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Faktor Risiko Hipertens Ditinjau dari Kebiasaan Minum Kopi
(Studi Kasus di Wilayah Kerja Puskesmas Ungaram Badan Januari-Februari 2012)

Ayu Martiant, Rosa Lelyarfa
ABSTRAK

Latar Belakang: Kopi merupakan salah satu minuman favorit di durf@nsumsi kopi
mempengaruhi hipertensi telah lama menjadi perdeb&eberapa penelitian menunjukkan bahwa
pada frekuensi tertentu kebiasaan minum kopi justenupakan faktor protektif hipertensi. Kopi
dapat mempengaruhi tekanan darah karena adanyaurg@ard polifenol, kalium, dan kafein.
Polifenol dan kalium bersifat menurunkan tekanaraklasedangkan kafein bersifat meningkatkan
tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk meaige faktor risiko hipertensi ditinjau dari
kebiasaan minum kopi.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasioreigdhn menggunakan desain kasus
kontrol. Subjek penelitian sebanyak 94 orang, terdari 47 kasus dan 47 kontrol. Subjek
penelitian adalah pria warga wilayah kerja Puskasbiragaran yang berusia 45-65 tahun, diambil
secaraconsecutive sampling. Kebiasaan minum kopi dilihat dari jenis kopi,kinensi, kekentalan,
dan lamanya minum kopi yang ditanyakan langsunggalerkuesioner. Analisis statistik yang
dilakukan adalah ujchi Square dan dilakukan perhitungan ORdd Ratio) untuk besarnya risiko.
Hasil: OR subjek yang minum kopi5 cangkir per hari kopipE1l,0000R=1,27, IK 95%:0,08-
21,10) lebih rendah dibanding subjek yang minum kep cangkir per harip=0,0170R=4,12, IK
959%:1,22-13,39), walaupun secara statistik tidaknb&na. OR subjek minum kopi 3-4 cangkir per
hari (p=1,000; OR=0,95; IK 95%:0,20-4,57) lebih rendahaditting subjek yang tidak minum kopi,
walaupun secara statistik tidak bermakna. Subjelg yaengkonsumsi kopi 1-2 cangkir per hari,
meningkatkan risiko hipertensi 4,11 kali lebih gihgp=0,017; OR=4,11; 1K95%:1,22-13,93)
dibandingkan subjek yang tidak minum kopi.

Simpulan: Kebiasaan minum kopi meningkatkan risiko kejadigoettensi, namun tergantung dari
frekuensi konsumsi harian.

Kata kunci: hipertensi, kebiasaan minum kogeése control
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Hypertension Risk Factors Evaluated from Habitual Coffee Consumption
(Case Study at Ungaran Public Health Service’s WRegion in January-February 2012)

Ayu Martiant, Rosa Lelyarfa
ABSTRACT

Background: Coffee is one of the favorite beverages in the svo@offee consumption affects
hypertension has long been debated. Several sthdies shown that at certain frequencies the
habitual coffee consumption actually is a protexfiactor of hypertension. Coffee can affect blood
pressure due to the presence of polyphenols, potasand caffeine contained in it. Polyphenols
and potassium decrease blood pressure, while ffereincreases blood pressure. The objective
of this research was to know the hypertension fis&tors evaluated from habitual coffee
consumption.

Method: This study was an observational study with casdrebstudy design. Subjects are 94
people, 47 men in case group and 47 men in cogtoalp. The subjects were men, 45-65 years old
who lived in Ungaran Public Health Service's workgion, taken by consecutive sampling.
Habitual coffee consumption was evaluated fromeamftf/pe, frequency, consistency of coffee, and
duration of coffee drinking, which was asked dikgbly questionnaire. Statistical analysis used was
Chi Square and done calculation of OR (Odd Ratidnow how much risk.

Result: OR of subjects who drank 5 cups of coffee per dap£1,000 OR=1,27, 95% CI:0,08-
21,10) lower than subjects who drank 1-2 cups ffeeoper day§=0,017 OR=4,12, 95% ClI:1,22-
13,39), although not statistically significant. QR subjects drank 3-4 cups of coffee per day
(p=1,000; OR=0,95 95%CI:0,20-4,57) lower than abstanalthough not statistically significant.
Subjects who drank 1-2 cups of coffee per dayeiased the risk of hypertension 4,11 times higher
(p=0,017; OR=4,11 95% CI:1,22-13,93) than abstainers.

Conclusion: Habitual coffee consumption increases the risk mdident hypertension, but
depending on the frequency of daily consumption.

Key word: hypertension, habitual coffee consumption, cas¢rab
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehtdarawi dunia karena
merupakan faktor risiko primer terjadinya penyaéittung koroner (PJK), stroke,
dan gagal jantund:" Kira-kira jumlah orang dewasa yang menderita heyesit
pada tahun 2000 sebanyak 972 juta orang dan akamgkat hingga 60% pada
tahun 2025 menjadi sekitar 1,56 milyar ordn&ekitar 25% orang dewasa di
Amerika memiliki tekanan darah tinggiPenderita hipertensi meningkat di Jawa
Tengah dari 143,82 kasus per 1.000 penduduk dntaBQ5 menjadi 166,07 kasus
per 1.000 penduduk di tahun 20b6dipertensi menempati peringkat kedua dari
sepuluh besar penyakit yang ada di puskesmas dar@aem pada tahun 2080,
Angka kejadian meningkat dari 18.011 pada tahun82@@njadi 33.065 pada
tahun 2009"

Hipertensi dipengaruhi oleh gaya hidup dan asupakam Faktor-faktor
risiko hipertensi antara lain usia, jenis kelangianetik, riwayat penyakit keluarga,
kebiasaan merokak®>asupan garam yang berlebihan, pola makan kuramgaipt
(kualitas dan kuantitas), aktifitas fisik yang kuga dan berat badan yang
berlebihar™* Faktor asupan lain masih menjadi perdebatan aded@isumsi
kopiX Kopi merupakan minuman yang telah dikonsumsi sg¢fkan nenek
moyang dan kini kopi merupakan salah satu minunaaorit di dunia, dengan
konsumsi 6,7 juta ton per tahihPengaruh kopi sekecil apapun terhadap tekanan
darah akan menimbulkan dampak pada kesehatan rakayaikarena kopi
dikonsumsi secara luas di masyarafatPengaruh kopi terhadap terjadinya
hipertensi saat ini masih kontroversial, selainhipertensi merupakan salah satu
masalah kesehatan yang penting untuk dit&litdal ini menjadikan masalah ini
menarik untuk diteliti.

Kopi dapat mempengaruhi tekanan darah karena adawiifanol, kalium,
dan kafein yang terkandung di dalamnyaPolifenol dan kalium bersifat
menurunkan tekanan darah. Polifenol menghambaidiagja atherogenesis dan
memperbaiki fungsi vaskulérKalium menurunkan tekanan darah sistolik dan
diastolik dengan menghambat pelepasan renin sehiriggadi peningkatan

ekskresi natrium dan air. Hal tersebut menyebaltdggadinya penurunan volume



plasma, curah jantung, dan tekanan perifer sehitejgan darah akan turith.
Kafein memiliki efek yang antagonis kompetitif tadap reseptor adenosin.
Adenosin merupakan neuromodulator yang mempengaerjbmlah fungsi pada
susunan saraf pusdtHal ini berdampak pada vasokonstriksi dan menitkgia
total resistensi perifer, yang akan menyebabkaantak darah naik.

Penelitian di USA yang dilakukan oleh Cuno Uiterlvdiek pada tahun 2007
menunjukkan bahwa subjek yang tidak terbiasa mitomi memiliki tekanan
darah lebih rendah jika dibandingkan dengan suypelg mengkonsumsi kopi 1-3
cangkir per hari. Pria yang mengkonsumsi kopi 3a@gkir per hari memiliki
tekanan darah yang lebih tinggi jika dibandingkamghn yang mengkonsumsi
kopi 1-3 cangkir per hari. Pria yang mengkonsunogii k6 cangkir per hari justru
memiliki tekanan darah yang lebih rendah jika dibagkan dengan subjek yang
mengkonsumsi kopi 3-6 cangkir per hdri.

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti i&rtantuk meneliti faktor
risiko hipertensi ditinjau dari kebiasaan minum ikppda pria usia 45-65 tahun.
Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskeshbhagaran disebabkan jumlah
kunjungan penderita hipertensi pada wilayah kerijgerus meningkat setiap tahun
dari 2123 kunjungan pada tahun 2009 menjadi 2864 fehun 2018" Selain itu,
menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Semarang, ptaircalan pelaporan data di
puskesmas ini cukup baik. Penelitian dilakukan Heparia karena pria memiliki
kecenderungan memiliki kebiasaan minum kopi yabglénggi daripada wanita.
Penelitian sebelumnya membuktikan bahwa pada usatad 44 tahun, pengaruh
kopi terhadap hipertensi lebih besar jika dibandisg dibawahny&, selain itu,
data menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi tipggia kelompok usia ifif"
Setelah melakukan penelusuran studi pustaka penelsejenis belum pernah

dilakukan di wilayah ini.
METODE

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskas Ungaran, Kabupaten
Semarang. Pengambilan data dilakukan pada bulamaddrebruari 2012.

Penelitian ini termasuk lingkup penelitian gizi rpaskat dan merupakan



penelitian observasional dengan menggunakan ddsasuas-kontral Populasi
terjangkau adalah pria warga wilayah kerja Puskesdrayaran yang berusia 45-
65tahun. Pengambilan subjek diawali dengan melakyenyaringan terhadap
pengunjung Puskesmas Ungaran. Subjek diperoleh adermgra consecutive
sampling yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu berusia 45-&hun, IMT
<25kg/nf, dan tidak mengkonsumsi obat-obatan yang mempehigaekanan
darah ¢aptopril). Kelompok usia ini dipilih karena penelitian sklmenya
membuktikan bahwa pada usia di atas 44 tahun, pemdapi terhadap hipertensi
lebih besar jika dibanding usia dibawahiyaSelain itu, prevalensi penderita
hipertensi pada Puskesmas Ungaran lebih tinggi keldanpok usia ini dibanding
usia di bawahnya. Peneliti menentukan IMT dengaasbe25kg/mkarena faktor
overweight dan obesitas dapat meningkatkan tekdagah. Obesitas mendorong
resistensi insulin yang merusak pembuluh darala seeningkatkan volume darah
dancardiac output tanpa diimbangi dengan penurunan resistensi périresitas
juga mengakibatkan ekskresi leptin dari lemak yabgrlebihan yang
mengakibatkan sistem saraf simpatik bekerja ak#ihirggga tekanan darah
meningkat™™ Peneliti ingin mengontrol faktor perancu lain yamgmpengaruhi
terjadinya hipertensi dengan melakukan restriksibj&k yang dipilih adalah
subjek yang tidak mengkonsumsi obat hipertensi raeceutin, karena
dikhawatirkan tekanan darah yang terukur merupakengaruh obat yang
dikonsumsi subjek dan bukan tekanan darah subjeg yebenarnya.

Indeks Massa Tubuh (IMT) diperoleh dari perhitunganat badan (BB) dan
tinggi badan (TB). Berat badan diukur dengan menggan timbangan digital
(kapasitas 120 kg dengan tingkat ketelitian 0,1 H@nggi badan diukur dengan
menggunakan mikrotoa dengan ketelitian 0,1 cm. &kubjkelompokkan menjadi
dua kelompok yaitu kelompok kasus dan kelompok kbnKelompok kontrol
adalah subjek dengan tekanan darah normal (tekdaah sistolik <140mmHg
dan diastolik <90mmHg). Kelompok kasus adalah dulgengan hipertensi
(tekanan darah sistolik140mmHg atau diastolik=90mmHg)™ Hipertensi
dideteksi dengan minimal dua kali pengukuran, datatan medis di puskesmas

dan pengukuran pada saat pengambilan data. Belsgk quenelitian adalah 94



orang dengan kelompok kasus sebanyak 47 orangaedlamBok kontrol sebanyak
47 orang. Besar subjek penelitian tersebut dipkralelalui perhitungan sampel
studi kasus kontrol dengan OR ¥4nilai kemaknaan sebesar 0,05 gawer
sebesar 80%.

Data subjek diambil dengan menggunakan kuesion@g yaditanyakan
melalui wawancara secara langsung. Data yang didapi@ra lain kebiasaan
minum kopi, kebiasaan merokok, kebiasaan olahidgya data asupan (Na, K, dan
serat). Kebiasaan minum kopi merupakan kebiasaaekstiap harinya dalam hal
minum kopi, yang didefinisikan sebagai subjek yamgmiliki kebiasaan minum
kopi apabila secara rutin mengkonsumsi kopi minirsalu cangkir per hari.
Kebiasaan minum kopi ini dilihat berdasarkan sen#toki per cangkir yang
dikonsumsi, lama minum kopi, frekuensi minum kagar(gkir per hari, dengan air
150cc per cangkir), dan kekentalan kopi (rasio kgpla, dan krim dalam satuan
sdt serta air dalam satuan cc). Kebiasaan merokarkipakan kebiasaan subjek
mengkonsumsi rokok tiap harinya, yang didefinisikaebagai subjek yang
memiliki kebiasaan merokok apabila secara rutin gkensumsi rokok minimal
satu batang per hari. Kebiasaan olahraga merupk&biasaan subjek dalam
melakukan aktifias fisik (olahraga) tiap harinyanyg didefinisikan sebagai subjek
yang memiliki kebiasaan olahraga apabila secara rotelakukan olahraga
minimal sekali per minggu. Data asupan merupakamaas harian subjek yang
ditanyakan dengan menggunak&ood Frequency Quessionaire (FFQ) semi
kuantitatif, dengan satuan gram (g) atau milligrdmg), yang kemudian
dikategorikan menurut batas kebutuhan harian. Asupatrium dikategorikan
menjadi<1500mg per hari dan >1500mg per hari, asupan katiikategorikan
menjadi<4700mg per hari dan >4700mg per hari, serta assga@t dikategorikan
menjadi<25g per hari dan >25g per héri.

Pengolahan dan analisis data dilakukan dengan meaggn program
komputer. Dilakukan perhitungan ORDdd Ratio) untuk mengetahui besarnya
faktor risiko dari konsumsi kopi dan kafein terhadarjadinya hipertensi dengan
menggunakan ufthi Square.

HASIL PENELITIAN



Subjek penelitian merupakan warga wilayah kerjakBsrmas Ungaran yang
berjenis kelamin laki-laki dan berjumlah 47 oraragip masing-masing kelompok,
yaitu kelompok subjek dengan hipertensi sebagainkpbk kasus dan kelompok
subjek yang tidak hipertensi atau bertekanan dam@imal sebagai kelompok

kontrol.
Tabe 1.Deskripsi Subjek Penelitian
Kasus (%) Kontrol (%) Jumlah (%)
n=47 n=47 n=94
Kelompok umur
45-54 tahun 1£(31,9) 21 (44,7) 36 (38,3)
55-65 tahun 32 (68,1) 26 (55,3) 58 (61,7)
Pekerjaan
PNS 4 (8,5) 7 (14,9) 11 (11,7)
TNI/POLRI 0(0) 2 (4,3) 2 (2,1)
Swasta 31(59,6) 25 (53,2) 56 (59,6)
Pensiunan 9(19,1) 9 (19,1) 18 (19,1)
Tidak bekerja 3(6,4) 4 (8,5) 7 (7,4)
Kebiasaan minum kopi
Ya 17 (36,2) 9 (19,1) 26 (27,7)
Tidak 3C (63,8) 38 (80,9) 68 (72,3)
Kebiasaan merokok
Ya 2C (48,9) 23 (42,6) 43 (45,7)
Tidak 27 (51,1) 24 (57,4) 51 (54,3)
Kebiasaan olahraga
Ya 28 (59,6) 30 (63,8) 58 (61,7)
Tidak 1¢ (40,4) 17 (36,2) 36 (38,3)
Asupan Na
<1500mg 34 (70,2) 33 (72,3) 67 (71,3)
>1500mg 13 (29,8) 14 (27,7) 27 (28,7)
Asupan K
<4700mg 47 (100) 47 (100) 94 (100)
>4700mg 0(0) 0 (0) 0 (0)
Asupan serat
<25gram 47 (100) 47 (100) 94 (100)
>25gram 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Tabel 1. menunjukkan karakteristik subjek penelitigaitu sebagian besar
subjek penelitian berusia antara 55-65 tahun (6L, Pékerjaan sebagian besar
subjek penelitian bekerja pada swasta (59,6%). d&alain merokok lebih tinggi
pada kelompok kontrol (48,9%) dibanding kelompolsusa (42,6%). Kebiasaan
berolahraga juga lebih tinggi pada kelompok konad,8%) dibanding kelompok
kasus (58,7%). Asupan natrium sebagian subjek c(ikL8%) sedangkan asupan
kalium, dan serat subjek penelitian memiliki tingkaupan yang kurang.



Tabd 2. Kebiasaan Minum Kopi dan Hipertens Dilihat dari Frekuensi, Jenis

Kopi, Jumlah Kopi, Lama Minum Kopi, dan Kekentalan K opi

_ Kasus (%) Kontrol (%) Rasio
Variabel IK 95% p
n=47 n=47 Odds

Frekuensi minum kopi
0 cangkir per hari 3063,8) 38 (80,9) 1,00
1-2 cangkir per hari 187,7) 4 (8,5) 4,12 1,22-13,93* 0,017
3-4 cangkir per hari 8,4) 4 (8,5) 0,95 0,20-4,57 1,000
>5 cangkir per hari 12,1) 1(2,1) 1,27 0,08-21,10 1,000
Jenis kopi
Tidak minum kopi 3(063,8) 38 (80,9) 1,00
Kopi murni 14(29,8) 8 (17,0) 2,22 0,82-6,98 0,111
Kopi tidak murni 3(6,4) 1 (2,1 3,80 0,38-38,41 0,327
Takaran kopi
0 sdt 30(63,8) 38 (80,9) 1,00
1 sdt 13(27,7) 6 (12,8) 2,74 0,93-8,08 0,061
2 sdt 4(8,5) 3 (6,4) 1,69 0,35-8,13 0,695
Lama minum kopi
0 tahun 30(63,8) 38 (80,9) 1,00
<1 tahun 00) 1(2,1) 1,79 1,45-2,21 1,000
1-2 tahun Q0) 1(2,1) 1,79 1,45-2,21 1,000
3-5 tahun 36,4) 1(2,1) 3,80 0,38-38,41 0,327
6-10 tahun §12,8) 1(21) 7,60 0,87-66,59 0,050
11-20 tahun 24,3) 0 (0) 2,27 1,74-2,96 0,205
>20 tahun 612,8) 5 (10,6) 1,52 0,42-5,47 0,519
K ekentalan kopi (rasio kopi(sendok): gula(sendok): krim(sendok):air (cc)
1:1:0:150 3(6,4) 1 (2,1 3,80 0,38-38,41 0,327
1:2:0:150 6(12,8) 4 (8,5) 1,90 0,49-7,35 0,500
1:3:0:150 1(2,1) 0 (0) 2,27 1,74-2,96 0,449
2:2:0:150 3(6,4) 3 (6,4) 1,27 0,24-6,73 1,000
2:3:0:150 1(2,1) 0 (0) 2,27 1,74-2,96 0,449
1:1:1:150 2(4,3) 0 (0) 2,27 1,74-2,96 0,205
1:2:1:150 1(2,1) 1 (2,1 1,27 0,08-21,10 1,000

*secara statistik bermaknp<0,05)

Tabel 2 menunjukkan kebiasaan minum kopi subjelelfean. Subjek yang

memiliki kebiasaan minum kopi 1-2 cangkir per haneningkatkan risiko



hipertensi 4,12 kali lebih tinggi dibanding subjg&ng tidak memiliki kebiasaan
minum kopip=0,017 (OR=4,12, IK 95% 1,22-13,39). Berdasarkasj&opi yang
dikonsumsi, pada konsumsi kopi tidak murni mendkasinilai OR yang lebih
tinggi dibanding kopi murni, denga¥0,111 (OR=2,22, IK 95% 0,82-6,98) untuk
kopi murni danp=0,327 (OR=3,80, IK 95% 0,38-38,41) untuk kopi kdaurni.
Takaran kopi 1 sdt maupun 2 sdt per cangkir memiiilei OR yang tinggi yaitu
2,74 untuk 1 sdtp=0,061 OR=2,74, IK 95% 0,93-8,08) dan 1,69 untiddlkopi
(p=0,695 OR=1,69, IK 95% 0,35-8,13). Berdasarkan laoigek minum kopi, OR
tertinggi pada 6-10 tahunp£0,050 OR=7,60 , IK 95% 0,87-66,59). Hasil
perhitungan OR berdasarkan lama minum kopi inktigida yang signifikan secara
statistik. Berdasarkan kekentalan kopi yang dikar@uOR tertinggi adalah pada
takaran kopi 1 sdt dengan gula 1 sdm dan air 15@gpa menggunakan krim
(p=0,327 OR=3,80 , IK 95% 0,38-38,41). Hasil perhifan OR kebiasaan minum
kopi berdasarkan kekentalan kopi yang dikonsumsi tidak ada yang

menunjukkan hubungan yang signifikan berdasarkatissk.
PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa subjek peneliidalah warga wilayah
kerja Puskesmas Ungaran berjenis kelamin laki-lakrusia 45-65 tahun.
Kelompok umur terbanyak adalah usia 55-65 tahusikRikenaikan tekanan darah
meningkat seiring dengan bertambahnya {id&ningkatan usia seiring dengan
proses patogenesis hipertensi karena pada prosesae terjadi tanda-tanda
aterosklerosis yang menunjang peningkatan perfd tlan selanjutnya tahanan
pembuluh darah ini meningkatkafterload bagi fungsi jantung, sehingga jantung
harus bekerja lebih berat yang mengakibatkan tegadhipertenst Pekerjaan
yang paling banyak pada kedua kelompok adalah aw&stbjek yang bekerja
swasta meliputi buruh pabrik, buruh tani, pekeojeot supir, dan tukang bengkel.
Subjek yang memiliki pekerjaan swasta lebih banyakia kelompok kasus
dibanding kelompok kontrol. Pekerjaan berhubungamgdn tingkat stressor

sehingga dapat memicu hipertensi. Hal ini disebalikah stimulasi sistem saraf



untuk memproduksi hormon vasokonstriksi yang dapaningkatkan tekanan
darah®™

Berdasarkan frekuensinya, subjek yang minum kofi dangkir per hari
memiliki OR tertinggi yaitu 4,12 dan secara sta#isignifikan (<0,05). Hal ini
membuktikan bahwa subjek yang memiliki kebiasaamumi kopi 1-2 cangkir per
hari meningkatkan risiko hipertensi sebanyak 4,38 lebih tinggi dibanding
subjek yang tidak memiliki kebiasaan minum kopi.l Hai sesuai dengan
penelitian Michael J. Klag dkk yang menunjukkan wahrisiko hipertensi
konsumsi kopi 1-2 cangkir per hari lebih tinggi gikdibandingkan dengan
konsumsi kopi 0 cangkir per hdff! Kandungan terbesar dalam kopi, yaitu kafein,
memiliki efek terhadap tekanan darah secara alarytama pada penderita
hipertensi™ Peningkatan tekanan darah ini terjadi melalui miskae biologi
antara lain kafein mengikat reseptor adenosin, ®@idifgsi sistem saraf simpatik
dengan meningkatkan konsentreathecolamines dalam plasma, dan menstimulasi
kelenjar adrenalin serta meningkatkan produksiioitt* Hal ini berdampak pada
vasokonstriksi dan meningkatkan total resistensfgre yang akan menyebabkan
tekanan darah naik.Kandungan kafein pada kopi berbeda-beda tergargadg
jenis kopi, asal kopi, iklim daerah kopi dibudidiga, dan proses pengolahan
kopi®" Kopi yang diproduksi dan diperdagangkan di Ind@negbagian besar
adalah kopi robusta. Jenis kopi ini memiliki kandan kafein (2-3%) yang lebih
tinggi dibandingkan kopi arabika (1-1.3%%).Kandungan kafein tiap cangkir kopi
adalah 60,4-80,1 nig"

Hasil penelitian menunjukkan bahwa subjek yang rkinkebiasaan minum
kopi >3 cangkir per hari dapat mentoleransi efefeikapada kopisehingga tidak
berefek meningkatkan tekanan darah. Tubuh mem#gulasi hormon kompleks
yang bertugas menjaga tekanan darah yang dapatebedikan toleransi tubuh
terhadap paparan kafein pada kopi secara humoral héanodinamik, ketika
paparan kafein itu terjadi secara terus men&n&elain memiliki kandungan yang
bersifat meningkatkan tekanan darah, kopi menganduwstansi yang bersifat
menurunkan tekanan darah yaitu polifenol dan kaliktopi yang dikonsumsi

subjek merupakan kopi instan. Kopi instan mengagderat larut air yang tinggi



dan dihubungkan dengan kandungan polifenol (arilaky™" Kandungan
kalium dalam kopi diketahui tingdl. Polifenol menghambat terjadinya
atherogenesis dan memperbaiki fungsi vaskukalium menurunkan tekanan
darah sistolik dan diastolik dengan menghambatppskn renin sehingga terjadi
peningkatan ekskresi natrium dan air. Hal terselmginyebabkan terjadinya
penurunan volume plasma, curah jantung, dan tekpeafer sehingga tekanan
darah akan turuff! Polifenol dan kalium dapat menyeimbangkan efeleikaf
Konsumsi kopi pada dosis tertentu, cenderung mekarutekanan darah. Hal ini
disebabkan oleh kandungan kalium pada kopi yanggiitt Penelitian meta
analisis telah dilakukan untuk membandingkan pdrabatekanan darah antara
subjek yang diberi tablet kafein dan subjek yanbedi kafein dalam kopi.
Penelitian ini menghasilkan peningkatan tekanamldgrada subjek yang diberi
tablet kafein lebih tinggi dibandingkan subjek yatigeri kafein melalui kogf"
Hal ini memungkinkan penurunan tekanan darah yaepdbkan oleh kalium dan
polifenol pada kopi mempengaruhi efek kafein yaatkdandung di dalamnya.
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Cunord&kunjukkan pada peminum
kopi berat (>6 cangkir per hari) justru risiko tadap hipertensi lebih rendah jika
dibandingkan dengan peminum kopi ringan (>0-3 cangler hari)X Hasil
peneltian tersebut sesuai dengan penelitian immata hasil perhitungan OR tidak
selalu meningkat, akan tetapi turun pada konsumsicangkir per hari. Hasil
perhitungan statistika 3-4 cangkir kopi menunjukk@®=0,95 dan pada5
cangkir per hari menunjukkan OR=1,27 walaupun hpsihitungan ini tidak
signifikan. Hal ini disebabkan oleh jumlah sampahg kurang banyak. Sebagian
besar subjek yang memiliki tekanan darah tinggingkensumsi 1-2 cangkir per
hari.

Jenis kopi yang didapatkan pada penelitian inidagg yaitu kopi murni dan
kopi tidak murni. Kopi murni adalah kopi hitam yadigeduh tanpa menggunakan
campuran susu atau krim. Hasil perhitungan stietistienghasilkan nilai OR 2,22
untuk konsumsi kopi murni dan 3,80 untuk konsunagikidak murni yang secara

statistika tidak bermakna.



Tiap cangkir kopi yang dikonsumsi subjek menganddng sdt kopi hitam.
Takaran kopi yang digunakan oleh subjek penelitian sebagian besar
menggunakan 1 sdt. Takaran ini berhubungan dengi&enkalan kopi. Hasil
penelitian ini meunjukkan kekentalan kopi tidak hakna sebagai faktor risiko
hipertensi. Semakin kental kopi, maka kandungareikesemakin tinggi. Kafein
memiliki sifat diuretik pada ginjal sehingga merkatkan ekskresi urfi'". Sifat
diuretik ini mampu menurunkan tekanan darah demganingkatkan ekskresi air
dan natriund.Di sisi lain konsumsi kopi berdampak pada terjgdinasokonstriksi
pembuluh daral. Oleh karena itu, dengan kebiasaan minum kopi ntakah
mampu mentoleransi dampak kafein.

Kopi tidak murni yang dikonsumsi subjek adalah koptan yang merupakan
campuran kopi, krimer, dan gula. Tiap 1 sdm krimengandung 10mg kalori, 2gr
karbohidrat, 500mg gula, 500mg lemak, dan 5mg wati™® Rendahnya
kandungan gizi yang terdapat dalam krimer ini tidasnyak mempengaruhi
tekanan darah, walaupun di dalamnya terkandungumatyang diketahui dapat
menaikkan tekanan darah jika dikonsumsi dalam jobngkng berlebihan. Setelah
dilakukan uji statistik, tidak didapatkan hasil gabermakna, baik untuk takaran
kopi 1 sdt maupun 2 sdt.

Lama minum kopi tidak berhubungan dengan peningkasko hipertensi.
Sebagian besar subjek memiliki kebiasaan minum &elgima lebih dari 20 tahun.
Perhitungan OR tertinggi pada peminum kopi 6-1QmtaiPeneliti menganalisis
lama minum kopi yang dihubungkan dengan faktorkeishipertensi karena
individu yang memiliki kebiasaan minum kopi, senmakiama akan dapat
mentolerir kafein yang terdapat dalam k{i’biHaI ini disebabkan tubuh memiliki
mekanisme hormonal yang menyebabkan toleransi ttdrbadap paparan kafein,
ketika paparan ini terjadi secara terus men&ufeneliti ingin mengetahui
seberapa lama individu dapat mentoleransi kafeipi. kdasil yang didapatkan
tidak signifikan, karena kurangnya jumlah sampehisgga hasil tidak dapat
disimpulkan.

Hasil perhitungan OR sebagian besar tidak berma&oara statistik. Dilihat

dari deskripsi subjek penelitian, pada kelompolukagaitu kelompok subjek yang



menderita hipertensi, subjek yang tidak memilliidblkasaan minum kopi lebih
banyak dibanding subjek yang memiliki kebiasaan umin kopi. Hal ini
menunjukkan bahwa hipertensi tidak disebabkan faletor kebiasaan minum kopi
saja. Kebiasaan olahraga, kebiasaan merokok daaskam makan subjek (asupan
Na, K, serat) juga berperan terhadap kejadian tapsir Olahraga memperbaiki
fungsi endotelium. Lapisan endotel pada dinding lpdoh darah berfungsi
menjaga kenormalan denyut nadi dan mengatur etastipembuluh darah.
Olahraga juga dapat meningkatkan panjang dan derpembuluh darah. Orang
yang terbiasa berolahraga memiliki diameter aryang lebih besar dibanding
orang yang tidak terbiasa berolahrdtfaMerokok dapat meningkatkan risiko
hipertensi. Merokok mampu merusak jantung secamgslang dengan memicu
vasokonstriksi dan mempercepat detak jantung y&ag amenyebabkan jantung
bekerja keras dan meningkatkan tekanan d&faiNikotin dalam rokok dapat
mengikat oksigen dalam jantung dan merusak platsteta membentuk gumpalan
darah. Nikotin juga dapat merusak pembuluh daralsakhya pembuluh darah ini
merupakan langkah pertama aterosklerosis. Apahdiavidu berhenti merokok
maka risiko penyakit jantung koroner dapat mendriNatrium yang berlebih akan
meningkatkan konsentrasi natrium di dalam cairanstrakeluler, yang
menyebabkan peningkatan tekanan d&fakalium bekerja berkebalikan dengan
natrium. Kalium menurunkan tekanan darah sistold&n ddiastolik dengan
menghambat pelepasan renin sehingga terjadi peatenglekskresi natrium dan
air. Hal tersebut menyebabkan terjadinya penurumalume plasma, curah
jantung, dan tekanan perifer sehingga tekanan daah tururi”' Kebutuhan serat
harian adalah 25 gr/hdriSerat larut air akan mempengaruhi tekanan danagade
mencegah penyerapan asam empedu, kolesterol daak lsghingga tekanan
perifer akan berkurang. Hal ini menyebabkan memyartekanan darafi.Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar syigeklitian memiliki tingkat
asupan natrium, kalium, dan serat yang rendah.

Kelemahan penelitian ini salah satunya adalah tidekeliti faktor genetik.
Faktor genetik mempengaruhi kepekaan tubuh dalamespen kopi yang

berdampak pada tekanan dafsupan kafein dapat menjadi faktor risiko pada



individu yang secara genetik memiliki kemampuan abelisme kafein dengan
lambat®™" Penggunaan metode FFQ pada penelitian ini menkgahabinsur
subjektivitas tidak dapat terlepas dari penelitifvbetode ini memungkinkan
terjadinya bias karena sangat tergantung dengaa iggat subjek. Hal ini juga
dapat menyebabkaihat slope syndrome pada subjek saat wawancara dilakukan.
Untuk penelitian selanjutnya perlu dilakukan penah@m jumlah sampel agar
hasil penelitian bisa mewakili masyarakat yang Hebluas dan dapat
digeneralisasikan.

SIMPULAN

Kebiasaan minum kopi meningkatkan risiko kejadigreftensi, namun tergantung

dari frekuensi konsumsi harian.
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Lampiran 1

Master Data
nares kel usia | kel_usia | keb_rokok | keb_olga | natrium | kalium | serat | keb_kopi jenis_kopi kopi | gula | krim | kental | lama | kat_lama | frek kat_frek
ahb kasus 48| 45-54 th ya tidak 66.4 1100.1 8.8 ktidg tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopii 0 0 cangir
spd kasus 57| 55-65th ya ya 545 642.9 5.2 ya tiabgdt murni 1 1 1 1:01:01 30 >20 th 1 1-2 cangkir/h
syt kasus 52| 45-541th ya tidak 837.9 1444.1 6.3 ya kopi murni 2 3 0 2:03:0( 34 >20 th 6 >=5 cangkir/hr
nhd kasus 45| 45-54 th ya tidak 342.8 1089.3 6.6 ya kopi murni 1 2 0 1:02:0d 3-5th 1 1-2 cangkir/
hyn kasus 51| 45-541th ya tidak 116.6 22474 1B.9 ya kopi murni 2 2 0 2:02:0( 3-5th 1 1-2 cangkir/h
jmd kasus 56| 55-65t ya tidak 46 520]3 3.8 ya kaymini 1 2 0 1:02:00 34 >20 th 4 3-4 cangkir/l
ayd kasus 51| 45-541th tidak ya 99.5 889.9 1.7 tidak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopii 0 0 canghir/
gdm kasus 54| 45-54 th ya tidak 41.4 6238 4.3 ya kapni 1 2 0 1:02:00 30 >20 th 1 1-2 cangkir/h
slm kasus 55| 55-65th tidak tidak 220.4 899.9 6.1 idakt tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 O chimtnr
rsl kasus 60| 55-65th tidak ya 345.7 1543 11.8 ktida] tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopii 0 0 cangir
swn kasus 47| 45-54 th ya ya 30.3 11343 8.6 tidgk idaktminum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 cangkir/hr
spy kasus 59| 55-65th ya tidak 245.6 1122.7 8.6  aktid tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 camfjidi
mdy kasus 65| 55-65 ttp ya tidak 893.8 871.1 8.4 yal opi #dak murni 1 1 1 1:01:01 6 6-10 th 1 1-2 cank
ngt kasus 60| 55-65 tl41 tidak ya 78.1 1707.3 11.6 aktid tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 camfjii
jwr kasus 60| 55-65th ya ya 1425 1183.1 8. ya i tdak murni 1 2 1 1:02:01 6 6-10 th 1 1-2 canfidr
jmr kasus 60| 55-65th ya tidak 171.2 1071.7 8.2 aktid tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 camfjii
myt kasus 64| 55-65th tidak ya 641.8 1909.8 11.5 dakti tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi a 0 caintik
mnj kasus 45| 45-54+t ya ya 55.1 1272.8 B8 tidal aktichinum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 cangkir/hr
azn kasus 62| 55-65th tidak ya 617.9 225p.7  14.6 dakti tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi a 0 caintjk
srd kasus 65| 55-65th tidak tidak 309.4 594.7 4.8 idakt tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 chintnr
srm kasus 46| 45-54 th tidak tidak 160.4 212y.8  14.3tidak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 hgdir/hr
mrd kasus 62| 55-65th tidak tidak 71.4 1527.2  10.9 tidak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 gaiv/hr
bsn kasus 60| 55-65th tidak tidak 140.8 2438.6 16.4 ya kopi murni 1 1 0 1:01:00 11 11-20°t 1 1-2 darigr
smd kasus 65| 55-65th tidak ya 634.8 1265.7 D.1 y3 kopi murni 1 2 0 1:02:0d 11 11-20 th 1 1-2 candkir/
stm kasus 60| 55-65th ya ya 787.9 1411.3 8.6 ya i rkami 1 2 0 1:02:00 6 6-10 th 1 1-2 cangkir/h
shn kasus 53| 45-54th ya tidak 110.9 1144.5 3.1  aktid tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 camfjii
ryt kasus 59| 55-65th ya tidak 63.1 942 6/2 ya lopini 1 1 0 1:01:00 21 >20 th 3 3-4 cangkir/li
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=

=

=

=

=



nares kel usia | kel_usia | keb_rokok | keb_olga | natrium | kalium | serat | keb_kopi jenis_kopi kopi | gula | krim | kental | lama | kat_lama | frek kat_frek
epy kasus 59| 55-65th tidak ya 283.b 2090.6 1.7  aktid tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 camfii
rsd kasus 60| 55-65th tidak ya 24.6 14123 8.6 ya opi kurni 1 1 0 1:01:0d 8 6-10 th 1 1-2 cangkir/
mtn kasus 60| 55-65th tidak ya 548.2 1309.4 1p.9 ya kopi murni 1 2 0 1:02:04 10 6-10 th 2 1-2 candkir/
srn kasus 58| 55-65th tidak ya 326.1 1178.7 1.7  aktid tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 camfii
hrn kasus 60| 55-65th tidak ya 1247 1780.1 1.4 ktidal tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopii 0 0 cangir
jkm kasus 56| 55-65th ya ya 456.1 907 8.4 tidal aktichinum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 cangkir/hr
ahy kasus 46| 45-54 th tidak ya 260.9 864.6 19 ktidg tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopii 0 0 cangir
snr kasus 54| 45-54 th tidak ya 102.2 1196.1 7.9 aktid tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 camfii
stp kasus 64| 55-65th tidak ya 93.9 993.1 8 tidak idaktminum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 cangkir/hr
emn kasus 58| 55-65th tidak ya 70.4 690.2 41 tidgk tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopii 0 0 canghir/
yrz kasus 60| 55-65th tidak ya 562.9 1479.6 10.7 dakti tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi a 0 caintik
wed kasus 56| 55-65th tidak ya 46.8 2280.5 1p.1 aktid tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 camfjii
tms kasus 60| 55-65th tidak ya 125.4 913.8 5.7 ya opi kurni 1 3 0 1:03:0d 5 3-5th 1 1-2 cangkir/h
myy kasus 54| 45-54t tidak ya 242.9 1218 9.9 tidak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopii 0 0 canghir/
sgd kasus 47| 45-54 th tidak ya 1643(2 2233 155 a vy kopi murni 2 2 0 2:02:00 10 6-10 th 2 1-2 cangkir
pnm kasus 65| 55-65th tidak ya 45.8 21211 1p.9 aktid tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 camfidi
ttk kasus 65| 55-65th ya ya 82.5 2580.5 18.8 tidak tidak minum kopi 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 cangkir/h
wrn kasus 57| 55-65th ya tidak 51 670/9 5.4 tidak idaktminum kopi 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 cangkir/hr
dhl kasus 64| 55-65 th tidak tidak 306.1 7739 7.3 idak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 O chimtnr
swt kasus 45| 45-54 th ya tidak 88.7 737.6 4.9 yal pi kaurni 2 2 0 2:02:00 22 >20 th 4 3-4 cangkir/li
bbg | kontrol| 56| 55-65th ya ya 113 9328 6|5 ya kopini 1 2 1:02:00 30 >20 th 2 1-2 cangkir/h
sjn kontrol | 50 | 45-54 th ya ya 382.6 1268.1 ) ya i koprni 2 0 2:02:00 32 >20 th 3 3-4 cangkir/h
skw | kontrol | 51 | 45-54th ya tidak 344.6 16559.8 8|7 idak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 O chimtnr
sli kontrol | 47 | 45-54th ya tidak 65.6 1031}1 1 kda | tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopii 0 0 cangir
mrn | kontrol| 55| 55-65th ya tidak 31.1 498.7 44 akid tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 camfidi
hrt kontrol | 64 | 55-65th tidak ya 306.8 883.8 5/6 dak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi a 0 caintjk
ddg | kontrol| 63| 55-65 th ya ya 513.1 5963 714 ya pi kaurni 2 2 0 2:02:00 40 >20 th 2 1-2 cangkir/h
rhn kontrol | 56 | 55-65 th tidak tidak 56.5 695.8 45 tidak tidak minum kopi 0 0 0 tidak kopi 0 0 géiv/hr
swn | kontrol| 50| 45-54th tidak ya 22.4 806/5 6|3 akid tidak minum kopi 0 tidak kopi 0 0 camfjii
ywd | kontrol | 63 | 55-65th tidak tidak 110.4 1764.9 12 vya kopi murni 1 0 1:02:0({) 1 <1th 2 1-2 candkir/

=

=

=

=

=

=



nares kel usia | kel_usia | keb_rokok | keb_olga | natrium | kalium | serat | keb_kopi jenis_kopi kopi | gula | krim | kental | lama | kat_lama | frek kat_frek

pwt | kontrol | 45 | 45-54th tidak tidak 834.5 20107 .23 tidak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi a céngkir/hr
ngd kontrol | 55| 55-65 th tidak ya 86.7 15144 11.6 idak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 O chimtnr

zkn kontrol | 50 | 45-54th tidak ya 567.8 8867 6|1 daki tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi a 0 caintjk

syn kontrol| 60| 55-65th ya ya 119 12446 9|5 tidak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 cangkir/h
ana | kontrol| 56| 55-65 th ya ya 119.8 778|3 5.9 ya pi kaurni 1 2 0 1:02:00 1 1-2 th 2 1-2 cangkir/hr
rkm | kontrol | 52 | 45-54th tidak tidak 146.2 13312 .90 tidak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi a céngkir/hr
twy | kontrol | 65 | 55-65th tidak ya 119.7 1582(5 11.9 tidak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 géiv/hr
swn | kontrol| 51| 45-54th ya tidak 148.7 1447.2 9.7 idak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 chimtnr

syd kontrol| 55| 55-65th tidak ya 101.6 590)1 T Kida| tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopii 0 0 cangir
yls kontrol | 65 | 55-65th ya ya 560.5 568.2 71 tidak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopii 0 0 canghir/
mhs | kontrol| 63| 55-65 th tidak ya 113.1 1169.3 8.2 idak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 chimtnr

sgr kontrol | 51| 45-54th ya ya 874.2 1207.6 84 kiida| tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopii 0 0 cangir
nmh | kontrol| 48 | 45-54th tidak ya 163.4 7715 5(5 daki tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 caintik

tgh kontrol | 52 | 45-54th tidak tidak 54.3 1066.7 8 idak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 O chimtnr

jky kontrol | 50 | 45-54th ya ya 138.7 898.8 45 tidak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopii 0 0 canghir/

hrt kontrol | 60 | 55-65th tidak ya 613.6 583.3 21.4 idak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 chimtnr

wijt kontrol | 56 | 55-65th tidak ya 1089.1 1308(9 8{2 tidak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 g&ir/hr
spd kontrol| 61| 55-65th ya ya 99.7 1654.3 10.8 ktida| tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopii 0 0 cangir
spy kontrol | 50| 45-54th ya ya 374.1 11781 75 ya opi knurni 1 1 0 1:01:0d 22 >20 th 3 3-4 cangkir/hr
mwt | kontrol | 55 | 55-65th tidak tidak 113.2 10964 56 tidak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi q angkir/hr
kyd kontrol | 53 | 45-54th tidak ya 80.4 1284{7 9/9 dak tidak minum kopi 0 0 0 0 tidak kopi a 0 caintik

shr kontrol | 46 | 45-54th tidak ya 65.3 1185.3 8|4 daki tidak minum kopi 0 0 0 0 tidak kopi a 0 caintjk

sbk kontrol| 55| 55-65th ya tidak 625.9 1718.7 10.4 tidak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 gaiv/hr

isu kontrol | 51 | 45-54th ya ya 914.2 18166 14.1 ya kopi murni 1 2 0 1:02:0d 41 >20 th 3 3-4 cangkir/hr

snt kontrol | 52| 45-54th tidak ya 419 24139 225 daki tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi a 0 caintik

ahf kontrol | 56 | 55-65 th ya ya 176.3 9946 4(9 ya pikourni 2 2 0 2:02:00 10 6-10 th 3 3-4 cangkir/hr

str kontrol | 45 | 45-54th tidak ya 46 606.1L 44 tida tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopii 0 0 canghir/
smr | kontrol| 63| 55-65th ya tidak 139.2 12375 93 idak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 chimtnr

tyt kontrol | 65 | 55-65th ya tidak 75.8 1235|3 719 dak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi a 0 caintjk
spd kontrol| 59| 55-65th tidak ya 82.7 1351.6  8/4 daki tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi a 0 caintik




nares kel usia | kel_usia | keb_rokok | keb_olga | natrium | kalium | serat | keb_kopi jenis_kopi kopi kental | lama | kat_lama kat_frek
jmd kontrol | 65 | 55-65th tidak ya 281.4 18761 .2 tidak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 gaiv/hr
myn | kontrol | 65 | 55-65th ya ya 199.2 174D tidak idak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 cangkir/hr
mry | kontrol | 47 | 45-54th ya tidak 116.6 1366 g ya pikidak murni 1 2 1 1:02:01 5 3-5th 5 >=5 canfiiir
sgy kontrol | 47| 45-54th tidak tidak 39.2 995 daki tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 caintik
tuk kontrol | 61 | 55-65th tidak ya 177.7 14134 .6 tidak tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 géiv/hr
abd kontrol| 65| 55-65th ya tidak 493.5 729/4 43  daki tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi a 0 caintik
swn | kontrol| 48| 45-54th ya tidak 27.5 6161 6 akid tidak minum kopi 0 0 0 0 0 tidak kopi 0 0 camfjii




Lampiran 2

Deskripsi Subjek Pendlitian

1. Pekerjaan
Crosstab Pekerjaan pada Kelompok Kasus dan Kontrol
Kelompok
Kasu: Kontrol Total

Pekerjaa PNE Coun 4 7 1]
% within pekerjaa 36.4% 63.6% 100.09

% within kelompol 8.5% 14.9% 11.7%

TNI/POLRI Coun 0 2 2

% within pekerjaa 0% 100.0% 100.0%

% within kelompol 0% 4.3% 2.1%

Swast: Coun 31 25 56

% within pekerjaa 55.4% 44.6% 100.09

% within kelompol 66.0% 53.2% 59.6Y

Pensiuna Coun 9 9 18

% within pekerjaa 50.0% 50.0% 100.0%

% within kelompk 19.1% 19.1% 19.1%

Tidak beker]: Coun 3 4 7]

% within pekerjaa 42.9% 57.1% 100.0%

% within kelompol 6.4% 8.5% 7.4%

Total Coun 47 47 94
% within pekerjaa 50.0% 50.0% 100.0%

% within kelompol 100.0% 100.0% 100.0%




2. Asupan Serat

Crosstab Asupan Serat pada Kelompok Kasusdan Kontrol

Kelompok
Kasus Kontrol Total
Serat <=25g Coun 47 47 94
% within serat 50.0% 50.0% 100.09
% within kelompok 100.09 100.09 100.09
Total Coun 47 47 94
% within serat 50.0% 50.0% 100.09
% within kelompok 100.09 100.09 100.09
3. Asupan Kalium
Crosstab Asupan Serat pada Kelompok Kasus dan Kontrol
Kelompok
Kasus Kontrol Total
kalium <4700 mg Count 47| 47| 94
% within kalium 50.0% 50.0% 100.09
% within kelompok 100.09 100.0¢9 100.0¢9
Total Count 47 47 94
% within kaliunr 50.0% 50.0% 100.0¥
% within kelompok 100.09 100.0¢9 100.0¢9




4. Kebiasaan Merokok

Crosstab K ebiasaan Merokok pada Kelompok Kasus dan Kontrol

Kelompok
Kasus Kontrol Total
Kebiasaan ya Count 20, 23 43
merokok % within kebiasaan merokgd 46.5% 53.5% 100.09
% within kelompol 42.6% 48.9% 45.7%
Count 27| 24 51
% within kebiasaan merokg 52.9% 47.19% 100.09
% within kelompol 57.4% 51.1% 54.3%
Total Count 47 47 94
% within ketiasaan merokc 50.0% 50.0% 100.0¥%
% within kelompok 100.09 100.09 100.09

5. Kebiasaan Minum Kopi

Crosstab K ebiasaan Minum Kopi pada K elompok Kasus dan Kontrol

Kelompok
Kasus Kontrol Total
Kebiasaan Minunya Count 17 9 26
Kopi % within kebiasaan minum kopi 65.4% 34.6% 100.09
% within kelompok 36.2% 19.1% 27.79
Count 30 38 68
% within kebiasaan minum kopi 44.19% 55.9% 100.0¢9
% within kelompok 63.8% 80.9% 72.39
Total Count 47 47 94
% within kebiasaan minum ka 50.0% 50.0% 100.0¥
% within kelompok 100.09 100.09 100.09




6. Asupan Natrium

Crosstab Asupan Natrium pada Kelompok Kasusdan Kontrol

Kelompok
Kasus Kontrol Total
Asupan Count 13 14 27
Natrium % within asupan Na 48.1% 51.99  100.09
% within kelompol 27.7% 29.8% 28.7%
Count 34 33 67
% within asupan Na 50.7% 49.3% 100.09
% within kelompol 72.3% 70.2% 71.3%
Total Count 47 47 94
% within asupan Na 50.0% 50.0% 100.0¢9
% within kelompok 100.09 100.09 100.0¢9
7. Kebiasaan Olahraga
Crosstab Asupan Serat pada Kelompok Kasus dan Kontrol
Kelompok
Kasus Kontrol Total

Kebiasaan tidak Count 19 17| 36

Olahraga % within olahrag 5284 4720  100.09

% within kelompol 40.4% 36.2% 38.3%

Count 28] 30, 58

% within olahrag 48.3% 51.7% 100.0%

% within kelompol 59.6% 63.8% 61.7%

Total Count 47 47 94

% within olahraga 50.0% 50.0% 100.0¢9

% within kelompol 100.0% 100.0% 100.0%




Uji Bivariat Frekuensi Minum Kopi pada Kelompok Kasus dan Kontrol dengan M enggunakan Uji
Chi Square

Frekuensi Minum K opi

Kelompok
Hipertens Norma Total
Frekuensi 0 cangkir/hr Count 30 38 68
m‘;‘m Expected Count 34.0 34.0 68.4
% within Kelompok 63.8% 80.9% 72.39
1-2 cangkir/hr Coun 13 4 17
Expected Coul 8.E 8.5 17.d
% within Kelompok 27.7% 8.5% 18.19
3-4 cangkir/hr Coun 3 4 7]
Expected Count 3.5 3.5 7.0
% within Kelompol 6.4% 8.5% 7.4%
>=5 cangkir/hr ~ Coun 1 1 2
Expected Count 1.0 1.0 2.0
% within Kelompok 2.1% 2.1% 2.19
Total Coun 47 47 94
Expected Count 47.0 47.0 94.(
% within Kelompok 100.09 100.09 100.09
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson CISquarn 5.84¢ 3 1€
Likelihood Ratic 6.10: 3 .107
Linear-by-Linear Association 1.001 1 .317
N of Valid Case 94

a. 4 cells (50.0%) have expected count less thah&minimum expected count is 1.

Per hitungan Odd Ratio Frekuensi Minum K opi terhadap Hipertensi

Frekuensi o ) )
] ) Deskripsi Frekuensi p Odd Ratio Lower  Upper
(cangkir per hari)
frek_1 Tidak minum kopi 1,00
frek 2 1-2 cangkir per hari 0,017 4,12 1,22 13,93
frek _3 3-4 cangkir per hari 1,000 0,95 0,20 4,57

frek _4 >5 cangkir per hari 1,000 1,27 0,08 21,10




Uji Bivariat JenisKopi pada Kelompok K asus dan K ontrol dengan M enggunakan Uji Chi Square

JenisKopi
Kelompok
Hipertensi| Normal Total
Jenis Kopi  Tidak Minum Kopi  Count 30 38 68
Expected Coul 34.( 34.C 68.C
% within Kelompok 63.8% 80.9% 72.39
Kopi Murni Count 14 8 22
Expected Count 11.0 11.0 22.0
% within Kelompok 29.8% 17.0% 23.49
Kopi Tidak Murni Count 3 1 4
Expected Count 2.0 2.0 4.0
% within Kelompok 6.4% 2.1% 4.3%
Total Coun 47 47 94
Expected Coul 47.C 47.C 94.C
% within Kelompok 100.09 100.09 100.09
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (-sided
Pearson Chi-Square 3.578] 2 .167
Likelihood Ratio 3.647 2 .161
Linear-by-Linear Association 2.873 1 .090
N of Valid Case 94
a. 2 cells (33.3%) have expected count less thah&minimum expected count is 2.00.
Per hitungan Odd Ratio Jenis K opi terhadap Kejadian Hipertens
Jenis Kopi Deskripsi Jenis p Odd Ratio Lower  Upper
jenis_1 Tidak minum kopi 1,00
jenis _2 Kopi murni 0,111 2,22 0,82 6,98
jenis _3 Kopi tidak murni 0,327 3,80 0,38 38,41




Uji Bivariat Jumlah Sendok Kopi pada Kelompok Kasus dan Kontrol dengan Menggunakan Uji

Chi Sguare
Jumlah Kopi
Kelompok
Hipertens Norma Total
Jumlah KopiO sdt Count 25 30, 55
Expected Count 275 27.5 55.4
% within Kelompok 53.2% 63.8% 58.59
1 sdt Coun 13 5 18
Expected Coul 9.C 9.C 18.(
% within Kelompok 27.7% 10.6% 19.19
2 sdt Count 9 12 21
Expected Count 10.5 10.5 214
% within Kelompol 19.1% 25.5% 22.3%
Total Count 47| 47| 94
Expected Count 47.0 47.0 94.0
% within Kelompol 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (-sided
Pearson Chi-Square 4.439 2 .109
Likelihood Ratio 4.564 2 .102
Linear-by-Linear Association 2.1671 .141
N of Valid Cases 94

a. 0 cells (.0%) have expected count less thamé riinimum expected count is 9.00.

Per hitungan Odd Ratio Jumlah Sendok K opi terhadap Hipertens

Jumlah Kopi Deskripsi Jumlah p QOdd Ratio Lower  Upper
0_sdt Tidak minum kopi 1,00
1 sdt 1 sendok teh 0,061 2,74 0,93 8,08
2_sdt 2 sendok teh 0,695 1,69 0,35 8,13




Uji Bivariat Lama Minum Kopi pada Kelompok Kasus dan Kontrol dengan M enggunakan Uji Chi

Square
Lama Minum K opi
Kelompok
Hipertens Norma Total
Lama Minumtidak kopi Count 30 38 68
Kopi Expected Count 34.0 34.0 68.4
% within Kelompok 63.8% 80.9% 72.39
<lth Coun 0 1 1
Expected Coul 5 .5 1.0
% within Kelompok .0% 2.19% 1.1%
1-2 th Coun 0 1 1
Expected Count 5 .5 1.0
% within Kelompok .0% 2.1% 1.1%
3-5th Coun 3 1 4
Expected Count 2.0 2.0 4.0
% within Kelompok 6.4% 2.1% 4.39%
6-10 th Count 6 1 7|
Expected Count 3.5 3.5 7.0
% within Kelompok 12.8% 2.19% 7.49%
11-20 th Count 2 0 2
Expected Coul 1.C 1.C 2.C
% within Kelompok 4.39% .0% 2.19%
>20 th Coun 6 5 11
Expected Count 5.5 5.5 114
% within Kelompok 12.8% 10.6% 11.7%
Total Coun a7 47 94
Expected Coul 47.C 47.C 94.(
% within Kelompok 100.09 100.09 100.09
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (-sided
Pearson Chi-Square 9.604 6 142
Likelihood Ratio 11.589 6 .072
Linear-by-Linear Association 3.356 1 .067
N of Valid Cases 94

a. 10 cells (71.4%) have expected count less th@hé&minimum expected count is .50.



Per hitungan Odd Ratio L ama Minum K opi terhadap Hipertens

Lama (tahun) Deskripsi Lama p Odd Ratio Lower  Upper

lama_1 Tidak minum kopi 1,00

lama_2 <1 tahun 1,000 1,79 1,45 2,21
lama_3 1-2 tahun 1,000 1,79 1,45 2,21
lama_4 3-5 tahun 0,327 3,80 0,38 38,41
lama_5 6-10 tahun 0,050 7,60 0,87 66,59
lama_6 11-20 tahun 0,205 2,27 1,74 2,96
lama_7 >20 tahun 0,519 1,52 0,42 5,47

Uji Bivariat Kekentalan Kopi (rasio kopi, gula, krim, air) pada Kelompok Kasus dan Kontrol
dengan Menggunakan Uji Chi Square

Kekentalan K opi
Kelompok
Hipertensi| Normal Total

Kekentalan 0:0:0:150 Count 30 38 68
Kopi Expected Cou 34.C 34.C 68.C

% within Kelompok 63.8% 80.9% 72.3Y%

1:1:0:150 Coun 3 1 4

Expected Count 2.0 2.0 40
% within Kelompok 6.4% 2.19% 4.3%

1:2:0:150 Coun 6 4 1G

Expected Count 5.0 5.0 10.9

% within Kelompok 12.8% 8.5% 10.69

1:3:0:150 Count 1 0 1

Expected Count .5 .5 10
% within Kelompok 2.1% .0% 1.19

2:2:0:150 Count 3 3 6

Expected Coul 3.C 3.C 6.C
% within Kelompok 6.4% 6.4% 6.4%

2:3:0:150 Coun 1 0 1

Expected Count .5 .5 1.0
% within Kelompok 2.1% .0% 1.19

1:1:1:150 Coun 2 0 2

Expected Count 1.0 1.0 2.0
% within Kelompok 4.3% .0%) 2.1%9

1:2:1:150 Count 1 1 2

Expected Count 1.0 1.0 2.0
% within Kelompok 2.1% 2.1% 2.19

Total Count 47| 47| 94
Expected Count 47.0 47.0 94.0

% within Kelompok 100.09 100.09 100.09




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (-sided
Pearson Chi-Square 6.347F 7 .50
Likelihood Ratio 7.939 7 .339
Linear-by-Linear Association 2.455 1 117
N of Valid Case 94

a. 12 cells (75.0%) have expected count less th@hé&minimum expected count is .50.

Per hitungan Odd Ratio K ekentalan Kopi (rasio kopi, gula, krim, air) terhadap Hipertens

Rasio
Deskripsi Rasio p Odd Ratio  Lower  Upper
(kopi:gula:krim:air)

rasio_1 Tidak minum kopi 1,00

rasio _2 1:1:0:150 0,327 3,80 0,38 38,41
rasio _3 1:2:0:150 0,500 1,90 0,49 7,35
rasio _4 1:3:0:150 0,449 2,27 1,74 2,96
rasio _5 2:2:0:150 1,000 1,27 0,24 6,73
rasio _6 2:3:0:150 0,449 2,27 1,74 2,96
rasio _7 1:1:1:150 0,205 2,27 1,74 2,96
rasio _8 1:2:1:150 1,000 1,27 0,08 21,10
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