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PENDAHULUAN 

Hipertensi adalah salah satu masalah 
kesehatan dengan prevalensi yang tinggi di 
dunia.(1) World Health Organization (WHO) 
mengestimasikan prevalensi hipertensi 
secara global saat ini adalah 22% dari total 
penduduk dunia, dan kurang dari seperlima 

jumlah penderita hipertensi yang berupaya 
untuk mengendalikan tekanan darah yang 
mereka miliki. Diprediksikan tahun 2025 
mendatang akan ada sekitar 1,5 Miliar jiwa 
terjangkit hipertensi atau tekanan darah 
tinggi, serta 9,4 juta jiwa meninggal setiap 
tahunnya di karenakan  hipertensi dan 

JURNAL KESEHATAN 
FAKULTAS KESEHATAN 
UNIVERSITAS DIAN NUSWANTORO 
Volume 20. No.2, September 2021 
ISSN: 1412-6557 

*Corresponding author: E-mail: suharyo@dsn.dinus.ac.id 

ABSTRACT 

One non-communicable disease that is still a major health problem in developing countries 
is hypertension; the prevalence of hypertension reaches 25.8%. Unhealthy lifestyle 
changes are one of the important factors that cause hypertension in the community. The 
study was conducted to obtain information about the relationship between physical activity, 
sleep quality, and coffee consumption habits with hypertension at the age of 45-65 years 
in the Belik Public Health Center, Pemalang Regency. The Case-Control approach was 
released in the study. The research target is people aged 45-65 years who seek treatment 
at Belik Public Health Center. The number of samples taken purposively was 100 
respondents divided into 50 for the case group and 50 for the control group. The Chi-
Square test was used to analyze the relationship between variables and the OR value to 
determine the contribution of the independent variables. The results showed that 75% had 
moderate physical activity, 74% had poor sleep quality, and 70% had low coffee 
consumption. Variables related to the incidence of hypertension were physical activity (P-
value = 0.032, OR = 11) and sleep quality (P-value 0.006, OR = 3.765), while the coffee 
consumption variable was not related. Increasing exercise habits and regulating quality 
sleep patterns should be a priority for health promotion efforts in hypertension 
management programs. 
 
Keywords: Physical Activity, Hypertension, Coffee Consumption, Sleep Quality 
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komplikasi yang diakibatkanya, hal ini 
terjadi karena prevalensi hipertensi yang 
terus meningkat setiap tahun.(2) 

Hipertensi merupakan kasus yang 
didalam daftar penyakit tidak menular 
(PTM) menempati peringkat pertama di 
Indonesia dengan prevalensi usia di atas 18 
tahun sebanyak 34,1% pada tahun 2018.(3) 
Jawa Tengah menginformasikan bahwa 
prevalensi hipertensi tahun 2018 sebesar 
37,57%.(3)  Pada tahun 2019 hipertensi 
menduduki prioritas pertama pengendalian 
PTM di Jawa Tengah dan menjadi penyakit 
dengan proporsi terbanyak yaitu sebanyak 
68.6% di susul oleh penyakit diabetes 
sebanyak 13,4%.(4)  

Secara alami hipertensi cenderung 
mengalami peningkatan seiring dengan 
usia yang semakin menua, menua 
merupakan proses hilangnya kemampuan 
pada jaringan untuk melakukan perbaikan 
diri atau melakukan pergantian dan 
pertahanan fungsi normalnya secara 
berlahan-lahan.(5) Terjadinya hipertensi 
tidak hanya di sebabkan oleh satu faktor 
risiko saja melainkan gabungan dari 
beberapa faktor atau sering di sebut 
sebagai penyakit multifaktorial. Hipertensi 
di pengaruhi gaya hidup serta makanan 
yang di konsumsi, faktor risiko terjadinya 
hipertensi di bedakan dalam 2 kategori 
yakni; kategori yang pertama adalah faktor 
risiko yang tidak bisa di kontrol seperti (JK) 
jenis kelamin, riwayat kelurga, dan usia. 
Kategori yang ke dua adalah faktor risiko 
yang bisa di kontrol seperti; aktivitas fisik, 
stress, obesitas, merokok, dislipidemia, 
konsumsi garam berlebih dan konsumsi 
alkohol.(6)  

Hasil penelitian dari Warditah Afiah 
dkk, menyatakan aktivitas fisik adalah faktor 
risiko yang menyebabkan hipertensi, 
responden yang beraktivitas fisik ringan 
berisiko besar untuk terjangkit hipertensi di 
bandingkan dengan responden yang 
beraktivitas fisik berat.(7) Penelitian yang 
dilakukan oleh Norma Hanifah Sumarta 
juga menyimpulkan adanya korelasi yang 
signifikan antara kebiasaan aktivitas fisik 
dengan derajat hipertensi, aktivitas fisik 
semakin meningkat akan menjadikan 
derajat hipertensi juga semakin rendah.(8) 

Faktor lain yang juga menjadi risiko 
terjadinya hipertensi datang dari asupan 
yang dikonsumsi yaitu kebiasaan minum 

kopi, namun faktor risiko ini masih menjadi 
perdebatan.(9) Penelitian yang dilakukan 
oleh Ayu murtiana mengenai hipertensi 
dengan kopi menunjukkan bahwa ada 
peningkatan risiko terjadi  hipertensi 
sebesar 4,12 kali lipat lebih besar pada 
subjek yang biasa mengkonsumsi kopi 1 
sampai 2 cangkir setiap hari dibandingkan 
dengan subjek yang tidak mengkonsumsi 
kopi.(10) Penelitian lain yang meneliti 
hubungan mengkonsumsi kopi dengan 
kejadian hipertensi menyatakan bahwa 
tidak terdapat korelasi atau konsumsi kopi 
tidak terbukti meningkatkan risiko terjadinya 
hipertensi.(11)  

Kopi menjadi salah satu minuman 
favorit di kalangan masyarakat kecamatan 
Belik Kabupaten Pemalang Propinsi Jawa 
Tengah bahkan menjadi minuman yang 
selalu dikonsumsi setiap harinya. Didukung 
dengan udara dingin dengan wilayah 
dataran tinggi dan dikelilingi gunung 
menjadikan kopi sebagai minuman yang 
digandrungi masyarakat. Berdasarkan 
survei awal, diperoleh hasil bahwa 7 dari 10 
orang (70%) yang diwawancarai oleh 
peneliti gemar mengkonsumsi kopi dengan 
frekuensi rata-rata minum per harinya 
adalah 1-3 gelas kopi. Sedangkan 2 
responden lainnya tidak terlalu suka minum 
kopi, akan tetapi masih mengkonsumsi kopi 
jika mereka ingin mengkonsumsinya 
dengan frekuesi minum 1 gelas setiap 2-3 
minggu sekali, dan terdapat 1 responden 
yang tidak mengkonsumsi kopi. 

Kandungan kafein pada kopi juga 
dapat mempengaruhi tekanan darah selain 
itu juga bisa menimbulkan dampak yang 
kurang baik contohnya berdebarnya 
jantung yang tidak normal, sesak nafas dan 
tidak bisa tidur yang secara oromatis akan 
mempengaruhi kualitas tidur individu yang 
mengkonsumsi kopi terus menerus. 

Berdasarkan penelitian Kenneth Lo dkk, 
dijelaskan bahwa tidur yang tidak 
berkualitas atau tidur yang buruk secara 
signifikan dikaitkan dengan kemungkinan 
terjadinya hipertensi yang lebih besar, dari 
penelitian ini juga diketahui bahwa pasien 
dengan hipertensi mempunyai skor kualitas 
tidur yang secara signifikan tidak baik.(11) 

Dapat dilihat dari data dan penjelasan 
di atas bahwa hipertensi merupakan 
penyakit yang berpotensi untuk 
menyebabkan komplikasi dan merusak 
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organ vital manusia bahkan berujung pada 
kematian. Hipertensi juga berdampak pada 
menurunnya produktivitas karena penderita 
tidak dapat melakukan aktivitas yang 
biasanya dilakukan oleh mereka. Dari 
beberapa hasil penelitian dan informasi 

tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti 
kontribusi faktor risiko aktifitas fisik, kualitas 
tidur, dan kebiasaan konsumsi kopi pada 
dewasa yang berusia 45 - 65 tahun di 
wilayah kerja Puskesmas Belik Kabupaten 
Pemalang.

METODE PENELITIAN 
 Desain studi yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah desain studi kasus 
kontrol. Penelitian ini dilakukan di 
Puskesmas Belik pada bulan Juni 2021. 
Kriteria popuIasi dan sampel pada 
peneIitian ini sebagai berikut: Kriteria inklusi 
baik pada kelompok kasus maupun 
kelompok kontrol, terdiri dari individu yang 
datang ke Puskesmas Kecamatan Belik, 
berusia 45 – 65 tahun, berdomisili di wilayah 
kerja Puskesmas Kecamatan Belik, tidak 
merokok ≥ 1 bungkus per hari, serta 
bersedia untuk menjadi responden 
penelitian. Sampel yang menderita 
hipertensi dimasukkan dalam kelompok 
kasus sedangkan yang tidak hipertensi 
menjadi kelompok kontrol. Kriteria eksklusi 
terdiri dari; responden memiliki gangguan 
jiwa dan tidak menyelesaikan wawancara. 
Jumlah sampel untuk masing-masing 
kelompok sebanyak 50 orang jadi total 100 
orang untuk kelompok kasus dan kontrol 
setelah dihitung minimal sampel dengan 
memperhatikan OR dari penelitian 
sebelumnya. The Questionare of Baecke et 
al for measurement of a person’s Habitual 
Physical Activit dan Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) digunakan untuk 
mengukur variabel aktivitas fisik dan 

kualitas tidur. Kuesioner kebiasaan 
konsumsi kopi ini telah diuji validitas dan 
reliabilitas saat ujicoba instrument 
kuesioner. Kuesioner pengukuran aktivitas 
fisik terdiri dari indeks kerja, indeks 
olahraga, dan indeks waktu luang. 
Kategorinya meliputi, aktivitas ringan (<5,6), 
sedang (5,6-7,9), dan berat (>7,9).(12) 
Pengukuran kualitas tidur meliputi tujuh 
komponen, yaitu kualitas tidur subyektif, 
latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur 
sehari-hari, gangguan tidur, penggunaan 
obat tidur, serta disfungsi aktifitas siang 
hari. Kriteria penilaian dibagi menjadi dua, 
kualitas tidur baik (<5) dan buruk (>5).(13) 
Kategori konsumsi kopi meliputi rendah (0-
7), sedang (8-15), dan tinggi (16-22). 
Pertanyaan konsumsi kopi meliputi 
rutinitas, frekuensi dalam sehari, jumlah, 
lama, dan jenis.  Uji Chi square digunakan 
untuk menguji hubungan dan Odds Ratio 
(OR) digunakan sebagai ukuran besar 
kontribusi faktor risiko terhadap kejadian 
hipertensi. Statistical Product and Service 
Solutions digunakan dalam pengolahan dan 
analisis data. Penelitian ini telah lolos kaji 
etik dari KEPK Fakultas Kesehatan 
Universitas Dian Nuswantoro dengan surat 
layak etik nomor 018/EA/KEPK-F.Kes-
UDINUS/V/2021.

HASIL 
Puskesmas Belik terletak di daerah 

pegunungan dan berada di kawasan 
perbatasan dengan Kabupaten 
Purbalingga, sebagian penduduk 
beraktivitas di sektor agraris dan 

perdagangan. Belik terdiri dari tanah 
dataran tinggi dan lereng bukit dengan 
struktur tanah rata-rata cempuran 
perbukitan dan gunung, kondisi geografis ini 
sangat dimanfaatkan oleh penduduk 
menjadi lahan pertanian.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

 
Variabel 

Kelompok Kasus (Hipertensi) Kelompok Kontrol 
(Tidak Hipertensi) 

F % F % 
Umur     

45 - 55 20 40,0 27 54,0 

56 - 65 30 60,0 23 46,0 

Jenis Kelamin     
Laki-laki 15 30,0 15 30,0 

Perempuan 35 70,0 35 70,0 

Pekerjaan      

Berkerja 23 46,0 36 72,0 
Tidak Berkerja 27 54,0 14 28,0 

Pendidikan     

Tidak Sekolah 17 34,0 8 16,0 

SD 27 54,0 35 70,0 
SMP 5 10,0 4 8,0 

SMA 1 2,0 2 4,0 

S1 0 0,0 1 2,0 

 
Berdasarkan tabel.1 menunjukkan 

hasil distribusi karakteristik responden 
berdasarkan variabel usia terbanyak pada 
usia 56-65 tahun yaitu 53 responden (53%). 
Sebagian besar responden (70%) berjenis 

kelamin perempuan. Sebagian besar 
responden juga bekerja sebesar 59% 
namun tingkat pendidikannya masih 
tergolong rendah, sebanyak 62% 
pendidikannya baru tamat sekolah dasar.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasar Variabel Bebas dan Status Hipertensi  

 

Variabel 

Kejadian Hipertensi 
P Value OR 

95% CI 

Hipertensi Tidak Hipertensi 

f % f % 

Aktivitas Fisik      
 

0,032 

 

Ringan 8 16,0 2 4,0 11,000 (1,603-75,502) 

Sedang 38 76,0 37 74,0  
2,824 (0,825-9,669) Berat 4 8,0 11 16,0 

Kualitas Tidur      
0,006 

 
3,765 (1,410-10,051) Buruk 43 86,0 31 62,0 

Baik 7 14,0 19 38,0 

Konsumsi Kopi      
0,383 

 
0,682 (0,288-1,614) Sedang  13 26,0 17 34,0 

Rendah 37 74,0 33 66,0 

Sumber: Hasil pengolahan data primer, 2021  

 
Pada kelompok yang aktivitas fisik 

tergolong ringan, proporsi pada kelompok 
kasus (16,0%) empat kali lipat lebih besar 
dari proporsi pada kelompok kontrol yang 
hanya 4,0%. Aktivitas fisik diukur 
berdasarkan 3 indeks, yaitu indeks kerja, 
olahraga, dan indeks senggang. Pada 
indeks kerja ditemukan bahwa proporsi 
responden yang selalu berkeringat di 
tempat kerja pada kelompok yang 
hipertensi lebih besar (32,0%) dari 

kelompok yang tidak hipertensi (28,0%). 
Responden yang sering duduk di tempat 
kerja pada kelompok hipertensi lebih besar 
(42,0%) dibanding yang tidak hipertensi 
(38,0%). Responden yang tidak pernah 
memanfaatkan waktu senggang untuk 
berolahraga sampai berkeringat, proporsi 
yang hipertensi lebih besar (40,0%) 
dibanding yang tidak hipertensi (24,0%). 
Proporsi responden yang jarang jalan-jalan 
di waktu senggang pada kelompok yang 
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hipertensi lebih besar (48,0%) dari yang 
tidak hipertensi. Lebih dari 3 kali dalam 
seminggu tidak dapat tertidur dalam 30 
menit, proporsi responden yang hipertensi 
lebih besar dua kali lipat (54,0% banding 
22,0%) 

Proporsi responden pada kualitas 
tidur yang buruk, yang hipertensi (86,0%) 
lebih besar dari yang tidak hipertensi 
(62,0%). Orang yang semakin lama 
menghabiskan waktu di tempat tidur (31-60 
menit) sebelum tidur proporsinya pada yang 
hipertensi lebih besar, 30,0% banding 
16,0%. Kondisi dimana kurang dari 5 jam 
untuk tidur pulas, proporsi yang hipertensi 
jauh lebih besar, 20,0% banding 2,0%. 
Responden terbangun saat tidur di malam 
hari yang lebih tiga kali dalam seminggu, 
proporsi pada yang hipertensi lebih besar 

(28,0%) dibanding yang tidak hipertensi 
(14,0%). 

Kebiasaan konsumsi kopi pada 
kategori sedang, proporsi yang hipertensi 
(26,0%) lebih kecil dari yang tidak hipertensi 
(34,0%), namun pada kelompok yang 
tergolong rendah konsumsinya, proporsi 
yang hipertensi (74,0%) lebih besar dari 
yang tidak hipertensi (66,0%). 

Berdasarkan hasil uji statistik 
menggunakan uji Chi Square dihasilkan 
variabel yang berhubungan dengan 
kejadian hipertensi yaitu variabel aktivitas 
fisik dengan p value sebesar 0,032 serta 
variabel kualitas tidur dengan p value 
sebesar 0,006. Variabel konsumsi kopi tidak 
memiliki hubungan dengan kejadian 
hipertensi dengan p value sebesar 0,383

PEMBAHASAN 
Ada hubungan antara aktivitas fisik 

dengan kejadian hipertensi usia 45-65 
tahun di wilayah kerja Puskesmas Belik. 
Nilai OR sebesar 11 dapat diartikan 
responden yang melakukan aktivitas fisik 
ringan memiliki risiko 11 kali lebih besar 
untuk menderita hipertensi dibandingkan 
dengan yang melakukan aktivitas berat. 
Sedangkan untuk aktivitas fisik sedang nilai 
OR sebesar 2,884 dapat diartikan bahwa 
aktivitas fisik sedang memiliki risiko 2,884 
kali untuk mengalami hipertensi 
dibandingkan dengan yang melakukan 
aktivitas fisik berat. Berdasarkan penelitian 
di kota batu oleh Norma Hanifah Sumarta 
menunjukkan hasil adanya hubungan yang 
signifikan antara kebiasaan aktivitas fisik 
dengan derajat hipertensi, aktivitas fisik 
yang semakin meningkat akan menjadikan 
derajat hipertensi juga semakin rendah.(5) 
Penelitian tersebut sejalan dengan  

Kusnada yang menjelaskan bahwa aktivitas 
fisik merupakan setiap gerakan tubuh yang 
memerlukan keluarnya energi yang 
dilakukan oleh otot rangka aktivitas fisik 
yang dilakukan rutin bermanfaat guna 
menstabilkan berat badan, memperkuat 
sistem jantung serta pembuluh darah. 
Pembuluh darah akan condong lebih elastis 
yang menjadikan berkurangnya tahanan 
perifer dan menurunkan tekanan darah.(14) 

Penelitian lain yang dilakukan oleh 
Aripin, dkk juga menyatakan aktivitas fisik 
ringan adalah faktor risiko dari masalah 

hipertensi yang mempunyai nilai 
(OR=24,89; 95% CI: 4,15-149,31).(15) Aripin, 
dkk menyatakan aktivitas ringan dan 
aktivitas sedang lebih berisiko untuk 
terkena hipertensi dibandingkan dengan 
aktivitas tinggi dengan OR masing masing 
sebesar 22,66 kali dan 2,72 kali lebih 
berisiko. (16) World Health Organization 
(WHO) tahun 2018 menyatakan bahwa 
aktivitas fisik penting untuk dilakukan agar 
keseimbangan energi terjaga dan berat 
badan dapat terkontrol serta aktivitas fisik 
juga dapat mengurangi risiko terjadinya 
penyakit hipertensi, jantung kotoner dan 
stroke. Aktivitas fisik dapat menambah 
kesegaran jasmani serta kemampuan tubuh 
untuk memperbaiki sistem kerja pembuluh 
darah dan jantung sehingga efisiensi kinerja 
jantung meningkat, keluhan nyeri darah 
berkurang, apabila telah terjadi 
penyempitan pembuluh darah koroner akan 
terbuat jalan baru dan melebarkan 
pembuluh darah.(17) 

Tidur adalah kebutuhan dasar yang 
wajib diperoleh oleh setiap orang, saat tidur 
kondisi kesadaran tubuh seseorang 
menurun dan otak dalam kondisi istirahat 
relatif. Sepertiga waktu manusia sebagian 
besar digunakan untuk tidur, karena tidur 
merupakan waktu untuk  istirahat bagi 
organ tubuh dan menjaga metabolisme 
serta biokimiawi tubuh, proses 
pembentukan sel-sel baru, memperbaiki sel 
yang rusak, mengurangi stres serta 
kecemasan, dan meningkatkan konsentrasi 
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untuk melakukan aktifitas selanjutnya.(18)  

Tidur yang tidak baik akan menyebabkan  
fisiologis serta psikologis dari seseorang 
terganggu keseimbangannya sehingga 
dapat memperbesar risiko terjadinya 
hipertensi karena adanya peningkatan 
tekanan darah dalam 24 jam, detak jantung 
meningkatkan, peningkatan sistem saraf 
simpatik serta retention garam yang 
mengalami peningkatan. 

Kualitas tidur secara statistik 
menunjukkan adanya hubungan dengan 
kejadian hipertensi usia 45-65 tahun di 
wilayah kerja Puskesmas Belik. Nilai OR 
sebesar 3,765 dapat diartikan responden 
yang memiliki kualitas tidur buruk memiliki 
risiko 3,765 kali mengalami hipertensi 
dibandingkan dengan responden yang 
memiliki kualitas tidur baik. Kualitas tidur 
yang buruk lebih banyak terjadi pada 
kelompok kasus, yaitu sebanyak 43 
responden (58,1%), sedangkan kualitas 
tidur baik lebih banyak terjadi pada 
kelompok kontrol, yaitu sebanyak 19 
responden (73,1%). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Siti Roziah R. tentang hubungan 
kualitas tidur dengan hipertensi yang 
mendapatkan hasil bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara kualitas tidur dengan 
kejadian hipertensi pada lansia di kota batu. 
Penelitian lain juga menyatakan bahwa 
kualitas tidur buruk memiliki risiko terjadinya 
peningkatan tekanan darah lebih tinggi 
dibandingkan dengan yang memiliki 
kualitas tidur baik, penelitian ini dilakukan 
oleh Intan Asmarita pada tahun 2014 di 
Daerah Karanganyar.(19) Penelitian Rizka 
Havisa memberikan simpulan bahwa ada 
hubungan kualitas tidur dengan tekanan 
darah pada usia lanjut di Posyandu Dusun 
Jelapan Sindumartani Ngemplak Sleman 
Yogyakarta.(20) seiring dengan 
bertambahnya usia akan banyak 
munculnya keluhan diantaraya adalah 
susah tidur, terbangun pada malam hari 
untuk ke kamar mandi serta bangun terlalu 
dini. 

Penelitian saputri juga menyatakan 
bahwa akan ada perubahan-perubahan 
pada fungsi fisiologi pada orang yang 
mengalami pertambahan usia terutama 
menjadikan waktu tidur yang menurun 
sehingga tidur menjadi kurang nyenyak. 
Ketidakcukupan kualitas serta kuantitas 

tidur menyebabkan memori mengalami 
kerusakan dan kemampuan kognitif, dan 
jika hal ini terus dibiarkan selama beberapa 
tahun akan memberikan dampak terhadap 
serangan jantung, stroke, dan tekanan 
darah.  

Kopi adalah minuman yang banyak di 
gemari oleh masyarakat dan telah di 
anggap sebagai minuman fungsional 
karena kandungan antioksidan yang tinggi 
serta beberapa sifat biologis lain yang dapat 
menjadi faktor protektif hipertensi. Kopi 
mempunyai efek terhadap antioksidan 
dalam plasma yang secara signifikan 
bermanfaat untuk kesehatan serta 
kandungan poliferol dan kalium dalam kopi 
yang bersifat menurunkan tekanan darah. 
Proporsi konsumsi kopi pada responden 
usia 45-65 tahun di puskesmas Kecamatan 
Belik diperoleh bahwa tingkat konsumsi 
kopi rendah lebih banyak terdapat pada 
kelompok kasus (52%), konsumsi kopi 
sedang lebih banyak terdapat pada 
kelompok kontrol (56,7%) dan konsumsi 
kopi tinggi baik pada kelompok kasus dan 
kelompok kontrol adalah sama yaitu 0,0% 
atau tidak ada yang memiliki kebiasaan 
konsumsi kopi tinggi pada responden usia 
45-65 tahun. 

Konsumsi kopi tidak berhubungan 
dengan kejadian hipertensi pada usia 45-65 
tahun di wilayah kerja Puskesmas Belik 
Kabupaten Pemalang. Nilai OR sebesar 
0,682 < 1 artinya sebagai faktor protektif, 
yang berarti ada hubungan negatif antara 
konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi 
usia 45-65 di wilayah kerja Puskesmas 
Belik Kabupaten Pemalang. Hasil penelitian 
ini tidak berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan kepada 75 responden di Desa 
Ponjian yang menyimpulkan bahwa tidak 
ada hubungan antara kebiasaan minum 
kopi dengan peningkatan tekanan darah di 
Desa Ponjian Pegagan Julu X Sumbul 
Tahun 2019. Hasil penelitian yang sama 
juga didapatkan oleh Oldry Enda, dkk pada 
tahun 2018 dengan penelitian tentang 
hubungan konsumsi kopi dengan lansia 
yang menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan antara kebiasaan mengkonsumsi 
kopi dengan kejadian hipertensi di wilayah 
Puskesmas Paniki Bawah. Kafein memiliki 
efek samping yang sangat singkat dan kecil 
terhadap perubahan tekanan darah serta 
kafein tidak menyebabkan pembuluh darah 
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mengalami gangguan yang kemudian 
memicu tekanan darah tinggi.(9) 

Penelitian lain yang dilakukan kepada 
90 responden laki-laki tentang hubungan 
konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi 
di Kabupaten Minahasa juga menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan antara 
konsumsi kopi dengan kejadian 
peningkatan tekanan darah (p value 
sebesar 0,942).(16)  Ada beberapa bukti yang 

memberikan informasi bahwa kafein zat 
yang terkandung dalam kopi tidak 
meningkatkan tekanan darah tinggi dan 
penyakit jantung atau serangan jantung. 
Salah satu penelitian yang melakukan 
penelitianya terhadap 85.000 perempuan 
dalam jangka waktu 10 tahun memberikan 
hasil tidak ada risiko untuk terjadi 
hipertensi.(15)

 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Faktor risiko aktivitas fisik dan kualitas 
tidur merupakan variabel yang 
berhubungan dengan kejadian hipertensi 
usia 45-65 tahun di wilayah kerja 
Puskesmas Belik Kabupaten Pemalang 
dengan nilai p value = 0,032 dan 0,006. 
Pada konsumsi kopi tidak terdapat 
hubungan dengan kejadian hipertensi 
dengan nilai p value = 0,383. Aktivitas fisik 
dan kualitas tidur merupakan variabel yang 
menjadi faktor risiko kejadian hipertensi 
pada usia 45-65 tahun di wilayah kerja 
Puskesmas Belik Kabupaten pemalang 
dengan nilai OR aktivitas fisik sebesar 11 
dan kualitas tidur 3,765.  

Peningkatan pola hidup sehat 
khususnya dengan berolahraga dengan 
baik dan mengatur kebiasaan tidur 
sehingga kualitas baik perlu menjadi 
perhatian dalam memprioritaskan upaya 
peningkatan program promosi Kesehatan. 
Bagi penderita hipertensi dianjurkan untuk 
rutin melakukan aktivitas fisik yang cukup 
minimal 30 menit/hari, dilakukan setidaknya 
3 hari dalam satu minggu serta dianjurkan 
untuk berolahraga. Untuk penderita yang 
tidak mempunyai waktu untuk berolahraga 
dianjurkan untuk tetap beraktivitas fisik 
seperti berjalan atau menaiki tangga dalam 
aktivitas rutin di tempat kerja mereka. Selalu 
menjaga kualitas tidur yang baik dan cukup, 
serta menjalani pola makan yang sehat.
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