakit hipertensi. Hipertensi adalah suatu gangguan pada sistem peredaran darah yang ditandai dengan adanya peningkatan tekanan darah, yaitu peningkatan tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolic ≥ 90 mmHg. Pemilihan makanan yang berlemak, kebiasaan aktivitas yang tidak sehat, merokok, minum kopi serta gaya hidup adalah beberapa hal yang disinyalir sebagai faktor yang berperan terhadap penyakit hipertensi (Belo, 2014).

Minum kopi berbahaya karena senyawa kafein 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.Namun dosis yang digunakan dapat mempengaruhi efek peningkatan tekanan darah.Seseorang yang biasa minum kopi dengan dosis kecil mempunyai adaptasi yang rendah terhadap efek kafein (Mannan, 2012).
Pada penelitian yang dilakukan oleh Made Yudha Ganesa Wikantyas Widia dan I Wayan Sudhana (2013), ditemukan bahwa kejadian hipertensi paling banyak didapatkan pada responden yang mengkonsumsi kopi (46%) dibandingkan yang tidak mengkonsumsi kopi (25%). Selain itu, kejadian hipertensi cenderung lebih sering terjadi pada responden yang mengkonsumsi kopi ≥ 3 gelas per hari (62,5%). Hasil ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggraini bahwa konsumsi kopi dalam jangka waktu yang lama dan jumlah yang berlebih dapat meningkatkan risiko kejadian hipertensi.

Penelitian Bistara (2015) Hubungan Kebiasaan Mengkonsumsi Kopi denganTekanan Darah Pada Dewasa Muda didapatkan hasil uji Spearman menunjukkan tingkat signifikasi p=0,015 dengan α=0,05 sehingga H0 diterima yaitu terdapat hubungan kebiasaan mengkonsumsi kopi dengan tekanan darah pada dewasa. Hal ini menunjukkan bahwa antar variabel terdapat hubungan yang kuat.


Studi pendahuluan dengan metode wawancara terhadap 10 penderita hipertensi di Puskesmas Air Putih didapatkan 7 orang mengaku sering meminum kopi, baik pagi siang dan sore sebanyak 2 gelas besar. Sedangkan 3 orang mengaku meminum kopi hanya saat sedang ingin saja terutama pada saat ingin lembur karena pekerjaan sedang banyak.


Berdasarkan pada fenomena di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang gambaran konsumsi minuman berkafein (Kopi) pada penderita hipertensi di Puskesmas Air Putih Samarinda.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas. Maka peneliti merumuskan masalah penelitian ini adalah bagaimana gambaran Konsumsi Minuman Berkafein (Kopi) Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas Air Putih Samarinda

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran Konsumsi Minumam Berkafein (Kopi) Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas Air Putih Samarinda

2.  Tujuan Khusus


a. Mengidentifikasi karakteristik responden Usia, pekerjaan dan pendidikanpenderita hipertensi di Puskesmas Air Putih
b.
Mengidentifikasi gambaran Konsumsi Minumam Berkafein (Kopi) Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas Air Putih Samarinda

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan dan memberi pengalaman dalam melaksanakan penelitian khususnya tentang hipertensi dan sebagai syarat untuk menyelesaikan tugas akhir

2. Bagi Penelitian Selanjutnya

Sebagai bahan masukan sumber dan data dalam penelitian yang ada hubungannya denganhipertensi serta meningkatkan ilmu pengetahuan bidang kesehatan khususnya Ilmu Keperawatan.

3. Bagi Institusi Pendidikan

Untuk memberikan sumber data atau sebagai bahan kajian bagi mahasiswa yang ada hubungannaya dengan hipertensi
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1. Hipertensi

a. Pengertian Hipertensi

Hipertensi adalah peningkatan abnormal pada tekanan sistolik 140 mm Hg atau lebih dan tekanan diastolik 120 mmHg. Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHG dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHG. Hipertensi adalah suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah sistolik 140 mmHg atau lebih dan tekanan darah diastolic 90 mmHg atau lebih. Dari ketiga definisi diatas dapat disimpulkan bahwa hipertensi adalah peningkatan tekanan darah yang abnormal dengan sistolik lebih dari 140 mmHg dan diastolik lebih dari 90 mmHg. Pada usia  peningkatan tekanan sistolik diatas 160 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 mmHg (Nurhidayat, 2015).
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Hipertensi merupakan penyakit dengan berbagai penyebab. Berbagaipenelitian telah membuktikan berbagai faktor risiko yang berpengaruhterhadap timbulnya hipertensi. Hasil studi sebelumnya menyebutkanfaktor pemicu hipertensi dapat dibedakan menjadi yang tidak dapatdikontrol seperti riwayat keluarga, jenis kelamin, usia, dan etnis. Sertafaktor yang dapat dikontrol seperti pola konsumsi makanan yangmengandung natrium, lemak, perilaku merokok, obesitas, dan kurangnyaaktivitas fisik (Anggraini et al., 2013).

b. Penyebab Hipertensi

Berdasarkan penyebabnya Hipertensi dapat dibedakan menjadi dua golongan besar yaitu :

1) Hipertensi primer, yaitu hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya. Hipertensi jenis ini cenderung genetik yang kuat dan dipengaruhi oleh faktor kontribusi seperti obesitas, stress, merokok, dan konsumsi garam yang berlebih (Sherwood, 2011). 90% sampai 95% pasien yang mengalami hipertensi disebabkan oleh hipertensi primer (Hahn & Payne, 2015).

2) Hipertensi sekunder, yaitu hipertensi yang disebabkan oleh penyakit lain.Penyebab hipertensi sekunder adalah sebagai berikut : a) Penyempitankongenital aorta; b) Penyakit ginjal seperti stenosis arteri ginjal; c) Gangguan endokrin seperti sindrom Chusing dan hiperaldesteron; d) gangguan neurologi seperti tumor otak atau cidera kepala; e) Sleepapnea; f) Pengobatan jenis stimulan simpatetik misalnya kokain, terapipenggantian esterogen, obat kontrasepsi oral dan anti inflamasi nonsteroid; g) Kehamilan yang menstimulasi hipertensi ( Dirksen et al.,2015).

c. Faktor Resiko Hipertensi


Berikut ini beberapa faktor yang menyebabkan terjadinyahipertensi:

1) Faktor Risiko Yang Tidak Dapat Diubah

A. Faktor Riwayat Keluarga

Penderita hipertensi didapatkan riwayat faktor hipertensi dalam keluarganya sebesar 70-80%. Apabila riwayat keluarga hipertensi didapatkan pada kedua orang tua, maka terjadi hipertensi akan lebih besar (Kodim, 2011). Berbagai penelitian dan studi kasus menguatkan bahwa faktor keturunan merupakan salah satu penyebab terjadinya hipertensi, dimana jika dalam keluarga/ orang tua ada yang menderita hipertensi 25-60% akan terjadi pada anaknya (Lili & Tantan, 2017).

Menurut Sheps (2015), menyatakan bahwa jika seorang dari orang tua mempunyai hipertensi maka sepanjang hidup kita mempunyai 25% untuk berisiko mempunyai hipertensi pula. Dan jika kedua orang kita mempunyai hipertensi risikonya meningkat menjadi tiga banding lima atau sekita 60% untuk mengalaminya.

Menurut penelitian yang dilakukan Anggraini, dkk (2018), menyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara riwayat keluarga terhadap hipertensi dengan probabilitas terjadinya hipertensi padariwayat keluarga hipertensi sekitar 8 kali lebih tinggi dibandingkan dengan dengan yang tidak memiliki riwayat keluarga hipertensi. Sedangkan menurut hasil penelitian Hasurungan (2012), menyatakan bahwa seseorang yang memiliki riwayat keluarga penderita hipertensi berisiko sebesar 2,035 kali lebih tinggi dibandingkan dengan seorang yang tidak memiliki keluarga hipertensi. 

Penelitian yang dilakukanoleh Riyadina (2012) menyatakan faktor riwayat keluarga hipertensi mempunyai peran sebesar 1,25 kali lebih tinggi untuk terjadinya hipertensi dibandingkan dengan seseorang yang tidak mempunyai riwayat keluarga hipertensi.

B. Genetik

Peran faktor genetik terhadap timbulnya hipertensi terbukti dengan ditemukannya kejadian bahwa hipertensi lebih banyak pada kembar monozigot (satu sel telur) daripada heterozigot (berbeda seltelur). Seorang penderita yang mempunyai sifat genetik hipertensi primer (esensial) apabila dibiarkan secara alamiah tanpa intervensi terapi, bersama lingkungannya akan menyebabkan hipertensinya berkembang dan dalam waktu sekitar 30 - 50 tahun akan timbul tanda dan gejala (Chunfang Qiu et al., 2013).

C. Umur

Black dan Hawks (2015), menyatakan bahwa seseorang rentan mengalami hipertensi primer 50 - 60% pasien yang berumur di atas 60 tahun mempunyai tekanan darah di atas 140/90 mmHg.Tingginya hipertensi sejalan dengan bertambahnya usia, disebabkan oleh perubahan struktur pada pembuluh darah besar, sehingga lumen menjadi lebih sempit dan dinding pembuluh darah menjadi lebih kaku, sehingga akibat tersebut adalah meningkatnya tekanan darah sistolik (Depkes RI, 2019). Dan disebabkan oleh perubahan alami pada jantung, pembuluh darah dan hormone (Gunawan, 2011). 

Bertambahnya umur, risiko terkena hipertensi lebih besar sehingga prevalensi hipertensi dikalangan usia lanjut kucup tinggi yaitu sekitar 40% dengan kematian sekitar 50% diatas umur 60 tahun (Nurkhalida, 2015)

.

D. Jenis kelamin

Hasil pengamatan Third National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) III memperlihatkan bahwa prevalensi hipertensi lebih tinggi pada populasi laki-laki dibandingkan populasi perempuan pada kelompok sebelum menopause. Pada masa setelah menopause atau mendekati usia 60 tahun maka prevalensi hipertensi kedua kelompok hampir sama. 

Latar belakang ini disebabkan bahwa pada masa perempuan mengalami siklus menstruasi maka terdapat kehilangan voleme darah secara teratur setiap bulan sehingga terjadi pengurangan volume intravaskuler secara berkala yang akan berhentisetelah menopause. Dengan bertambahnya usia, pada kelompok 65 tahun keatas prevalensi hipertensi akan lebih tinggi terjadi pada perempun dibandingkan laki-laki (Kaplan, 2012).

Penelitian di Indonesia prevalensi hipertensi yang lebih tinggi terdapat pada wanita (Depkes RI, 2016). Hal ini terbukti dengan adanya penelitian yang dilakukan oleh Sugiri (2014) di Jawa Tengah mendapatkan prevalensi hipertensi sebesar 6,0% pada pria dan 11, 6% pada wanita. Laporan dari Semarang, didapatkan 7,5% pada pria dan10,9% pada wanita (Suyono, dkk., 2011).

Laporan dari Setiawan (2016), menunjukkan prevalensi hipertensi di pulau Jawa sebesar 36,7% pada pria dan 47,1% pada wanita. Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Yuliarti (2017), menyatakan ada hubungan bermakna secara statistik antara jenis kelamin dengan hipertensi. Hasil penelitian yang di lakukan oleh Hesti Rahayu (2012), menunjukkan bahwa kejadian hipertensi lebih tinggi terjadi pada perempuan sebesar 68,3% dibandingkan laki-laki sebesar31,7% dan menjelaskan juga ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi.

E. Etnis

Menurut data dari Third National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III, 1988-1991) dalam Sheps (2015), menunjukkan bahwa jumlah penderita hipertensi berkulit hitam 40% akan lebih tinggi dibandingkan dengan yang berkulit putih. Hal ini belum diketahui secara pasti penyebabnya, namun dalam orang berkulit hitam ditemukan kadar rennin yang lebih rendah dan sensitifitas terhadap vasopresin lebih besar (Amirlawaty, dkk, 2017 dalam Anggraini, dkk, 2018).

2) Faktor Resiko Yang Dapat Diubah

a) Obesitas

Berat badan merupakan faktor determinan pada tekanan darah pada kebanyakan kelompok etnik di semua umur. Menurut National Institutes for Health USA (NIH, 1998), prevalensi tekanan darah tinggi pada orang dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) >30 (obesitas) adalah 38% untuk pria dan 32% untuk wanita, dibandingkan dengan prevalensi 18% untuk pria dan 17% untuk wanita bagi yang memiliki IMT <25 (status gizi normal menurut standar internasional). Risiko terjadinya peningkatan tekanan darah pada orang yang mempunyai berat badan lebih ialah 2 - 6 kali lebih tinggi daripada orang dengan berat badan normal. Diperkirakan 20 - 30% kasus hipertensi disebabkan oleh kelebihan berat badan. Beberapa penelitian mendapatkan penurunan tekanan darah dapat terjadi dengan menurunkan tekanan darah, baik pada individu dengan hipertensi maupun normotensi. Diperkirakan penurunan rata - rata berat badan9,2 kg dapat menyebabkan penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik masing-masing 6,3 dan 3,1 mmHg (Panduan PBL, 2013).

Menurut Kaplan dan Stamler (2018), dalam Depkes RI (2016) menyatakan bahwa kegemukan (obesitas) adalah presentasi abnormalitas lemak uang dinyatakan dalam Indeks Massa Tubuh (IMT) yaitu perbandingan antara berat badan dan tinggi badan kuadrat dalam meter. Berat badan dan Indeks Massa Tubuh (IMT) berkorelasi langsung dengan tekanan darah, terutama tekanan darah sistolik (Depkes RI, 2016).

Menurut hasil penelitian Yuliarti (2017), menyatakan bahwa orang yang obesitas memiliki risiko 4.053 kali lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang tidak obesitas, sedangkan menurut hasil penelitian Asdie, dkk (2019), menyatakan bahwa orang yang obesitas memiliki risiko terkena hipertensi sebesar 2.653 kali lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang tidak obesitas. Dan hasil penelitian oleh Hesti Rahayu (2012), menjelaskan bahwa orang dengan obesitas 8.449 kali lebih berisiko daripada orang yang tidak obesitas.

Obesitas mempunyai korelasi positif dengan hipertensi. Anak-anak remaja yang mengalami kegemukan cenderung mengalami tekanan darah tinggi (hipertensi). Ada dugaan bahwa meningkatnya berat badan normal relatif sebesar 10 % mengakibatkan kenaikan tekanan darah 7 mmHg. Oleh karena itu, penurunan berat badan dengan membatasi kalori bagi orang - orang yang obesitas bisa dijadikan langkah positif untuk mencegah terjadinya hipertensi (Khomsan, 2013).

b) Konsumsi Makanan Asin

Garam merupakan faktor yang sangat penting dalam patogenesis hipertensi. Hipertensi hampir tidak pernah ditemukan pada suku bangsa dengan asupan garam yang minimal (Gunawan, 2015). Asupan garam kurang dari 3 gram tiap hari menyebabkan prevalensi hipertensi yang rendah, sedangkan jika asupan garam antara 5 - 15 gram perhari prevalensi hipertensi meningkat menjadi 15 - 20 %. Pengaruh asupan terhadap timbulnya hipertensi terjadi melalui peningkatan volume plasma, curah jantung dan tekanan darah (Nurkhalida, 2013).

Garam menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh, karena menarik cairan diluar sel agar tidak keluar, sehingga akan meningkatkan volume dan tekanan darah. Pada manusia yang mengkonsumsi garam 3 gram atau kurang ditemukan tekanan darah rata-rata rendah, sedangkan asupan garam sekitar 7 - 8 gram tekanan darahnya rata-rata lebih tinggi. Konsumsi garam yang dianjurkan tidak lebih dari 6 gram/hari setara dengan 110 mmol natrium atau 2400 mg/hari (Thomas, 2015).

Jenis makanan asin yang dapat menyebabkan terjadinya hipertensi adalah telor asin, ikan asin, sayur asin, kecap asin, kripik kentang, keju, daging kaleng, saos tomat dan saos cabe. Hipertensi dapat terjadi jika sesorang mengkonsumsi makan makanan asin minimal 1 kali perhari atau >1 kali perhari (Kemenkes, 2012).

c) Konsumsi Alkohol

Konsumsi alkohol harus diwaspadai karena dapat menjadi penyebab sekitar 20 - 50 % dari semua kejadian hipertensi (Sheps, 2015). Mekanisme peningkatan tekanan darah akibat alkohol masih belum jelas. Namun diduga peningkatan kadar kartisol, dan peningkatan volume sel darah merah serta kekentalan darah berperan dalam menaikkan tekanan darah (Depkes RI, 2016).

Mengkonsumsi tiga gelas atau lebih minuman beralkohol perhari dapat meningkatkan risiko hipertensi dua kali lebih tinggi (Sheps, 2015). Berdasarkan hasil penelitian Wirakusumah (2011), menyatakan bahwa tekanan darah orang yang mengkonsumsi alkohol sebanyak dua kali sampai tiga kali sehari akan naik sekitar 40% dibandingkan mereka yang tidak mengkonsumsi alkohol. Menurut Savero (2014), menyatakan bahwa peminum alkohol mempunyai risiko 2,31 kali menderita hipertensi dibandingkan dengan yang tidak minum alkohol.
d) Konsumsi Kalium

Kalium adalah mineral yang membantu mengimbangi jumlah natrium dalam cairan sel. Kalium membebaskan kelebihan natrium dalam sel-sel melalui filtrasi lewat ginjal dan dikeluarkan bersama urine. Jika makanan kita tidak cukup kandungan kaliumnya atau tubuh tidak bisa mempertahankan jumlah yang cukup maka jumlah natrium akan menumpuk. Keadaan ini yang akan meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. Kadar kalium yang rendah akan merangsang pelepasan hormon aldesteron yang meningkatkan retensi natrium dan air sehingga risiko hipertensi meningkat (Sheps, 2015).

Sumber kalium adalah beras, beras ketan, roti, biscuit, jagung, kentang, singkong, ayam, daging sapi, hati, ikan (sardine, mas dantongkol), telor bebek, kacang hijau, kacang kedelai, kacang mete, kacang merah, pepaya, kembang kol, ketimu, alpukat, tomat, apel merah, pisang, jeruk, susu kambing, susu cokelat, susu kental manis, susu bubuk, kelapa, santan, gula merah, madu dan teh (Almatsier, 2016 & Soehardi, 2014). 

Menurut Recommended Daily Allowance (RDA) edisi ke 9 NRC-National Academy of Science menyatakan bahwa kebutuhan kalium yang diperkirakan cukup dan aman untuk kelompok dewasa dalam waktu satu tahun adalah 684,375 - 2053,125 gram.

e) Konsumsi Lemak

Lemak berfungsi untuk sumber energi, sumber asam lemak essensial, alat angkut vitamin larut lemak, menghemat protein, memberi rasa kenyang dan kelezatan, sebagai pelumas, memelihara suhu tubuh, dan pelindung organ tubuh (Almatsier, 2014). Kebutuhan lemak untuk lanjut usia (masa manopause) tidak melebihi 20-50% dari kebutuhan (Wirakusumah, 2014). 

Kebiasaan konsumsi lemak jenuh erat kaitannya dengan peningkatan berat badan yang berisiko terjadinya hipertensi. Menurut penelitian Dr.J.M.Lacono dalam Siauw (1994), menyatakan bahwa dengan mengurangi lemak hewan dalam makanan dapat menurunkan tekanan darah karena dengan mengurangi lemak akan menigkatkan hormon protagladin dalam tubuh dan hormon ini sifatnya menurunkan tekanan darah.

f) Konsumsi Kafein

Kafein adalah zat yang dapat mengatasi kelelahan dan meningkatkan kosentrasi dan menggembirakan suasana hati. Sumber kafein adalah kopi, teh, soft drink, dan cokelat (Sheps, 2015). Beberapa peneliti menyatakan bahwa kafein dapat membuat pembuluh darah menyempit karena kafein dapat memblokir efekadenosine yaitu hormon yang menjaga agar pembuluh darah tetap lebar.

Kafein juga merangsang kelenjar adrenal untuk melepas lebih banyak kartisol dan adrenalin yang dapat memicu tekanan darah menjadi meningkat (Sheps, 2015). Menurut beberapa penelitian menunjukkan bahwa orang yang mengkonsumsi kafein secara teratur sepanjang hari mempunyai rata-rata lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak mengkonsumsi sama sekali. 

Hal ini terbukti dengan mengkonsumsi kafein di dalam dua sampai tiga cangkir kopi (200 - 250 mg) terbukti meningkatkan tekanan darah sistolik sebesar 3-14 mmHg dan tekanan diastolic sebesar 4 - 13 mmHg pada orang yang tidak mempunyai hipertensi (Sheps, 2015).

g) Merokok

Penelitian Bowman yang dilakukan terhadap 28.236 wanita di Massachussets yang pada awalnya tidak menderita hipertensi, setelah pengamatan selama 9,8 tahun diperoleh peningkatan yang signifikan terhadap kenaikan tekanan darah pada wanita yang merokok pada wanita yang merokok lebih dari 15 batang per hari. Kandungan dalam rokok terdapat nikotin yang dapat menyebabkan meningkatnya denyut jantung dan menyebabkan vasokonstriksi perifer yang akan meningkatkan tekanan darah arteri pada jangka waktu yang pendek, selama dan setelah merokok (Black & Hawks, 2015).

Menurut Bustan (1997) dalam Suheni (2017) jenis perokok menurut banyaknya jumlah rokok yang terbagi menjadi 3 kelompok yaitu perokok ringan jika merokok < 10 batang/ hari, perokok sedang jika merokok 10-20 batang/ hari dan perokok berat jika merokok >20 batang/ hari.

Menurut Marvyn (2015), menyatakan dalam kasus hipertensi, seorang perokok sigaret mempunyai risiko lebih besar dibandingkan orang yang tidak merokok. Perokok yang tidak menghisap asap tembakau, yaitu perokok cerutu dan pipa, mungkin mempunyai risiko lebih kecil daripada perokok segaret, tetapi harus diingat bahwa penyerapan zat berbahaya tetap bisa terjadi secara langsung melalui mulut. Hal ini diperkuat oleh hasil penelitian Suheni (2017), yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara jenis rokok dengan hipertensi. Dengan menghentikan rokok, maka kemungkinan terjadinya hipertensi, serangan jantung, stroke, dan penyakit lainnya akan menurun (Windarti, 2018). Berdasarkan penelitian Suryati (2015), menyatakan bahwa ada hubungan signifikan antara merokok dengan hipertensi.

h) Olahraga

Aktivitas fisik yang dapat menurunkan tekanan darah adalah aktivitas fisik sedang yang teratur (konsumsi oksigen maksimum 40-60%), aktivitas ini dilakukan selama kurang lebih 30 menit, dua kali sampai tiga kali dalam satu minggu (Bonow et al., 2018). Menurut Beevers (2012) dalam Suheni (2017) menyatakan meskipun tekanan darah meningkat tajam ketika sedang melakukan aktivitas fisik/ olahraga, namun jika ativitas fisik dilakukan secara teratur akan lebih sehat dan memiliki tekanan darah lebih rendah daripada mereka yang tidak melakukan aktifitas. 

Pedoman Departemen Kesehatan dan Layanan Kemanusiaan di Amerika Serikat menyarankan minimal melakukan aktifitas intensitas sedang selama 30-60 menit yang dilakukan sedikitnya 5 hari dalam seminggu dan aktifitas fisik intensitas berat selama 20 menit yang dilakukan sedikitnya 3 kali dalam seminggu. Dengan melalukan aktifitas fisik yang teratur dapat menurunkan tekanan darah sebanyak 20-10 mmHg (Sheps, 2015).

Aktivitas fisik yang mengangkat beban sebaiknya dihindari karena dapat meningkatkan tekanan darah secara mendadak sebagai respon vagal yang terjadi selama kontraksi otot isometrik ketika mengangkat beban (Black & Hawks, 2015). Contoh aktivitas fisik (olahraga) yang dapat dilakukan untuk menurunkan tekanan darah tinggi adalah jalan pagi, jalan kaki, senam, bersepeda dan berenang. Kegiatan aktiviats ini disarankan agar dilakukan ≥30 menit per hari dan ≥3hari per minggu (Kemenkes, 2012).

Menurut ACSM pada tahun 2014 menyatakan hubunganantara aktifitas fisik dengan hipertensi yaitu individu yang kurangaktif mempunyai risiko menderita hipertensi 30-50% daripada individu yang aktif bergerak (Dalimartha dkk, 2018). Berdasarkan penelitian Hasurungan (2012), menyatakan bahwa tidak melakukan aktifitas fisik mempunyai risiko sebesar 2,899 kali lebih tinggi dibandingkan yang melakukan aktifitas fisik. Sedangkan menurut hasil penelitian yang dilakukan Yuliarti (2017), menyatakan bahwa responden yang tidak melakukan aktifitas fisik berisiko 0,306 kali lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang melakukan aktifitas fisik.

i) Stres

Stres adalah reaksi atau respon tubuh terhadap stressor psikososial (takanan mental atau beban hidup) (Striati, 2018). Jika stress berlangsung lama, tubuh akan berusaha mengadakan penyesuaian sehingga timbul kelainan organis atau perubahan psikologis (Depkes RI, 2016). Hubungan antara stres dengan hipertensi diduga melalui aktivitas saraf simpatis, yang dapat meningkatkan tekanan darah secara bertahap. Apabila stress menjadi berkepanjangan dapat berakibat tekanan darah menjadi tetap tinggi. Hal ini secara pasti belum terbukti, akan tetapi pada binatang percobaan yang diberikan pemaparan tehadap stress ternyata membuat binatang tersebut menjadi hipertensi (Ferketich et al., 2000).

Menurut penelitian Suheni (2017), didapatkan bahwa responden yang mengalami stres memiliki risiko terkena hipertensi sebesar 9,333 kali lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki stres. Stres sulit untuk diberi batasan dan diukur, karena peristiwa yang menimbulkan stress pada seseorang belum tentu menimbulkan stress pada orang lain (Sempel, 1991). 

Menurut penelitian Framinghan dalam Yusida tahun 2011, ada beberapa orang yang mengalami stres mereka beralih pada merokok, alkohol, atau makan terlalu banyak untuk mengilangkan stress. Karena dari kebiasaa-kebiasaan buruk yang terbukti malah akan meningkatkan risiko hipertensi. Center for Epidemiology Studies Depression Scale (CES-D), mendefinisikan stress (depresi), apabila nilai score pertanyaan > 6 sesuai data CES-D (AMA, 2011).

1. Dampak komplikasi Hipertensi

Hipertensi yang terjadi dalam kurun waktu yang lama akan berbahaya sehingga menimbulkan komplikasi. Komplikasi tersebut dapat menyerang berbagai target organ tubuh yaitu otak, mata, jantung, pembuluh darah arteri, serta ginjal. Sebagai dampak terjadinya komplikasi hipertensi, kualitas hidup penderita menjadi rendah dan kemungkinan terburuknya adalah terjadinya kematian pada penderita akibat komplikasi hipertensi yang dimilikinya. 

Hipertensi dapat menimbulkan kerusakan organ tubuh, baik secara langsung maupun tidak langsung. Beberapa penelitian menemukan bahwa penyebab kerusakan organ-organ tersebut dapat melalui akibat langsung dari kenaikan tekanan darah padaorgan, atau karena efek tidak langsung, antara lain adanya autoantibodi terhadap reseptor angiotensin II, stress oksidatif, down regulation, dan lain-lain. Penelitian lain juga membuktikan bahwa diet tinggi garam dan sensitivitas terhadap garam berperan besar dalam timbulnya kerusakan organ target, misalnya kerusakan pembuluh darah akibat meningkatnya ekspresi transforming growth factor-β (TGF-β).

Umumnya, hipertensi dapat menimbulkan kerusakan organ tubuh, baik secara langsung maupun tidak langsung. Kerusakan organ-organ yang umum ditemui pada pasien hipertensi adalah: 

(1) Jantung, antara lain:

(a) Hipertrofi ventrikel kiri

(b) Angina atau infark miokardium

(c) Gagal jantung

(2) Otak: stroke atau transient ishemic attack

(3) Penyakit ginjal kronis

(4) Penyakit arteri perifer

(5) Retinopati

2. Kafein

a. Pengertian

Kafein merupakan turunan metilxantin yang terdapat dalam teh, kopi, dan coklat (Ernst, 2015). Alkaloid xantin kemungkinan besar merupakan kelompok alkaloid yang paling dikenal, sebagai unsur pokok minuman harian yang populer, seperti teh (Camellia sinensis), kopi (Coffea arabica) dan coklat (Theobroma cacao L).

Kafein merupakan stimulan ringan, dan ditambahkan pada banyak sediaan analgesik untuk meingkatkan aktivitas, meskipun tidak ada dasar ilmiah untuk praktik ini. Dosis tinggi dapat menyebabkan insomnia dan perasaan cemas, serta dapat menginduksi sindrom henti obat pada kasus yang parah (Michael et all,.2015). Dari turunan xantin yang ada dalam tanaman yaitu kafein, teofilin, dan teobromin, kafein memiliki kerja psikotonik yang paling kuat (Mutschler, 2015).
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Gambar 2.1 Struktur Kafein

b. Sumber Kafein

Kafein terdapat dalam beberapa jenis minuman yang umum dikonsumsi, seperti kopi, teh, teh hitam, teh hijau, dan biji kola. Kopi mengandung ca 24 zat, yang terpenting adalah kafein (1-2,5%), hidrat arang (7%), zat-zat asam (chlorogenic acid, caffeic acid), tannin, zat-zatpahit, lemak (ca 10%), dan minyakterbang (zat-zat aroma). Minum kopi terlalu banyak meningkatkan risiko terkena penyakit jantung, karena memperbesar kadar homosistein darah (Tjay, 2012).

Kopi mengandung alkaloid xantin (atau purin), yakni kafein (1-2%); khususnya secangkir kopi instan mengandung sekitar 50 mg kafein. Kandungan kafein terkonsentrasi lebih tinggi hingga 300 mg kafein per cangkir kopi Turki atau Arab. Kafein merupakan stimulan SSP dan merupakan komponen Proplus, suatu produk yang sangat populer di antara para Kafein juga terdapat dalam daun dari tanaman teh (Thea sinensis) dari Cina selatan, yang kini dibudidayakan di Jawa, Sri Lanka, Rusia Selatan, Brasilia, dan Pulau Natal (Tjay, 2012).

Teh hitam dibuat dengan jalan memfermentasi daun-daun yang telah digiling, fimana enzim-enzim dibebaskan dan mengubah secara oksidatif flavonoida (polifenol) dari tipe katechin menjadi tanin (thearubigin) yang memberikan warna hitam padanya. Teh hitam mengandung rata-rata 3% kafein, derivat-derivat ksantin lainnya, yaitu teofilin dan teobromin, antara 7-15% tannin, polifenol, flavonoida (ketechin, dan lain-lain), dan 0,5-1% zat-zat aroma (minyak terbang, antara lain geraniol) (Tjay, 2012). 

Kadar kafein dalam 1 cangkir kopi (ca 100 ml) mengandung 80-100 mg kafein tergantung dari banyaknya kopi yang digunakan, 100 ml teh ca 60 mg dan 100 ml cola ca 20 mg kafein (Tjay, 2012). Pelajar untuk mengatasi keletihan dan kantuk. Senyawa ini juga merupakan diuretik dan digunakan dalam kombinasi dan analgesik (Heinrich, 2015).

Kola (Biji Coklat) mengandung turunan xantin kafein disertai sejumlah kecil teobromin dan teofilin. Senyawa tanin dan fenolat termasuk katekin, epikatekin, kolatin, kolatein, kolanin, dan juga terdapat senyawa amin, seperti dimetilalamin, metilamin, etilamin dan isopentilamin, bersama tiamin dan vitamin B lainnya. Kafein merupakan stimulan ringan dan memiliki sifat diuretik; ekstrak kola juga sebagai astringen dan antidiare karena mengandung senyawa tanin. Ekstrak kola merupakan kandungan di banyak tonik untuk depresi dan kelelahan serta menstimulasi nafsu makan. Ekstrak kola bersifat aman, terlepas dari efek apapun akibat dosis tinggi kafein (Heinrich, 2015). 

Menurut Evelin et al. (2016) dalam Firna (2018), di Indonesia berdasarkan keputusan Kepala Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) No. HK. 00.05.23.3664, batas maksimum konsumsi kafein adalah 150 mg per hari dibagi dalam tiga kali konsumsi, atau dengan kata lain batas yang diizinkan adalah 50 mg per satu kali konsumsi. Konsumsi kafein yang berlebihan atau lebih dari 400 mg kafein sehari atau setara dengan 6-7 gelas kopi dapat menyebabkan tubuh kehilangan vitamin B6 hingga 21 persen (Firna, 2018),

c. Efek Kafein

Kafein diminum secara teratur oleh banyak orang dan terdapat dalam minuman yang menyegarkan (teh, kopi, ‘coca cola’). Setelah minum kopi kerja kafein terjadi relatif cepat, setelah sekitar 30 menit akan mencapai maksimum dan akan hilang perlahan-lahan dalam waktu 2-3 jam (Mutschler, 2017). 

Setelah minum teh, efek dimulai tidak segera, tetapi kerja berlangsung lebih lama. Pada dosis biasa yaitu 50-200 mg, kafein terutama bekerja pada korteks serebri. Pada orang yang lelah, gejala kelelahan akan hilang dan kemampuan psikis akan meningkat. Orang yang tidak lelah tetapi segar, tidak akan dipengaruhi kemampuannya jika menggunakan kafein (Mutschler, 2017).

Kafein berkhasiat menstimulasi SSP, dengan efek menghilangkan rasa letih, lapar, dan mengantuk, juga daya konsentrasi dan kecepatan reaksi dipertinggi, prestasi otak dan suasana jiwa diperbaiki. Kerjanya terhadap kulit otak lebih ringan dan singkat daripada amfetamin. Kafein juga berefek inotrop positif terhadap jantung (memperkuat daya kontraksi), vasodilatasi perifer, dan diuresis. Kafein bersifat menghambat enzim fosfodiesterase (Tjay, 2012). 

Penggunannya sebagai zat penyegar yang bila digunakan terlampau banyak (lebih dari 20 cangkir sehari) dapat bekerja adiktif. Minum kopi lebih dari 4-5 cangkir sehari meningkatkan kadar homosistein dalam darah dan dengan demikian juga risiko akan PJP. Bila dihentikan sekaligus dapat mengakibatkan sakit kepala sebagai gejala penarikan. Zat ini sering dikombinasikan dengan parasetamol dan asetosal guna memperkuat analgetisnya, juga dengan ergotamin guna memperlancar absorpsinya (Tjay, 2012). 

Kafein jika lama penggunaannya singkat, akan menimbulkan rasa kewaspadaan meningkat, perasaan letih ditekan, sementara untuk penggunaan yang lama (intensif) akan menimbulkan insomnia dan gelisah. Penggunaan kafein dalam jumlah besar akan berisiko untuk jantung dan saluran darah (Tjay, 2012).

3. Kopi

a. Pengertian

Kopi merupakan salah satu jenis tanaman perkebunan yang sudah lama dibudidayakan dan memiliki nilai ekonomis yang tinggi. Konsumsi kopi dunia mencapai 70% berasal dari spesies kopi arabika dan 26% kopi robusta. Kopi berasal dari Afrika yaitu daerah pegunungan Ethiopia, namun, kopi sendiri baru dikenal oleh masyarakat dunia setelah tanaman tersebut dikembangkan di luar daerah asalnya yaitu Yaman di bagian selatan Arab melalui para pedagang Arab (Rahardjo, 2012).

Kopi terkenal dengan kandungan kafeinnya yang tinggi. Kafein merupakan zat perangsang saraf yang sangat penting, kafein terdapat dibagian biji kopi. Kandungan kafein kopi arabika 1,2% sedangkan untuk kopi robusta 2,2% (Ria dan Djumidi, 2015).

b. Jenis Kopi

1. Kopi Arabika

Kopi ini ditanam pada dataran tinggi sekitar 1350-1850 M dari permukaan laut, sedangkan di Indonesia kopi ini dapat tumbuh pada ketinggian 1000 – 1750 m dari permukaan laut (Najiyati dan Danarti, 2017).Kopi pada umumnya memiliki dua keping biji. Biji kopi arabika berbentuk agak memanjang, bidang cembungnya tidak terlalu tinggi, celah tengah dibagian datar tidak lurus memanjang kebawah tetapi berlekuk. Untuk biji yang sudah dikeringkan, celah tengah terlihat putih (Pangabean, 2012).

2. Kopi Robusta

Kopi ini dapat tumbuh pada ketinggian 1.700 m dari permukaan laut dan dapat juga tumbuh di ketinggian yang lebih rendah dibandingkan dengan lokasi perkebunan arabika. Jenis kopi ini berasal dari Afrika (Aak, 2018). Kopi robusta juga disebut kopi Canephora. Kopi robusta memiliki biji yang agak bulat, lengkungan biji lebih tebal dibandingkan kopi arabika dan garis tengah dari atas kebawah hampir rata (Pangabean, 2012).

c. Pengolahan Kopi

1) Pengolahan Kopi

Menurut Pangabean (2012), proses pengolahan kopi bubuk terdiri dari beberapa tahapan proses yaitu sebagai berikut:

a) Penyangraian

Kunci dari proses produksi kopi bubuk adalah penyangraian. Proses ini merupakan tahapan pembentukan aroma dan citarasa khas dari dalam biji kopi dengan perlakuan panas. Biji kopi secara alami mengandung cukup banyak senyawa organik untuk membentuk citarasa dan aroma khas kopi. Waktu penyangraian ditentukan atas dasar warna biji kopi penyangraian atau sering disebut derajat sangrai. Makin lama waktu sangrai, warna biji kopi sangrai mendekati cokelat tua kehitaman.

b) Pendinginan Biji Sangrai

Setelah proses penyangraian selesai, biji kopi harus segera didinginkan dalam bak pendingin. Pendinginan yang kurang cepat dapat menyebabkan proses penyangraian berlanjut dan biji kopi menjadi gosong. Selama pendinginan biji kopi diaduk secara manual agar proses pendinginan lebih cepat dan merata. Selain itu, proses ini juga berfungsi untuk memisahkan sisa kulit ari yang terlepas dari biji kopi saat proses sangrai. 

Proses pendinginan biji kopi yang telah disangrai sangat perlu dilakukan. Hal ini untuk mencengah agar tidak terjadi pemanasan lanjutan yang dapat mengubah warna, rasa dan tingkat kematangan biji yang diinginkan. Beberapa cara dapat dilakukan untuk pendinginan biji sangrai antara lain pemberian kipas atau dengan menaruhnya kebidang datar.

c) Penghalusan/ Penggilingan Biji Kopi

Biji kopi sangrai dihaluskan dengan mesin penghalus sampai diperoleh butiran kopi bubuk dengan ukuran tertentu. Butiran kopi bubuk mempunyai luas permukaan yang relatif besar dibandingkan jika dalam keadaan utuh. Dengan demikian senyawa pembentuk citarasa dan senyawa penyegar mudah larut dalam air seduhan.

d) Pengaruh Kopi Terhadap Tekanan Darah

Salah satu dampak minum-minuman berkafein seperti kopi pada individu adalah timbulnya penyakit hipertensi. Hipertensi adalah suatu gangguan pada sistem peredaran darah yang ditandai dengan adanya peningkatan tekanan darah, yaitu peningkatan tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolic ≥ 90 mmHg. 

Minum kopi berbahaya karena senyawa kafein 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 (Mannan, 2012).

e) Pengukuran Konsumsi Kopi

Pada penelitian yang dilakukan oleh Made Yudha Ganesa Wikantyas Widia dan I Wayan Sudhana (2013), ditemukan kejadian hipertensi cenderung lebih sering terjadi pada responden yang mengkonsumsi kopi ≥ 3 gelas per hari.

Hasil ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggraini bahwa konsumsi kopi dalam jangka waktu yang lama dan jumlah yang berlebih dapat meningkatkan risiko kejadian hipertensi. Konsumsi kopi yang wajar adalah sebanyak 85- 200 mg atau 1-3 cangkir kopi perhari.

Minum kopi di atas 250 mg atau ≥ 3 cangkir per harinya dapat menyebabkan gangguan kesehatan, seperti jantung berdebar, gelisah, insomnia, gugup, tremor, mual hingga muntah. Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan konsumsi kopi tinggi bila 6-10 cangkir per hari dan rendah bila 1-5 cangkir perhari (Gilbert, 2006 dalam Faridawati, 2015).

B. Kerangka Teori

Kerangka teori adalah kesimpulan dari tinjauan puskata yang berisi tentang konsep-konsep teori yang dipergunakan atau berhubungandengan penelitian yang akan dilaksanakan (Sugiyono, 2015).
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Bagan 2.1 Kerangka Teori

C.
Kerangka Konsep Penelitian 

Konsep adalah abstraksi atau gambaran yang dibangun dengan menggeneralisasi suatu pengertian. Konsep tak bisa diamati, tak bisa diukur secara langsung agar bisa diamati konsep harus dijabarkan dalam variabel-variabel (Budiarto, 2017).





Bagan 2.2 Kerangka Konsep

D.
Pertanyaan Penelitian

Dari uraian di atas dan berdasarkan rumusan maslah yang telah diuraikan dapat ditarik pertanyaan peneliti sebagai berikut : “Bagaimana gambaran konsumsi minuman berkafein (Kopi) pada Penderita Hipertensi di Puskesmas Air Putih Samarinda?”

BAB III

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

      Desain atau rencana penelitian merupakan metode atau cara yang akan digunakan dalam penelitian, dalam uraian tersebut tercemin langkah-langkah teknis (Notoadmodjo, 2012). Rancangan penelitian dapat digunakan meneliti sebagai petunjuk dalam perencanaan dan pelaksanaan penelitian untuk mencapai suatu tujuan atau menjawab suatu pertanyaan penelitian dan merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa diterapkan (Nursalam, 2013).

Jenis penelitian ini termasuk penelitian deskriptif, yaitu suatu penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskriptif tentang gambaran konsumsi minuman berkafein (Kopi) pada penderita hipertensi di Puskesmas Air Putih Samarinda. Hal ini sesuai dengan pengertian penelitian deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan untuk membuat menggambarkan atau mendeskripsikan terjadi dalam masyarakat.


B. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi

      Menutut Nursalam (2013) populasi adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien penderita hipertensi di Puskesmas Air Putih Sebanyak 106 orang dalam satu bulan terakhir (April 2019).

2. Sampel

Sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi yang diambil untuk diteliti (Nursalam, 2013).  Teknik pengambilan sampel penelitian ini menggunakan rumus (Notoatmodjo, 2012) :

Teknik pengambilan sampel:
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   Keterangan : 

N 
= Besar populasi

n 
= Besar sampel 

d 
= Tingkat Kepercayaan 5%

Adapun perhitungannya adalah sebagai berikut :

               N
n =                                 

         1 + N (d2)

             106
n =

       1 + 106 (0.052)

             106
n =                              =   83.7 Digenapkan menjadi 84

             1.265

Berdasarkan rumus tersebut dengan perhitungan jumlah populasi yaitu 106 orang, maka untuk tingkat kepercayaan 5 % jumlah sampel adalah 84 orang. Teknik pengambilan sampling menggunakan accidental sampling yaitu pengambilan sampel didasarkan pada kenyataan bahwa mereka kebetulan muncul (Sugiyono, 2006). Adapun kriteria sebagai berikut:

a. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik sampel yang dapat dimasukan atau yang layak untuk diteliti (Nursalam, 2011), Kriteria inklusi pada peneliti ini yaitu:

1) Pasien yang datang ke Puskesmas Air Putih Samarinda

2) Bersedia menjadi responden

3) Pasien yang memiliki penyakit hipertensi

b. Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena sebagai sebab antara lain terdapat keadaan atau penyakit yang menggangu kemampuan pelaksanaan, hambatan etis, dan subjek menolak berpartisipasi (Nursalam, 2008).

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:

1) Responden mengundurkan diri di tengah penelitian
2) Responden mengalami keadaan gawat darurat mendadak di tengah penelitian.
C. Tempat Penelitian dan Waktu

1. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan diPuskesmas Air Putih Samarinda

2. Waktu

Pengambilan data dilakukan selama 1 bulan yaitu pada bulan Mei  2019.

D.
Definisi Operasional Variabel

Menurut Sugiyono (2011), definisi operasional adalah merupakan kontruksi dengan kata-kata yang menggambarkan perilaku atau gejala yang diamati, dapat diuji kebenarannya oleh orang lain.

Definisi operasional dalam penelitian ini diuraikan seperti pada tabel berikut ini :

Tabel 3.1 Definisi Operasional Penelitian

	
	Definisi Operasional
	Cara Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	Konsumsi Kopi Penderita Hipertensi
	Frekuensi kopi yang dikonsumsi oleh penderita hipertensi di Puskesmas Air Putih Samarinda
	Kuesioner
berjumlah 5 soal
	1. Tinggi ≥3

2. Rendah<3

3.Tidak minum kopi
	Ordinal


E.  Instrumen Penelitian

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah mengumpulkan data berupa angket. Angket adalah suatu cara pengumpulan data atau suatu penelitian mengenai suatu yang umumnya banyak menyangkut kepentingan umum (orang banyak). Angket selalu berbentuk fomulir, formulir yang berisikan pertanyaan question. Maka angket sering disebut Questionaire (Notoatmodjo, 2012). Data yang dikumpulkan merupakan data primer karena diperoleh langsung dari responden. Instrumen pengumpulan data menggunakan kuesioner terstruktur yang dikembangkan berdasarkan kisi-kisi komponen kemampuan manajemen ruangan dan kinerja perawat.

1. Kuesioner A, merupakan pertanyaan tentang data karakteristik responden seperti usia, pekerjaan dan pendidikan

2. Kuesioner B, merupakan pernyataan yang berkaitan dengan konsumsi minuman berkafein di Puskesmas Air Putih Samarinda

F. Uji Validitas dan Reliabilitas

1. Uji Validitas

Validitas merupakan ketepatan atau kecermatan, valid artinya alat tersebut mengukur apa yang ingin kita ukur. Suatu variabel (pernyataan) dikatakan valid bila skor variabel tersebut berkorelasi secara signifikan dengan skor totalnya(Riyanto, 2011). Uji validitas kuesioner menggunakan skala Likert, maka uji validitas yang digunakan adalah Korelasi Pearson Product Moment (Riyanto, 2011).

Instrumen penelitian ini sudah tidak dilakukan uji validitas  dikarenakan uji validitas dan pernah di pakaikeseluruhan kuisioner adalah valid yaitu (rhitung) > (r tabel = 0.3961), sehingga kuesioner ini sudah baku dan siap digunakan dalam penelitian.

2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukan sejauh mana  suatu alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan (Sugiyono, 2010). Dengan kata lain realibilitas menunjukan konsistensi dari suatu alat ukur dalam mengukur gejala yang sama.Pengujian reliabilitas pada kuesioner menggunakan uji konsistensi internal dengan menggunakan rumus Alpha Cronbach.
Instrumen penelitian ini sudah tidak dilakukan uji reliabilitas dikarenakan nilai koefisien sudah reliabel yaitu (r11) > 0.6.Pengujian kuisioner ini telah di lakukan oleh Siringo (2017), dan diperoleh nilai reliabilitas 0.703, dimana pada hasil reliabilitas kuisioner tersebut adalah reliabel dimana r hitung (0.703) > 0.6, sehingga kuesioner ini sudah baku dan siap digunakan dalam penelitian.
G. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan pada subyek dan proses pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam penelitian (Nursalam, 2008). Pengumpulan data ini berdasarkan cara memperolehnya. Menurut Arikunto (2010), data ini terdiri dari :

1. Data Primer
Data primer adalah pengambilan data yang dilakukan secara langsung diambil dari obyek penelitian pada saat berlangsungnya penelitian yang diperoleh melalui kuesioner yang dijawab langsung oleh responden.

2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari Puskesmas Air Putih Samarinda, mengenai jumlah pasien yang mengalami hipertensi dan segala hal yang berhubungan dengan penelitian. 

H.
Tehnik Analisa Data

1. Pengolahan Data

Analisa data bertujuan mengubah data menjadi informasi (Riyanto, 2011). Pada data yang terkumpul selanjutnya data diorganisir atau diklasifikasikan sesuai tujuan penelitian dengan langkah-langkah meliputi:

2. Editing 

.Editing yaitu meneliti kembali apakah isian dalam lembar kuesioner sudah lengkap dan diisi, editing dilakukan ditempat pengumpulan data, sehingga jika ada kekurangan data dapat segera dikonfirmasikan pada responden. Dengan demikian diharapkan akan diperoleh data yang valid dan reliabel dan dapat dipertanggung jawabkan, yang perlu dicek adalah: 

1) Dipenuhi tidaknya instruksi sampling. 

2) Dapat dibaca atau tidaknya data yang masuk. 

3) Kelengkapan pengisian. 

4) Keserasian (consistency). 

5) Apakah isi jawaban dapat dipahami. 

Ada 5 cara yang dilakukan pada saat editing yaitu :

a. Lengkap yaitu semua pertanyaan sudah terisi jawabanya

b. Jelas yaitu jawaban pertanyaan apakah tulisanya cukup jelas terbaca

c. Relevan yaitu jawaban yang tertulis apakah relevan dengan pertanyaan

d. Konsisten yaitu apakah antara beberapa pertanyaan yang berkaitan isi jawabannya konsisten.

3. Coding

 Coding merupakan langkah memberikan kode pada masing-masing jawaban untuk memudahkan pengolahan data. Salah satu cara menyederhanakan data hasil penelitian tersebut adalah dengan memberikan simbol-simbol tertentu untuk masing-masing data yang telah diklasifikasikan.

Koding pada penelitian ini adalah :

1. Tinggi : apabila nilai jawaban responden ≥ 3

2. Rendah: apabila nilai jawaban responden<3

Koding Pada Hasil Jawaban Kuisioner adalah :

Kebiasaan minum kopi yaitu :

1. Ya

2. Tidak

Kuantitas dan frekuensi minum kopi yaitu :

1. 1-3 gelas/hari

2. 4-6 gelas/hari

3. > 6 gelas/hari

Waktu minum kopi yaitu :

1. Sebelum makan

2. Sesudah makan

Jenis kopi yaitu :

1. Kopi bubuk

2. Kopi instan

b. Entri Data

Proses pemindahan data ke dalam komputer agar diperoleh data masukan yang sudah siap diolah sistem dengan menggunakan perangkat lunak pengolahan statistik.

c. Tabulating

Mengelompokkan data sesuai dengan tujuan penelitian kemudian dimasukkan dalam tabel yang sudah disiapkan.

d. Cleaning

Merupakan kegiatan pengecekkan kembali data yang sudah di entry apakah ada kesalahan atau tidak. 

2.  Analisa Data

Analisa data dilakukan secara statistik antara lain diolah melalui tiga cara yaitu analisa univariat, analisa bivariat, dan analisa multivariat (Riyanto, 2011). Pada penelitian ini akan menggunakan satu tahap analisis data yaitu univariat karena tujuan penelitian ini adalah untuk melihat gambaran konsumsi minuman berkafein (kopi) pada penderita hipertensi di Puskesmas Air Putih Samarinda yang merupakan penelitian deskriptif.

Analisis univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran distribusi dan frekuensi dari variabel yang akan diteliti yang mencakup variabel usia, pekerjaan, pendidikan terakhir dan kebiasaan minum kopi, menggunakan ukuran atau prosentase dan dideskripsikan dengan tabel minimal, maksimal serta tabel silang. Data disajikan dalam bentuk tabel dan diinterprestasikan, rumus menurut sebagai berikut (Arikunto, 2010) : 





   f

Rumus :     P =  

           x 100






  N

Keterangan :

P = Angka Presentase

f  = Frekuensi Jawaban Responden

n = Jumlah sampel penelitian

Langkah pertama adalah dilakukan penghitungan terlebih dahulu skor ideal/ kreterium, yaitu berasal dari asumsi skor tertinggi jawaban responden dikali jumlah butir pertanyaan (indikator) dikali jumlah responden, sehingga setiap variabel memiliki skor ideal, kemudian dimaknai hasilnya (Notoatmodjo, 2010).

I. Jalannya Penelitian

Jalannya penelitian ini dengan tahapan-tahapan sebagai berikut:

1. Menentukan judul penelitian melalui koordinator mata ajar karya tulis ilmiah sebagai judul proposal penelitian dan dikonsulkan ke pembimbing. 

2. Menyusun proposal penelitian yang terdiri dari tiga bab berdasarkan literatur dari berbagai sumber, studi pendahuluan dan penelitian lain yang terkait dengan proposal penelitian pada bulan Nopember 2018 sampai dengan Januari 2019.
3. Sidang proposal penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 2019setelah penyusunan materi proposal penelitian disetujui untuk disidangkan oleh para pembimbing.
4. Melakukan revisi setelah dinyatakan lulus sidang proposal dan layak untuk melanjutkan penelitian.

5. Pengambilan data dilakukan baik pada sebelum berobat maupun setelah responden berobat 

6. Peneliti meminta kesediaan calon responden untuk berpartisipasi dalam penelitian, setiap responden yang setuju dianjurkan untuk menandatangani surat persetujuan dan diberikan kuesioner kemudian diminta untuk mengisi kuesioner.

7. Membuat laporan penelitian segera setelah data penelitian terkumpul. Selanjutnya data yang terkumpul lalu dianalisa, setelah hasil analisa secara statistik selesai dan dibuat laporan hasil penelitian dilanjutkan dengan sidang KTI untuk mempresentasikan hasil penelitian dihadapan penguji.

J.
Etika Penelitian

Etika penelitian bertujuan untuk melindungi hak-hak responden untuk menjamin kerahasiaan identitas responden dan kemungkinan terjadinya ancaman terhadap responden. Sebelum penelitian dilakukan, responden akan dijelaskan tujuan dan manfaat penelitian serta jaminan kerahasiaan responden. Setelah penjelasan diberikan dan apabila responden bersedia maka responden dipersilahkan menandatangani surat pernyataan persetujuan tersebut. Adapun penandatanganan tersebut dilakukan pada saat responden tenang, sadar, cukup waktu untuk berfikir dan memahaminya. 

Menurut Alimul (2013), dalam penelitian ini, peneliti akan memperhatikan etika dalam penelitian yang dilakukan dengan langkah-langkah: 
1. Informend Concent atau lembar persetujuan ini diberikan pada responden yang diteliti yang memenuhi kriteria, peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang dilakukan. Subyek yang bersedia menjadi responden menandatangani lembar persetujuan untuk dijadikan sebagai responden. 

2. Anonimitas yaitu untuk menjaga kerahasiaan responden, tetapi lembar persetujuan diberi kode yang hanya diketahui oleh peneliti 

3. Confidentiality atau kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan sebagai hasil suatu penelitian.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan pada bab sebelumnya, maka dapat diambil kesimpulan :

1. Hasil penelitian pada karakteristik responden diperoleh mayoritas responden berumur 46-55 tahun yaitu 72 orang (85.7%). Pada pendidikan mayoritas adalah SMA yaitu 39 orang (46,4%). Pada pekerjaan mayoritas wiraswasta yaitu 30 orang (35,7%).

2. Gambaran pada konsumsi minuman berkafein (kopi) responden adalah tinggi yaitu 48 orang (57,1%).

B. Saran 

1. Bagi peneliti

Bagi peneliti hasil penelitian ini dapat menjadi data dasar dan bagi peneliti dalam memperkaya diri dengan ilmu dan aplikasinya di masyarakat tentang bagaimana memberikan edukasi untuk menjaga kestabilan tekanan darah dengan mengatur kebiasaan atau pola minum sehari-hari untuk mencegah komplikasi dari kopi yang dapat menyebabkan tidak terkontrolnya peningkatan tekanan darah.


2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi penelitian selanjutnya agar dapat meneliti faktor – faktor apa saja yang menyebabkan terjadinya hipertensi yang dihubungkan dengan frekuensi serta kuantitas minum kopi dan dengan sampel yang lebih besar dan ruang lingkup yang lebih luas sehingga dapat meningkatkan ketelitian hasil penelitian.

3. Bagi Instansi Pendidikan
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber referensi bagi para mahasiswa untuk lebih memahami tentang kebiasaan minum kopi yang dapat menyebabkan hipertensi sehingga dapat memberikan edukasi kepada pasien dengan hipertensi saat berdinas maupun di masyarakat.
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Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN UNTUK BERSEDIA  MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth

Bapak/ Ibu/ Sdra/ Sdri……….

Di


Tempat

Assalamu’alaikum Wr.Wb.

Kepada Yang Terhormat Bapak/ Ibu/ Saudara Responden. Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama

: Rifha Yulanda

NIM

: 17111024160203

Institusi
: Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur

Saya akan melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Konsumsi Minumam Berkafein (Kopi) Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas  Air Putih Samarinda”.

Untuk keperluan saya di atas, saya mohon kesediaan Bapak/ Ibu/ Saudara untuk mengisi kuesioner yang telah saya siapakan dengan sejujur-jujurnya sesuai dengan yang Bapak/ Ibu/ Saudara ketahui. Saya menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas Bapak/ Ibu/ Saudara, untuk itulah saya tidak meminta Bapak/ Ibu/ Saudara untuk melampirkan nama.

Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini, saya mohon Bapak/ Ibu/ Saudara untuk menandatangani lembar persetujuan pada identitas responden yang telah saya siapkan.

Atas partisipasi Bapak/ Ibu/ Saudara saya ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah membaca dan mendapatkan penjelasan dari peneliti, maka saya bersedia berpartisipasi sebagai responden penelitian dengan judul “Gambaran Konsumsi Minumam Berkafein (Kopi) Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas  Air Putih Samarinda” yang dilakukan Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur: 

Nama 

: Rifha Yulanda

NIM

: 17111024160203

Saya memahami bahwa hasil penelitian ini tidak akan berakibat negatif/ merugikan saya. Segala informasi yang saya berikan akan dijamin kerahasiaannya. Saya memahami bahwa hasil penelitian ini akan menjadi bahan masukan bagi peningkatan kualitas pelayanan kesehatan, oleh karena itu jawaban yang saya berikan adalah jawaban yang sebenarnya. Dengan ini saya menyatakan secara sukarela bersedia menjadi responden dan berpartisipasi aktif dalam penelitian.

Samarinda,   Februari 2019

Responden

Lampiran 3

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Yth,

Bapak/ Ibu/ Saudara Calon Responden

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama 

: Rifha Yulanda

NIM

: 17111024160203

Adalah mahasiswa D3 Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur, Saya akan melakukan penelitian yang berjudul ““Gambaran Konsumsi Minumam Berkafein (Kopi) Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas  Air Putih Samarinda””. Saya mengharapkan untuk berpartisipasi dalam penelitian yang saya lakukan. Mohon Bapak/ Ibu/ Saudara menandatangani lembar penjelasan dan mengisi kuesioner yang disertakan dengan lembar ini.


KUISIONER PENELITIAN 

GAMBARAN KONSUMSI MINUMAM BERKAFEIN (KOPI) PADA PENDERITA HIPERTENSI DI PUSKESMAS 
AIR PUTIH SAMARINDA

8. DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

    No. Responden : ................... (Di isi oleh Peneliti)

1. Umur



: .......................................Tahun

2. Pendidikan Terakhir




:  Tidak Sekolah




:  SD/ Sederajat




:  SMP/ Sederajat




:  SMA/ Sederajat




:  D III/ S1/ S2 dan seterusnya

3.  Pekerjaan






: PNS




: Swasta




: Wiraswasta




: Ibu Rumah Tangga/tidak bekerja




: Lain – Lain


9. KEBIASAAN MINUM KOPI

PETUNJUK PENGISIAN

Berilah tanda centang (√) pada kolom jawaban disamping sesuai dengan kondisi yang anda alami.

1.   Apakah Anda minum kopi? 

  a. Tidak 

  b. Ya 

  Jika ya, lanjut ke pertanyaan berikutnya :

 2.  Berapa banyak Anda minum kopi dalam sehari? 



a. 1-3 gelas/hari

   b. 4-6 gelas/hari 

   c. >6 gelas/hari

3.   Berapa kali Anda minum kopi setiap minggu ? 

      a. 1-3 kali/minggu 

      b. 4-6 kali/minggu 

      c. ≥7 kali/minggu 

4.   Pada waktu kapan biasanya Anda minum kopi? 

      a. Sebelum makan 

      b. Sesudah makan 

5.  Jenis kopi apa yang biasa Anda minum? 

     a. Kopi bubuk 

     b. Kopi instan

Jadwal penelitian

	No
	Kegiatan
	2018
	2019

	
	
	Nov
	Des
	Jan
	Feb
	Maret
	April
	Mei
	Juni

	1.
	Persiapan (pengajuan judul)
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Menentukan judul proposal penelitian 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Konsultasi judul proposal penelitian 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Mendapat persetujuan judul proposal penelitian oleh pembimbing
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Pembuatan proposal penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Konsultasi proposal penelitian kepada pembimbing
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Mendapat persetujuan proposal penelitian oleh pembimbing
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Sidang proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Revisi hasil  sidang proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Konsultasi hasil penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Sidang Hasil Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Revisi hasil 
	
	
	
	
	
	
	
	


	TABULASI KUISIONER KONSUMSI MINUMAN BERKAFEIN KOPI PADA PENDERITA HIPERTENSI

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Resp.
	Kategori Umur
	Pend.
	Pekerjaan
	Tekanan Darah (MmHg)
	SOAL
	Total
	Hasil

	
	
	
	
	
	Kebiasaan Minum Kopi
	Kuantitas
	Frekuensi
	Waktu Minum
	Jenis Kopi
	
	

	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	2 + 3
	

	1
	45-55
	PT
	PNS
	150/100
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	Rendah

	2
	45-55
	SD
	PEGAWAI/BURUH
	170/90
	1
	3
	3
	2
	1
	6
	Tinggi

	3
	36-45
	SMA
	PNS
	180/100
	1
	2
	2
	1
	1
	4
	Tinggi

	4
	45-55
	SMA
	WIRASWASTA
	150/100
	1
	3
	3
	2
	1
	6
	Tinggi

	5
	45-55
	SMP
	IRT
	140/100
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	Rendah

	6
	45-55
	SD
	PEGAWAI/BURUH
	140/90
	1
	3
	3
	1
	1
	6
	Tinggi

	7
	45-55
	SMA
	PNS
	150/90
	1
	2
	3
	1
	1
	5
	Tinggi

	8
	45-55
	SMA
	WIRASWASTA
	160/90
	1
	2
	3
	2
	1
	5
	Tinggi

	9
	45-55
	SMA
	WIRASWASTA
	170/100
	1
	1
	3
	1
	1
	4
	Tinggi

	10
	45-55
	SMA
	WIRASWASTA
	150/80
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	Rendah

	11
	36-45
	SMP
	PEGAWAI/BURUH
	160/90
	1
	1
	2
	1
	1
	3
	Tinggi

	12
	45-55
	SMP
	PEGAWAI/BURUH
	180/100
	1
	3
	3
	1
	1
	6
	Tinggi

	13
	45-55
	SD
	PEGAWAI/BURUH
	170/90
	1
	3
	3
	1
	1
	6
	Tinggi

	14
	45-55
	PT
	PNS
	150/90
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	Rendah

	15
	45-55
	SMA
	WIRASWASTA
	160/100
	1
	2
	2
	2
	2
	4
	Tinggi

	16
	45-55
	SMP
	PEGAWAI/BURUH
	200/100
	1
	3
	3
	2
	1
	6
	Tinggi

	17
	45-55
	SMP
	WIRASWASTA
	170/90
	1
	3
	3
	2
	2
	6
	Tinggi

	18
	45-55
	SMA
	PNS
	160/90
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Tidak Minum Kopi 

	19
	45-55
	SMA
	WIRASWASTA
	150/100
	1
	2
	2
	2
	1
	4
	Tinggi

	20
	45-55
	SMP
	PEGAWAI/BURUH
	210/110
	1
	2
	2
	1
	1
	4
	Tinggi

	21
	45-55
	SD
	PEGAWAI/BURUH
	170/90
	1
	3
	3
	1
	1
	6
	Tinggi

	22
	45-55
	SMA
	WIRASWASTA
	150/90
	1
	3
	3
	2
	1
	6
	Tinggi

	23
	45-55
	SMA
	WIRASWASTA
	200/100
	1
	3
	3
	2
	1
	6
	Tinggi

	24
	36-45
	SMP
	PEGAWAI/BURUH
	160/90
	1
	2
	2
	1
	2
	4
	Tinggi

	25
	36-45
	SMA
	PNS
	170/100
	1
	1
	2
	1
	2
	3
	Tinggi

	26
	45-55
	PT
	PNS
	160/90
	1
	2
	2
	1
	1
	4
	Tinggi

	27
	36-45
	SD
	IRT
	220/100
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	Rendah

	28
	45-55
	SMA
	WIRASWASTA
	170/90
	1
	2
	2
	1
	1
	4
	Tinggi

	29
	45-55
	SMA
	IRT
	190/100
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Tidak Minum Kopi 

	30
	45-55
	SMA
	WIRASWASTA
	150/90
	1
	1
	2
	1
	2
	3
	Tinggi

	31
	45-55
	SMA
	WIRASWASTA
	160/90
	1
	1
	2
	2
	1
	3
	Tinggi

	32
	45-55
	SMA
	PNS
	200/100
	1
	2
	2
	1
	1
	4
	Tinggi

	33
	45-55
	SMP
	PEGAWAI/BURUH
	160/100
	1
	1
	2
	1
	1
	3
	Tinggi

	34
	36-45
	SD
	IRT
	170.90
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	Rendah

	35
	45-55
	SMA
	PEGAWAI/BURUH
	200/110
	1
	2
	2
	1
	1
	4
	Tinggi

	36
	36-45
	PT
	PNS
	160/100
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	Rendah

	37
	36-45
	SMP
	IRT
	190/100
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	Rendah

	38
	45-55
	PT
	PNS
	180/90
	1
	2
	2
	1
	1
	4
	Tinggi

	39
	36-45
	SMP
	WIRASWASTA
	170/90
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Tidak Minum Kopi 

	40
	45-55
	SMP
	PEGAWAI/BURUH
	210/100
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Tidak Minum Kopi 

	41
	36-45
	SMA
	WIRASWASTA
	190/100
	1
	2
	1
	2
	2
	3
	Tinggi

	42
	36-45
	PT
	PNS
	170/90
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	Rendah

	43
	36-45
	SMP
	IRT
	190/100
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	Rendah

	44
	36-45
	SMA
	IRT
	200/110
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Tidak Minum Kopi 

	45
	36-45
	SMP
	WIRASWASTA
	170/90
	1
	2
	2
	2
	1
	4
	Tinggi

	46
	36-45
	PT
	PNS
	160/90
	1
	2
	2
	1
	2
	4
	Tinggi

	47
	45-55
	SMA
	IRT
	180/90
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Tidak Minum Kopi 

	48
	45-55
	SD
	IRT
	210/100
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	Rendah

	49
	45-55
	SMA
	WIRASWASTA
	180/100
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Tidak Minum Kopi 

	50
	45-55
	PT
	PNS
	220/110
	1
	2
	2
	1
	1
	4
	Tinggi

	51
	45-55
	SMA
	WIRASWASTA
	170/90
	1
	2
	2
	1
	2
	4
	Tinggi

	52
	45-55
	SMA
	WIRASWASTA
	180.90
	1
	2
	3
	1
	2
	5
	Tinggi

	53
	36-45
	SMA
	WIRASWASTA
	150/90
	1
	2
	3
	2
	1
	5
	Tinggi

	54
	36-45
	SMP
	WIRASWASTA
	160/90
	1
	2
	3
	1
	2
	5
	Tinggi

	55
	45-55
	SD
	IRT
	200/100
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	Rendah

	56
	45-55
	PT
	PNS
	150/90
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	Rendah

	57
	45-55
	SMP
	IRT
	170/100
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	Rendah

	58
	45-55
	SD
	IRT
	180/100
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	Rendah

	59
	36-45
	PT
	PNS
	160/90
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Tidak Minum Kopi 

	60
	45-55
	SMA
	PNS
	200/100
	1
	2
	2
	1
	1
	4
	Tinggi

	61
	45-55
	SMA
	WIRASWASTA
	190/100
	1
	3
	3
	1
	1
	6
	Tinggi

	62
	45-55
	SD
	WIRASWASTA
	160/90
	1
	3
	3
	1
	1
	6
	Tinggi

	63
	45-55
	SD
	WIRASWASTA
	170/100
	1
	3
	3
	1
	1
	6
	Tinggi

	64
	45-55
	SD
	IRT
	150/100
	1
	1
	2
	2
	1
	3
	Tinggi

	65
	45-55
	SMA
	IRT
	160/100
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Tidak Minum Kopi 

	66
	45-55
	SMP
	IRT
	150/90
	1
	1
	2
	2
	1
	3
	Tinggi

	67
	36-45
	SMA
	WIRASWASTA
	150/90
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	Rendah

	68
	45-55
	SMA
	WIRASWASTA
	170/90
	1
	2
	3
	1
	2
	5
	Tinggi

	69
	45-55
	SMA
	IRT
	200/100
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Tidak Minum Kopi 

	70
	45-55
	PT
	PNS
	190/100
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	Rendah

	71
	45-55
	SMA
	WIRASWASTA
	170/90
	1
	1
	2
	2
	2
	3
	Tinggi

	72
	45-55
	SMA
	WIRASWASTA
	160/90
	1
	2
	3
	2
	2
	5
	Tinggi

	73
	45-55
	SMA
	WIRASWASTA
	200/100
	1
	2
	3
	1
	1
	5
	Tinggi

	74
	45-55
	SMA
	WIRASWASTA
	190/100
	1
	2
	2
	1
	1
	4
	Tinggi

	75
	36-45
	SMP
	WIRASWASTA
	160/90
	1
	3
	3
	1
	2
	6
	Tinggi

	76
	56-65
	SMP
	IRT
	180/100
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Tidak Minum Kopi 

	77
	56-65
	SMA
	IRT
	200/100
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	Rendah

	78
	45-55
	PT
	WIRASWASTA
	190/100
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	Rendah

	79
	36-45
	SMA
	IRT
	160/90
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Tidak Minum Kopi 

	80
	56-65
	SMP
	IRT
	200/100
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Tidak Minum Kopi 

	81
	45-55
	SMA
	WIRASWASTA
	210/100
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	Rendah

	82
	36-45
	SMA
	WIRASWASTA
	170/90
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	Rendah

	83
	45-55
	SMA
	WIRASWASTA
	190/100
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Tidak Minum Kopi 

	84
	45-55
	PT
	IRT
	160/90
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	Tidak Minum Kopi 

	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


DATA DISKRIFTIP KARAKTERISTIK RESPONDEN

	Statistics

	USIA

	N
	Valid
	84

	
	Missing
	0


	USIA

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	36-45
	9
	10.7
	10.7
	10.7

	
	45-55
	72
	85.7
	85.7
	96.4

	
	56-65
	3
	3.6
	3.6
	100.0

	
	Total
	84
	100.0
	100.0
	

	PENDIDIKAN

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SD

SMP
	12

19
	14.3

22.6
	14.3

22.6
	31.0

77.4

	
	SMA
	39
	46.4
	46.4
	77.4

	
	PT
	14
	16.7
	16.7
	100.0

	
	Total
	84
	100.0
	100.0
	

	PEKERJAAN

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	IRT
	25
	29.8
	29.8
	29.8

	
	PEGAWAI/BURUH
	12
	14.3
	14.3
	44.0

	
	PNS
	17
	20.2
	20.2
	64.3

	
	WIRASWASTA
	30
	35.7
	35.7
	100.0

	
	Total
	84
	100.0
	100.0
	



	TEKANAN_DARAH

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	140/100
	1
	1.2
	1.2
	1.2

	
	140/90
	1
	1.2
	1.2
	2.4

	
	150/100
	4
	4.8
	4.8
	7.1

	
	150/80
	1
	1.2
	1.2
	8.3

	
	150/90
	8
	9.5
	9.5
	17.9

	
	160/100
	4
	4.8
	4.8
	22.6

	
	160/90
	14
	16.7
	16.7
	39.3

	
	170.90
	1
	1.2
	1.2
	40.5

	
	170/100
	4
	4.8
	4.8
	45.2

	
	170/90
	12
	14.3
	14.3
	59.5

	
	180.90
	1
	1.2
	1.2
	60.7

	
	180/100
	5
	6.0
	6.0
	66.7

	
	180/90
	2
	2.4
	2.4
	69.0

	
	190/100
	9
	10.7
	10.7
	79.8

	
	200/100
	9
	10.7
	10.7
	90.5

	
	200/110
	2
	2.4
	2.4
	92.9

	
	210/100
	3
	3.6
	3.6
	96.4

	
	210/110
	1
	1.2
	1.2
	97.6

	
	220/100
	1
	1.2
	1.2
	98.8

	
	220/110
	1
	1.2
	1.2
	100.0

	
	Total
	84
	100.0
	100.0
	


DATA DISKRIFTIP KARAKTERISTIK RESPONDEN BERDASARKAN PIE CHART



DATA DISKRIFTIP VARIABEL KONSUMSI KOPI
	KONSUMSI_KOPI

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Minum Kopi
	15
	17.9
	17.9
	42.9

	
	Rendah
	21
	25.0
	25.0
	25.0

	
	Tinggi
	48
	57.1
	57.1
	100.0

	
	Total
	84
	100.0
	100.0
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Perihal : Studi Pendahufuan

Kepada.
Yth. Ketua Jurusan Keperawatan
Universitas Muhammadiyah
Kalimantan Timur
di-
Samarinda

Berdasarkan surat Saudara Nomor : 019/FIK.6/C6/C/2019 perihal Permohonan
Studi Pendahuluan dalam rangka penyusunan Tugas Akhir (TA) dengan judul Faktor-
Faktor Yang berhubungan Dengan Peningkatan Tekanan Darah Pada Penderita
Hipertensi Di Wilayah Puskesmas Air Putih Samarinda, maka Kami sampaikan bahwa
pada dasarnya Kami tidak berkeberatan mahasiswa dibawah ini melaksanakan kegiatan

tersebut, atas nama:

" No NamaPeneltt | NIDN/NIM “Iq
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2. | RifhaYulanda | 17111024160203 ,,-,._,,;
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Demikian surat ini Kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.
Samarinda, 21 Januari 2019
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Perihal : Permohonan Liin Studi Pendahuluan

Kepada Yth. Bapak/Ibu

Kepala Puskesmas Air Putih Samarinda
Di -
Samarinda

Assalamu’alalkum Wr. Wb.

Dalam rangka pelaksanaan proses pembelajaran di Universitas Muhamfnadlyah Kalimantan
Timur, dimana bagi mahasiswa di wajibkan untuk menyusun Tugas Akfur (TA).. Sehubungan
dengan hal tersebut kiranya kepada Bapak/Ibu pimpinan instansi terl'(att berkenaq
memberikan ijin studi pendahuluan pada mahasiswa kami. Adapun mahasiswa yang kami
maksud sebagai berikut :

Peneliti Utama . Ns.Fitroh Asriyadi, M.Kep
NIDN : 1415058602
Peneliti Anggota  : Rifha Yulandha (konsumsi minuman berkafein/kopi)

NIM : 17111024160203

Riskhi Sulistyo Handayani (IMT)

NIM : 17111024160204

Risma Wati (aktifitas fisik)

NIM : 17111024160205

Riyan Habibi (kepatuhan pola makan)
NIM : 17111024160206

B ekl Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Peningkatan Tekanan

Darah Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Puskesmas Air Putih
Samarinda

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan : .
ucapkan terimakasih. palkan, atas bantuan dan kerja samanya kami

Wassalamu‘alaikum Wr. Whb.

10Ramadhan 1440 H
15 Mei 2019 M
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Perihal  : Permohonan Ijin Pepelitian

Kepada Yth. Bapak/Ibu
Kepala Puskesmas Air Putih Samarinda
Di -
Samarinda

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka pelaksanaan proses pembelajaran di Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur,
dimana bagi mahasiswa di wajibkan untuk menyusun Tugas Akhir (TA). Sehubungan dengan hal
tersebut kiranya kepada Bapak/Ibu pimpinan instansi terkait berkenan memberikan ijin penelitian
pada mahasiswa kami. Adapun mahasiswa yang kami maksud sebagai berikut :

Peneliti Utama ¢ Ns.Fitroh Asriyadi, M.Kep
NIDN : 1115058602
Peneliti Anggota  : Rifha Yullanda (komsumsi minumam berkafein/kopi)

NIM : 17111024160203

Riskhi Sulistyo Handayani (IMT)
NIM : 17111024160204

Risma Wati (aktivitas fisik)
NIM : 17111024160205

Riyan Habibi (pola makan)
NIM : 17111024160206

Judul Penelitian : Faktor Faktor Yang Berhubungan Dengan Peningkatan Tekanan
Darah Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Puskesmas Air Putih
Samarinda
Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas bantuan dan kerja samanya kami ucapkan
terimakasih.

Wassalamu‘alalkum wr. Wh.
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Faktor resiko hipertensi 


Faktor yang tidak dapat diubah


Riwayat Keluarga


Genetik


Umur


Jenis Kelamin


Etnis


Faktor yang dapat diubah


Obesitas


Konsumsi makanan asin


Konsumsi alkohol


Konsumsi kalium


Konsumsi lemak


Konsumsi kafein


Merokok


Olahraga


Stres


Dampak Komplikasi Hipertensi





(Lili & Tantan, 2017, Chunfang Qiu et al., 20130





Minuman Kafein


1.  Pengertian kopi


2.  Pengolahan kopi


a. Penyangraian


b. Pendinginan biji


c. Penghalusan biji


3.  Jenis kopi


     a. Arabika


     b. Robusta


4.  Pengaruh kopi


     a. Jantung berdebar


     b. Gelisah


     c   Insomnia


5.  Peningkatan  


     Konsumsi kopi


      Peningkatan 


Tekanan darah








(Afoakwa, 2015, Pangabean, 2012)





Peningkatan tekanan darah


1. Pre Hipertensi


2. Hipertensi stadium 1


3. Hipertensi Stadium 2





Tekanan Darah





Konsumsi Kopi:


- Tinggi


- Rendah


- Tidak Minum Kopi








Batas sistolik: 120 mmHg


Batas Diastolik: 80 mmHg
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Peneliti








RIFHA YULANDA


NIM. 17111024160203








Lampiran 4





Lampiran  5





Keterangan Koding Kuisioner :


Kebiasaan minum kopi yaitu :


		1. Ya


		0. Tidak


Kuantitas dan frekuensi minum kopi yaitu :


1. 1-3 gelas/hari


2. 4-6 gelas/hari


3. > 6 gelas/hari


Waktu minum kopi yaitu :


1. Sebelum makan


2. Sesudah makan


 


Jenis kopi yaitu :


1. Kopi bubuk


2. Kopi instan





Keterangan Koding Kuisioner :


Kebiasaan minum kopi yaitu :


		1. Ya


		0. Tidak


Kuantitas dan frekuensi minum kopi yaitu :


1. 1-3 gelas/hari


2. 4-6 gelas/hari


3. > 6 gelas/hari


Waktu minum kopi yaitu :


1. Sebelum makan


2. Sesudah makan


 


Jenis kopi yaitu :


1. Kopi bubuk


2. Kopi instan





Keterangan Koding Kuisioner :


Kebiasaan minum kopi yaitu :


		1. Ya


		0. Tidak


Kuantitas dan frekuensi minum kopi yaitu :


1. 1-3 gelas/hari


2. 4-6 gelas/hari


3. > 6 gelas/hari


Waktu minum kopi yaitu :


1. Sebelum makan


2. Sesudah makan


 


Jenis kopi yaitu :


1. Kopi bubuk


2. Kopi instan








�Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
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