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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN COFFEE CONSUMPTION AND 

SMOKING HABITS WITH THE INCIDENCE OF HYPERTENSION 

AMONG ELDERLY IN THE WORKING AREA OF KAMPUNG SAWAH 

PUBLIC HEALTH CENTER BANDAR LAMPUNG CITY 

 

BY 

 

NAILA FATHIYA ISNANTO 

 

 

Background: Hypertension is one of the most prevalent non-communicable 

diseases, particularly among the elderly population. Lifestyle factors such as coffee 

consumption and smoking are suspected to contribute to the increased risk of 

hypertension. The objective of this study is to analyze the relationship between 

coffee consumption habits, smoking habits, and the incidence of hypertension 

among the elderly in the working area of Kampung Sawah Public Health Center 

Bandar Lampung City. 

Methods: This analytical observational study employed a case control design and 

was conducted among 86 elderly patients aged 60–70 years in the working area of 

Kampung Sawah Public Health Center Bandar Lampung City. Data were collected 

through interviews using questionnaires to assess coffee consumption and smoking 

habits, as well as a doctor’s diagnosis to confirm clinical diagnosis of hypertension. 

Statistical analysis using Fisher’s Exact Test was conducted to analyze the 

relationship between coffee consumption and smoking habits with the incidence of 

hypertension in the elderly. 

Results: Statistical analysis results show that 79,1% of respondents have high 

coffee consumption habits, with a p-value of 0.000 (p < 0.05) and OR = 63,11. 

61,7% of respondents have smoking habits, with a p-value of 0.003 (p < 0.05) and 

OR = 1,64. 

Conclusions: There is an relationship between coffee consumption and smoking 

habits and the incidence of hypertension among the elderly in the working area of 

Kampung Sawah Public Health Center Bandar Lampung City.  

Keywords: Coffee Consumption, Elderly, Hypertension, Smoking 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

HUBUNGAN KEBIASAAN MINUM KOPI DAN MEROKOK DENGAN 

KEJADIAN HIPERTENSI PADA LANSIA DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS KAMPUNG SAWAH KOTA BANDAR LAMPUNG 

Oleh 

 

NAILA FATHIYA ISNANTO 

 

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 

prevalensinya terus meningkat, khususnya pada kelompok lanjut usia (lansia). 

Faktor gaya hidup seperti kebiasaan minum kopi dan merokok diduga berperan 

dalam meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis hubungan kebiasaan minum kopi dan merokok dengan kejadian 

hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah Kota Bandar 

Lampung. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

case control. Penelitian dilakukan kepada 86 pasien lansia berusia 60-70 tahun di 

wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah Kota Bandar Lampung. Data 

dikumpulkan melalui wawancara menggunakan kuesioner untuk menilai kebiasaan 

minum kopi dan merokok, serta diagnosis dokter untuk mengkonfirmasi diagnosis 

klinis hipertensi. Uji analisis statistik menggunakan Fisher’s Exact Test untuk 

menganalisis hubungan antara kebiasaan minum kopi dan merokok dengan 

kejadian hipertensi pada lansia. 

Hasil: Hasil analisis statistik menunjukkan 79,1% responden memiliki kebiasaan 

minum kopi kategori tinggi, dengan p-value = 0,000 (p<0,05) dan OR = 63,11. 

61,7% responden memiliki kebiasaan merokok, dengan p-value = 0,003 (p<0,05) 

dan OR = 1,64. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara kebiasaan minum kopi dan merokok 

dengan kejadian hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Kampung 

Sawah Kota Bandar Lampung.  

Kata Kunci: Hipertensi, Konsumsi Kopi, Lansia, Merokok 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

“God didn’t remove the weakness,     

He supplied the graces.” 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1  Latar Belakang 

Hipertensi didefinisikan sebagai suatu keadaan ketika meningkatnya tekanan 

darah dengan nilai sistolik mencapai 140 mmHg atau lebih tinggi, dan diastolik 

mencapai 90 mmHg atau lebih tinggi berdasarkan hasil pengukuran dalam 

keadaan istirahat. Penyakit ini dikenal dengan sebutan silent killer karena dapat 

berlangsung asimptomatik selama periode 10 hingga 20 tahun. Diagnosis 

umumnya baru ditegakkan setelah terjadi kerusakan pada organ, meliputi 

jantung, ginjal, otak, dan mata. Keterlambatan intervensi medis berimplikasi 

pada meningkatnya risiko kematian atau kecacatan akibat progresifnya 

penurunan fungsi organ-organ tersebut (Laily et al., 2021). 

 

Menurut Riset Kesehatan Dasar (2018), prevalensi hipertensi di Indonesia 

sebesar 34,11%, dan prevalensi hipertensi di Provinsi Lampung sebesar 

29,94%. Persentase tersebut menunjukkan bahwa hipertensi menjadi perhatian 

serius dalam kesehatan masyarakat, dan masih menjadi masalah kesehatan 

utama di Lampung.  

 

Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 memperlihatkan adanya 

penurunan prevalensi hipertensi pada penduduk berusia ≥18 tahun yang diukur 

melalui pemeriksaan tekanan darah. Prevalensi hipertensi berdasarkan 

diagnosis dokter pada penduduk di provinsi Lampung sebesar 7,9% yaitu 

berjumlah 19.843 orang, sedangkan prevalensi hipertensi berdasarkan hasil 

pengukuran tekanan darah sebesar 29,7% yaitu berjumlah 18.762 orang. Pada 

kelompok usia produktif (18–59 tahun) maupun lanjut usia (≥60 tahun), terlihat 



2 

 

 

 

adanya kesenjangan antara jumlah pasien yang terdiagnosis hipertensi dengan 

pasien yang menjalani pengobatan atau melakukan kunjungan ulang ke 

fasilitas kesehatan. Proporsi pasien hipertensi yang rutin mengonsumsi obat 

dan melakukan kontrol kesehatan tercatat lebih rendah dibandingkan dengan 

pasien yang sudah mendapatkan diagnosis hipertensi (SKI, 2023). 

 

Puskesmas Kampung Sawah memiliki prevalensi penyakit hipertensi yang 

tinggi dan menunjukkan tren peningkatan setiap tahun. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa hipertensi merupakan masalah kesehatan utama di 

wilayah kerja puskesmas tersebut, terutama pada kelompok lanjut usia (lansia) 

yang merupakan populasi rentan terhadap penyakit tidak menular. Wilayah 

kerja Puskesmas Kampung Sawah termasuk wilayah dengan kepadatan 

penduduk yang tinggi, sehingga dapat meningkatkan paparan faktor risiko gaya 

hidup yang tidak sehat, seperti kebiasaan minum kopi dan merokok yang 

berpotensi menjadi determinan kejadian hipertensi. Dengan 

mempertimbangkan tingginya angka kejadian hipertensi, karakteristik 

demografis wilayah, serta faktor risiko perilaku, Puskesmas Kampung Sawah 

merupakan lokasi yang relevan dan representatif untuk meneliti hubungan 

kebiasaan minum kopi dan merokok dengan kejadian hipertensi pada lansia 

(Puskesmas Kampung Sawah, 2024). 

 

Hipertensi termasuk dalam klasifikasi penyakit tidak menular (PTM) tertinggi 

di Puskesmas Kampung Sawah. Berdasarkan data yang diperoleh di Dinas 

Kesehatan Kota Bandar Lampung tahun 2022, diketahui bahwa total pasien 

hipertensi yang mendapatkan pelayanan kesehatan terstandar berjumlah 7.625 

orang atau sebesar 100% dengan jumlah pasien laki-laki sebanyak 3.725 orang 

atau 48,8% dan perempuan berjumlah 3,900 orang atau sebesar 51,2%.  (Dinas 

Kesehatan Kota Bandar Lampung, 2022). 

 

Penyakit hipertensi termasuk kategori penyakit tidak menular dengan jumlah 

pasien hipertensi meningkat tiap tahunnya. Pada tahun 2022, jumlah pasien 

hipertensi tercatat sebanyak 7.625 orang atau setara dengan 18,16% dari 
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jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah sebesar 41.998 

orang. Pada tahun 2024, terjadi peningkatan jumlah pasien hipertensi menjadi 

8.552 orang. Jumlah pasien hipertensi pada tahun 2024 berdasarkan kelompok 

usia, antara lain usia 30-39 tahun berjumlah 393 orang, 40-50 tahun berjumlah 

3.000 orang, 50-59 tahun berjumlah 3.000 orang, dan ≥ 60 tahun berjumlah 

2.159 orang (Puskesmas Kampung Sawah, 2024). 

 

Hipertensi yang tidak ditangani secara optimal berpotensi menimbulkan 

berbagai komplikasi. Pada sistem kardiovaskular, hipertensi dapat berujung 

pada gagal jantung maupun penyakit jantung koroner. Keterlibatan pada sistem 

serebrovaskular dapat meningkatkan risiko terjadinya stroke, sedangkan pada 

ginjal dapat berkembang menjadi gagal ginjal kronis. Sementara itu, hipertensi 

yang mengenai sistem okular berpotensi menimbulkan gangguan penglihatan. 

Komplikasi tersebut termasuk kondisi yang sangat serius karena tidak hanya 

berdampak pada fungsi organ vital, tetapi juga memengaruhi kondisi 

psikologis pasien sehingga menurunkan kualitas hidup pasien, terlebih pada 

pasien stroke, gagal ginjal, serta gagal jantung (Anshari, 2020).  

 

Faktor risiko tekanan darah tinggi pada semua usia berkaitan erat dengan pola 

hidup, terutama dalam hal kebiasaan makan dan minum. Perilaku gaya hidup 

menjadi faktor risiko terbesar pada lansia. Penelitian yang dilakukan oleh 

Haghighatdoost (2023) menunjukkan bahwa gaya hidup yang sehat dapat 

meminimalisir potensi terjadinya penyakit kardiovaskular (Haghighatdoost et 

al., 2023). 

 

Menurut World Health Organization (WHO) (2024), lanjut usia (lansia) 

didefinisikan sebagai orang yang sudah berusia 60 tahun atau lebih. Kelompok 

usia ini adalah fase terakhir dalam kehidupan seseorang. Individu yang masuk 

dalam kelompok lansia akan melewati suatu tahap, yaitu aging process atau 

proses penuaan. 
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Tekanan darah pada kelompok lanjut usia (lansia) dipengaruhi oleh beberapa 

aspek yang saling berkaitan terhadap perubahan tekanan darah secara 

signifikan. Faktor risiko terbesar terhadap peningkatan tekanan darah pada 

lansia adalah perilaku individu, seperti konsumsi kopi, kebiasaan merokok, 

makanan yang mengandung natrium tinggi, serta kurangnya aktivitas fisik 

(Sauma et al., 2022) 

 

Kopi mengandung kafein yang dapat memengaruhi tekanan darah. Mekanisme 

utama kafein bekerja melalui kompetisi antagonistik dengan reseptor adenosin. 

Adenosin adalah neuromodulator yang berperan dalam berbagai fungsi 

fisiologis sistem saraf pusat, termasuk vasokonstriksi pembuluh darah dan 

peningkatan resistensi vaskular total, sehingga pada akhirnya berkontribusi 

terhadap peningkatan tekanan darah (Warni et al., 2020). Kafein bekerja 

dengan menghambat efek adenosin yang bersifat menekan, sehingga memicu 

aktivasi sistem saraf simpatik. Kondisi ini meningkatkan kadar katekolamin 

dalam plasma, merangsang sekresi hormon epinefrin dari kelenjar adrenal, 

serta meningkatkan kadar kortisol (Taher, 2021). 

 

Selain memiliki berbagai manfaat, mengonsumsi kopi juga memiliki dampak 

negatif dan efek samping bagi kesehatan, karena kopi mengandung kafein di 

dalamnya. Konsumsi kopi dengan kadar kafein yang berlebihan dapat 

menimbulkan kecemasan, gelisah, detak jantung meningkat, serta kesulitan 

tidur (Safe et al., 2023). 

 

Kebiasaan merokok dan mengonsumsi kopi dapat meningkatkan risiko 

hipertensi, namun hal ini bergantung pada frekuensi konsumsi yang dilakukan 

setiap harinya. Kedua kebiasaan tersebut dapat memicu terjadinya 

penyempitan pembuluh darah, yang menyebabkan peningkatan tekanan darah 

(Imelda et al., 2020).  

 

Pengaruh merokok yang mengakibatkan hipertensi terjadi melalui mekanisme 

pelepasan norepinefrin dari ujung saraf adrenergik akibat dari aktivasi sistem 
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saraf simpatis yang dirangsang oleh nikotin dalam rokok. Kandungan nikotin 

pada tembakau dapat memicu peningkatan tekanan darah sejak hisapan 

pertama. Zat ini diserap oleh kapiler kecil di paru-paru, kemudian masuk ke 

aliran darah dan diteruskan menuju otak. Proses tersebut menstimulasi otak 

untuk mengirim sinyal kepada kelenjar adrenal agar melepaskan epinefrin. 

Hormon adrenalin kemudian menyebabkan penyempitan pembuluh darah, 

sehingga jantung dipaksa bekerja lebih keras akibat peningkatan tekanan darah 

(Jareebi, 2024). 

 

Hipertensi pada lansia dapat menyebabkan dampak serius apabila tidak segera 

mendapatkan penanganan, hal ini dapat berisiko menjadi penyakit kronis dan 

multipatologis. Hal ini dapat meningkatkan kemungkinan lansia mengalami 

komplikasi atau penyakit terkait hipertensi, seperti stroke, diabetes melitus, 

kerusakan ginjal, serangan jantung, atau bahkan gagal jantung. Lebih parah 

lagi, jika tingginya angka kesakitan dan kematian akibat hipertensi dan 

komplikasinya tidak mendapatkan penanganan dengan baik, hal ini 

memengaruhi besarnya Angka Harapan Hidup (AHH) di Indonesia (Pokharel 

et al., 2022). 

 

Melihat angka kejadian hipertensi yang terus menerus meningkat baik dari segi 

insiden maupun prevalensi setiap tahunnya mendorong peneliti untuk 

melakukan penelitian tentang hubungan kebiasaan minum kopi dan merokok 

dengan kejadian hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Kampung 

Sawah Kota Bandar Lampung. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan identifikasi dan uraian masalah pada latar belakang, maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: apakah terdapat 

hubungan kebiasaan minum kopi dan merokok dengan kejadian hipertensi 

pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah Kota Bandar 

Lampung? 
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1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan kebiasaan minum kopi dan merokok dengan 

kejadian hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Kampung 

Sawah Kota Bandar Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis angka kejadian hipertensi pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Kampung Sawah Kota Bandar Lampung. 

2. Menganalisis distribusi frekuensi minum kopi pada lansia dengan 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah Kota Bandar 

Lampung. 

3. Menganalisis distribusi frekuensi merokok pada lansia dengan 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah Kota Bandar 

Lampung. 

4. Menganalisis hubungan kebiasaan minum kopi dengan kejadian 

hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah 

Kota Bandar Lampung. 

5. Menganalisis hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian 

hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah 

Kota Bandar Lampung. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Manfaat penelitian ini bagi peneliti adalah memperluas perspektif ilmiah 

peneliti sekaligus memberikan pengalaman praktis dalam menerapkan 

keahlian konseptual dan praktis hasil pembelajaran selama perkuliahan. 
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1.4.2 Manfaat Bagi Subjek Penelitian 

Manfaat bagi subjek penelitian dalam penelitian ini adalah meningkatkan 

pengetahuan dan wawasan mengenai hubungan kebiasaan minum kopi 

dan merokok dengan kejadian hipertensi pada lansia. 

 

1.4.3 Manfaat Bagi Instansi Kesehatan 

Manfaat penelitian bagi instansi kesehatan khususnya puskemas adalah 

hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan bagi puskesmas 

dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan serta promosi kesehatan 

terkait hipertensi, dan menjadi dasar penyusunan panduan tatalaksana 

khusus yang relevan bagi puskesmas terkait. 

 

1.4.4 Manfaat Bagi Fakultas 

Manfaat penelitian bagi fakultas adalah menambah bahan kepustakaan 

dalam lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan 

sebagai masukan dalam proses pembelajaran di Fakutas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

 

1.4.5 Manfaat Bagi Penelitian yang Akan Datang 

Penelitian ini dapat dijadikan bahan acuan untuk dilakukannya penelitian 

yang berkaitan dengan hubungan kebiasaan minum kopi dan merokok 

dengan kejadian hipertensi. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1  Hipertensi 

2.1.1 Definisi Hipertensi 

Hipertensi didefinisikan sebagai kondisi meningkatnya tekanan darah 

dengan ditandai kenaikan nilai sistolik maupun diastolik, baik secara 

persisten maupun intermiten. Individu yang berusia di atas 50 tahun 

dengan tekanan darah 150/95 mmHg sudah dapat diklasifikasikan 

sebagai penderita hipertensi. Risiko terjadinya hipertensi akan semakin 

tinggi seiring dengan bertambahnya usia (Siregar, 2020). 

 

Hipertensi yang terjadi pada kelompok lanjut usia (lansia) 

dikelompokkan ke dalam beberapa kelompok, yaitu hipertensi yang 

melibatkan peningkatan tekanan sistolik dan tekanan diastolik. 

Peningkatan tekanan sistolik lebih sering dijumpai pada individu berusia 

di atas 65 tahun, sementara peningkatan tekanan diastolik biasanya 

terjadi sebelum usia 60 tahun dan cenderung menurun setelah usia 

tersebut. Seiring bertambahnya usia, tekanan sistolik terus meningkat, 

sementara tekanan diastolik mengalami penurunan (PERHI, 2021).  

 

Mekanisme utama yang menyebabkan peningkatan tekanan sistolik 

seiring bertambahnya usia sejalan dengan berkurangnya peregangan 

pada pembuluh darah besar. Tekanan di aorta meningkat secara 

signifikan akibat volume intravaskuler dengan penambahan yang hanya 

sedikit, yang menunjukkan adanya kekakuan pada pembuluh darah pada 

usia lanjut. Secara hemodinamik, hipertensi sistolik ditandai dengan 
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penurunan kelenturan pembuluh arteri besar, peningkatan resistensi 

perifer, pengisian diastolik abnormal, serta pembesaran massa ventrikel 

kiri (Suhardjono, 2016). 

 

2.1.2 Etiologi Hipertensi 

Hingga saat ini, penyebab pasti dari hipertensi esensial masih belum 

dapat diketahui. Hipertensi primer tidak disebabkan oleh satu faktor 

tunggal, melainkan merupakan hasil dari berbagai faktor yang saling 

berinteraksi. Sementara itu, hipertensi sekunder disebabkan oleh faktor-

faktor primer yang diketahui, seperti kerusakan ginjal, penggunaan obat-

obatan tertentu, stres akut, kerusakan pembuluh darah, dan faktor lainnya 

(PERHI, 2021). 

 

Risiko relatif hipertensi dipengaruhi oleh jumlah serta tingkat keparahan 

faktor risiko, baik yang dapat dimodifikasi maupun yang tidak dapat 

dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi mencakup 

faktor genetik, usia, jenis kelamin, dan etnis. Di sisi lain, faktor risiko 

yang dapat dimodifikasi meliputi stres, obesitas, dan pola makan 

(Siregar, 2020). 

 

2.1.3 Klasifikasi Hipertensi 

Hipertensi menjadi fokus utama kesehatan yang signifikan pada 

kelompok lanjut usia (lansia), serta menjadi penyebab utama terjadinya 

gagal jantung dan penyakit jantung koroner. Proporsi kematian yang 

melebihi setengah jumlah total individu dengan usia di atas 60 tahun 

akibat penyakit jantung dan gangguan serebrovaskular. Hipertensi pada 

lansia dapat dikategorikan menjadi beberapa tipe, antara lain:  

a. Hipertensi derajat 1, yaitu meningkatnya tekanan sistolik menjadi 

140 mmHg atau lebih tinggi, dan/atau tekanan diastolik menjadi 

90 mmHg atau lebih tinggi. 

b. Hipertensi derajat 2, yaitu tekanan sistolik lebih dari 160 mmHg 

dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg (PERHI, 2021). 
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2.1.4 Patofisiologi Hipertensi 

Tekanan darah merupakan tekanan yang diberikan oleh darah pada 

dinding pembuluh darah. Pengaturan tekanan darah merupakan proses 

yang kompleks, yang melibatkan pengendalian ginjal terhadap natrium 

dan retensi air, serta pengaturan sistem saraf terhadap tonus pembuluh 

darah. Terdapat dua faktor utama yang memengaruhi tekanan darah, 

yaitu aliran darah dan tahanan pembuluh darah perifer. Tekanan darah 

dipengaruhi oleh volume darah yang dipompa per detik (volume darah 

sekuncup) dan resistensi perifer total (Total Peripheral Resistance). 

Apabila terjadi peningkatan pada salah satu faktor tersebut yang tidak 

terkompensasi, maka dapat memicu terjadinya hipertensi. Tubuh 

memiliki tiga mekanisme utama untuk mengontrol tekanan darah. 

Pertama, reseptor tekanan yang terdapat pada berbagai organ tubuh dapat 

mendeteksi perubahan kekuatan dan kecepatan kontraksi jantung, serta 

resistensi total terhadap tekanan tersebut. Kedua, ginjal berperan dalam 

penyesuaian tekanan darah jangka panjang melalui sistem renin-

angiotensin yang melibatkan berbagai senyawa kimia. Ketiga, sebagai 

respons terhadap peningkatan kadar kalium atau angiotensin, kelenjar 

adrenal yang terletak di atas ginjal akan melepaskan hormon aldosteron, 

yang meningkatkan retensi natrium dalam tubuh (Shahoud et al., 2023). 

 

Aliran darah ditentukan oleh volume darah yang dipompa oleh ventrikel 

kiri pada setiap kontraksi dan kecepatan denyut jantung. Tahanan 

vaskuler perifer berkaitan dengan ukuran lumen pembuluh darah perifer. 

Semakin sempit pembuluh darah, semakin tinggi tahanan terhadap aliran 

darah, sedangkan semakin besar dilatasi pembuluh darah, semakin 

rendah tahanan terhadap aliran darah. Oleh karena itu, penyempitan 

pembuluh darah akan menyebabkan peningkatan tekanan darah. Proses 

dilatasi dan konstriksi pembuluh darah ini dikendalikan oleh sistem saraf 

simpatis dan sistem renin-angiotensin. Ketika sistem saraf simpatis 

terstimulasi, katekolamin seperti epinefrin dan norepinefrin akan 

dilepaskan, yang menyebabkan kontriksi pembuluh darah, peningkatan 
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curah jantung, dan peningkatan kekuatan kontraksi ventrikel. Sistem 

renin-angiotensin yang terstimulasi menyebabkan vasokontriksi pada 

pembuluh darah (Delong dan Sandeep, 2023). 

 

Tubuh memiliki sistem yang dirancang untuk mencegah perubahan 

tekanan darah secara mendadak akibat gangguan sirkulasi, serta untuk 

mempertahankan stabilitas tekanan darah dalam jangka panjang. 

Pengendalian tekanan darah merupakan proses yang sangat kompleks. 

Pengaturan tekanan darah dimulai dengan sistem reaksi cepat, seperti 

refleks kardiovaskuler yang melibatkan sistem saraf, refleks 

kemoreseptor, respons terhadap iskemia, dan pusat saraf yang berasal 

dari atrium serta arteri pulmonalis otot polos. Di sisi lain, pengendalian 

reaksi lambat melibatkan pergerakan cairan antara sirkulasi kapiler dan 

rongga interstisial, yang dikendalikan oleh hormon angiotensin dan 

vasopresin. Selanjutnya, sistem pengendalian jangka panjang 

dipertahankan oleh mekanisme pengaturan jumlah cairan tubuh, yang 

melibatkan berbagai organ tubuh (Ranjan dan Gulati, 2023). 

 

2.1.5 Manifestasi Klinis Hipertensi 

Pada pemeriksaan fisik, seringkali tidak ditemukan kelainan selain 

peningkatan tekanan darah yang menjadi satu-satunya gejala yang 

terlihat. Penderita hipertensi kadang tidak menunjukkan gejala apapun 

selama bertahun-tahun. Namun, jika gejala muncul, hal tersebut dapat 

mengindikasikan adanya kerusakan pada pembuluh darah, dengan 

manifestasi yang sesuai dengan sistem organ yang dipengaruhi oleh 

pembuluh darah tersebut. Ketika gejala sudah muncul, berarti hipertensi 

telah mencapai tahap yang lebih lanjut. Gejala klasik yang sering ditemui 

antara lain sakit kepala, epistaksis, pusing, dan tinitus, yang diyakini 

berhubungan dengan meningkatnya tekanan darah. Meskipun demikian, 

gejala-gejala tersebut juga sering ditemukan pada individu tanpa 

hipertensi. Gejala seperti sakit kepala saat bangun tidur, penglihatan 

kabur, depresi, dan nokturia cenderung lebih meningkat pada penderita 
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hipertensi yang tidak mendapat pengobatan. Fase hipertensi yang lebih 

berbahaya dapat ditandai dengan nyeri kepala yang parah dan hilangnya 

penglihatan (papiledema) (PERHI, 2021). 

 

Sebagian besar gejala klinis hipertensi baru muncul setelah bertahun-

tahun mengalami peningkatan tekanan darah. Manifestasi klinis yang 

dapat terjadi antara lain nyeri kepala saat terjaga yang sering disertai 

mual dan muntah, yang disebabkan oleh peningkatan tekanan darah 

intrakranial, serta penglihatan kabur akibat kerusakan pada retina. 

Kerusakan pada sistem saraf dapat menyebabkan gangguan 

keseimbangan, seperti ayunan langkah yang tidak mantap, sementara 

nokturia (peningkatan frekuensi urinasi pada malam hari) terjadi akibat 

peningkatan aliran darah ke ginjal dan filtrasi glomerulus. Edema 

dependen juga dapat terjadi akibat peningkatan tekanan kapiler. Gejala 

lain yang sering dijumpai meliputi epistaksis, mudah marah, telinga 

berdengung, rasa berat di tengkuk, kesulitan tidur, dan penglihatan kabur 

atau berkunang-kunang. Pada beberapa kasus, hipertensi esensial dapat 

berkembang tanpa gejala yang jelas dan gejala baru muncul setelah 

terjadi komplikasi pada organ sasaran, seperti ginjal, mata, otak, dan 

jantung (Armilawaty dan Husnul, 2017). 

 

2.1.6 Komplikasi Hipertensi 

Komplikasi hipertensi menurut American Heart Association (2024) 

adalah sebagai berikut: 

a. Otak  

Stroke merupakan gangguan fungsi otak yang muncul sebagai akibat 

dari hipertensi. Kondisi ini dapat dipicu oleh perdarahan intraserebral, 

peningkatan tekanan intrakranial, maupun embolus yang berasal dari 

luar pembuluh darah otak akibat tekanan darah tinggi. Pada kasus 

hipertensi kronis, stroke dapat terjadi ketika pembuluh darah yang 

menyuplai darah ke otak mengalami hipertrofi atau penebalan 

dinding, yang berdampak pada berkurangnya aliran darah ke jaringan 
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yang disuplai. Selain itu, adanya aterosklerosis di otak menyebabkan 

dinding pembuluh darah menjadi rapuh, sehingga meningkatkan 

risiko terbentuknya aneurisma (American Heart Association, 2024). 

 

b. Kardiovaskular  

Pada kondisi hipertensi, beban kerja jantung meningkat secara 

signifikan. Pemompaan darah dengan tekanan tinggi yang 

berlangsung terus-menerus berpotensi menimbulkan hipertrofi 

ventrikel kiri, sehingga mengurangi volume darah yang dipompa. 

Apabila penatalaksanaan pada tahap ini tidak optimal dapat memicu 

terjadinya komplikasi seperti gagal jantung kongestif. Selain itu, 

hipertrofi ventrikel berpotensi menimbulkan perubahan pada 

konduksi listrik jantung, yang meningkatkan risiko terjadinya 

disritmia, hipoksia miokard, serta risiko pembentukan bekuan darah 

(American Heart Association, 2024). 

 

c. Ginjal 

Penyakit ginjal kronik dapat timbul disebabkan oleh kerusakan 

berkelanjutan yang diinduksi oleh tekanan darah tinggi pada kapiler 

ginjal maupun glomerulus. Gangguan pada glomerulus menyebabkan 

aliran darah ke unit fungsional ginjal terganggu, sehingga nefron 

mengalami hipoksia yang berakhir pada kematian sel ginjal. Selain 

itu, kerusakan membran glomerulus dapat memicu proteinuria, yang 

ditandai dengan keluarnya protein melalui urin, dan berkontribusi 

terhadap timbulnya edema akibat penurunan tekanan osmotik koloid 

plasma. Kondisi ini umumnya ditemukan pada hipertensi kronis 

(American Heart Association, 2024) 

 

d. Retinopati  

Hipertensi dapat menimbulkan kerusakan pada pembuluh darah 

retina. Semakin tinggi tekanan darah dan semakin lama kondisi 

hipertensi yang tidak terkontrol berlangsung, semakin besar risikonya. 
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Beberapa kondisi retina yang dapat diakibatkan oleh kondisi ini antara 

lain neuropati optik iskemik, yaitu kerusakan saraf optik akibat suplai 

darah yang tidak mencukupi, dan oklusi arteri maupun vena retina 

akibat hambatan aliran darah. Pada tahap awal, retinopati hipertensi 

biasanya tidak bergejala, tetapi pada tahap lanjut dapat menyebabkan 

kehilangan penglihatan dan kebutaan. (American Heart Association, 

2024). 

 

2.1.7 Penatalaksanaan Hipertensi 

Penatalaksanaan hipertensi menurut Perhimpunan Dokter Hipertensi 

Indonesia (2021) meliputi: 

a. Nonfarmakologi 

Terapi nonfarmakologi adalah langkah pertama dalam penanganan 

hipertensi sebelum ditambahkan obat-obatan, dan tetap penting untuk 

menjadi fokus individu yang sedang menjalani terapi obat. Pada 

pasien dengan tekanan darah terkendali, penerapan terapi 

nonfarmakologi mampu menurunkan kebutuhan dosis obat pada 

beberapa kasus. Dengan demikian, perubahan gaya hidup memainkan 

peran penting dalam keberhasilan pengelolaan hipertensi yang efektif. 

Beberapa faktor penting yang memengaruhi terapi nonfarmakologi 

yang dapat diterapkan antara lain: 

1) Mengendalikan faktor risiko yang memicu aterosklerosis. 

Menghentikan kebiasaan merokok merupakan langkah penting 

dalam meminimalisir dampak jangka panjang tekanan darah tingi, 

sebab kandungan dalam asap rokok dapat mengganggu aliran 

darah ke berbagai organ serta memberatkan kerja jantung. Selain 

itu, pembatasan konsumsi makanan tinggi lemak juga dapat 

meminimalisir risiko terjadinya aterosklerosis. Oleh karena itu, 

penderita tekanan darah tinggi sangat dianjurkan untuk 

menghentikan kebiasaan merokok dan membatasi konsumsi 

alkohol. Hasil penelitian eksperimental menunjukkan bahwa 

penurunan berat badan hingga 10 kg berkorelasi langsung dengan 
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penurunan tekanan darah rata-rata sebesar 2–3 mmHg untuk setiap 

kilogram berat badan yang hilang.  

2) Olahraga dan aktivitas fisik  

Olahraga dan aktivitas fisik yang dilakukan sebagai rutinis juga 

berperan dalam pengaturan tekanan darah serta meningkatkan 

kebugaran tubuh secara keseluruhan. Jenis olahraga seperti jogging 

dan berenang direkomendasikan bagi penderita hipertensi. 

Olahraga disarankan untuk dilakukan secara rutin, setidaknya tiga 

kali dalam seminggu, karena aktivitas fisik yang konsisten dapat 

membantu mengendalikan tekanan darah, meskipun penurunan 

berat badan belum pasti terjadi secara signifikan. 

3) Modifikasi kebiasaan makan 

Pada penderita hipertensi derajat 1, tahapan pertama dalam 

mengontrol tekanan darah dapat dimulai dengan mengurangi 

asupan garam serta menurunkan berat badan. Anjuran untuk 

mengurangi konsumsi garam sebaiknya disesuaikan dengan 

kebiasaan makan masing-masing individu, dengan 

mempertimbangkan jenis makanan yang tinggi kandungan 

natrium. Pembatasan konsumsi garam hingga 60 mmol per hari 

mencakup mengurangi garam pada makanan, mengolah makanan 

tanpa garam, membatasi makanan yang telah diawetkan dengan 

garam, serta memilih produk seperti mentega tanpa kandungan 

garam (PERHI, 2021). 

 

b. Farmakologis  

Pengobatan utama untuk hipertensi primer adalah melalui terapi 

farmakologis atau pemberian obat. Keputusan untuk memulai 

pengobatan dengan antihipertensi didasarkan pada beberapa 

pertimbangan, antara lain tingkat keparahan tekanan darah tinggi, 

adanya kerusakan organ, manifestasi klinis penyakit kardiovaskular, 

serta keberadaan faktor risiko lainnya. Pemberian obat antihipertensi 

telah terbukti efektif dalam menurunkan tekanan sistolik dan 
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mencegah terjadinya stroke, terutama pada penderita berusia 70 tahun 

ke atas. Pengobatan dengan antihipertensi umumnya dari dosis rendah 

lalu dosis dinaikkan bertahap (titrasi) berdasarkan usia dan kondisi 

pasien. Terapi yang ideal adalah yang mampu bekerja selama 24 jam 

dalam bentuk dosis tunggal, karena meningkatkan kepatuhan pasien, 

lebih ekonomis, serta memberikan kontrol tekanan darah yang stabil 

dan berkelanjutan. Selain itu, terapi ini juga dapat menurunkan risiko 

kematian mendadak, infark miokard, atau stroke yang dipicu oleh 

lonjakan tekanan darah saat terbangun dari tidur. Saat ini, telah 

tersedia pula obat antihipertensi dalam bentuk kombinasi dua jenis 

obat dengan dosis rendah dari golongan yang berbeda (PERHI, 2021). 

 

2.2  Perilaku Merokok 

2.2.1 Definisi Merokok 

Merokok didefinisikan sebagai suatu tindakan yang dilakukan dengan 

membakar tembakau, kemudian menghirup asap hasil pembakarannya, 

baik melalui rokok maupun pipa. Saat rokok dibakar, suhu pada ujung 

yang terbakar dapat mencapai sekitar 90ºC, sedangkan pada bagian yang 

berada di mulut perokok sekitar 30ºC. Asap rokok yang terhirup terdiri 

atas dua komponen utama, yaitu komponen gas yang mudah menguap 

dan komponen partikel yang terbentuk dari kondensasi gas. Komposisi 

asap rokok terdiri dari sekitar 85% gas dan sisanya berupa partikel. 

Merokok merupakan kebiasaan yang tergolong tidak sehat, karena selain 

dapat menjadi penyebab berbagai penyakit, kebiasaan ini juga dapat 

memperburuk kondisi sejumlah penyakit yang telah ada (Siagian et al., 

2024). 

 

Perilaku merokok seseorang secara umum dapat dinilai dari jumlah 

rokok yang dikonsumsinya. Tingkat perilaku merokok dapat 

dikategorikan sebagai tinggi atau rendah berdasarkan intensitas 

merokok, yaitu seberapa sering dan banyak seseorang merokok. 

Intensitas ini mencerminkan kekuatan atau derajat keterlibatan individu 
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dalam suatu perilaku. Terdapat tiga tahapan klinis utama yang umumnya 

dilalui sebelum seseorang mengalami ketergantungan terhadap rokok, 

yaitu tahap coba-coba (trial), merokok sesekali (occasional use), dan 

menjadi perokok harian (daily use). Secara umum, perilaku merokok 

dapat diartikan sebagai aktivitas membakar rokok, menghisap asapnya, 

dan menghembuskannya kembali, yang kemudian menghasilkan asap 

yang juga berisiko terhirup oleh orang-orang di sekitarnya (Safira et al., 

2024). 

 

2.2.2 Tahapan Perilaku Merokok 

Kebiasaan merokok tidak hanya sebatas tindakan yang muncul tiba-tiba, 

melainkan melewati proses perlahan yang dialami oleh individu hingga 

akhirnya menjadi seorang perokok rutin, yaitu seseorang yang 

menganggap merokok sebagai bagian dari gaya hidupnya. Terdapat 

tahapan yang harus dialami perokok dalam perubahan perilaku merokok, 

antara lain: 

1. Tahap persiapan  

Tahap awal terjadi ketika seseorang belum pernah mencoba 

merokok. Pada fase ini terbentuk pandangan terhadap perilaku 

merokok. Pembentukan sikap tersebut dipengaruhi oleh 

perkembangan persepsi, intensi terhadap rokok, dan citra sosial yang 

diasosiasikan dengan perilaku merokok. Pengetahuan mengenai 

rokok dan perilakunya biasanya diperoleh melalui pengamatan 

terhadap lingkungan sekitar, seperti orang tua, kerabat, atau teman, 

serta melalui berbagai media. Salah satu bentuk pengaruh media 

yang cukup signifikan adalah iklan rokok yang menampilkan tokoh 

publik atau selebriti, sehingga merokok dikaitkan dengan gaya hidup 

glamor. Selain itu, dalam kalangan remaja, merokok kerap 

diasosiasikan dengan kedewasaan dan dianggap sebagai simbol 

kemandirian. Citra ini menjadikan merokok sebagai suatu tindakan 

yang bernilai prestise. Dengan demikian, pembentukan sikap positif 

terhadap merokok menjadi langkah awal yang dapat mendorong 
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individu untuk mulai mencoba dan pada akhirnya menjadikan 

merokok sebagai kebiasaan (Dyah, 2023). 

2. Tahap inisiasi  

Tahap ini merupakan fase krusial dalam perkembangan perilaku 

merokok. Individu mulai mencoba merokok untuk pertama kalinya. 

Pada tahap ini, perilaku merokok masih bersifat eksperimental dan 

belum dilakukan secara rutin, namun menjadi langkah awal yang 

dapat menentukan apakah individu akan melanjutkan ke tahap 

penggunaan yang lebih sering atau tetap berhenti (Dyah, 2023). 

3. Tahap menjadi perokok  

Pada tahap ini, individu mulai mengidentifikasi dirinya sebagai 

seorang perokok dan mulai menunjukkan tanda-tanda 

ketergantungan terhadap rokok. Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa proses transisi menjadi perokok reguler umumnya 

memerlukan waktu sekitar dua tahun. Tahap ini juga merupakan fase 

pembentukan konsep tentang merokok, individu mulai belajar 

mengenai situasi atau kondisi tertentu yang mendorong mereka 

untuk merokok, serta membentuk pola perilaku terkait kapan dan 

bagaimana merokok dilakukan (Dyah, 2023). 

4. Tahap tetap menjadi perokok  

Pada tahap ini, perilaku merokok terbentuk melalui kombinasi antara 

faktor psikologis dan biologis yang saling memengaruhi. Faktor 

psikologis meliputi kebiasaan yang telah terbentuk, ketergantungan, 

perasaan cemas, stres, kebutuhan akan relaksasi, interaksi sosial, 

serta dorongan untuk mendapatkan stimulasi. Sementara itu, secara 

biologis, perilaku merokok terutama dipertahankan oleh efek 

farmakologis dari nikotin. Tubuh memerlukan kadar nikotin tertentu 

dalam aliran darah untuk mencapai efek yang diinginkan, seperti 

peningkatan suasana hati atau pengurangan stres. Interaksi antara 

kedua faktor ini memperkuat pola merokok yang sudah terbentuk, 

sehingga menjadikannya sulit untuk dihentikan (Dyah, 2023). 
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2.2.3 Alasan Menuju Perilaku Merokok 

Beberapa alasan seseorang mempunyai kebiasaan merokok menurut 

Management of Affect Theory adalah sebagai berikut: 

1. Tipe perokok dipicu oleh perasaan positif dibagi menjadi tiga 

subtipe, yaitu:  

a. Pleasure relaxation, merupakan kebiasaan merokok yang 

dilakukan untuk menambah rasa nikmat dari suatu aktivitas, 

contohnya merokok setelah selesai makan atau sambil 

menikmati secangkir kopi. 

b. Stimulation to pick them up, merupakan kebiasaan merokok yang 

semata-mata hanya demi memberikan kesenangan atau 

menyegarkan pikiran. 

c. Pleasure of handling the cigarette, yaitu kepuasan yang muncul 

karena aktivitas memegang rokok. Kebiasaan ini paling sering 

terlihat pada perokok pipa, yang biasanya menghabiskan banyak 

untuk menyiapkan pipa dengan tembakau. Proses menghisapnya 

sendiri hanya berlangsung singkat, sementara sebagian perokok 

pipa lebih menikmati kebiasaan memainkan rokok dengan 

jarinya sebelum akhirnya menyalakannya. 

2. Perilaku merokok dapat dipicu emosi negatif, misalnya ketika 

seseorang marah, cemas, atau gelisah, sehingga rokok dipandang 

sebagai cara untuk melepaskan ketegangan atau pelarian dari kondisi 

tersebut. 

3. Perilaku merokok adiktif (psychological addiction) adalah kebiasaan 

merokok yang ditandai dengan bertambahnya jumlah rokok yang 

dihisap setiap kali efek dari rokok yang dikonsumsi sebelumnya 

mulai menghilang. 

4. Perilaku merokok yang telah menjadi rutinitas. Perokok ini tidak 

merokok untuk mengatur emosi mereka, melainkan telah menjadi 

rutinitas sehari-hari yang dilakukan tanpa pemikiran, tanpa banyak 

pertimbangan, bahkan sering kali tanpa disadari (Alamsyah dan 

Nopianto, 2017). 
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2.2.4 Tipe-Tipe Perokok 

Tipe-tipe perokok dapat dikategorikan berdasarkan jumlah rokok yang 

dikonsumsi setiap hari. Perokok berat adalah individu yang merokok 

lebih dari 15 batang per hari, perokok sedang menghisap antara 5 hingga 

14 batang per hari, sedangkan perokok ringan merokok antara 1 hingga 

4 batang per hari. Selain itu, klasifikasi perokok juga dapat dilihat dari 

waktu yang dihabiskan untuk merokok, khususnya setelah bangun tidur. 

Perokok sangat berat ditandai dengan konsumsi lebih dari 31 batang 

rokok per hari dan merokok dalam lima menit pertama setelah bangun. 

Perokok berat merokok sebanyak 21–30 batang per hari dengan jeda 6–

30 menit setelah bangun. Perokok sedang mengonsumsi 11–21 batang 

per hari dengan jeda 31–60 menit, sementara perokok ringan merokok 

sekitar 10 batang per hari dengan jeda lebih dari 60 menit setelah bangun 

tidur (Siregar, 2020). 

 

Kebiasaan merokok juga dibagi menjadi dua kategori utama, yaitu 

perokok aktif dan tidak merokok. Perokok aktif dibedakan menjadi 

perokok setiap hari dan perokok sesekali. Sedangkan, kategori tidak 

merokok terdiri atas mantan perokok, yaitu individu yang pernah 

merokok namun telah berhenti, dan bukan perokok, yaitu mereka yang 

belum pernah merokok sama sekali (Siregar, 2020). 

 

2.2.5 Hubungan Perilaku Merokok dengan Kejadian Hipertensi 

Salah satu penyakit yang dapat timbul akibat kebiasaan merokok adalah 

hipertensi atau tekanan darah tinggi. Banyak orang tidak menyadari 

bahwa peningkatan tekanan darah dapat terjadi bahkan sejak pertama kali 

seseorang mulai merokok. Zat kimia berbahaya dan nikotin dalam rokok 

dengan cepat diserap oleh pembuluh darah kapiler di paru-paru, lalu 

dialirkan ke seluruh tubuh, termasuk otak. Ketika nikotin mencapai otak, 

akan terjadi stimulasi terhadap produksi hormon adrenalin. Hormon ini 

menyebabkan penyempitan pembuluh darah dan memaksa jantung 

bekerja lebih keras untuk memompa darah, sehingga tekanan darah pun 
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meningkat. Diketahui bahwa merokok sebanyak dua batang dapat 

meningkatkan tekanan darah hingga 10 mmHg. Jika kebiasaan ini 

dilakukan dalam jangka panjang, tekanan darah akan tetap tinggi dan 

berisiko menimbulkan komplikasi serius. Perokok berat cenderung 

mengalami tekanan darah tinggi secara kronis. Hal ini disebabkan oleh 

kerusakan dinding pembuluh darah arteri akibat paparan zat kimia dalam 

asap rokok, yang memicu terbentuknya plak dan mempersempit lumen 

pembuluh darah (Whitehead et al., 2021). 

 

Kondisi tekanan darah tinggi akibat merokok juga meningkatkan risiko 

terjadinya penyakit serius seperti stroke dan penyakit jantung. Tidak 

hanya perokok aktif, perokok pasif yang terpapar asap rokok secara 

terus-menerus juga berisiko mengalami peningkatan tekanan darah serta 

kerusakan pada pembuluh darah. Merokok diketahui dapat menyebabkan 

lonjakan tekanan darah secara langsung. Tekanan sistolik dapat 

meningkat hingga 4 mmHg akibat merokok. Kandungan nikotin dalam 

produk tembakau merangsang sistem saraf untuk melepaskan senyawa-

senyawa kimia tertentu yang menyebabkan penyempitan pembuluh 

darah, sehingga turut berkontribusi terhadap terjadinya hipertensi 

(Musni, 2019). 

 

2.3  Perilaku Konsumsi Kopi 

2.3.1 Definisi Konsumsi Kopi 

Konsumsi dapat didefinisikan sebagai kegiatan yang dilakukan untuk 

memenuhi kebutuhan atau keinginan agar dapat meningkatkan 

kesejahteraan seseorang. Pola konsumsi dapat diketahui berdasarkan 

alokasi penggunaannya. Bagi masyarakat Indonesia, kebiasaan 

mengonsumsi kopi telah menjadi bagian dari rutinitas harian, khususnya 

pada kelompok usia produktif hingga lanjut usia (Hanum, 2017). 

 

Kopi sering dikaitkan sebagai salah satu penyebab hipertensi. 

Kandungan kafein di dalamnya berfungsi sebagai stimulan ringan yang 
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dapat mengurangi rasa lelah, memperbaiki konsentrasi, dan membuat 

perasaan menjadi lebih baik. Namun, sehubungan dengan kopi adalah 

sumber kafein yang paling digemari, mengonsumsinya secara berlebihan 

dapat mengakibatkan jantung berdebar lebih cepat dan peningkatan 

tekanan darah (Sihotang, 2019). 

 

Kopi diketahui sebagai minuman yang paling dominan digemari oleh 

masyarakat Indonesia. Studi terbaru menunjukkan bahwa sekitar 50% 

orang dewasa mengonsumsi minimal dua cangkir kopi setiap hari (Safitri 

dan Muwakhidah, 2024). 

 

2.3.2 Kandungan Kopi 

Kopi dapat memengaruhi tekanan darah karena mengandung beberapa 

zat di dalamnya, di antaranya ialah kafein, kalium, dan polifenol. Dari 

ketiga kandungan tersebut, kafein memiliki hubungan yang paling erat 

dengan kejadian hipertensi (Amaluddin dan Malik, 2018). 

 

Kafein dapat merangsang tubuh untuk memproduksi lebih banyak 

adrenalin, yang kemudian menimbulkan berbagai efek pada jantung dan 

pembuluh darah, antara lain peningkatan tekanan darah, gangguan pada 

fungsi lapisan pembuluh darah, terjadinya peradangan, serta penurunan 

sensitivitas tubuh terhadap insulin, yang semuanya berpotensi terkait 

dengan meningkatnya risiko penyakit kardiovaskular (Haghighatdoost et 

al., 2023). 

 

Kandungan kafein sebanyak 150 mg atau setara 2-3 cangkir kopi dapat 

membuat tekanan darah meningkat sebesar 5-15 mmHg dalam waktu 15-

30 menit (Puspita dan Fitriani, 2021). Menurut European Society of 

Cardiology (2024), orang yang minum lebih dari 2 cangkir kopi per hari 

memiliki risiko mengalami peningkatan tekanan darah, yang berkaitan 

dengan penyakit jantung serta meningkatkan kemungkinan terkena 

serangan jantung atau stroke. Konsumsi kopi 2-3 cangkir per hari (kadar 
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kafein 200-250 mg) dapat meningkatkan tekanan darah sistolik sebesar 

3-14 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 4-13 mmHg pada orang 

yang memiliki tekanan darah normal. Orang yang terbiasa minum lebih 

dari 6 cangkir kopi per hari memiliki risiko terkena hipertensi hingga 

4,12 kali lebih tinggi dibandingkan orang yang tidak memiliki kebiasaan 

minum kopi (Iskandar, 2020). 

 

2.3.3 Faktor-Faktor yang Memengaruhi Konsumsi Kopi 

Kebiasaan minum kopi yang dilakukan masyarakat saat ini telah menjadi 

bagian dari budaya masyarakat itu sendiri. Seseorang yang mengonsumsi 

kopi bukan hanya karena kebiasaan, tetapi terdapat faktor-faktor yang 

berpengaruh di dalamnya. Faktor-faktor yang memengaruhi konsumsi 

kopi antara lain faktor pribadi yang meminum kopi karena merasa 

gelisah atau murung akibat masalah yang dihadapi. Di samping itu, 

terdapat pula faktor lain seperti untuk mengatasi rasa lelah atau penat, 

ingin bersosialisasi dengan orang lain dan berdiskusi, menikmati aroma 

serta rasa kopi yang istimewa, serta mengonsumsi kopi untuk 

memperoleh rasa dan kualitas yang baik meskipun harganya mahal. 

Konsumsi kopi juga dapat memengaruhi suasana hati atau mood 

individu. Hal ini menunjukkan bahwa mengonsumsi kopi dapat 

memberikan kebahagiaan, ketenangan mental, dan bahkan dorongan 

kreativitas bagi penikmatnya (Sembiring, 2024). 

 

2.3.4 Hubungan Konsumsi Kopi dengan Kejadian Hipertensi 

Kafein merupakan senyawa yang dapat membantu mengurangi rasa 

lelah, meningkatkan konsentrasi, serta memperbaiki suasana hati. 

Namun, konsumsi kafein secara berlebihan dalam jangka panjang dan 

dalam jumlah yang tinggi diketahui dapat meningkatkan risiko terjadinya 

hipertensi dan penyakit kardiovaskular. Beberapa jenis makanan dan 

minuman yang mengandung kafein antara lain teh, kopi, cokelat, serta 

minuman bersoda. Individu yang mengonsumsi kafein secara rutin 

cenderung memiliki tekanan darah rata-rata lebih tinggi dibandingkan 
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dengan mereka yang tidak mengonsumsinya. Konsumsi kafein setara 

dengan dua hingga tiga cangkir kopi (sekitar 200–250 miligram) dapat 

meningkatkan tekanan darah sistolik sebesar 3–14 mmHg dan tekanan 

darah diastolik sebesar 4–13 mmHg, terutama pada individu yang 

sebelumnya tidak memiliki riwayat hipertensi (Himmelfarb et al., 2025). 

 

Kafein dapat merangsang pusat vasomotor dan langsung mengaktifkan 

miokardium, yang menyebabkan peningkatan tekanan darah. Di sisi lain, 

stimulasi pada pusat vagus dan efek vasodilatasi dapat menurunkan 

tekanan darah. Kombinasi dari kedua efek yang berlawanan ini 

umumnya menghasilkan peningkatan tekanan darah yang relatif kecil, 

tidak melebihi 10 mmHg. Selain itu, kafein juga diketahui dapat 

meningkatkan aktivitas renin dalam tubuh (Giuseppe et al., 2019).  

 

Penelitian yang dilakukan oleh Tat et al (2023) mengemukakan adanya 

keterkaitan yang bermakna antara kebiasaan mengonsumsi kopi dengan 

munculnya hipertensi. Hal ini dipengaruhi oleh kandungan kafein yang 

mampu menstimulasi saraf simpatik serta meningkatkan pelepasan 

adrenalin. Selain itu, kafein dalam kopi juga dapat menstimulasi pusat 

vasomotor dan miokardium, yang pada akhirnya berkontribusi pada 

peningkatan tekanan darah. Konsumsi kopi berlebihan (>2 cangkir per 

hari) berpotensi memperbesar risiko hipertensi, karena kafein bersifat 

antagonis terhadap adenosin endogen, sehingga memicu vasokonstriksi 

dan menambah resistensi vaskular perifer. 

 

Kafein dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah, karena kafein 

berfungsi memblokir efek adenosin, yaitu hormon yang berperan dalam 

menjaga agar pembuluh darah tetap melebar. Selain itu, kafein juga 

merangsang kelenjar adrenal untuk melepaskan lebih banyak kortisol dan 

adrenalin, yang pada gilirannya memicu peningkatan tekanan darah 

(Pusparani, 2016). 
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2.4  Kerangka Teori 

Berdasarkan latar belakang, tinjauan pustaka, serta penelitian terdahulu, dapat 

dirancang kerangka teori pada Gambar 1. 

                                  

Sumber: Rahma, 2020; Siregar, 2020 

Keterangan: 

 : Variabel yang diteliti 

 : Variabel yang tidak diteliti 

              : Memiliki hubungan  

 

Gambar 1. Kerangka Teori Hubungan Kebiasaan Minum Kopi dan Merokok Dengan 

Kejadian Hipertensi Pada Lansia 

 

2.5  Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian ini dijelaskan pada Gambar 2. 

   Variabel Independent     Variabel Dependent 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Rahma, 2020; Siregar, 2020 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep Hubungan Kebiasaan Minum Kopi dan Merokok Dengan 

Kejadian Hipertensi Pada Lansia 

Hipertensi

Kebiasaan Minum 
Kopi

Kebiasaan 
Merokok
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2.6  Hipotesis Penelitian 

Hipotesis untuk variabel kebiasaan minum kopi pada penelitian ini dirumuskan 

sebagai berikut: 

H0: Tidak terdapat hubungan kebiasaan minum kopi dengan kejadian 

hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah Kota 

Bandar Lampung. 

H1: Terdapat hubungan kebiasaan minum kopi dengan kejadian hipertensi 

pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah Kota Bandar 

Lampung. 

 

Hipotesis untuk variabel kebiasaan merokok pada penelitian ini dirumuskan 

sebagai berikut: 

H0: Tidak terdapat hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian hipertensi 

pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah Kota Bandar 

Lampung. 

H1: Terdapat hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian hipertensi pada 

lansia di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah Kota Bandar 

Lampung. 



 

 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1  Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang digunakan untuk meneliti 

populasi atau sampel tertentu. Metode yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah survei analitik dengan pendekatan case control dengan menggunakan 

kuesioner untuk pengumpulan data. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan September hingga Desember 2025 

di Puskesmas Kampung Sawah Kota Bandar Lampung. 

 

3.3  Subjek Penelitian 

3.3.1 Populasi  

Populasi penelitian ini terdiri dari pasien lanjut usia (lansia) di 

Puskesmas Kampung Sawah Kota Bandar Lampung. 

 

3.3.2 Sampel  

Sampel yang digunakan pada penelitian ini meliputi pasien yang telah 

terdiagnosis hipertensi dan tidak hipertensi, yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu 

purposive sampling, yaitu melakukan pemilihan sampel berdasarkan 

kriteria inklusi yang telah ditentukan. 
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3.3.3 Besar Sampel  

Penelitian ini menggunakan rumus Lemeshow sebagai metode guna 

menentukan ukuran sampel pada kondisi ketika jumlah populasi tidak 

diketahui secara pasti. Jumlah sampel minimal dalam penelitian ini 

dirumuskan sebagai berikut: 

𝑛 =
(𝑍1−𝛼/2√2𝑃(1 − 𝑃)) + 𝑍1−𝛽√𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)

(𝑃1 − 𝑃2)2
 

Keterangan: 

n : Jumlah sampel minimal per kelompok 

𝑍1−𝛼/2 : Nilai tingkat kepercayaan 95% = 1,96 

𝑍1−𝛽 : Nilai power 80% = 0,84 

𝑃1 : Proporsi populasi pada kelompok hipertensi 

𝑃2 : Proporsi populasi pada kelompok tidak hipertensi 

 

𝑛 =  
(𝑍1−𝛼/2√2𝑃(1 − 𝑃)) + 𝑍1−𝛽√𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)

(𝑃1 − 𝑃2)2
 

𝑛 =
1,96√2 × 0,55(1 − 0.55) + 0,84√0,7(0,3) + 0,4(0,6)

(0,70 − 0,40)2
 

𝑛 =
(1,379 + 0,563)2

0,09
 

𝑛 =
3,771

0,09
 

𝑛 = 41,9 

𝑛 ≈ 42 

 

Untuk mengantisipasi nonrespons sebesar 2,4% maka besar sampel 

yang digunakan adalah sebagai berikut: 

𝑛 =
42

1 − 0,024
 

𝑛 = 43 

 

Dengan demikian, total keseluruhan sampel yang dibutuhkan dalam 

penelitian ini adalah 86 responden. 
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3.3.4 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi dari sampel pada kelompok kasus yang akan digunakan 

pada penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Pasien yang terdiagnosis hipertensi. 

2. Pasien berusia 60-70 tahun yang memiliki kebiasaan minum kopi, 

merokok, atau keduanya. 

3. Pasien memenuhi syarat untuk dilakukan pemeriksaan fungsi kognitif 

menggunakan Mini Mental State Examination (MMSE), dengan 

tingkat kesadaran optimal, kooperatif, serta tidak mengalami 

gangguan sensoris berat. 

 

Kriteria inklusi dari sampel pada kelompok kontrol yang akan digunakan 

pada penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Pasien yang tidak terdiagnosis hipertensi. 

2. Pasien berusia 60-70 tahun yang memiliki kebiasaan minum kopi, 

merokok, atau keduanya. 

3. Pasien memenuhi syarat untuk dilakukan pemeriksaan fungsi kognitif 

menggunakan Mini Mental State Examination (MMSE), dengan 

tingkat kesadaran optimal, kooperatif, serta tidak mengalami 

gangguan sensoris berat. 

 

3.3.5 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi dari sampel pada kelompok kasus yang akan digunakan 

pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Pasien yang memiliki riwayat penyakit Chronic Heart Failure (CHF), 

diabetes militus, dan Tuberculosis (TBC). 

2. Pasien yang terindikasi mengalami gangguan kognitif berdasarkan 

hasil pemeriksaan Mini Mental State Examination (MMSE). 

 

 

 



30 

 

 

 

Kriteria eksklusi dari sampel pada kelompok kontrol yang akan 

digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Pasien yang memiliki riwayat penyakit Chronic Heart Failure (CHF), 

diabetes militus, dan Tuberculosis (TBC). 

2. Pasien yang terindikasi mengalami gangguan kognitif berdasarkan 

hasil pemeriksaan Mini Mental State Examination (MMSE). 

 

3.4  Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas (Independent Variables) 

Variabel bebas (independent variables) pada penelitian ini adalah 

kebiasaan minum kopi dan merokok. 

 

3.4.2 Variabel Terikat (Dependent Variable) 

Variabel terikat (dependent variable) pada penelitian ini adalah kejadian 

hipertensi. 

 

3.5  Instrumen Penelitian 

Instrumen dan pengumpulan data pada penelitian ini berupa kuesioner dengan 

menggunakan skala likert sebagai alat ukur variabel kebiasaan minum kopi, 

yang terdiri dari 11 pertanyaan dengan 3 pilihan jawaban, yaitu jawaban a 

diberi nilai 1, jawaban b diberi nilai 2, dan jawaban c diberi nilai 3. Kategori 

dari hasil penilaian kuesioner kebiasaan minum kopi, yaitu rendah 11-18, 

sedang 19-26, dan tinggi 27-33. 

 

Kuesioner kebiasaan minum kopi yang digunakan pada penelitian ini diambil 

dari penelitian yang dilakukan oleh Sihotang (2019) dan telah dilakukan uji 

validitas menggunakan uji Pearson Product Moment dengan nilai r hitung > r 

tabel, dengan r tabel sebesar 0,361. Hasil uji validitas dari setiap pertanyaan 

pada kuesioner adalah p1 (0,894), p2 (0,880), p3 (0,902), p4 (0,919), p5 

(0,901), p6 (0,905), p7 (0,896), p8 (0,890), p9 (0,896), p10 (0,895), dan p11 

(0,902), sehingga 11 pertanyaan pada kuesioner kebiasaan minum kopi 

dinyatakan valid. 
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Instrumen dan pengumpulan data untuk variabel kebiasaan merokok berupa 

kuesioner dengan menggunakan skala likert, yang terdiri dari 15 pertanyaan 

dengan 5 pilihan jawaban, yaitu selalu (SL), sering (SR), kadang-kadang (KK), 

jarang (JR), dan tidak pernah (TP). Kategori dari hasil penilaian kuesioner 

kebiasaan merokok, yaitu perokok ringan jika menghabiskan rokok <10 

batang/hari, perokok sedang jika menghabiskan rokok 10-20 batang/hari, dan 

perokok berat jika menghabiskan rokok >20 batang/hari.  

 

Kuesioner kebiasaan merokok yang digunakan pada penelitian ini diambil dari 

penelitian yang dilakukan oleh Handayani (2022) dan telah memenuhi uji 

validitas menggunakan uji Pearson Product Moment dengan nilai r hitung > r 

tabel, dengan r tabel sebesar 0,316. Hasil uji validitas dari setiap pertanyaan 

pada kuesioner adalah p1 (0,781), p2 (0,874), p3 (0,885), p4 (0,907), p5 

(0,891), p6 (0,836), p7 (0,907), p8 (0,885), p9 (0,820), p10 (0,842), p11 

(0,852), p12 (0,885), p13 (0,902), p14 (0,874), dan p15 (0,820), sehingga 15 

pertanyaan pada kuesioner kebiasaan merokok dinyatakan valid. 

 

Diagnosis hipertensi didapatkan dari rekam medis pasien di Puskesmas 

Kampung Sawah Kota Bandar Lampung. Klasifikasi hipertensi dalam 

penelitian ini didasarkan oleh The Seventh Report of The Joint National 

Community on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of Hight 

Blood Pressure (JNC VII), yaitu nilai tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan 

tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg. 

 

3.6  Definisi Operasional 

Definisi operasional disusun guna mempermudah peneliti saat pelaksanaan 

penelitian dengan memberikan batasan yang tegas dan terukur terhadap 

variabel yang diteliti dapat dilihat pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Definisi Operasional Hubungan Kebiasaan Minum Kopi dan Merokok 

Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

Kebiasaan 

merokok 

Kebiasaan responden 

dalam hal menghisap 

rokok dengan 

mempertimbangkan 

jumlah rokok yang 

dihisap per hari (batang) 

dan lama merokok 

(tahun) (Jareebi, 2024). 

Kuesioner 1. Berat: >20 

batang/hari 

2. Sedang: 10-

20 

batang/hari 

3. Ringan: <10 

batang/hari 

4. Tidak 

Merokok: 0 

batang/hari 

Ordinal 

Kebiasaan 

minum 

kopi 

Kebiasaan responden 

dalam hal minum kopi 

dengan 

mempertimbangkan 

jumlah kopi yang 

diminum per hari (gelas) 

dan lama mengonsumsi 

kopi (tahun) (Jareebi, 

2024). 

Kuesioner 1. Tinggi : 27-33 

2. Sedang: 19-26 

3. Rendah: 11-18 

 

Ordinal 

Kejadian 

hipertensi  

Peningkatan tekanan 

darah yang ditandai 

dengan meningkatnya 

tekanan darah sistolik dan 

diastolik (Pramitasari, 

2024). 

Diagnosis 

Dokter 

1. Hipertensi: 

≥140/90 mmHg 

2. Tidak Hipertensi: 

<140/90 mmHg 

Ordinal 

Sumber: Jareebi, 2024; Pramitasari, 2024 

 

3.7  Prosedur Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan dengan tahapan di antaranya, yaitu: 

1. Menyusun proposal dan melakukan seminar proposal. 

2. Mengajukan permohonan surat pengantar dari Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung sebagai izin pelaksanaan penelitian setelah 

mendapatkan persetujuan proposal oleh dosen pembimbing. 

3. Mengajukan permohonan kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung untuk mendapatkan surat izin 

penelitian serta persetujuan kelayakan etik. 

4. Melaksanakan observasi secara langsung di Puskesmas Kampung Sawah 

Kota Bandar Lampung untuk memperoleh data awal penelitian, mencakup 

karakteristik umum responden serta kondisi lokasi penelitian. 

5. Menentukan responden penelitian dengan mengacu kriteria inklusi dan 

eksklusi. 
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6. Melakukan survei analitik dengan menggunakan kuesioner melalui 

kegiatan Poli Kluster Lansia dan PROLANIS (Program Pengelolaan 

Penyakit Kronis) Puskesmas Kampung Sawah Kota Bandar Lampung. 

7. Melakukan pengolahan data untuk mendapatkan hasil analisis penelitian. 

8. Melakukan analisis statistik untuk menganalisis hasil penelitian dan 

membuat kesimpulan sesuai rumusan masalah. 

9. Melakukan seminar hasil penelitian untuk menyajikan hasil analisis dari 

penelitian yang sudah dilakukan. 

 

3.8  Alur Penelitian 

Alur penelitian ini tertera pada Gambar 3. 

 

Gambar 3. Alur Penelitian Hubungan Kebiasaan Merokok dan Minum Kopi 

Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia 

 

 

3.9  Pengolahan dan Analisis Data 

3.9.1 Pengolahan Data 

Data yang telah diperoleh melalui proses pengumpulan data, 

selanjutnya diolah dengan menggunakan aplikasi analisis statistik 

meliputi beberapa langkah sebagai berikut:  
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1. Coding, yaitu mengkonversi (menerjemahkan) data yang diperoleh 

selama penelitian menjadi kode yang relevan guna mempermudah 

proses pengolahan data, yaitu pada label status hipertensi 

menggunakan kode 1 = hipertensi dan 2 = non-hipertensi, label 

kebiasaan minum kopi menggunakan kode 1 = tinggi, 2 = sedang, 

dan 3 = rendah, serta label kebiasaan merokok menggunakan kode 

1 = berat, 2 = sedang, dan 3 = ringan. 

2. Entry data, yaitu memasukkan data hasil penelitian ke dalam 

aplikasi analisis statistik untuk mentransformasikan data fisik 

menjadi menjadi file digital yang akan dianalisis.  

3. Verification, yaitu melakukan verifikasi data secara visual setelah 

dimasukkan ke dalam komputer untuk memastikan ketepatan data.  

4. Computer output, merupakan hasil pengolahan data yang telah 

dianalisis menggunakan aplikasi analisis statistik berupa tabel hasil 

analisis statistik. 

 

3.9.2 Analisis Data 

1. Analisis Univariat digunakan sebagai metode dalam menyajikan 

karakteristik varibel penelitian, ditampilkan dalam distribusi 

frekuensi berdasarkan jenis kelamin.  

2. Analisis Bivariat digunakan dalam mengidentifikasi hubungan 

antara variabel bebas (kebiasaan minum kopi dan merokok) dengan 

variabel terikat (kejadian hipertensi).  

 

Uji statistik yang digunakan untuk menganalisis variabel kebiasaan 

minum kopi dan merokok dengan kejadian hipertensi pada lansia 

berupa uji Chi-Square tabulasi silang 3x2. Hasil uji Chi-Square 

tidak memenuhi syarat dengan ditemukan nilai expected count <5 

pada cells, sehingga dilakukan uji Fisher’s Exact Test tabulasi 

silang 2x2 sebagai uji alternatif. 
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3.10  Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik oleh Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat: 

5370/UN26.18/PP.05.02.00/2025 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas, maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Angka kejadian hipertensi pada lansia sebesar 18,6%. 

2. Distribusi frekuensi kebiasaan minum kopi kategori tinggi pada lansia 

sebesar 79,1%. 

3. Distribusi frekuensi kebiasaan merokok pada lansia sebesar 61,7%. 

4. Terdapat hubungan antara kebiasaan minum kopi dengan kejadian 

hipertensi pada lansia. 

5. Terdapat hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian hipertensi 

pada lansia. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Saran Bagi Subjek Penelitian 

Subjek penelitian diharapkan untuk membatasi konsumsi kopi dalam 

jumlah yang berlebihan, serta menghentikan kebiasaan merokok guna 

menurunkan risiko dan mencegah perburukan kejadian hipertensi. 

 

5.2.2 Saran Bagi Keluarga Subjek Penelitian 

Keluarga diharapkan berperan aktif dalam mengawasi dan mendampingi 

lansia untuk membatasi konsumsi kopi berlebihan serta membantu 

mengarahkan lansia agar mengurangi dan menghentikan kebiasaan 

merokok, dan memberikan dukungan untuk menunjang keberhasilan 

perubahan gaya hidup lansia.  
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5.2.3 Saran Bagi Masyarakat 

Masyarakat diharapkan meningkatkan kesadaran terhadap faktor risiko 

hipertensi, dan menciptakan lingkungan sosial yang mendukung gaya 

hidup sehat, seperti tidak merokok di area publik, mengurangi budaya 

minum kopi berlebihan, serta mendorong lansia untuk aktif mengikuti 

pemeriksaan tekanan darah rutin. 

 

5.2.4 Saran Bagi Instansi Kesehatan 

Puskesmas dapat meningkatkan edukasi mengenai gaya hidup sehat, 

terutama tentang dampak konsumsi kopi yang berlebihan serta bahaya 

merokok terhadap risiko kejadian hipertensi, dan melakukan pemantauan 

rutin tekanan darah pada lansia. 

 

5.2.5 Saran Bagi Penelitian yang Akan Datang 

Penelitian yang akan datang disarankan untuk meneliti jenis kopi, 

kandungan kafein, cara penyajian, serta intensitas rokok yang mencakup 

jenis rokok, kadar nikotin, dan lama merokok agar hasil penelitian lebih 

komprehensif. 
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