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MOTTO 

“Demi masa. Sesungguhnya manusia itu benar-benar dalam kerugian, kecuali 

orang-orang yang beriman dan beramal saleh, dan saling berpesan dengan 

kebenaran dan saling berpesan dengan kesabaran" 

(Terjemahan Surat At-Ashr [1,2,3]: 15) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) Departemen Agama Republik Indonesia. 1986. Juz’Amma dan Terjemahan, 

Surabaya: Bintang Terang 99 
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RINGKASAN 

 

Konsumsi Kopi, Status Gizi, dan Tekanan Darah pada Masyarakat Nelayan 

Di Desa Puger Kulon Dan Puger Wetan; Risah Bellah; 152110101255; 2018; 

106 halaman; Bagian Gizi Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Jember.  

 

Nelayan adalah orang yang mata pencahariannya melakukan penangkapan 

ikan untuk memenuhi kebutuhan pokok sehari- hari. Nelayan merupakan jenis 

pekerjaan yang mengandalkan tenaga fisik yang kuat dan stamina yang fit, untuk 

menghindari kelelahan dan rasa kantuk yang membahayakan, maka sebagian 

besar masyarakat nelayan mempunyai kebiasaan mengkonsumsi kopi setiap hari 

sebanyak 1-3 cangkir/hari. Kebiasaan mengkonsumsi kopi itu sudah turun 

menurun mulai dari kelompok nelayan tua hingga kelompok nelayan muda. 

Kandungan kopi yang terkenal adalah kafein. Kafein memiliki efek meningkatkan 

tekanan darah dan dapat memicu hormon stres yang mengakibatkan emotional 

eating atau kebutuhan makanan yang menyenangkan. Kebutuhan  makan yang 

tidak terkontrol akan mengakibatkan peningkatan lemak perut sehingga berat 

badan semakin bertambah. Selain itu peningkatan berat badan pada peminum kopi 

juga terjadi karena penggunaan gula dalam kopi yang berlebihan. Gula dapat 

mengganggu metabolisme tubuh, menyebabkan tubuh resisten terhadap insulin, 

karena lemak di perut bertambah dan bisa memicu terjadinya obesitas apabila 

dikonsumsi dalam jangka panjang. Obesitas berakibat terhadap timbulnya 

penyakit degeneratif. Penyakit degeneratif saat ini sering muncul di negara 

berkembang seperti Indonesia, salah satunya adalah tekanan darah tinggi 

(hipertensi). Di Indonesia pada tahun 2013 prevalensi hipertensi tertinggi terdapat 

pada Provinsi Kepulauan Bangka Belitung sebesar 30,9%. Penyakit hipertensi 

menempati rangking ketiga dari jumlah 15 penyakit terbesar di Desa Puger 

Kecamatan Puger Kabupaten Jember yang dikenal sebagai daerah pantai dan 

banyak nelayan. Berdasarkan hal tersebut peneliti ingin melakukan penelitian 
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yang bertujuan untuk mengetahui keterkaitan antara konsumsi kopi, status gizi, 

dan tekanan darah pada nelayan.  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan design 

penelitian cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Desa Puger Kulon dan Puger 

Wetan Kecamatan Puger Kabupaten Jember. Populasi dalam penelitian ini adalah 

masyarakat nelayan di Desa Puger Kulon dan Puger Wetan sebanyak 715 jiwa. 

Penentuan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik simple random 

sampling. Teknik pengumpulan data pada penelitian ini yaitu pengumpulan data 

primer dilakukan melalui wawancara dengan kuesioner, pengukuran, dan 

observasi. 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar masyarakat nelayan 

memiliki pola konsumsi kopi yang terdiri dari jenis kopi instan murni, frekuensi 

minum kopi 3 cangkir/hari, lama minum kopi 6-10 tahun, jumlah bahan tambahan 

yang digunakan gula 2 sendok teh, dan jumlah kopi 1 bungkus untuk kopi instan, 

2 sendok teh untuk kopi murni/bubuk. Sebagian besar status gizi masyarakat 

nelayan berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) dalam kategori normal. Sebagian 

besar masyarakaat nelayan memiliki status tekanan darah diatas normal. Tidak 

terdapat hubungan antara konsumsi kopi (jenis kopi p=0,076, frekuensi minum 

kopi p=0,566, lama minum kopi p=0,793 jumlah bahan tambahan yang digunakan 

p=0,935, dan jumlah kopi p=0,327)  dengan status gizi pada masyarakat nelayan 

di Desa Puger Kulon dan Puger Wetan. Hasil uji statistik tingkat konsumsi kopi 

(jenis kopi p=0,219, frekuensi minum kopi p=0,206, lama minum kopi p=0,204, 

jumlah bahan tambahan yang digunakan p=0,063, dan jumlah kopi p=0,662) 

dengan status tekanan darah didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara konsumsi kopi dengan tekanan darah. Tidak terdapat hubungan 

secara signifikan antara status gizi dengan tekanan darah pada masyarakat nelayan 

di Desa Puger Kulon dan Puger Wetan  p -value (0,082) > � (0,05). Hal ini 

menunjukkan konsumsi kopi pada nelayan tidak berpengaruh terhadap status gizi, 

maupun kenaikan tekanan darah. Dan status tekanan darah nelayan juga tidak 

dipengaruhi oleh status gizi.  
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Saran yang diberikan berdasarkan hasil penelitian ini adalah dinas 

kesehatan diharapkan dapat bekerja sama dengan puskesmas dan pihak desa 

setempat untuk menyebarkan informasi secara lebih luas melalui penyuluhan gizi 

terkait pencegahan dan penanggulangan penyakit hipertensi. Meningkatkan 

pelayanan kesehatan pada masyarakat nelayan puger dengan melakukan 

pemeriksaan tekanan darah secara rutin serta melakukan pengobatan secara 

menyeluruh pada penderita hipertensi untuk meminimalisir kejadian penyakit 

hipertensi. Masyarakat nelayan hendaknya merubah gaya hidup yang berisiko 

menimbulkan penyakit tekanan darah tinggi (hipertensi), seperti mengkonsumsi 

kopi, merokok, mengkonsumsi minuman beralkohol dan seharusnya masyarakat 

nelayan juga melakukan pola makan yang sehat sesuai menu gizi seimbang serta 

diimbangi dengan olahraga secara rutin. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan 

dapat mengembangkan penelitian terkait konsumsi kopi dengan menambahkan 

faktor lain yang mungkin mempunyai pengaruh terhadap status gizi maupun 

tekanan darah pada masyarakat nelayan. 
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SUMMARY 

 

Coffee Consumption, Nutritional Status, and Blood Pressure on Fishermen at 

Puger Kulon And Puger Wetan Villages; Risah Bellah; 152110101255;  2018;  

106 pages; Public Health Nutrition, Faculty of Public Health, University of 

Jember. 

  A fisherman has a job to catch fish in order to fulfill his daily need. 

Fisherman is an occupation that relies on strong physical energy and fit stamina to 

avoid fatigue and dangerous drowsiness. Therefore, the fishermen community has 

a habit to consume coffee every day as many as 1-3 cups/day.  That habit is 

familial beginning from old fishermen group to young fishermen group. The 

famous content of coffee is caffeine which has the effect of increasing blood 

pressure and can trigger stress hormone that lead to emotional eating or the need 

for a pleasant meal. Uncontrolled eating need causes an increase of abdominal fat, 

so the weight gains more. In addition, the gaining weight also occurs because of 

the excessive use of sugar in coffee. Sugar can disrupt the body's metabolism. The 

first thing that causes the body resistant to insulin is fat in the abdomen increases 

and can trigger the occurrence of obesity when is consumed in the long term. 

Obesity causes the emergence of degenerative diseases. Current degenerative 

diseases often appear in developing countries such as Indonesia, one of which is 

hypertension. In Indonesia in 2013 the highest prevalence of hypertension is 

found in the Bangka Belitung Islands Province of 30.9%. Hypertensive disease 

occupies the third rank of the 15 largest diseases in Puger Village, Puger Districts, 

Jember District known as coastal area and many fishermen. Therefore, the 

researcher wanted to do research which aims to know the relation among coffee 

consumption, nutritional status, and blood pressure on fishermen.  

This observational analytic research employed cross sectional research 

design. This research was conducted in Puger Kulon and Puger Wetan villages of 

Jember Regency. The population was fishermen at Puger Kulon and Puger Wetan 
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villages as many as 715 people. The research participants were determined by 

using simple random sampling technique. The primary data were collected by 

using interview with questionnaire, measurement, and observation.  

 The results showed that most of the fishermen had a coffee consumption 

pattern consisting of pure instant coffee, 3 cup coffee / day, 10 years of coffee 

drinking, the amount of additional ingredients used for sugar 2 teaspoons, and the 

amount of coffee 1 pack for instant coffee, 2 teaspoons for pure coffee / powder. 

Most of the nutritional status of fishing communities is based on body mass index 

(BMI) in the normal category. Most fishermen have a status of blood pressure 

above normal. There was no correlation between coffee consumption (coffee type 

p = 0.076, coffee drinking frequency p = 0.566, length of drinking coffee p = 

0,793, amount of additional material used p = 0.935, and coffee amount p = 

0.327) with nutritional status in fishing communities Puger Kulon and Puger 

Wetan. The result of statistical test of coffee consumption level (coffee type p = 

0,219, coffee drinking frequency p = 0,206, coffee drink length p = 0,204, amount 

of additional material used p = 0,063, and amount of coffee p = 0,662) with blood 

pressure status there was no significant relationship between coffee consumption 

and blood pressure. There was no significant correlation between nutritional status 

and blood pressure in fishermen community in Puger Kulon and Puger Wetan 

villages p-value (0.082)> α (0.05). It showed that the coffee consumption in 

fishermen had no effect on nutrition status, or increasing blood pressure. 

Moreover, the blood pressure status of fishermen was also not influenced by 

nutritional status.  

 Suggestion given based on the findings was that Public Health Office is 

expected to cooperate with Public Health Center and local village to disseminate 

information more widely through nutrition counseling related to prevention of 

hypertension disease.  Improving health services in Puger fishermen is by 

performing regular blood pressure check and by thorough treatment in patients of 

hypertension disease to minimize the incidence of hypertension. Fishermen 

community should change lifestyles that are risk in developing hypertension, such 

as consuming coffee, smoking, consuming alcoholic beverages, and should the 
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fishermen also do a healthy diet according to balanced nutrition menu and 

balanced with regular exercise. For the next researcher is expected to develop 

research related to coffee consumption by adding other factors that may have an 

influence on nutrition status and blood pressure in fishermen community. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tekanan darah merupakan faktor yang sangat penting pada sistem 

sirkulasi darah. Tekanan darah adalah gaya atau dorongan darah ke dinding arteri 

saat darah dipompa keluar dari jantung ke seluruh tubuh (Palmer, 2007: 13). Jika 

sirkulasi darah tidak memadai lagi, maka terjadilah gangguan pada sistem 

transportasi oksigen, karbondioksida dan hasil-hasil metabolisme lainnya. 

Terdapat dua macam kelainan tekanan darah, antara lain yang dikenal sebagai 

hipertensi atau tekanan darah tinggi dan hipotensi tekanan darah rendah. 

Hipertensi merupakan penyakit yang menjadi perhatian di banyak negara di dunia. 

Hipertensi atau yang sering disebut tekanan darah tinggi  merupakan 

kenaikan tekanan darah dimana tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan 

diastoliknya diatas 90 mmHg (Hasdianah dan Suprapto, 2014: 82-83). World 

Health Organization (WHO) tahun 2012 menyatakan bahwa di seluruh dunia, 

sekitar  972 juta  orang atau 26,4% penghuni bumi mengidap hipertensi dengan 

perbandingan 26,6% pria dan 26,1% wanita. Angka ini kemungkinan akan 

meningkat menjadi  29,2%  di tahun  2030. Dari 972 juta pengidap hipertensi, 333 

juta berada di negara maju dan 639 juta sisanya berada di negara sedang 

berkembang, temasuk Indonesia. Di Indonesia pada tahun 2013 prevalensi 

hipertensi tertinggi terdapat pada Provinsi Kepulauan Bangka Belitung sebesar 

30,9% (Kemenkes, 2013). Berdasarkan profil kesehatan Jawa Timur tahun 2010, 

selama tiga tahun berturut-turut (2008-2010) hipertensi selalu berada diurutan 

ketiga penyakit terbanyak di puskesmas sentinel di Jawa Timur. Berdasarkan hasil 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, kecenderungan prevalensi 

hipertensi berdasarkan wawancara pada usia ≥ 18 tahun menurut provinsi di 

Indonesia tahun 2013, Jawa Timur berada pada urutan ke-6 (Kemenkes RI, 2013). 

Dinas Kesehatan Kabupaten Jember tahun 2013 menyatakan bahwa penyakit 

hipertensi primer menduduki rangking ke-2 yaitu 5,11% dari 10 penyakit terbesar  

setelah 
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penyakit infeksi akut lain pada saluran pernapasan bagian atas (12,61%) (Dinkes 

Jember, 2014). Angka kematian akibat hipertensi mencapai 8 juta orang setiap tahun, 

dimana 1,5 juta kematian terjadi di Asia Tenggara yang 1/3 populasinya menderita 

hipertensi sehingga dapat menyebabkan peningkatan beban biaya kesehatan. 

Hipertensi yang tidak mendapat penanganan yang baik menyebabkan komplikasi 

seperti Stroke, Penyakit Jantung Koroner, Diabetes, Gagal Ginjal dan Kebutaan. 

Stroke (51%) dan Penyakit Jantung Koroner (45%) merupakan penyebab kematian 

tertinggi (Riskesdas, 2013).  

Penderita hipertensi primer pada umumnya tidak merasakan adanya gejala 

atau sering disebut the Silent Killer yaitu pembunuh secara diam-diam.  Meskipun 

hipertensi primer (esensial) belum diketahui secara pasti penyebabnya, data-data 

penelitian telah menemukan beberapa faktor yang sering menyebabkan terjadinya 

hipertensi. Faktor-faktor tersebut antara lain adalah faktor keturunan dan kebiasaan 

atau gaya hidup (Robert, 2010:40). Penyebab terjadinya hipertensi diantaranya ialah 

gangguan emosi, obesitas, konsumsi alkohol yang berlebih, rangsangan kopi dan 

tembakau yang berlebihan, obat- obatan dan keturunan (Hasdianah dan Suprapto, 

2014: 82-83). Salah satu faktor resiko terjadinya hipertensi yang dapat diubah adalah 

kebiasaan minum kopi. Kopi dapat memberikan pengaruh terhadap tekanan darah 

karena adanya polifenol, kalium, dan kafein. Kafein merupakan zat alami yang 

terdapat dalam kopi, teh, dan coklat yang bermanfaat merangsang kerja syaraf pusat, 

memicu detak jantung dan aliran darah serta meredam rasa ngantuk (Umm, 2017). 

Berdasarkan pada beberapa penelitian yang pernah dilakukan, konsumsi kopi dapat 

mempengaruhi peningkatan tekanan darah adalah bila mengonsumsi secara 

berlebihan dalam 1 hari yaitu 1-2 cangkir/hari meningkatkan risiko hipertensi 

sebanyak 4,12 kali lebih tinggi dibandingkan subyek yang tidak memiliki kebiasaan 

minum kopi. Seseorang yang biasa minum kopi dengan dosis kecil mempunyai 

adaptasi yang rendah terhadap efek kafein (Insan dan Kurniawaty, 2016:9).  

Selain kebiasaan minum kopi, faktor risiko lain penyebab terjadinya hipertensi 

yang dapat diubah adalah status gizi lebih atau kegemukan (obesitas). Status gizi 
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adalah status kesehatan yang dihasilkan oleh keseimbangan antara kebutuhan dan 

masukan nutrien (Putra, 2013 : 23). Obesitas sering juga dikaitkan dengan kegemaran 

seseorang mengkonsumsi makanan berlemak dan makanan manis, seperti salah 

satunya adalah gula. Gula adalah suatu karbohidrat sederhana yang menjadi sumber 

energi. Dilansir dari laman Times of India, ilmuwan menemukan bahwa orang 

yang meminum kopi dengan tambahan gula atau kopi manis cenderung mengalami 

masalah metabolisme dalam tubuh. Penurunan kerja otak juga kemungkinan dialami 

oleh peminum kopi manis, sampai masalah penambahan berat badan ( Novia, 2014). 

Risiko kelebihan gizi atau obesitas berakibat terhadap timbulnya hipertensi, yang 

sering terjadi pada kelompok masyarakat usia produktif (Khomsan dan Anwar, 2008).  

Kelebihan berat badan merupakan faktor risiko penting terjadinya hipertensi, oleh 

karena itu pasien hipertensi maupun mereka yang memiliki faktor risiko hipertensi 

disarankan menjaga berat badannya mendekati berat badan optimal atau ideal 

(Rusliafa at al.,2014). Menurut Korneliani dan Meida (2012) berdasarkan hasil 

penelitiannya menyatakan bahwa obesitas merupakan faktor risiko terjadinya 

hipertensi sebesar OR= 4,02 kali dibandingkan orang yang tidak obesitas. 

Salah satu cara mencegah faktor timbulnya hipertensi dengan cara berhenti 

minum kopi dan memperbaiki status gizi dengan menurunkan berat badan pada 

penderita hipertensi yang disertai kegemukan (Prasetyaningrum, 2014). 

Pencegahannya dapat dilakukan dengan menjaga pola makan sesuai aturan diet 

hipertensi dan olahraga secara teratur dapat mencegah kenaikan tekanan darah akibat 

bertambahnya usia dan dapat menurunkan tekanan darah tinggi (Istiany dan Rusilanti, 

2014). 

Masyarakat pantai (nelayan) dalam beberapa penelitian disebutkan memiliki 

prevelensi hipertensi yang cukup tinggi bila dibandingkan dengan pekerjaan lain, 

yang memungkinkan menjadi faktor risiko terjadinya hipertensi. Nelayan dan petani 

merupakan jenis pekerjaan yang dikategorikan sama menurut beban kerja yaitu 

kategori pekerjaan berat (KBJI, 2014:503). Menurut Hartanti dan Mifbakhuddin 

(2015) berdasarkan hasil penelitiannya di Desa Ringin Kabupaten Rembang Jawa 
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Tengah menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara kebiasaan minum kopi 

dengan kejadian hipertensi (p= 0,015), bahwa dalam 1 cangkir kopi mengandung 75-

200 mg kafein dimana dalam satu cangkir tersebut berpontensi meningkatkan tekanan 

darah 5-10 mmHg. Berdasarkan hasil penelitian Rahmawati dan Daniyati (2016) 

menunjukkan bahwa ada hubungan kebiasaan minum kopi terhadap tingkat hipertensi 

di wilayah puskesmas Kabupaten Gresik yang dilihat dari frekuensi kopi, jenis kopi, 

lama minum kopi, dan kekentalan kopi, rata-rata pasien yang mempunyai kebiasaan 

minum kopi berat mengalami hipertensi.  

Komplikasi utama hipertensi adalah stroke dan penyakit jantung koroner 

(PJK). Berdasarkan hasil penelitian pada nelayan di Pelabuhan Jepara menunjukkan 

bahwa prevalensi hipertensi primer sebesar 24,5%. Nelayan di Pelabuhan Jepara 

termasuk masyarakat yang tinggal di daerah pantai, selain konsumsi garam yang 

tinggi perilaku nelayan juga sangat berpotensi untuk terkena hipertensi, seperti halnya 

pola makan yang tidak teratur dan konsumsi minum-minuman berkafein. Dan 

berdasarkan analisisnya diketahui bahwa ada hubungan ada hubungan antara Indeks 

Massa Tubuh (IMT) dengan kejadian hipertensi primer (p = 0,0001) dan ada 

hubungan antara kebiasaan minum-minum berkafein dengan kejadian hipertensi 

primer (p = 0,0001) (Khamim, 2011). 

Mayoritas pekerjaan nelayan merupakan jenis pekerjaan berat, oleh karena itu 

mereka mengandalkan tenaga fisik yang sangat kuat. Sebagaian besar nelayan 

membiasakan membawa bekal kopi setiap harinya pada saat berangkat bekerja, alasan 

mereka selalu membawa bekal kopi untuk menghindari rasa kantuk yang dapat 

mengganggu pekerjaannya karena pekerjaannya berhubungan dengan ombak laut, 

gunung- gunung, dan bebatuan yang ada disekitarnya yang sewaktu- waktu bisa saja 

timbul berbagai musibah bagi mereka apabila lalai atau mengantuk. Kebiasaan 

mengkonsumsi kopi itu sudah turun menurun mulai dari kelompok nelayan tua 

hingga kelompok nelayan yang termuda (Ratnasari, 2014).  

Hal tersebut salah satunya juga terjadi di desa nelayan Kecamatan Puger 

Kabupaten Jember. Kecamatan Puger merupakan kecamatan yang terletak di Selatan 
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Kabupaten Jember. Wilayah Kecamatan Puger secara geografis BPS (2013) 

menyebutkan bahwa Kecamatan Puger merupakan Kecamatan dengan jumlah 

nelayan terbanyak di Kabupaten Jember yaitu Sebesar 13.076 orang. Dan UPT TPI 

Puger menyebutkan bahwa data jumlah nelayan di pusat pendaratan ikan (2016) 

adalah  8619 diantaranya yaitu Puger Kulon sebanyak 4709 orang dan Puger Wetan 

3910. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 30 

Januari 2017 di Wilayah Kerja Puskesmas Puger Kecamatan Puger dan tanggal 22 

Februari 2017 di UPT TPI Puger Kecamatan Puger Kabupaten Jember menunjukkan 

bahwa dari jumlah 15 penyakit terbesar di Wilayah Kerja Puskesmas Puger 

Kecamatan Puger, penyakit hipertensi kategori hipertensi primer menempati rangking 

ketiga yaitu 1058 (5,90%) setelah penyakit infeksi akut pada saluran pernafasan dan 

penyakit infeksi usus lain, khususnya di daerah nelayan, hal tersebut dapat 

disebabkan oleh salah satu faktor penyebab hipertensi yaitu kebiasaan pola hidup 

masyarakat nelayan Puger yang kurang sehat salah satunya yaitu kebiasaan 

mengkonsumsi kopi setiap hari sebanyak 1-3 cangkir/hari.  

Berdasarkan pembahasan diatas yang menyatakan bahwa masih tingginya 

kejadian penyakit hipertensi primer di wilayah pesisir Puger, maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian terkait masalah tersebut dan karena mayoritas mata 

pencaharian di Desa Puger adalah nelayan, maka peneliti tertarik untuk mengetahui 

secara mendalam terkait hubungan konsumsi kopi, status gizi dengan tekanan darah 

pada masyarakat nelayan di Desa Puger Kulon dan Puger Wetan Kecamatan Puger 

Kabupaten Jember. 

 

1.2 RumusanMasalah 

Berdasarkan pernyataan diatas maka permasalahan yang dikemukakan dalam 

penelitian ini adalah : “Apakah terdapat hubungan konsumsi kopi, status gizi dengan 

tekanan darah pada masyarakat nelayan di Desa Puger Kulon dan Puger Wetan 

Kecamatan Puger Kabupaten Jember ?”. 
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1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis konsumsi kopi, status gizi dengan tekanan darah pada 

masyarakat nelayan di Desa Puger Kulon dan Puger Wetan Kecamatan Puger 

Kabupaten Jember. 

 

1.3.1 Tujuan Khusus 

a. Mengkaji karakteristik responden meliputi umur, status menikah, tingkat 

pendidikan dan tingkat pendapatan. 

b. Mengkaji konsumsi kopi masyarakat nelayan di Desa Puger Kulon dan Puger 

Wetan Kecamatan Puger Kabupaten Jember. 

c. Mengkaji status gizi masyarakat nelayan di Desa Puger Kulon dan Puger Wetan 

Kecamatan Puger Kabupaten Jember. 

d. Mengkaji tekanan darah masyarakat nelayan di Desa Puger Kulon dan Puger 

Wetan Kecamatan Puger Kabupaten Jember. 

e. Menganalisis hubungan antara konsumsi kopi dengan status gizi pada masyarakat 

nelayan di Desa Puger Kulon dan Puger Wetan Kecamatan Puger Kabupaten 

Jember. 

f. Menganalisis hubungan antara konsumsi kopi dengan tekanan darah pada 

masyarakat nelayan di Desa Puger Kulon dan Puger Wetan Kecamatan Puger 

Kabupaten Jember. 

g. Menganalisis hubungan antara status gizi dengan tekanan darah pada masyarakat 

nelayan di Desa Puger Kulon dan Puger Wetan Kecamatan Puger Kabupaten 

Jember. 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sarana untuk 

meningkatkan pengetahuan dibidang gizi kesehatan masyarakat khususnya mengenai 
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konsumsi kopi, status gizi dan status tekanan darah pada masyarakat nelayan di Desa 

Puger Kulon dan Puger Wetan Kecamatan Puger Kabupaten Jember. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan evaluasi 

untuk mengembangkan program dan intervensi yang tepat sebagai pengendalian 

terjadinya hipertensi terhadap dampaknya di status gizi dan kebiasaan konsumsi kopi 

pada kelompok nelayan di Desa Puger Kulon dan Puger Wetan Kecamatan Puger 

Kabupaten Jember. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tekanan Darah 

2.1.1 Pengertian 

Tekanan darah merupakan kekuatan atau tenaga yang digunakan oleh darah 

untuk melawan dinding pembuluh arteri dan biasa diukur dengan satuan millimeter 

air raksa (mmHg). Nilai tekanan darah dinyatakan dalam dua angka, angka tekanan 

darah sistolik merupakan nilai tekanan darah saat fase kontraksi jantung dan angka 

tekanan darah diastolik adalah nilai tekanan darah saat fase relaksasi jantung. 

Tekanan darah dikatakan optimal jika nilai sistolik sebesar 120 mmHg dan 80 mmHg 

pada nilai diastolik. Nilai tekanan darah seseorang dapat naik turun dalam satu hari. 

Nilai tekanan darah lebih rendah saat tidur dan akan meningkat pada saat bangun 

tidur, terengah-engah, bahagia, panik, atau beraktivitas fisik (Prasetyaningrum, 2014 : 

6-7). 

Tekanan darah adalah tekanan yang dihasilkan oleh darah terhadap pembuluh 

darah. Tekanan darah dipengaruhi oleh volume darah dan elastisitas pembuluh darah. 

Peningkatan tekanan darah disebabkan peningkatan volume darah atau penurunan 

elastisitas pembuluh darah. Sebaliknya, penurunan volume darah akan menurunkan 

tekanan darah. Darah yang dipompa oleh jantung akan mengalir ke dalam pembuluh 

darah arteri. Pada saat darah mengalir ke dalam arteri, arteri meregang namun karena 

sifatnya yang elastisitas arteri akan kembali ke ukuran semula dan dengan demikian 

darah akan mengalir ke daerah yang lebih distal (Ronny et al., 2009). 

Tekanan darah ditentukan oleh curah jantung atau cardiac output (CO) dikali 

Total Peripheral Resistance (TPR). Curah jantung normal adalah 5 liter/menit dan 

dipengaruhi oleh usia, posisi tubuh, olahraga, obat-obatan (digitalis), dan penyakit 

intrakardial atau ekstrakardial. Definisi curah jantung adalah jumlah darah yang dapat 

dipompa oleh ventrikel setiap menitnya. Terdapat 2 faktor yang berpengaruh terhadap 

curah jantung, yaitu : 
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a. Faktor jantung yang terdiri dari denyut jantung (hate rate) dan isi sekuncup (stroke 

volume) . Faktor jantung lebih banyak dipengaruhi oleh penampilan ventrikel ( 

kontraktilitas miokardium) dan pengisisan ventrikel (venticular filling/distending 

pressure). 

b. Jumlah aliran balik vena (venous return), aliran balik vena ditentukan oleh proses 

keseimbangan cairan dalam tubuh, sebagai contoh dalam keadaan aktivitas yang 

tinggi, banyak cairan yang dikeluarkan melalui keringat sehingga volume aliran 

balik darah juga berkurang. 

Patogenesis kelainan tekanan darah tinggi dimulai dari tekanan darah yang 

dipengaruhi oleh curah jantung dan tahanan perifer serta dipengaruhi juga oleh 

tekanan atrium kanan. Pada stadium awal sebagian besar pasien hipertensi 

menunjukkan curah jantung yang meningkat dan kemudian diikuti dengan kenaikan 

tahanan perifer yang mengakibatkan kenaikan tekanan darah yang menetap. 

Peningkatan tahanan perifer pada hipertensi primer terjadi secara bertahap dalam 

waktu yang lama sedangka proses autoregulasi terjadi dalam waktu yang singkat.  

 

2.1.2 Hipertensi 

a. Pengertian  

Hipertensi adalah peningkatan tekanan sistole, yang tingginya tergantung 

umur individu yang terkena. Tekanan darah berfluktuasi dalam batas- batas tertentu, 

tergantung posisi tubuh, umur, dan tingkat stress yang dialami. Hipertensi juga sering 

digolongkan sebagai ringan, sedang, atau berat, berdasarkan tekanan diastole. 

Hipertensi ringan bila tekanan darah diastole 95- 104, hipertensi sedang tekanan 

diastole nya 105- 114, sedangkan hipertensi berat diastolenya > 115 (Tambayong, 

2000 : 94). Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah satu penyakit yang 

sering muncul di negara berkembang seperti Indonesia. Seseorang dikatakan 

hipertensi dan berisiko mengalami masalah kesehatan apabila stelah beberapa kali 

pengukuran, nilai tekanan darah tetap tinggi, nilai tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg 

atau diastolik ≥ 90 mmHg (Prasetyaningrum, 2014 : 8). Tekanan darah tinggi 
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(Hipertensi) adalah kondisi umum yang akan mengikuti kebanyakan orang yang 

hidup sampai usia tua. Tekanan darah adalah kekuatan darah menekan dinding arteri. 

Ketika tekanan darah terlalu tinggi, akan menimbulkan beban kerja jantung dan dapat 

menyebabkan kerusakan serius pada arteri (nadi). Seiring waktu tekanan darah tinggi 

yang tidak terkontrol meningkatkan resiko penyakit jantung, stroke, dan penyakit 

ginjal (Puspita, 2016).  

Badan kesehatan dunia WHO menyatakan bahwa hipertensi merupakan 

penyebab nomor satu kematian didunia. Data Joint National Committe on Prevention, 

Detection, Evaluation, and treatment on High Blood Presurre VII mengatakan 

hampir 1 milyar penduduk dunia mengidap hipertensi. Sementara itu, hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan prevalensi hipertensi pada 

penduduk berusia 18 tahun ke atas di Indonesia sebesar 25, 8 %.  

b. Klasifikasi Hipertensi 

Kriteria yang ditetapkan oleh Seventh Report of Joint National Committe on 

Prevention, Detection, Evaluation, and treatment on High Blood Presurre (JNC 7) 

menjadi dasar dalam pengklasifikasian hipertensi. Berikut klasifikasi hipertensi untuk 

usia 18 tahun ke atas yang tidak memiliki penyakit serius. 

Tabel 2.1 Kategori Tekanan Darah 
Kategori Tekanan Sistolik (mmHg) Tekanan Diastolik (mmHg) 

Normal < 120 < 80 
Prehipertensi 120-139 80-89 
Hipertensi Stadium 1 140-159 90-99 
Hipertensi Stadium 2 ≥ 160 ≥ 100 

Sumber: Prasetyaningrum. (2014) 

c. Cara Mendiagnosis Hipertensi 

Menurut Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia (2015 : 

02) dalam menegakkan diagnosis hipertensi, diperlukan beberapa tahapan 

pemeriksaan yang harus dijalani sebelum menentukan terapi atau tatalaksana yang 

akan diambil. Algoritme diagnosis ini diadaptasi dari Canadian Hypertension 

Education program. The Canadian Recommendation for The Management of 

Hypertension 2014.  
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Diagnosis hipertensi dilakukan dengan pengukuran tekanan darah 

menggunakan tensimeter. Tekanan darah perlu diukur beberapa kali untuk 

memastikan bahwa hasil yang didapatkan akurat. Pengukuran tekanan darah bisa 

dilakukan oleh dokter, paramedis, atau tenaga kesehatan lain, di rumah sakit atau 

klinik kesehatan. Apabila nilai tekanan darah anda termasuk dalam kategori tinggi 

biasanya dokter menyerahkan untuk melakukan pengukuran ulang beberapa saat 

kemudian. Diagnosis hipertensi pada orang berusia > 50 tahun ditetapkan dengan 

melihat nilai tekanan darah sistoliknya. Jika nilainya > 140 mmHg bisa dipastikan 

bahwa lansia tersebut maglamai hipertensi. Nilai dastolik yang tinggi pada usia muda 

menggambarkan peningkatan risiko terjadinyaserangan jantung (Prasetyaningrum, 

2014: 10-11). 

Selain itu, faktor hipertensi juga memperhatikan beberapa faktor sebagai 

berikut. 

1) Menilai faktor risiko dan mordibitas (kesehatan). 

2) Identifikasi penyebab hipertensi. 

3) Menilai ada tidaknya kerusakan organ target. 

4) Tes laboratorium, seperti kadar gula darah, hematokrit dan lipid, serum potasium, 

kreatin, dankalsium, serta urine albumin atau rasio kreatin. 

5) Elektrokardiogram 

d. Jenis - Jenis Hipertensi 

Hipertensi yang tidak diketahui sebab pastinya disebut hipertensi esensial, 

hipertensi primer, atau hipertensi idiopatik. Sementara itu, hipertensi yang disebabkan 

oleh penyakit lain disebut hipertensi sekunder. Sebagian besar kasus hipertensi di 

dunia terjadi tanpa sebab yang jelas (hipertensi esensial) dan hanya berkisar 20% 

kejadian hipertensi yang diakibatkan oleh penyakit lain (Prasetyaningrum, 2014: 11-

12). 

Hipertensi dapat dikelompokkan berdasarkan tinggi rendahnya sistole dan 

diastole. Nilai tekanan darah dapat bervariasi karena berbagai kondisi, termasuk 

waktu dalam sehari. Oleh karena itu, evaluasi tekanan darah sebaiknya dilakukan dua 
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kali dalam satu kali pemeriksaan. Hipertensi dapat dikelompokkan dalam dua 

kategori besar, yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder. Pengelompokkan ini 

ditinjau dari unsur penyebabnya (Dalimartha et al., 2008 : 11). 

e. Faktor Risiko Terjadinya Hipertensi 

Beberapa karateristik kondisi, dan kebiasaan seseorang dapat meningkatkan 

resiko terjadinya hipertensi. Berikut beberapa faktor risiko utama terjadinya 

hipertensi. 

1) Usia  

Kejadian hepertensi cenderung meningkat seiring dengan pertambahan usia. 

Sebanyak 65% orang Amerik berusia 60 tahun atau lebih mengalami hepertensi. Jenis 

hepertensi yang banyak dijumpai pada kelompok lansia adalah isolated hypertension. 

Meskipun demikian, hepertensi tidak selalu hadir seiring dengan proses penuaan. 

2) Ras  

Setiap orang memiliki kemungkinan yang sama untuk mengalami hepertensi. 

Namun, ras Afrika Amerika lebih resiko mengalami hepertensi dinadingkan ras 

kaukasian atau Amerika Hispanik. Ras Afrika Amerika cenderung lebih cepat 

mengalami hepertensi dan lebih banyak mengalami kematian akibat hepertensi 

(mengalami penyakit jantung koroner, stroke, dan kerusakan ginjal). 

3) Jenis kelamin 

Laki-laki atau perempuan memiliki kemungkinan yang sama untuk 

mengalami hepertensi selama kehidupannya. Namun, laki-laki lebih berisiko 

mengalamihepertensi dibandingkan dengan perempuan saat berusia sebelum 45 

tahun. Sebaliknya saat usia 65 tahun keatas, perempuan lebih berisiko mengalami 

hepertensi dibandingkan laki-laki. Kondisi ini dipengaruhi oleh hormon. Wanita yang 

memasuki masa menopause, lebih berisiko untuk mengalami obesitas yang akan 

meningkatkan resiko terjadinya hepertensi. 

4) Obesitas 

Seseorang yang mengalami obesitas atau kegemukan memilik resiko lebih 

besar untuk mengalami prehepertensi atau hepertensi. Indikator yang biasa digunakan 
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untuk menentukan ada tidaknya obesitas pada seseorang adalah melalui pengukuran 

IMT atau lingkar perut. Meskipun demikian, kedua indikator terbaik untuk 

menetukan terjadinya hepertensi, tetapi menjadi salah satu faktor resiko yang dapat 

mempercepat kejadian hepertensi. 

5) Kurang aktivitas fisik 

Aktivitas fisik merupakan pergerakan otot anggota tubuh yang 

membutuhkan energi atau pergerakan yang bermanfaat untuk meningkatkan 

kesehatan. Contohnya berkebun, berenang, menari, bersepeda atau yoga. Aktivitas 

fisik sangat bermanfaat bagi kesehatan tubuh, khususnya organ jantung dan paru-

paru. Aktivitas fisik juga menyehatkan pembuluh darah dan mencegah hepertensi. 

Usaha pencegahan hepertensi akan optimal jika aktif beraktifitas fisik dibarengi 

dengan menjalankan diet sehat dan berhenti merokok. 

6) Kebiasaan merokok dan konsumsi minuman beralkohol 

Kebiasaan merokok meyebabkan 1 dari 5 kasus kematian di Amerika setiap 

tahun. Merokok merupakan penyebabkan kematian dankesakitan yang paling bisa 

dicegah. Pasalnya, zat kimia yang dihasilakn dari pembakaran tembakau berbahaya 

bagi sel darah dan organ tubuh lainnya, seperti jantung, pembuluh darah, mata, organ 

reproduksi, paru-paru, bahkan organ pencernaan. Selain itu, konsumsi minuman 

beralkohol juga dapat meningkatkan tekanan darah.  

7) Faktor lain  

Riwayat keluarga penderita hipertensi turut meningkatkan risiko kejadian 

hipertensi. Sementara itu, stres berkepanjangan juga dapat meningkatkan risiko 

seseorang untuk mengalami hipertensi. 

8) Kebiasaan minum kopi yang berlebihan 

Minum kopi berlebihan dapat meningkatkan tekanan darah karena kandungan 

kafein yang ada didalamnya. Kafein terkenal dengan rasanya yang pahit dan berperan 

sebagai perangsang sistem saraf pusat, jantung, dan pernafasan. Kafein juga bersifat 

diuretik (dapat dikeluarkan melalui air kencing). Minuman yang mengandung kafein 
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seperti halnya kopi sudah sejak lama dianggap tidak telalu menguntungkan bagi 

kesehatan tubuh apabila dikonsumsi secara berlebihan (Dalimartha et al., 2008 :23). 

f. Penyebab Hipertensi 

Peningkatan kejadian hipertensi akan bertambah seiring dengan pertambahan 

usia seseorang. Meskipun demikian, terjadinya hipertensi dapat disebabkan oleh 

adanya penyakit, seperti penyakit ginjal kronis, penyakit tiroid, obesitas, atau 

gangguan tidur (sleep apnea). Beberapa jenis obat juga memicu terjadinya hipertensi 

(Prasetyaningrum, 2014: 15). 

Secara umum penyebab hipertensi dibedakan menjadi dua : 

1) Hipertensi primer (esensial) 

Hipertensi ini tidak diketahui secara jelas penyebabnya. Biasanya disebut 

juga hipertensi idiopatik. Beberapa hal yang dimungkinkan menjadi faktor 

penyebab adalah faktor keturunan (genetic), hiperaktivitas susunan saraf 

simpatetis, sistem renin-angiotensin, defek dalam ekstraksi natrium (Na), 

peningkatan Na dan kalsium (Ca) intraseluler, dan faktor gaya hidup (kebiasaan 

makan, alkohol, dan rokok). Hipertensi jenis ini justru lebih banyak kasusnya. 

2) Hipertensi sekunder (renal) 

Penyebab spesifik hipertensi ini diketahui. Diantaranya, yaitu penggunaan 

estrogen, penyakit ginjal, kelebihan kolesterol dan hipertensi yang berhubungan 

dengan kehamilan. 

g. Gejala dan Tanda Hipertensi 

Kejadian hipertensi biasanya tidak memiliki tanda dan gejala. Gejala yang 

sering muncul adalah sakit kepala, rasa panas di tengkuk, atau kepala berat. Namun, 

gejala tersebut tidak bisa dijadikan patokan ada tidaknya hipertensi pada diri 

seseorang (Prasetyaningrum, 2014: 15). 

Gejala- gejala umum hipertensi yang sering dijumpai antara lain pusing, 

mudah marah, telinga berdenging, mimisan (jarang), sukar tidur, sesak napas, rasa 

berat di tengkuk, mudah lelah, dan mata berkunang- kunang (Dalimartha et al., 2008 : 

12). 
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h. Pencegahan Hipertensi 

Seseorang yang tidak memiliki tekanan darah tinggi dapat melakukan 

perilaku hidup sehat untuk menjaga nilai tekanan darahnya tetap dalam kondisi 

normal. Beberapa perilaku hidup sehat yang bisa dilakukan antara lain menerapkan 

diet DASH untuk mewujudkan perilaku makan sehat. Aktif beraktifitas fisik, 

mempertahankan berat badan normal, berhenti merokok, dan manajemen stres. 

Kejadian berulang hipertensi dapat dicegah dan ditunda dengan tetap melakukan 

perilaku hidup sehat meski tekanan darah dalam kondisi normal (Prasetyaningrum, 

2014: 17). 

Menurut Redaksi AgroMedia (2009 : 13) hal- hal yang merupakan tindakan 

pencegahan bagi penderita hipertensi sebagai berikut : 

1) Diet rendah lemak dengan mengurangi atau menghindari makanan berminyak, 

seperti gorengan, daging yang berlemak, susu full cream, dan kuning telur. 

2) Diet rendah garam. Batasi pemakaian garam dan makanan yang diasinkan, seperti 

cumi asin, ikan asin, telur asin, dan kecap asin. 

3) Hindari konsumsi daging kambing., buah durian, dan minuman beralkohol tinggi. 

4) Lakukan olah rag secara teratur dan terkontrol, seperti jalan kaki cepat, berlari, 

naik sepeda, dan berenang. 

5) Berhenti merokok. 

6) Berhenti minum kopi. 

7) Turunkan berat badan bagi penderita obesitas. 

8) Hindari stres dengan gaya da sikap hidup yang lebih santai. 

9) Obati penyakit penyerta, seperti kencing manis, hipertiroid, dan kolesterol tinggi. 

i. Pengobatan Hipertensi 

Hipertensi dapat dikontrol hingga mencapai nilai normal dan stabil. 

Sebagian besar penderita hipertensi membutuhkan proses pengobatan dalam jangka 

waktu lama. Tatalaksana pengobatan hipertensi yang dapat membantu proses 

pencegahan atau penundaan terjadinya masalah kesehatan akibat hipertensi. Prinsip 

penatalaksanaan pengobatan hipertensi adalah menjadikan tekanan darah seseorang 
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mencapai nilai kurang dari 140/90 mmHg atau nilai kurang dari 130/80 mmHg bagi 

pasien diabetes atau penyakit ginjal kronis. Perlakuan pertama yang dilakukan adalah 

memodifikasi gaya hidup seseorang (lifestyle) menjadi gaya hidup sehat, seperti 

menurunkan kelebihan berat badan, memperbanyak konsumsi natrium, meningkatkan 

aktivitas fisik, berhenti merokok, berhenti mengkonsumsi minuman beralkohol, dan 

manajemen stres. Apabila perubahan gaya hidup sehat tidak berhasil maka bisa 

dibantu dengan pemberian obat antihipertensi (Prasetyaningrum, 2014: 17-18). 

Secara garis besar pengobatan hipertensi dibagi menjadi dua jenis, yaitu 

pengobatan non- obat (non- farmakologi) dan pengobatan dengan obat medis. Pada 

awalnya pengobatan hipertensi hanya ditujukan untuk menurunkan tekanan darah 

menuju tingkat normal. Dalam perkembangannya, pengobatan diarahkan pada 

berbagai macam aspek. Beberapa aspek yang mendapat perhatian dan kini menjadi 

tujuan dari pengobatan hipertensi adalah sebagai berikut (Dalimartha et al., 2008 : 

25-26). 

1) Menurunkan tekanan darah ke tingkat yang normal sehingga kualitas hidup 

penderita tidak memburuk. 

2) Mengurangi angka kesakitan  (morbiditas) dan angka kematian (mortalitas) akibat 

komplikasi penyakit jantung dan pembuluh darah. 

3) Mencegah pengerasan pembuluh darah (aterosklerosis) 

4) Mengindarkan dari faktor risiko hipertensi, seperti kolesterol tinggi, stres, dan 

obesitas. 

5) Mencegah bertambah tingginya tekanan darah. 

6) Mengobati penyakit penyerta yang dapat memperberat kerusakan organ tubuh. 

7) Memulihkan kerusakan organ dengan obat anti- hipertensi. 

8) Memperkecil efek samping pengobatan. 

j. Penatalaksanaan Hipertensi 

1) Penatalaksanaan farmokologis 

2) Penatalaksanaan non farmokologis 
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Penatalaksanaan non farmakologis (diet) sering sebagai pelengkap penatalaksanan 

farmakologis, selain pemberian obat- obatan antihipertensi perlu terapi dietetik dan 

merubah gaya hidup (Hasdianah dan Suprapto, 2014). 

a) Tujuan dari penatalaksanaan diet : 

(1) Membantu menurunkan tekanan darah secara bertahap dan mempertahankan 

tekanan darah dalam keadaan normal. 

(2) Mampu menurunkan tekanan darah secara multifaktoral 

(3) Menurunkan faktor risiko lain seperti BB berlebih, tinnginya kadar asam lemak, 

kolesterol dalam darah. 

(4) Mendukung pengobatan penyakit penyerta seperti penyakit ginjal dan DM. 

b) Prinsip diet pelaksanaan hipertensi 

(1) Makanan beraneka ragan dan gizi seimbang  

(2) Jenis dan komposisi makanan disesuaikan dengan kondisi penderita 

(3) Jumlah garam dibatasi sesuai dengan kesehatan penderita dan jenis makanan 

dalam daftar diet. Konsumsi garam dapur tidak lebih dari 1
4�  -  1

2�  sendok teh/ 

hari atau dapat menggunakan garam lain diluar natrium.  

k. Tekanan Darah Tinggi Pada Masyarakat Nelayan 

Nelayan adalah seseorang yang mencari nafkah dengan cara melakukan 

penangkapan ikan untuk memenuhi kebutuhan pokok sehari-hari. Nelayan 

memberikan kontribusi yang sangat bagi perkembangan ekonomi terutama dalam 

perdagangan ikan. Sebagai pekerja diluar banyak paparan kesehatan yang dapat 

diterima oleh nelayan, seperti terik matahari, cuaca dingin, ombak lautan, badai, 

hujan, dan sebagainya. Oleh sebab itu, kesehatan masyarakat nelayan perlu 

diperhatikan untuk mengurangi risiko kecelakaan akibat dari gangguan kesehatan 

pada nelayan. Masyarakat pantai (nelayan) dalam beberapa penelitian disebutkan 

memiliki prevelensi hipertensi yang cukup tinggi bila dibandingkan dengan pekerjaan 

lain. Dilihat dari faktor lingkungan kebiasaan masyarakat nelayan juga dapat 

dikaitkan sebagai faktor risiko penyakit hipertensi. Kebiasaan- kebiasaan yang sering 
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dilakukan adalah merokok, mengkonsumsi kopi, dan  kurangnya aktivitas fisik. 

Berdasarkan hasil penelitian pada nelayan di Pelabuhan Jepara menunjukkan bahwa 

prevalensi hipertensi primer sebesar 24,5%. Nelayan di Pelabuhan Jepara termasuk 

masyarakat yang tinggal di daerah pantai, selain konsumsi garam yang tinggi perilaku 

nelayan juga sangat berpotensi untuk terkena hipertensi, seperti halnya pola makan 

yang tidak teratur dan konsumsi minum-minuman berkafein. Dan berdasarkan 

analisisnya diketahui bahwa ada hubungan ada hubungan antara Indeks Massa Tubuh 

(IMT) dengan kejadian hipertensi primer (p= 0,0001) dan ada hubungan antara 

kebiasaan minum-minum berkafein dengan kejadian hipertensi primer (p= 0,0001) 

(Khamim, 2011). 

 

2.2 Status Gizi 

2.2.1 Pengertian 

Status Gizi merupakan ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk 

variabel tertentu, atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu. 

Contoh : Gondok endemik merupakan keadaan tidak seimbangnya pemasukan dan 

pengeluaran yodium dalam tubuh (Supariasa et al., 2013 : 18). Status Gizi adalah 

status kesehatan yang dihasilkan oleh keseimbangan antara kebutuhan dan masukan 

nutrien (Putra, 2013 : 23). Menurut Ningtyas (2010 : 02) menyatakan status gizi 

adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat- zat 

gizi. Dibedakan antara status gizi kurang, baik, dan lebih. Status Gizi merupakan 

tanda- tanda atau penampilan yang di akibatkan dari nutriture yang dilihat melalui 

variabel tertentu (indikator status gizi) seperti berat, tinggi, dll (Triwibowo, 2015 : 

76). 

 

2.2.2 Faktor – faktor yang Mempengaruhi Status Gizi 

Faktor lingkungan dapat mempengaruhi status gizi seseorang antara lain 

lingkungan fisik, biologis, budaya, sosial, ekonomi, dan politik (Triwibowo, 2015 : 

76- 77). 
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a. Kondisi fisik yang dapat mempengaruhi terhadap status pangan dan gizi suatu 

daerah adalah cuaca, iklim, kondisi tanah, sistem bercocok tanam, dan kesehatan 

lingkingan. 

b. Faktor lingkungan biologi misalnya adanya rekayasa genetika terhadap tanaman 

dan produk pangan. Kondisi ini berpengaruh terhadap pangan dan gizi. Selain itu 

ada interaksi sinergis dan malnutrisi dengan penyakit infeksi yaitu infeksi akan 

mempengaruhi status gizi dan mempercepat malnutrisi. 

c. Lingkungan ekonomi. Kondisi ekonomi seseorang sangat menentukan dalam 

penyedfiaan pangan dan kualitas gizi. Apabila tingkat perekonomian seseorang 

baik maka status gizinya juga kan baik. Golongan ekonomi yang rendah lebih 

banyak menderita gizi kurang dibandingkan dengan golongan menengah ke atas. 

d. Faktor lingkungan budaya. Dalan hal sikap terhadap makanan, masih banyak 

terdapat pantangan, takhayul, tabu dalam masyarakat yang menyebabkan 

konsumsi makanan menjadi rendah. Disamping itu jarak kelahiran anak yang 

terlalu dekat dan jumlah anak yang terlalu banyak akn mempengaruhi asupan zat 

gizi dalam keluarga. 

e. Lingkungan sosial. Kondisi lingkungan sosial berkaitan dengan kondisi ekonomi 

disuatu daerah dan menentukan pola konsumsi pangan dan gizi yang dilakukan 

oleh masyarakat. Misalnya kondisi sosial di pedesaan dan perkotaan yang 

memiliki pola konsumsi pangan dan gizi yang berbeda. Selain itu, status gizi juga 

dipengaruhi oleh kepadatan penduduk , ketegangan dan tekanan sosial dalam 

masyarakat. 

f. Lingkungan politik. Ideologi politik suatu negara akan mempengaruhi kebijakan 

dalam hal produksi, distribusi, dan ketersediaan pangan.  

Adapun beberapa faktor yang membantu tercapainya status gizi yang baik 

yaitu : 

1) Aktivitas fisik, aspek ini mempertahankan kebutuhan energi dan nafsu makan, 

menjamin asupan makanan yang adekuat, serta mempertahankan massa otot, yang 

menunjang hidup mandiri dan kemampuan menyediakan makanannya sendiri. 
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2) Interaksi sosial, hal ini mendorong orang untuk makan dan mempertahankan minat 

mereka terhadap makanan. 

3) Pemilihan makanan, pemilihan makanan dari berbagai macam jenis, yang 

mencakup semua kelompok makanan dalam jumlah yang sesuai. 

 

2.2.3 Faktor – Faktor yang Menyebabkan Masalah Gizi 

Kekurangan gizi adalah masalah yang dialami beberapa orang dimana 

indikatornya adalah berat badan yang sangat kurang dari normal, sehingga orang 

tersebut tampak sangat kurus , dan lemas. Adapun penyebab kekurangan gizi adalah 

sebagai berikut : 

a. Penyebab langsung 

Makanan dan penyakit dapat secara langsung menyebabkan gizi kurang. 

Timbulnya gizi kurang tidak hanya dikarenakan asupan makanan yang kurang, tetapi 

juga penyakit. Anak yang mendapat cukup makanan tetapi sering menderita sakit, 

pada akhirnya dapat menderita gizi kurang. Demikian pada anak yang tidak 

memperoleh cukup makan, maka daya tahan tubuhnya akan melemah dan akan 

mudah terserang penyakit. 

b. Penyebab tidak langsung 

Ada 3 penyebab tidak langsung yang dapat menyebabkan gizi kurang yaitu: 

1) Ketahan pangan keluarga yang kurang memadai. Setiap keluarga diharapkan 

mampu untuk memenuhi kebutuhan pangan seluruh anggota keluarganya dalam 

jumlah yang cukup baik jumlah maupun mutu gizinya. 

2) Pola pengasuhan anak kurang memadai. Setiap keluarga dan masyarakat 

diharapkan dapat menyediakan waktu, perhatian, dan dukungan terhadap anak 

agar dapat tumbuh kembang dengan baik, baik fisik, mental dan sosial. 

3) Pelayanan kesehatan dan lingkungan kurang memadai. Sistem pelayanan 

kesehatan yang ada diharapkan dapat menjamin penyediaan air bersih dan sarana 

pelayanan kesehatan dasar yang terjangkau oleh setiap keluarga yang 

membutuhkan. 
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Ketiga faktor tersebut berkaitan dengan tingkat pendidikan, pengetahuan, 

dan keterampilan keluarga. Makin tinggi tingkat pendidikan, pengetahuan dan 

keterampilan, maka makin baik tingkat ketahanan pangan keluarga, makin baik pola 

pengasuhan maka akan makin banyak keluarga yang memanfaatkan pelayanan 

kesehatan (Triwibowo, 2015 : 88 – 89). 

 

2.2.4 Cara Penilaian Status Gizi 

a. Penilaian gizi secara langsung 

Penilaian gizi secara langsung dapat dibagi empat penilaian yaitu : 

antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik. Masing – masing penilaian tersebut akan 

dibahas secara umum sebagai berikut. 

1) Antropometri  

Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari 

sudut pandang gizi, maka antropometri gizi adalah berhubungan dengan berbagai 

macam pengukuran dimensi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. 

Antropometri secara umum digunakan untuk melihat ketidakseimbangan asupan 

protein dan energi. Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan 

proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot, dan jumlah air dalam tubuh (Supariasa et 

al., 2013 : 19). Pengukuran antropometri adalah pengukuran terhadap dimensi tubuh 

dan komposisi tubuh. Ada beberapa pengukuran antropometri utama yaitu 

diantaranya  tinggi badan, berat badan, lingkar lengan, lipatan lemak (Departemen 

Gizi dan Kesehatan Masyarakat, 2014 : 278- 279). 

Pengukuran status gizi dewasa dapat menggunakan Body Masa Index (BMI) 

atau Indeks Masa Tubuh (IMT), sebagai berikut: 

 

 

Klasifikasinya IMT  menurut Depkes RI  (Kemenkes, 2013) : 

1. Kurus   :<18,5 

IMT = 
��( ��)

��� (�)  
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2. Normal   : ≥18,5 – <24,9  

3. BB Lebih   : ≥ 25,0 – <27 

4. Obesitas      : ≥27,0 

2) Klinis 

Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk menilai status 

gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas perubahan – perubahan yang terjadi yang 

dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dapat dilikat pada jaringan 

epitel seperti kulit, mata, rambut dan mukosa oral, atau pada organ – organ yang 

dekat dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid. Penggunaan metode ini 

umumnya untuk survei klinis secara cepat. Survei ini dirancang untuk mendeteksi 

secara cepat tanda- tanda klinis umum yang kekurangan salah satu atau lebih zat gizi. 

Disamping itu pula digunakan untuk mengetahui tingkat status gizi seseorang dengan 

melakukan pemeriksaan fisik yaitu tanda (sign) dan gejala (symptom) atau riwayat 

penyakit (Supariasa et al., 2013 : 19). 

Penilaian tanda- tanda klinis berdasarkan pada perubahan yang terjadi yang 

berhubungan dengan kekurangan atau kelebihan asuoan zat gizi yang dapat dilihat 

pada jaringan epitel dimata, kulit, rambut, mukosa mulut, dan organ yang dekat 

dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid (Departemen Gizi dan Kesehatan 

Masyarakat, 2014 : 277). 

3) Biokimia 

Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan spesimen yang 

diuji secara laboratoris yang dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh. Jaringan 

tubuh yang digunakan antara lain : darah, urine, tinja, dan juga beberapa jaringan 

tubuh seperti hati dan otot. Metode ini digunakan untuk suatu peringatan bahwa 

kemungkinan akan terjadi keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi. Banyak gejala 

klinis yang kurang spesifik, maka penentuan kimia faali dapat lebih banyak menolong 

untuk menentukan kekurangan gizi yang spesifik (Supariasa et al., 2013 : 19). 

Tes laboratorium meliputi pemeriksaan biokimia, hematologi, dan 

parasitologi. Pada pemeriksaan biokimia dibutuhkan spesimen yang akan diuji, 
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seperti darah, urine, tinja, dan jaringan tubuh seperti hati, otot, tulang, rambut, kuku, 

dan lemak bawah kulit  (Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat, 2014 : 276). 

4) Biofisik 

Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penentuan status gizi 

dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat perubahan 

struktur dari jaringan. Umunya dapat digunakan dalam situasi tertentu seperti 

kejadian buta senja epidemik (epidemic of night blindnes). Cara yang digunakan 

adalah tes adaptasi gelap (Supariasa et al., 2013 : 20). 

Metode biofisik adalah penentuan status gizi berdasarkan kemampuan fungsi 

dari jaringan dan perubahan struktur dari jaringan (Departemen Gizi dan Kesehatan 

Masyarakat, 2014 : 278). 

b. Penilaian gizi secara tidak langsung 

Penilaian status gizi secara tidak langsung dapat dibagi tiga yaitu, survei 

konsumsi makanan, stastiktik vital, dan faktor ekologi.  

1) Survei konsumsi makanan 

Survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi secar tidak 

langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi. Pengumpulan 

data konsumsi makanan dapat memberikan gambaran tentang konsumsi berbagai zat 

gizi pada masyarakat, keluarga, dan individu. Survei ini dapat mengidentifikasikan 

kelebihan dan kekurangan zat gizi (Supariasa et al., 2013 : 20). 

2) Statistik vital 

Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan menganalisis 

data beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian berdasarkan umur, angka 

kesakitan, dan kematian akibat penyebab tertentu dan data lainnya yang berhubungan 

dengan gizi. Penggunaannya dipertimbangkan sebagai bagian dari indikator tidak 

langsung pengukuran status gizi masyarakat (Supariasa et al., 2013 : 20). 

3) Faktor ekologi 

Bengoa mengungkapkan bahwa malnutrisi merupakan masalah ekologi 

sebagai hasil interaksi beberapa faktor fisik, biologis dan lingkungan budaya. Jumlah 
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makanan yang tersedia sangat tergantung dari keadaan ekologi seperti iklim, tanah, 

irigasi, dan lain –lain. Pengukuran faktor ekologi dipandang sangat penting untuk 

mengetahui penyebab malnutrisi disuatu masyarakat sebagai dasar untuk melakukan 

program intervensi gizi (Supariasa et al., 2013 : 2). Malnutrisi merupakan masalah 

ekologi yang merupakan hasil akhir dari interaksi multi faktor dari faktor lingkungan 

fisik, biologi, sosial, ekonomi, politik, dan budaya. Pengukuran faktor ekologi 

diperlukan untuk mengetahui penyebab malnutrisi di suatu masyarakat sebagai dasar 

untuk melakukan program intervensi gizi (Departemen Gizi dan Kesehatan 

Masyarakat, 2014 : 290). 

 

2.3 Kopi 

2.3.1 Pengertian 

Kopi merupakan tanaman perkebunan yang sudah lama dibudidayakan. 

Selain sebagai sumber penghasilan rakyat, kopi menjadi komoditas andalan ekspor 

dan sumber pendapatan devisa negara. Meskipun demikian, komoditas kopi sering 

kali mengalami fluktuasi harga sebagai akibat ketidakseimbangan antara permintaan 

dan persediaan komoditas kopi pasar dunia. Konsumsi kopi dunia mencapai 70% 

berasal dari spesies kopi arabika dan 26 % berasal dari spesies kopi robusta. Kopi 

arabika (coffe arabica) berasal dari afrika, yaitu daerah pegunungan di Etiopia. 

Namun demikian, kopi arabika baru dikenal oleh masyarakat dunia setelah tanaman 

tersebut dikembangkan di luar daerah asalnya, yaitu Yaman di bagia selatan Jazirah 

Arab. Melalui para saudagar arab, minuman tersebut menyebar kedaratan lainnya. 

Dengan perkembangan pengetahuan dan teknologi, buah kopi dimanfaatkan menjadi 

minuman kopi seperti saat ini. Masyarakat Arab menyebut minuman yang berasal 

dari biji kopi tersebut sebagai qahwa yang berarti pencegah rasa kantuk. Kata qahwa 

(qahwain) berasal dari bahasa Turki, yaitu kahven. Adapun istilah kopi untuk tiap 

negara berbeda- beda, yaitu kaffe (Jerman), coffe (Inggris), cafe (Perancis), koffie 

(Belanda), dan kopi (Indonesia) (Rahardjo, 2012 : 7 – 8). 
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Gambar 2.1 Kopi (Sumber: Simanjuntak, 2011) 

 

2.3.2  Morfologi Kopi 

Tanaman kopi arabika tumbuh rimbun dan membentuk pohon perdu kecil. 

Adapun tanaman kopi ekselsa memiliki pertumbuhan pohon yang besar dan 

kuat.Tanaman kopi memiliki dua tipe pertumbuhan cabang, yaitu cabang ortotrop 

tumbuhkearah vertikal dan cabang plagiotrop ke arah horizontal. Kopi arabika 

memiliki percabangan yang lentur serta berdaun tipis. Adapun spesieskopi yang lain 

memiliki percabanganlebih kaku serta berdaun lebih tebal dan lebar. Daun kopi 

berwarna hijau mengilap yang tumbuh berpasangan dengan berlawanan arah. 

Bentukdaun tanaman kopi lonjong dengan tulanag daun yang tegas.Tanaman kopi 

membutuhkan waktu 3 tahun dari saat perkecambahan sampai menjadi tanaman 

berbunga dan menghasilkan buah kopi. Semua spesies kopi berbunga berwarna putih 

yang beraroma wangi. Bungatersebut muncul pada ketiak daunnya. Adapun buah 

kopi tersusun dari kulit buah (epicarp), daging buah (mesocarp) dikenal sebutan pulp, 

dan kulit tanduk (endocarp). Buah yang terbentuk akan matang selama 7-12 bulan. 

Setiap buah kopi memiliki duah biji kopi. Buah dan biji kopi liberika sangat besar. 

Biji kopi dibungkus kulit keras disebut kulit tanduk (parchment skin). Biji 

mempunyai alur pada bagian datarnya.Perakaran tanaman kopi arabika lebih dalam 

dari pada kopi robusta. Oleh karena itu, kopi rabika lebih tahan kering dibandingkan 

dengan kopi robusta. Tanaman dapat berakar lebih dalam pada tanah normal, tetapi 

90% dari perakaran tanaman kopi berada pada lapisan tanah di atas 30 cm (Rahardjo, 

2012 : 8- 9). 
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2.3.3 Jenis – jenis Kopi 

Ada empat jenis kelompok kopi yang dikenal, yaitu kopi arabika, kopi 

robusta, kopi liberika, dan kopi ekselsa. Kelompok kopi yang dikenal memiliki nilai 

ekonomis dan diperdagangkan secara komersial, yaitu kopi arabika dan kopi robusta. 

Sementara itu, kelompok kopi liberika dan kopi ekselsa kurang ekonomis dan kurang 

komersial. Kopi arabika dan robusta memasok sebagian besar perdagangan kopi 

dunia. Jenis kopi arabika memiliki kualitas cita rasa tinggi dan kadar kafein lebih 

rendah dibandingkan dengan robusta dibawah kopi arabika, tetapi kopi robusta tahan 

terhadap penyakit karat daun. Oleh karena itu, luas areal pertanaman kopi robusta 

robusta di Indonesia lebih besar daripada luas area pertanaman kopi arabika sehingga 

produksi kopi robusta  lebih banyak. Areal pertanaman kopi arabika terbatas pada 

lahan daratan tinggi di atas 1000 m dari permukaan laut agar tidak terserang karat 

daun kopi. Kopi liberika dan kopi ekselsa dikenal kurang ekonomis dan komersial 

karena memiliki banyak variasi bentuk dan ukuran biji serta kualitas cita rasanya. 

Kegiatan seleksi terhadap jenis kopi liberika masih mungkin dilakukan untuk 

membuktikan nilai ekonomis dan komersialnya agar dikenal masyarakat luas. Pohon 

kopi liberika tumbuh sangat subur di daerah kelembapan tinggi dan panas. Di daerah 

tersebut tanaman kopi arabika tidak dapat tumbuh dengan baik serta sangat menderita 

akibat serangan berbagai hama dan penyakit. Sementara itu, kopi ekselsa dapat 

tumbuh di daerah panas serta agak kering. Kopi ekselsa umumnya ditanam dengan 

tingkat perawatan yang sederhana dan tanpa dipangkas (Rahardjo, 2012 : 10-11). 

Hasil olah kopi dapat berupa berbagai jenis minuman, berikut beberapa 

contoh dari hasil olah kopi : 

1. Kopi bubuk 

Kopi murni atau hitam merupakan hasil ektraksi langsung dari perebusan biji kopi 

yang disajikan tanpa penambahan bahan apapun. 

2. Kopi Instan 

Jenis kopi ini berasal dari biji kopi yang dikeringkan dan digranulasi. Antara lain 

kopi instan susu, kopi instan murni, kopi instan mocca, kopi instan putih, dll. 
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Gambar 2.2 Kopi Instan (Sumber: Latest News, 2013) 

2.3.4 Kandungan Kafein, Polifenol, dan Kalium Dalam Kopi 

Kafein merupakan bagian penting dalam kehidupan sehari – hari miliaran 

manusia diseluruh penjuruh dunia. Mayoritas masyarakat dunia mengkonsumsi kafein 

hampir setiap hari. Banyak diantara kita beranggapan bahwa kafein adalah obat yang 

membantu kita tetap terjaga dan fokus. Namun, hasil penelitian terkini menegaskan 

sebuah fakta yang telah diketahui sejak lama oleh banyak tentara, atlet angkat- beban, 

pelari maraton, novelis, pemain catur, ahli matematika, dan ahli nujum bahwa kafein 

memberikan efek istimewa yang meakjubkan bagi pikiran, tubuh, dan semangat. 

a. Fakta menyatakan bahwa pada orang dewasa sehat kafein dapat : 

1) Memperbaiki suasana hati 

2) Mempercepat respons 

3) Meningkatkan daya ingat 

4) Memperkuat konsentrasi 

5) Menajamkan logika 

6) Meningkatkan ketahanan otot dan kapasitas paru-paru  

7) Meredakan nyeri 

8) Mengurangi nafsu makan 

Kafein mengaktifkan sistem saraf simpatik, merangsang pembentukan hormon 

"Cholecystokinin" yaitu hormon yang berpotensi sebagai penekan nafsu 

makan, memunculkan rasa kenyang, meningkatkan laju metabolisme, dan 

pembakaran lemak (Weinberg & Bealer, 2010). 

9) Mempercepat pembakaran lemak  

10) Meredakan serangan migrain dan asma 
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11) Mencegah penyakit parkinson 

12) Mencegah penyakit batu empedu 

13) Membantu orang agar sehat secara mental dan fisik sehingga mereka tampak 

lebih muda. 

Yang terpenting, kafein memberi manfaat tersebut secara aman tanpa 

meningkatkan risiko kematian atau serangan penyakit, dengan efek samping yang 

minimal (Weinberg & Bealer, 2010 : 31-32). 

b. Neurotransmiter : 

Tidak berapa lama setelah minum secangkir kopi atau teh, peredaran darah 

akan membawa kafein menuju seluruh organ serta setiap sel dalam tubuh anda. 

Karena bersifat larut lemak, kafein dengan mudah menembus membran sel. Organ 

tubuh lebih cepat menyerap kafein daripada senyawa obat lainnya, tetapi tidak lebih 

cepat daripada alkohol. Selain itu, karena tidak mengalami hambatan fisiologis yang 

berarti saat masuk ke dalam jaringan, kosentrasi kafein dalam berbagai cairan tubuh 

(darah, air liur, bahkan air susu ibu, dan air mani) relatif sama. 

Kemampuan kafein bergantung pada kekuatannya menembus sistem saraf 

pusat. Kafein harus melewati sawar darah – otak – mekanisme pertahanan biologis 

yang melindungi sistem saraf pusat dengan cara mencegah virus ataupun molekul 

kimia masuk ke otak ataupun cairan otak. Bahkan jika disuntikkan langsung ke dalam 

sawar darah, beberapa senyawa obat gagal menembus aliran ini, sementara beberapa 

senyawa lain melewatinya dengan kecepatan lambat. Kafein melewati sawar darah – 

otak dengan mudah, seakan- akan sawar tersebut tidak ada. 

Semua obat psikoaktif, termasuk kafein memberikan efek dengan cara 

menghambat aktivitas adenosin, neurotransmiter yang mempengaruhi hampir seluruh 

sistem dalam tubuh. Salah satu fungsi adenosin adalah membuat kita letih atau 

mengantuk. Karena itu, kafein membantu kita menghambat keletihan dengan cara 

menghambat penyerapan adenosin (Weinberg & Bealer, 2010 : 32-33). 

Kopi instan mengandung serat larut air yang tinggi dan dihubungkan dengan 

kandungan polifenol (antioksidan). Kandungan kalium dalam kopi diketahui tinggi. 
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Polifenol menghambat terjadinya atherogenesis dan memperbaiki fungsi vaskuler. 

Kalium menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik dengan menghambat 

pelepasan renin sehingga terjadi peningkatan ekskresi natrium dan air. Hal tersebut 

menyebabkan terjadinya penurunan volume plasma, curah jantung, dan tekanan 

perifer sehingga tekanan darah akan turun. Polifenol dan kalium dapat 

menyeimbangkan efek kafein (Insan dan kurniawaty, 2016). 

 

2.3.5 Perkembangan Kopi di Indonesia 

Sebagian besar tanaman kopi yang dibudidayakan di Indonesia adalah kopi 

robusta (90%) dan sisanya kopi arabika. Penanaman kopi di Indonesia dimulai tahun 

1696 dengan menggunakan jenis kopi arabika. Namun, penanaman jenis kopi ini 

kurang berhasil. Tahun 1699 pemerintah Hindia Belanda mendatangkan lagi kopi 

arabika, kemudian berkembang dengan baik di Pulau Jawa. Kopi arabika yang 

dikenal sebagai kopi jawa (java coffee) tersebut memiliki kualitas yang sangat baik 

dan merupakan komoditas ekspor penting selama lebih dari 100 tahun.Sejak tahun 

1878 timbul penyakit karat daun pada tanaman kopi yang disebabkan oleh jamur 

Hemileia vastatrix B et Br. Penyakit tersebut mengakibatkan kerusakan dan kematian 

tanaman serta kerugian hasil yang sangat besar. Berbagi cara telah dilakukan untuk 

mengendalikan penyakit tersebut saat itu. Namun, tidak ada yang berhasil secara 

memuaskan. Oleh karena itu,sejak tahun 1990 dikembangkan kopi robusta untuk 

menggantikan kopi arabika sebagai bahan tanam yang tahan terhadap penyakit karat 

daun. Dengan demikian, terjadi perubahan dominasi jenis tanaman kopi yang 

dibudidayakan, dari jenis kopi arabika menjadi jenis kopi robusta. Kopi arabika yang 

tersisa umumnya hanya ditanam didataran tinggi (≥ 1000 m dpl). Tanaman kopi 

arabika masih mampu bertahan dan berproduksi cukup baik di daerah dengan 

ketinggian tersebut. Berbeda dengan kopi arabika, kopi robusta umumnya 

dibudidayakan dilahan dengan elevasi 0- 1000 m dpl (Rahardjo, 2012 : 12). 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


30 
 

 
 

2.3.6 Pola Konsumsi Kopi Pada Nelayan 

Kopi banyak dimanfaatkan sebagai utamanya sebagai minuman penyegar. 

Minuman penyegar yang banyak digemari dikalangan laki-laki termasuk para 

pekerja. Nelayan adalah jenis pekerjaan yang berhubungan dengan cuaca, ombak, 

gunung-gunung, bebatuan dan lain sebagainya dan mengandalkan fisik yang kuat dan 

stamina yang fit, untuk menghindari kelelahan dan rasa kantuk yang membahayakan, 

maka masyarakat nelayan mempunyai kebiasaan mengkonsumsi kopi sebanyak 1-3 

cangkir/hari, dan jenis kopi yang mereka konsumsi kebanyakan jenis kopi instan dan 

kopi bubuk. Kebiasaan mengkonsumsi kopi itu sudah turun menurun mulai dari 

kelompok nelayan tua hingga kelompok nelayan yang termuda (Ratnasari, 2014).  

 

2.4 Nelayan  

2.4.1 Pengertian  

Nelayan menurut UU Nomor 31 Tahun 2004 tentang perikanan adalah orang 

yang mata pencahariannya melakukan penangkapan ikan. Dalam UU Nomor 31 

Tahun 2004, nelayan dan nelayan kecil mempunyai definisi berbeda yaitu nelayan 

kecil adalah orang yang mata pencahariannya melakukan penangkapan ikan untuk 

memenuhi kebutuhan pokok sehari- hari. Jadi pembuat undang – undang 

membedakan berdasarkan besar kecil skala penangkapan tetapi dalam penegakan 

hukum hanya mengenal istilah nelayan, tidak membedakan nelayan kecil atau besar 

(Ria dan Marhaeni, 2010: 03). Nelayan atau lingkungan sosial pesisir adalah 

masyarakat yang berdiam di daratan dekat dengan laut dan masyarakat yang secara 

khas menghabiskan sebagian besar masa hidupnya di atas perairan laut (Purba, 2005 : 

35). 

Ditjen perikanan (2002) mengklasifikasikan nelayan menurut waktu yang 

digunakan dalam melakukan pekerjaan operasi penangkapan/ pemeliharaan yaitu : 

a. Nelayan/ petani ikan penuh, yaitu nelayan /petani ikan yang seluruh waktu 

kerjanya digunakan untuk melakukan pekerjaan operasi penangkapan atau 

pemeliharaan ikan/ binatang air lainnya/ tanaman air. 
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b. Nelayan/ petani ikan sambilan utama, yaitu nelayan / petani ikan yang sebagian 

besar waktu kerjanya digunakan untuk melakukan pekerjaan operasi penangkapan/ 

pemeliharaan ikan/ binatang air lainnya/ tanaman air. 

c. Nelayan/ petani ikan sambilan tambahan, yaitu nelayan/ petani ikan yang sebagian 

kecil waktu kerjanya digunakan untuk melakukan pekerjaan operasi penangkapan/ 

pemeliharaan ikan/ binatang air lainnya/ tanaman air. 

Klasifikasi nelayan menurut Undang- undang Republik Indonesia nomor 16 

tahun 1964 tentang bagi hasil perikanan adalah :  

a. Nelayan pemilik, adalah orang atau badan hukum yang dengan hak apapun 

berkuasa atas sesuatu kapal/ perahu yang dipergunakan dalam usaha penagkapan ikan 

dan alat- alat penangkapan ikan. 

b. Nelayan penggarap, adalah semua orang yang sebagai kesatuan dengan 

menyediakan tenaganya turut serta dalam usaha penangkapan ikan laut. 

 

2.4.2 Ciri – Ciri Komunitas Nelayan 

Ciri komunitas nelayan dapat dilihat sebagai berikut : 

a. Dari segi mata pencaharian 

Nelayan adalah mereka yang segala aktivitasnya berkaitan dengan 

lingkungan laut dan pesisir, atau mereka yang menjadikan perikanan sebagai mata 

pencaharian mereka. 

b. Dari segi cara hidup 

Komunitas nelayan adalah komunitas gotong royong. Kebutuhan gotong 

royong dan tolong- menolong terasa sangat penting pada saat untuk mengatasi 

keadaan yang menuntut pengeluaran biaya besar dan pengerahan tenaga yang banyak. 

Seperti saat berlayar, membangun rumah dan tanggul penahan gelombang disekitar 

desa. 

c. Dari segi keterampilan  

Meskipun pekerjaan nelayan dalah pekerjaan berat namun pada umumnya 

mereka hanya memiliki ketrampilan yang sederhana. Kebanyakan mereka bekerja 
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sebagai nelayan dalah profesi yang diturunkan oleh orang tua, bukan yang dipelajari 

secara profesional. 

 

2.4.3 Komunitas Nelayan  

a. Komunitas Heterogen 

Masyarakat yang bermukim di desa- desa yang mudah dijangkau secara 

transportasi darat. 

b. Komunitas Homogen 

Masyarakat yang terdapat di desa- desa nelayan terpencil biasanya 

menggunakan alat-alat tangkap ikan yang sederhana, sehinnga produktivitas kecil. 

Sementara itu, kesulitan transportasi angkutan hasil ke pasar juga akan menjadi 

penyebab rendahnya harga hasil laut diderah nelayan. 

 

2.5 Hubungan Konsumsi Kopi Dengan Status Gizi 

Kopi adalah minuman hasil seduhan biji kopi yang telah disangrai dan 

dihaluskan menjadi bubuk (Wikipedia, 2017). Gula adalah suatu karbohidrat 

sederhana yang menjadi sumber energi dan komoditi perdagangan utama. Gula paling 

banyak diperdagangkan dalam bentuk kristal  sukrosa  padat. Gula digunakan untuk 

mengubah  rasa menjadi manis  pada makanan atau  minuman dan dampak gula 

terhadap kesehatan salah satunya apabila dikonsumsi secara berlebihan yaitu dapat 

menyebabkan terjadinya obesitas (Sanjaya, 2015).  

Hasil Penelitian di Di Desa Gilang RW 04 Kecamatan Taman Sidoarjo 

menyatakan sebanyak 17 reponden mempunyai kebiasaan minum kopi yang tidak 

normal (61%) dan 11 responden mempunyai kebiasaan minum kopi yang normal 

(39%). Sedangkan 17 responden mengalami status gizi kurang (61%), 10 responden 

status gizi normal (36%) dan 1 responden status gizinya lebih (3%). Melalui uji 

koefisiensi kontingensi lambda  menunjukkan nilai p =0,000 artinya secara statistik 
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ada hubungan yang bermakna, antara kebiasaan minum kopi dengan status gizi 

seseorang ( Setiadi, 2013). 

Menurut Permenkes Nomor 41 Tahun 2014 menyatakan bahwa pembatasan 

konsumsi gula ada beberapa cara yaitu salah satunya dengan cara mengurangi 

penggunaan gula pada minuman kopi atau pada saat penyajian kopi. Gula yang 

dikonsumsi melampaui kebutuhan akan berdampak pada peningkatan berat badan. 

Fruktosa adalah gula sederhana yang terdapat di dalam madu, berbagai buah, gula 

meja (sukrosa dan high fructose corn syrup/HFCS). Fruktosa belum memperoleh 

perhatian yang cukup dibandingkan dengan glukosa padahal terbukti mempunyai 

hubungan yang erat dengan intoleransi glukosa. Jadi pendapat selama ini bahwa 

frutosa lebih aman dari glukosa adalah tidak benar.  

Tanpa disadari makanan  yang kita makan setiap hari sudah banyak 

mengandung gula. Seperti  kopi yang dikonsumsi setiap hari juga manis karena 

penambahan gula pada saat pembuatan atau penyajiannya. Beberapa studi 

menyebutkan terlalu banyak mengkonsumsi gula dapat mengganggu metabolisme 

tubuh, hal pertama yang menyebabkan tubuh resistan terhadap insulin, lemak di perut 

bertambah dan bisa memicu terjadinya obesitas apabila dikonsumsi dalam jangka 

panjang (Nugroho, 2017). 

Kebiasaan yang sering dilakukan saat minum kopi, terutama bagi wanita, 

adalah menambahkan beberapa sendok gula untuk membuat rasa kopi yang pahit jadi 

lebih nikmat. Sebuah studi baru yang dilakukan tertarik untuk meneliti kebiasaan 

menambahkan gula ke dalam kopi, dan membandingkannya dengan kopi yang tak 

diberi gula. Dilansir dari laman Times of India, hasilnya, ilmuwan tersebut 

menemukan bahwa orang yang meminum kopi dengan tambah gula atau kopi manis 

cenderung mengalami masalah metabolisme dalam tubuh. Penurunan kerja otak juga 

kemungkinan dialami oleh peminum kopi manis, sampai masalah penambahan berat 

badan ( Novita, 2014). 
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2.6 Hubungan Konsumsi Kopi Dengan Tekanan Darah 

Hasil penelitian di Dusun Tambakrejo Kecamatan Mojoanyar Kabupaten 

Mojokerto menunjukkan sebagian responden mengalami hipertensi stadium 1 karena 

kebiasaan pola hidupnya, yaitu responden yang mengkonsumsi kopi 3-4 cangkir/hari 

yaitu sebanyak 51 responden (64,9%) (Kalimullah, 2015). 

Kopi telah lama menjadi minuman favorit masyarakat di Indonesia, terutama 

pada pria dan para pekerja keras yang tidur larut malam. Kandungan dalam kopi yang 

terkenal adalah kafein. Kafein memiliki efek meningkatkan tekanan darah karena 

dapat berikatan dengan reseptor adenosin yang nantinya akan mengaktifkan sistem 

saraf simpatik dan pada akhirnya terjadi vasokonstriksi pembuluh darah. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa konsumsi kopi dapat mempengaruhi peningkatan 

tekanan darah adalah apabila mengonsumsi secara berlebihan dalam 1 hari. dan 

kesimpulannya adalah kebiasaan minum kopi meningkatkan risiko kejadian 

hipertensi, namun tergantung  dari frekuensi konsumsi harian (Nabila dan 

Kurniawaty, 2016). 

Kebiasaan konsumsi kopi kategori sangat sering 10,8 % (n= 10), kategori 

sering 46,2% (n=43), kategori jarang 43,0% (n= 40). Aktivitas fisik dengan kategori 

berat 49,5% (n= 46), kategori sedang 31,2% (n= 29), kategori ringan 15,1% (n= 14), 

kategori sangat ringan 4,3% (n= 4). Laki-laki menderita hipertensi sebanyak 55,9% 

(n= 52), dan yang tidak hipertensi 44,1% (n= 41). Analisis bivariat menunjukkan ada 

hubungan antara kebiasaan konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi (p= 0,004), dan 

tidak ada hubungannya antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi (p= 0,467). 

Simpulan dari penelitian ini yaitu ada hubungan kebiasaan konsumsi kopi dengan 

kejadian hipertensi dan tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian 

hipertensi (Ratnasari et al., 2014). 

Subjek yang memiliki kebiasaan minum kopi >3 cangkir/hari dapat 

mentoleransi efek kafein pada kopi, sehingga tidak berefek meningkatkan tekanan 

darah. Tubuh memiliki regulasi hormon kompleks yang bertugas menjaga tekanan 

darah yang dapat menyebabkan toleransi tubuh terhadap paparan kafein pada kopi 
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secara humoral dan hemodinamik, ketika paparan kafein itu terjadi terus-menerus. 

Selain memiliki kandungan yang bersifat meningkatkan tekanan darah , kopi juga 

mengandung subtansi yang bersifat menurunkan tekanan darah yaitu polifenol dan 

kalium. Kandungan kalium dalam kopi diketahui tinggi. Polifenol menghambat 

terjadinya atherogenesis dan memperbaiki fungsi vaskuler. Kalium menurunkan 

tekanan darah sistolik dan diastolik dengan menghambat pelepasan renin sehingga 

terjadi peningkatan eksresi natrium dan air. Hal tersebut menyebabkan terjadinya 

penurunan volume plasma, curah jantung, dan tekanan perifer, sehingga tekanan 

darah akan turun (Martiani, 2012). 

 

2.7 Hubungan Status Gizi Dengan Tekanan Darah  

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 

penggunaan zat- zat gizi. Dibedakan antara status gizi kurang, baik, dan lebih 

(Ningtyas, 2010 : 02). Dimana status gizi ini akan dihubungkan dengan status tekanan 

darah seseorang. Hasil penelitian uji analisis dengan menggunakan Chi Square 

diperoleh adanya hubungan yang signifikan (p< 0,001) antara status gizi dengan 

kejadian hipertensi dengan OR 6,3 artinya sampel dengan gizi lebih berisiko 6,3 kali 

terkena hipertensi dibanding sampel dengan status gizi normal. Obesitas sering juga 

dikaitkan dengan kegemaran seseorang mengkonsumsi makanan berlemak dan 

makanan manis. Obesitas meningkatkan meningkatkan resiko hipertensi oleh karena 

beberapa sebab. Makin besar massa tubuh, makin banyak darah yang dibutuhkan 

untuk memasok oksigen dan makanan kejaringan tubuh. Volume darah yang beredar 

melalui pembuluh darah menjadi meningkat sehingga memberi tekanan lebih besar 

pada dinding arteri, yang akan menimbulkan terjadinya kenaikan tekanan darah, 

selain itu kelebihan berat badan juga meningkatkan frekuensi denyut jantung. Orang 

kurus atau normal terjadi hipertensi bisa disebabkan oleh sisten simpatis dan sistem 

renin angiotensin. Aktifitas dari saraf simpatis adalah mengatur fungsi saraf dan 

hormon, sehingga dapat meningkatkan denyut jantung, menyempitkan pembuluh 

darah dan meningkatkan retensi air dan garam. Dan pada sistem renin-angiotensin, 
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renin memicu produksi aldesteron yang akan mempengaruhi ginjal untuk menahan air 

dan natrium sedangkan angiotensin akan mengecilkan diameter pembulih darah 

sehingga tekanan darah akan naik (Montol et al., 2015). 

Berdasarkan uji statistik yang dilakukan terdapat hubungan yang bermakna 

antara status gizi dengan kejadian hipertensi lansia (p value = 0,031). Nilai p value < 

0,05 sehingga Ho ditolak yang artinya ada hubungan antara status gizi dengan 

kejadian hipertensi lansia (Nofai, 2014). Kelebihan atau kekurangan zat gizi sama-

sama dapat menyebabkan penyakit, pola makan yang salah dengan cepat 

menimbulkan keadaan gizi lebih. Resiko kelebihan gizi atau obesitas berakibat 

terhadap timbulnya hipertensi, yang sering terjadi pada kelompok masyarakat usia 

produktif (Khomsan dan Anwar, 2008). 
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2.8 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 

Sumber : Dalimartha et al (2008), Nabila dan Kurniawaty ( 2016 ), Triwibowo (2015), dan Supariasa et al ( 2013)  
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2.9 Kerangka Konsep 
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Gambar 2.4 Kerangka Konsep

Faktor Individu Faktor Lingkungan 

Gen 

Umur 

Sex 

Ras 

Penyakit 

Aktivitas 

Fisik 

Status Gizi 
Klasifikasi IMT  : 

4. Kurus     :<18,5 
5. Normal : ≥18,5 – <24,9  
6. BB Lebih: ≥ 25,0 – <27 

 

Tingkat 
stress 

Tingkat 
Merokok 

Konsumsi 
Alkohol 

Konsumsi 
Kopi 

T 
E 
K 
A 
N 
A 
N 
 

D 
A 
R 
A 
H 
 

N 
E 
L 
A 
Y 
A 
N 

Langsung Tdk Langsung 

K.makanan 

Infeksi 

4. Obesitas : ≥27,0 
 

Faktor  Genetik 

Riwayat 

Keluarga 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


39 
 

39 
 

Variabel yang akan diteliti meliputi tingkat konsumsi kopi yang terdiri dari 

pola konsumsi kopi (jenis kopi dan frekuensi minum kopi), lama konsumsi kopi, 

jumlah bahan tambahan  yang digunakan, dan jumlah kopi. Status gizi 

dipengaruhi secara langsung oleh konsumsi makanan dan minuman atau asupan 

gizi. Semakin baik asupan makanan dan minuman masyarakat nelayan yaitu 

mengurangi atau bahkan menghilangkan kebiasaannya konsumsi kopi secara 

berlebihan, maka semakin baik pula status gizinya dan mencegah terjadinya  

kenaikan tekanan darah. 

Tekanan darah tinggi (hipertensi) merupakan salah satu penyakit yang 

sering muncul dinegara berkembang seperti Indonesia. Seseorang dikatakan 

hipertensi dan berisiko mengalami masalah kesehatan apabila setelah beberapa 

kali pengukuran, nilai tekanan darah tetap tinggi, nilai tekanan darah sistolik ≥ 

140 mmHg atau diastolik ≥ 90 mmHg. 

Status gizi lebih nelayan akan berpengaruh dengan kenaikan tekanan 

darah ( hipertensi ) nelayan, oleh karena itu konsumsi makanan dan minuman 

sangat penting untuk menunjang status gizi nelayan. Dalam tiap penyajian kopi 

dengan berapa banyak gula yang digunakan atau takaran per saji,  juga akan 

mempengaruhi tingkat status gizi. Tingkat konsumsi minuman kopi yang sesuai 

dengan kebutuhan tanpa penambahan gula atau dengan penambahan gula sedikit 

sesuai kebutuhan, maka akan membuat nelayan berada dalam kondisi status gizi 

normal. Karena gula apabila dikonsumsi dalam jangka panjang akan 

menyebabkan kenaikan berat badan atau kegemukan (obesitas) yang akan 

menimbulkan terjadinya hipertensi.  

 

2.9  Hipotesis Penelitian 

Hipotesis pada penelitian ini adalah terdapat hubungan konsumsi kopi, 

status gizi dengan tekanan darah pada masyarakat nelayan di Desa Puger Kulon 

dan Puger Wetan Kecamatan Puger Kabupaten Jember . 
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BAB 3 . METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian  

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain penelitian 

yang digunakan adalah cross sectional dimana dengan melakukan pengukuran 

atau pengamatan pada saat bersamaan (sekali waktu) antara faktor risiko/ paparan 

dengan penyakit. Dalam hal ini peneliti ingin menganalisis konsumsi kopi, status 

gizi, dan tekanan darah pada masyarakat nelayan. Variabel dependen pada 

penelitian ini adalah tekanan darah. Variabel independen pada penelitian ini 

adalah konsumsi kopi dan status gizi. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Tempat penelitian ini adalah di Desa Puger Kulon dan Puger Wetan 

Kecamatan Puger Kabupaten Jember, karena di Desa Puger penyakit hipertensi 

primer masih cukup tinggi 5,90% dari 15 penyakit terbesar di Wilayah Kerja 

Puskesmas Puger dan perlu adanya perhatian dan menarik untuk dijadikan tempat 

penelitian. 

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober – April 2018 yang terdiri dari 

tahap persiapan sampai pelaporan. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas : obyek/subyek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2014 : 61). Populasi 

pada penelitian ini adalah masyarakat nelayan di Desa Puger Kulon dan Puger 

Wetan Kecamatan Puger Kabupaten Jember sebanyak 715 jiwa berdasarkan data 

Kelompok Usaha Bersama (KUB) nelayan. 
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 Kriteria inklusi dan ekslusi yang ditetapkan oleh peneliti dalam populasi 

masyarakat nelayan di Desa Puger Kulon dan Puger Wetan Kecamatan Puger 

Kabupaten Jember, diantaranya sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan kriteria dimana subyek penelitian dapat 

mewakili sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel (Hidayat, 2010 

: 68). Penentuan kriteria inklusi pada penelitian ini adalah : 

1) Bersedia untuk dijadikan sampel penelitian. 

2) Nelayan di Desa Puger Kulon dan Puger Wetan Kecamatan Puger  

3) Pengkonsumsi kopi minimal 3 bulan terakhir minimal 1 kali dalam seminggu 

4) Nelayan usia 20-50 tahun 

b. Kriteria Ekslusi 

Kriteria ekslusi merupakan kriteria dimana subyek penelitian tidak dapat 

mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian yang 

penyebabnya antara lain adalah adanya hambatan etik, menolak menjadi 

responden, terdapat keadaan yang tidak memungkinkan untuk dilakukan 

penelitian, dan terdapat keadaan atau penyakit yang mengganggu pengukuran 

maupun interpretasi hasil penelitian (Hidayat, 2010 : 68-69). Penentuan kriteria 

ekslusi pada penelitian ini adalah : 

1) Nelayan pendatang/ tamu 

2) Nelayan yang mengalami depresi 

3) Nelayan yang memiliki riwayat penyakit tertentu (jantung, diabetes mellitus, 

dan gagal ginjal) 

4) Nelayan yang mengkonsumsi minuman energi drink 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi (Sugiyono, 2014 : 62). Sampel dapat diartikan sebagian atau wakil 

populasi yang diteliti (Taniredja dan Mustafidah, 2012 : 34). Penentuan besar 

sampel dilakukan dengan menggunakan formula berikut ini : 

n          =      N x Zα2 x p x q 
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d2(N-1) + Zα2  x q.p 
 

=      715 x (1,962) x 0,192 x 0,808 
 

      (0,1)2 (715-1) + (1,962) (0,192) (0,808) 
 

=  55  
 

Keterangan: 
 

N =  Besar populasi  

N =  Besar sampel minimum 

Zα = Harga kurva normal sesuai α pada tingkat kepercayaan 95% (1-

α), yaitu 0,05 sebesar 1,96 

P = Estimator proporsi populasi (diperoleh dari data nasional yang 

paling dominan : 19,2%) 

q = 1-p = 1-0,192= 0,808    

d = kesalahan (absolute yang dapat ditolerir yaitu 10%) 

 
Berdasarkan perhitungan diatas diketahui besar sampel minimal yang 

dapat mewakili populasi adalah 55 responden.  

 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik sampling adalah merupakan teknik pengambilan sampel, untuk 

menentukan sampel dalam penelitian, terdapat berbagai teknik sampling yang 

digunakan (Sugiyono, 2014 : 62). Penentuan sampel pada penelitian ini 

menggunakan teknik simple random sampling sehingga setiap anggota memiliki 

kesempatan yang sama untuk dijadikan diseleksi sebagai sampel. Apabila 

besarnya sampel yang diinginkan itu berbeda-beda, maka besarnya kesempatan 

bagi setiap satuan elementer untuk dipilih berbeda-beda pula (Notoatmodjo, 2012: 

120). Penentuan jumlah sampel di setiap desa berdasarkan proporsi dan digunakan 

rumus sebagai berikut :  

nh  = 
��

�
 × n 

Keterangan : 

nh  = Besarnya sampel untuk sub populasi 
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Nh = Total masing- masing sub populasi 

N = Total populasi secara keseluruhan 

n1= n2 = Besar sampel 

Tabel 3.1 Distribusi Besar Sampel Menurut Desa Puger 

No Desa Nh N 
n 
 

��

�
 × n 

 

1 Puger Kulon 411 715 55 32 

2 Puger Wetan 304 715 55 23 

Total 55 

 
 
3.4 Variabel dan Definisi Operasional 
3.4.1 Variabel Penelitian  

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, 

obyek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2014 : 3). 

a. Variabel bebas  

Variabel bebas (Independent) merupakan variabel yang menjadi sebab 

perubahan atau timbulnya variabel terikat (dependent) atau variabel yang 

mempengaruhi variabel lain (Hidayat, 2010 : 86). Variabel bebas (independent) 

pada penelitian ini adalah konsumsi kopi dan status gizi masyarakat nelayan di 

Desa Puger Kulon dan Puger Wetan Kecamatan Puger Kabupaten Jember. 

b. Variabel terikat  

Variabel terikat (dependent) merupakan variabel yang dipengaruhi atau 

menjadi akibat karena variabel bebas (independent) (Hidayat, 2010 : 86). Variabel 

terikat ( dependent ) pada penelitian ini adalah tekanan darah pada masyarakat 

nelayan di Desa Puger Kulon dan Puger Wetan Kecamatan Puger Kabupaten 

Jember. 

 

3.4.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan istilah yang 

akan digunakan dalam peneliti secara operasional sehingga mempermudah 
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pembaca dalam mengartikan dan memahami penelitian (Notoatmodjo, 2012 : 

111). Definisi operasional diuraikan pada tabel 3.2. 

Tabel 3.2 Definisi Operasional 
No Variabel / 

sub variabel 
Definisi 

Operasional 
Teknik 

Pengumpulan 
Data 

Kategori Skala 

1 Karakteristik 
Nelayan 

    

a. Umur Jumlah tahun 
kelahiran 
seseorang 
pada saat 
dilakukan 
wawancara 
dihitung 
berdasarkan 
ulang tahun 
terakhir. 

Wawancara 1. 20-25 tahun 
2. 26-30 tahun 
3. 31-35 tahun 
4. 36-40 tahun 
5. 41-45 tahun 
6. 46-50 tahun 

Rasio  

b. Tingkat 
Pendidikan 

Tingkatan 
pengalaman 
belajar 
secara formal 
pada nelayan 
yang terakhir 
dicapai. 

Wawancara 
dengan lembar 
kuesioner 

1. Tidak sekolah 
2. Tidak tamat 

SD/MI 
3. Tamat SD/MI 
4. Tamat 

SLTP/MTS 
5. Tamat SMA/MA 
6. Tamat D1/D2/D3 
7. Tamat PT 
(Departemen 
Kesehatan RI, 
2013) 

Ordinal 

c. Tingkat 
Pendapatan 

Jumlah uang 
yang 
didapatkan 
nelayan 
dalam satu 
bulan. 

Wawancara 
dengan lembar 
kuesioner 

1. < Rp 1.763.392 
2. ≥ Rp 1.763.392 
(UMK Kabupaten 
Jember, 2017) 

Ordinal 

2 Riwayat 
Penyakit 
Responden 
dan Keluarga 

    

 a. Responden 
pernah 
menderita 
darah 
tinggi 
(hipertensi) 

Seseorang 
atau individu 
yang 
memiliki 
riwayat 
hipertensi 
dalam 1 
tahun 
terakhir 

Wawancara 
dengan lembar 
kuesioner 

1. Ya 
2. Tidak  

Nominal  
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No Variabel / 
sub variabel 

Definisi 
Operasional 

Teknik 
Pengumpulan 

Data 

Kategori Skala 

 b. Keluarga 
ada yang 
menderita 
darah 
tinggi 
(hipertensi) 

Anggota 
keluarga 
yang 
memiliki 
riwayat 
hipertensi 
dan dapat 
diturunkan  

Wawancara 
dengan lembar 
kuesioner 

1. Ya 
2. Tidak 

Nominal  

 c. Anggota 
Keluarga 
yang 
menderita 
darah 
tinggi 
(hipertensi) 

Salah satu 
atau lebih 
dari anggota  
keluarga 
yang 
memiliki 
riwayat 
hipertensi 

Wawancara 
dengan lembar 
kuesioner 

1. Ayah  
2. Ibu 
3. Kakek  
4. Nenek  
5. TA (tidak ada) 

Nominal  

3 Gaya Hidup 
Nelayan 

    

 a. Olah raga 
rutin 

Gerak fisik 
atau gerak 
tubuh yang 
dilakukan 
untuk 
menyehatkan 
tubuh dan 
dilakukan 
setiap hari 

Wawancara 
dengan lembar 
kuesioner 

1. Ya 
2. Tidak 

Nominal  

 b.  Merokok     

 1) Status 
merokok 

Seseorang 
yang 
memiliki 
riwayat 
merokok  

Wawancara 
dengan lembar 
kuesioner 

1. Ya 
2. Tidak 

Nominal  

 2) Lama 
merokok 

Lama waktu 
seseorang 
pada saat 
merokok  
 
 
 

Wawancara 
dengan lembar 
kuesioner 

1. <1 tahun 
2. 1-2 tahun 
3. 3-5 tahun 
4. 6-10 tahun 
5. 11-20 tahun 
6. >20tahun 
7. Tidak 

Rasio  

 3) Banyak 
rokok yang 
dihisap 
dalam satu 
hari 

Jumlah 
batang rokok 
yang dihisap 
dalam waktu 
satu hari 

Wawancara 
dengan lembar 
kuesioner 

1. 3 batang 
2. 6 batang  
3. 12 batang 
4. >12 batang 
5. Tidak 

 

Rasio  
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No Variabel / 
sub variabel 

Definisi 
Operasional 

Teknik 
Pengumpulan 

Data 

Kategori Skala 

 c. Konsumsi 
Minuman 
Beralkohol 

 

    

 1) Riwayat 
konsumsi 
minuman 
beralkohol 

Kebiasaan 
masa lalu 
pada saat 
konsumsi 
minuman 
beralkohol 
 

Wawancara 
dengan lembar 
kuesioner  

1. Ya 
2. Tidak 

Nominal  

 2) Konsumsi 
minuman 
beralkohol 
dalam satu 
tahun 
terakhir 

Seseorang 
yang masih 
aktif minum 
minuman 
beralkohol 
dalam satu 
tahun 
terakhir ini 
 

Wawancara 
dengan lembar 
kuesioner 

1. Ya 
2. Tidak 

Nominal  

4 Konsumsi 
kopi 

    

 a. Jenis kopi Macam kopi 
yang biasa 
dikonsumsi 
seseorang 
minimal 
dalam 1 
bulan 
terakhir. 

 

Wawawancara 
langsung 
dengan lembar 
kuesioner 
 
 
 
 
 
 
 

1. Kopi bubuk 
a. murni 
 
2. Kopi instan  
a. susu  
b. murni 
c. mocca 
d. white 
(Rahardjo, 2012) 
 

Nominal 

 b. Frekuensi 
minum 

Seberapa 
sering 
seseorang 
meminum 
kopi 

Wawawancara 
langsung 
dengan lembar 
kuesioner 

1.  1   cangkir/hari 
2.  2   cangkir/hari 
3.  3   cangkir/hari 
4.  4   cangkir/hari 
5.  5   cangkir/hari 
6.  ≥6 cangkir/hari 
7.  

Rasio  

 c. Lama 
minum 
kopi  

Lama waktu 
seseorang 
pada saat 
mengkonsu
msi kopi 

Wawawancara 
langsung 
dengan lembar 
kuesioner 

1. <1 tahun 
2. 1-2 tahun 
3. 3-5 tahun 
4. 6-10 tahun 
5. 11-20 tahun 
6. >20 tahun 
(Martiani, 2012) 

Rasio 
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No Variabel / 
sub variabel 

Definisi 
Operasional 

Teknik 
Pengumpulan 

Data 

Kategori Skala 

 d. Jumlah 
bahan 
tambahan  
yang 
digunakan 

Banyaknya 
bahan 
tambahan 
yang biasa 
dipakai 
seseorang 
dalam sekali 
minum kopi 

Wawawancara 
langsung 
dengan lembar 
kuesioner 

1. Gula : 1 sdt 
2. Gula : 2 sdt 
3. Gula :>2 sdt 
 
4. Susu : 1 sdt 
5. Susu : 2 sdt 
6. Susu :>2 sdt 

Rasio  

 e. Jumlah 
kopi 

Banyaknya 
sendok atau 
bungkus 
kopi yang 
biasa 
dikonsumsi 
seseorang 
dalam sekali 
minum 

Wawawancara 
langsung 
dengan lembar 
kuesioner 

1. KM : 1 sdt (1g) 
2. KM : 2 sdt (2g) 
3. KM :>2 sdt (>2g) 
  
4. KI : 1 bks ( 3g) 
5. KI : 2 bks (6g) 
6. KI : >2 bks (>6g) 

Rasio   

 

5 Status gizi Kondisi 
seseorang 
yang 
diketahui 
dari 
perhitungan 
IMT (Indeks 
Masa 
Tubuh), yang 
diketahui 
dengan 
perhitungan 
BB/TB� 

Pengukuran 
BB dengan 
timbangan 
kamar mandi 
(bathroom 
scale) dan 
pengukuran 
TB dengan 
Microtoice 

IMT: 
1. Kurus     : <18,5 
2. Normal : ≥18,5-

<24,9 
3. BB lebih : ≥25,0-

<27,0 
4. Obesitas : ≥27,0 
(Kemenkes, 2013) 

Rasio  

6 Tekanan 
darah  

Tekanan 
darah 
sisitolik dan 
diastolik 
yang 
dilakukan 
dalam 2 kali 
pengukuran 
di pagi hari 
yaitu ( hari 
ke-1 dan hari 
ke-2) 
kemudian 
diambil rata-
rata. 

Pengukuran 
tekanan darah 
dengan 
Sphygmomano
meter manual 
dan observasi. 

 TD :  
1. Normal 

:<120/80 mmHg 
2. Diatas Normal 

:>120/80 mmHg 
(Prasetyaningrum, 
2014) 

Rasio  
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3.5 Data dan Sumber Data 

3.5.1 Data Primer 

Data primer pada penelitian ini untuk mengetahui konsumsi kopi yang 

terdiri dari pola konsumsi kopi (jenis kopi dan frekuensi minum kopi), lama 

konsumsi kopi, Jumlah bahan tambahan  yang digunakan, dan jumlah kopi di 

dapat langsung dari wawancara dengan menggunakan kuesioner. Dan untuk 

mengetahui status gizi masyarakat nelayan didapatkan langsung dari wawancara 

dan pengukuran langsung BB dan TB dengan menggunakan timbangan injak 

(bathroom scale) dan microtoice. 

 

3.5.2 Data Sekunder 

Data sekunder terkait riwayat penyakit hipertensi diperoleh dari 

Puskesmas Puger, dan data jumlah nelayan berdasarkan data KUB Puger Kulon 

dan Puger Wetan diperoleh dari kantor UPT TPI Puger Kecamatan Puger 

Kabupaten Jember. 

 

3.6 Teknik dan Alat Pengumpulan Data 

3.6.1 Teknik Pengumpulan Data 

Data pada penelitian ini dikumpulkan dengan cara sebagai berikut : 

a. Wawancara 

Wawancara merupakan metode pengumpulan data dengan cara 

mewawancarai langsung responden yang diteliti, metode ini memberikan hasil 

secara langsung. (Hidayat, 2010 : 100). Wawancara pada penelitian ini dilakukan 

secara langsung secara door to door dirumah responden, dengan mewawancarai 

secara langsung mengenai konsumsi pola konsumsi kopi (jenis kopi dan frekuensi 

minum kopi), lama konsumsi kopi, Jumlah bahan tambahan  yang digunakan, dan 

jumlah kopi dengan menggunakan kuesioner. 

b. Pengukuran 

Mengukur berat badan dan tinggi badan responden untuk mengetahui 

status gizi yang nantinya akan diklasifikasikan terhadap IMT. Pengukuran tinngi 
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badan menggunakan microtoice dan berat badan menggunakan timbangan injak 

(bahtroom scale). 

Cara mengukur berat badan reponden dengan menggunakan bathroom 

scale (Riskesdas, 2007) : 

1) Jarum penunjuk berta badan harus menunjukkan angka nol (0). 

2) Responden diminta naik ke alat timbang dengan posisi kaki tepat ditengah alat 

timbang tetapi tidak menutupi jendela baca. 

3) Perhatikan posisi kaki responden tepat ditengah alat timbang, sikap tenang 

(jangan bergerak-gerak) dan kepala tidak menunduk (memandang lurus kedepan). 

4) Angka dikaca jendela alat timbang akan muncul, dan tunggu sampai jarum 

tidak berubah (statis). 

5) Catat angka yang ditunjukkan oleh jarum sebagai nilai ukur berat responden. 

6) Minta responden turun dari alat timbang. 

Cara mengukur tinngi badan dengan microtoice (Ningtyas, 2010 : 49) : 

1) Tempelkan dengan paku microtoice tersebut pada dinding yang lurus datar 

setinggi tepat 2 meter. Angka nol pada lantai yang rata. 

2) Lepaskan sepatu atau sandal. 

3) Responden harus berdiri tegak seperti sikap siap sempurna dalam baris 

berbaris, kaki lurus, tumit, pantat, punggung, dan kepala bagian belakang 

menempel pada dinding dan muka menghadap lurus dengan pandangan kedepan. 

4) Turunkan microtoice sampai rapat pada kepala bagian atas, siku-siku harus 

lurus menempel pada dinding. 

5) Baca angka nol pada skala yang nampak pada lubang dalam gulungan 

microtoice. Dan angka tersebut menunjukkan tinngi badan responden yang di 

ukur. 

c. Observasi  

Observasi pada penelitian ini meliputi observasi terkait berat badan 

responden dan saat pengukuran tekanan darah. 

Cara mengukur tekanan darah responden dengan menggunakan 

Sphygmomanometer manual (Susanto at al., 2007): 

1) Lengan baju dibuka atau digulung  
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2) Manset termometer dipasang pada lengan atas dengan pipa karetnya berada 

disisi luar lengan. 

3) Manset dipasang tidak terlalu kuat atau terlalu longgar. 

4) Pompa tensimeter dipasang. 

5) Denyut arteri brachialis diraba, lalu stetoscop ditempatkan pada daerah 

tersebut. 

6) Sekrup balon karet ditutup, pengunci air raksa dibuka, selanjutnya balon 

dipompa sampai denyut arteri tidak terdengar lagi dan air raksa di pipa gelas naik.  

7) Sekrup balon dibuka perlahan-lahan sehingga air raksa turun perlahan-laha, 

sambil memperhatikan turunnya air raksa, dan dengarkan bunyi denyutan 

pertama. 

8) Skala permukaan air raksa pada waktu terdengar denyutan pertama disebut 

tekanan sistolik. 

9) Dengarkan terus sampai denyutan berakhir, skala permukaan air raksa pada 

waktu denyutan berakhir disebut tekanan diastolik. 

10) Pencatatan hasil dilakukan dengan cara sebagai berikut: sistolik diatas dan 

diastolik dibawah, misal 120/80 dengan satuan mmHg. 

 

3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data  

a. Kuesioner 

Kuesioner digunakan untuk memperoleh data mengenai konsumsi kopi yang 

terdiri dari pola konsumsi kopi (jenis kopi dan frekuensi minum kopi), lama 

konsumsi kopi, Jumlah bahan tambahan  yang digunakan, dan jumlah kopi. 

b. Microtoice 

Microtoice digunakan untuk mengukur tinggi badan responden. 

c. Bathroom scale 

Bathroom scale digunakan untuk mengetahui berat badan responden. 

d. Sphygmomanometer manual 

Sphygmomanometer manual digunakan untuk mengukur tekanan darah 

responden. 
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3.7 Teknik Pengolahan, Penyajian, dan Analisis Data 

3.7.1 Teknik Pengolahan Data 

Teknik pengolahan data pada penelitian ini meliputi :  

a. Pemeriksaan Data (Editing) 

Upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau 

dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah 

data terkumpul (Hidayat, 2010 : 121). Apabila terdapat data yang kurang lengkap 

maka peneliti akan menanyakan atau memberikan kuesioner susulan pada 

responden dengan harapan data yang ada benar-benar lengkap. 

b. Pemberian Code (Coding) 

Kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri atas 

beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting bila pengolahan dan analisis 

data menggunakan komputer. Biasanya dalam pemberian kode dibuat juga daftar 

kode dan artinya dalam satu buku (code book) untuk memudahkan kembali 

melihat lokasi dan arti suatu kode dari suatu variabel (Hidayat, 2010 : 121). 

c. Tabulasi (Tabulating) 

Tabulasi yaitu membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian 

atau yang diinginkan oleh peneliti (Notoatmodjo, 2012 : 176) 

 

3.7.2 Teknik Penyajian Data 

Pada penelitian ini, data yang diperoleh dari hasil wawancara mengenai 

pola konsumsi kopi (jenis kopi dan frekuensi minum kopi), lama konsumsi kopi, 

Jumlah bahan tambahan  yang digunakan, dan jumlah kopi, pengukuran berat 

badan dan tinggi badan, dan observasi (berat badan responden dan saat 

pengukuran tekanan darah). Akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi kemudian dijabarkan dalam bentuk narasi untuk memberikan 

penjelasan. 

 

3.7.3 Analisis Data 

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik analisis 

dengan menggunakan analisis univariat dan bivariat. 
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a. Analisis univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan 

presentasi dari masing-masing variabel yang diteliti baik variabel bebas maupun 

variabel terikat (Notoatmodjo, 2012:182). 

b. Analisis bivariat 

Analisis bivariat merupakan analisis lanjut setelah diketahui distribusi 

masing-masing variabel. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan 

antara variabel bebas dan variabel terikat. Variabel bebas dalam penelitian ini 

yaitu konsumsi kopi dan status gizi. Variabel bebas tersebut dianalisis 

hubungannya terhadap variabel terikat penelitian yaitu tekanan darah dengan 

menggunakan uji korelasi pearson untuk data yang berdistribusi normal dan 

menggunakan uji korelasi spearman untuk data yang tidak berdistribusi normal 

dengan tingkat kemaknaan 5% (�= 0,05). 
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3.8 Alur Penelitian 

Urutan langkah- langkah penelitian dan hasil masing-masing langkah 

diuraikan dalam diagram berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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Tujuan (umum dan khusus), variabel (dependen dan 

independen), serta manfaat (teoritis dan praktis) 
 

Nelayan usia 20-50 tahun di Desa Puger kulon dan 
Puger Wetan 
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random sampling 
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bivariat 

Data disajikan dalam bentuk tabel frekuensi dan 
narasi 

 

Hasil dan pembahasan dirangkum dalam 
bentuk kesimpulan dan saran 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 
 
 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkaan hasil dan pembahasan penelitian Konsumsi Kopi, Status Gizi, 

Dan Tekanan Darah Pada Masyarakat Nelayan Di Desa Puger Kulon Dan Puger 

Wetan, dapat disimpulkan sebagai berikut: 

a. Sebagian besar nelayan berumur 20-30 tahun dan 31-40 tahun. Sebagian besar 

nelayan berstatus menikah. Berdasarkan karakteristik nelayan sebagian besar 

nelayan berpendidikan terakhir tamat SD/MI. Sebagian besar pendapatan nelayan 

per bulan  ≥ UMK Kabupaten Jember tahun 2017. 

b. Sebagian besar masyarakat nelayan memiliki pola konsumsi kopi yang terdiri dari 

jenis kopi, frekuensi minum kopi, lama minum kopi, jumlah bahan tambahan yang 

digunakan, dan jumlah kopi berturut-turut yaitu kopi instan murni, 3 cangkir/hari, 

6-10 tahun, gula 2 sendok teh, dan 1 bungkus untuk kopi instan, 2 sendok teh 

untuk kopi murni/bubuk 

c. Rata-rata status gizi masyarakat nelayan berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) 

dalam kategori normal dan sebagian juga dalam kategori BB lebih dan obesitas. 

d. Sebagian besar masyarakaat nelayan memiliki status tekanan darah di atas normal. 

e. Tidak terdapat hubungan secara signifikan antara pola konsumsi kopi (jenis kopi, 

frekuensi minum kopi, lama minum kopi, jumlah bahan tambahan yang 

digunakan, dan jumlah kopi)  dengan status gizi pada masyarakat nelayan. 

f. Tidak terdapat hubungan secara signifikan antara pola konsumsi kopi (jenis kopi, 

frekuensi minum kopi, lama minum kopi, jumlah bahan tambahan yang 

digunakan, dan jumlah kopi)  dengan tekanan darah pada masyarakat nelayan. 

g. Tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan tekanan darah pada 

masyarakat nelayan. 
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5.2 Saran 

a. Dinas kesehatan diharapkan dapat bekerja sama dengan puskesmas dan pihak 

desa setempat untuk menyebarkan informasi secara lebih luas melalui 

penyuluhan gizi terkait pencegahan dan penanggulangan penyakit hipertensi 

salah satunya dengan cara memasang spanduk di depan kantor desa, pantai 

pesisir Puger, area TPI Puger dan sekitarnya yang dipastikan dapat dibaca oleh 

seluruh masyarakat nelayan. 

b. Masyarakat nelayan hendaknya merubah gaya hidup yang berisiko 

menimbulkan penyakit tekanan darah tinggi (hipertensi), seperti mengurangi 

mengkonsumsi kopi,  berhenti merokok, dan tidak mengkonsumsi minuman 

beralkohol. 

c. Masyarakat nelayan seharusnya melakukan pola makan yang sehat sesuai 

menu gizi seimbang dengan mengurangi makanan yang banyak mengandung 

natrium dan kaffein serta diimbangi olahraga secara rutin. 

d. Masyarakat nelayan tidak mengabaikan penyakit hipertensi dan rutin  

memeriksakan tekanan darah di puskesmas terdekat atau pelayanan kesehatan 

lainnya. 

e. Tenaga SKM diharapkan mampu mengendalikan perkembangan penyakit 

degeneratif yang semakin tinggi secara promotif dan preventif. 

f. Bagi peneliti selanjutnya : 

(1) Agar dapat menjadikan penelitian ini sebagai bahan informasi tambahan 

serta diharapkan untuk dapat mengembangkan penelitian ini secara lebih 

meluas terkait konsumsi kopi dengan menambahkan faktor lain yang 

mungkin mempunyai pengaruh terhadap status gizi maupun tekanan darah 

pada masyarakat nelayan.  

(2) Serta diharapkan lebih ke hipertensi pada ibu hamil, karena prevalensi AKI 

yang masih tinggi yang disebabkan oleh salah satunya yaitu penyakit 

hipertensi pada kehamilan di wilayah puskesmas Puger. 
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LAMPIRAN A. Inform Consent 

Lembar Persetujuan Responden 

Yang bertanda tangan dibawaah ini: 

Nama  : ........................................................................ 

Umur  : ........................................................................ 

Alamat  : ........................................................................ 

No.Telp/Hp : ........................................................................ 

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa: 

Setelah mendapat penjelasan sepenuhnya, menyadari, mengerti, dan 

memahami tentang tujuan, manfaat dan resiko yang mungkin timbul dalam 

penelitian, serta sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dan membatalkan 

dari keikutsertaan, maka saya setuju / tidak setuju *) bersedia dan ikut 

berpartisipasi  menjadi responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh 

Risah Bellah, mahasiswi peminatan Gizi Masyarakat, Fakultas Kesehatan 

Masyarakat, Universitas Jember, yang berjudul: 

“Konsumsi Kopi, Status Gizi Dan Hipertensi Pada Masyarakat Nelayan Di 

Desa Puger Kulon Dan Puger Wetan Kecamatan Puger Kabupaten Jember” 

Adapun bentuk kesediaan saya adalah bersedia diwawancarai, 

dilakukan pengukuran tinggi badan dan berat badan serta pengukuran tekanan 

darah. 

Demikian pernyataan dibuat tanpa ada unsur keterpaksaan dan dapat 

digunakan sebagaimana mestinya. 

  Jember,            2017 
    Yang menyatakan 
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LAMPIRAN B. Kuesioner Penelitian 

Judul                : Konsumsi Kopi, Status Gizi Dan Kenaikan Tekanan darah 

Pada Masyarakat Nelayan Di Desa Puger Kulon Dan 

Puger Wetan Kecamatan Puger Kabupaten Jember 

No. Responden :  ........................................................................ 

Tanggal Wawancara :  ........................................................................ 

 

 

 

 

1.   KARAKTERISTIK RESPONDEN 

A. Data Umum 

1. Nama : ................................................................................................. 

2. Umur : ................................................................................................. 

3. Agama : ................................................................................................. 

4. Alamat : ................................................................................................. 

5. No.telp : ................................................................................................. 

B. Sosial Ekonomi 

6. Status Perkawinan  

a. Belum menikah   c. Cerai hidup 

b. Menikah    d. Cerai mati 

7. Tingkat Pendididkan 

a. Tidak sekolah   e. Tamat SMA/MA   

b. Tidak tamat SD/MI   f. Tamat D1/D2/D3 

c. Tamat SD/MI   g. Tamat S1/S2/S3 

d. Tamat SLTP/MTS 

8. Tingkat Pendapatan 

a. < Rp1.763.392   b.  ≥ Rp1.763.392 

Petunjuk Pengisian Kuisioner : 

1. Mohon dijawab dengan mengisi titik-titik pada setiap butir pertanyaan 

yang berbentuk esay ! 

2. Mohon dijawab dengan melingkari salah satu jawaban pada setiap butir 

pertanyaan yang berbentuk pilihan ! 
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C. Riwayat Penyakit Responden Dan Keluarga 

9. Apakah anda pernah menderita darah tinggi (hipertensi) ? 

..................................................................................................................... 

10. Apakah anda sedang mengkonsumsi obat anti-darah tinggi (hipertensi) ? 

  ..................................................................................................................... 

11. Sejak kapan anda di diagnosa memiliki penyakit darah tinggi (hipertensi) ? 

  ...................................................................................................bulan/tahun 

12. Apakah dalam keluarga anda ada yang memiliki penyakit darah tinggi 

(hipertensi) ? 

  ..................................................................................................................... 

13. Bila ada, siapakah yang menderita darah tinggi (hipertensi) ? 

  ..................................................................................................................... 

2. PEMERIKSAAN FISIK (di isi petugas) 

No Jenis Ukuran Hasil 

1 Berat Badan ................................................................... 

2 Tinggi Badan ................................................................... 

3 IMT ................................................................... 

4 Status Gizi ................................................................... 

4 Tekanan Darah TDS (mmHg) TDD (mmHg) 

a. Pengukuran (hari 

pertama) 
................................. ................................. 

b. Pengukuran (hari 

kedua) 
................................. ................................. 

 

3. KONSUMSI KOPI 

A. Pola Konsumsi Kopi ( kategori jenis dan frekuensi minum kopi) 

1. Jenis kopi yang biasa anda minum selama ini ? 

a. Kopi murni bubuk 
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b. Kopi instan susu 

c. Kopi instan bubuk 

d. Kopi instan mocca 

e. Kopi instan cappucino 

2. Dalam sehari berapa kali anda minum kopi ? 

a. 1 cangkir /hari 

b. 2 cangkir /hari 

c. 3 cangkir/hari 

d. 4 cangkir/hari 

e. 5 cangkir/hari 

f. >6 cangkir/hari 

B. Lama Minum Kopi 

3. Sudah berapa lama anda minum kopi ? 

a. <1 tahun 

b. 1-2 tahun 

c. 3-5 tahun 

d. 6-10 tahun 

e. 11-20 tahun 

f. >20 tahun  

C. Jumlah Bahan Tambahan  Yang Digunakan 

4. Apakah anda menggunakan bahan tambahan lainnya saat minum kopi ? 

a. Iya 

b. Tidak 

5. Jika iya, bahan tambahan apakah yang anda gunakan ? 

a. Gula  

b. Susu 

6. Berapa banyak bahan tambahan yang anda gunakan dalam sekali minum 

kopi ? 

a. 1     sdt 

b.  2    sdt 

c. >2   sdt 
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D. Jumlah Kopi 

7. Berapa sendok/bungkus kopi yang anda konsumsi dalam sekali minum ? 

( sebelum menjawab perhatikan dulu kopi apa yang anda konsumsi!) 

a. 1 sdt    d. 1 bungkus (3g) 

b. 2 sdt    e. 2 bungkus (6g) 

c. >2 sdt    f. >2 bungkus (>6g) 

 

4. GAYA HIDUP 

A. Aktifitas Fisik 

1. Apakah anda berolahraga secara rutin ? 

  ................................................................ 

2. Jenis olahraga apa yang anda lakukan ? 

  ................................................................ 

3. Berapa hari dalam seminggu anda melakukan olahraga ? 

................................................................ hari 

4. Berapa lama anda melakukan olahraga dalam satu hari ? 

................................................................ menit/jam 

a. Merokok 

5.   Apakah anda merokok? 

      …………………………………………………………………… 

6.   Bila ya, sudah berapa lama anda merokok? 

       …………………………………………………………………… bulan/tahun 

7.   Berapa banyak rokok yang anda hisap dalam satu hari? 

       ……………………………………………….. batang 

b. Konsumsi Alkohol 

8. Apakah anda pernah mengkonsumsi minuman yang mengandung 

alkohol seperti beer, wine, anggur, whiskey, fermentasi sari buah, 

dll?……………………………………………………………............. 

9. Apakah anda pernah mengkonsumsi minuman yang mengandung alkohol dalam 

1 tahun terakhir? 

……………………………………………………………..................... 
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LAMPIRAN C. Hasil Uji Statistik 
 
A. Hasil Uji Normalitas 
 

 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Unstandardized Residual 

N 55 

Normal Parametersa,b Mean ,0000000 

Std. 

Deviation 
,82303478 

Most Extreme 

Differences 

Absolute ,065 

Positive ,065 

Negative -,056 

Test Statistic ,065 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,200c,d 
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Unstandardized Residual 

N 55 

Normal Parametersa,b Mean ,0000000 

Std. 

Deviation 
,41118035 

Most Extreme 

Differences 

Absolute ,183 

Positive ,111 

Negative -,183 

Test Statistic ,183 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000c 

 

 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Unstandardized Residual 

N 55 

Normal Parametersa,b Mean ,0000000 

Std. 

Deviation 
,44210053 

Most Extreme 

Differences 

Absolute ,298 

Positive ,174 

Negative -,298 

Test Statistic ,298 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000c 
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B. Hasil Uji Hubungan 
 
1. Hubungan Antara Konsumsi Kopi (Jenis kopi, Frekuensi minum kopi, 

Lama minum kopi, Jumlah bahan tambahan yang digunakan, dan Jumlah 
kopi)  dengan Status Gizi 

 

Correlations 

 jenis_kopi status_gizi 

jenis_kopi Pearson Correlation 1 -,241 

Sig. (2-tailed)  ,076 

N 55 55 

status_gizi Pearson Correlation -,241 1 

Sig. (2-tailed) ,076  

N 55 55 

 
 

Correlations 

 frek_kopi status_gizi 

frek_kopi Pearson Correlation 1 -,079 

Sig. (2-tailed)  ,566 

N 55 55 

status_gizi Pearson Correlation -,079 1 

Sig. (2-tailed) ,566  

N 55 55 

 
 

Correlations 

 lama_kopi status_gizi 

lama_kopi Pearson Correlation 1 ,036 

Sig. (2-tailed)  ,793 

N 55 55 

status_gizi Pearson Correlation ,036 1 

Sig. (2-tailed) ,793  

N 55 55 
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Correlations 

 

banyak_tambah

an status_gizi 

banyak_tambaha

n 

Pearson Correlation 1 ,011 

Sig. (2-tailed)  ,935 

N 55 55 

status_gizi Pearson Correlation ,011 1 

Sig. (2-tailed) ,935  

N 55 55 

 

Correlations 

 

jumlh_bnyk_pe

rminum status_gizi 

jumlh_bnyk_perminu

m 

Pearson Correlation 1 ,135 

Sig. (2-tailed)  ,327 

N 55 55 

status_gizi Pearson Correlation ,135 1 

Sig. (2-tailed) ,327  

N 55 55 

 
 
2. Hubungan Antara Konsumsi Kopi (Jenis kopi, Frekuensi minum kopi, 

Lama minum kopi, Jumlah bahan tambahan yang digunakan, dan 
Jumlah kopi)  dengan Status Tekanan Darah  

 

Correlations 

 jenis_kopi 

Sistolik 

dan 

Diastolik 

Spearman's 

rho 

jenis_kopi Correlation 

Coefficient 
1,000 -,168 

Sig. (2-tailed) . ,219 

N 55 55 

Sistolik dan 

Diastolik 

Correlation 

Coefficient 
-,168 1,000 

Sig. (2-tailed) ,219 . 

N 55 55 
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Correlations 

 frek_kopi 

Sistolik 

dan 

Diastolik 

Spearman's 

rho 

frek_kopi Correlation 

Coefficient 
1,000 -,173 

Sig. (2-tailed) . ,206 

N 55 55 

Sistolik dan 

Diastolik 

Correlation 

Coefficient 
-,173 1,000 

Sig. (2-tailed) ,206 . 

N 55 55 

 
 

Correlations 

 lama_kopi 

Sistolik 

dan 

Diastolik 

Spearman's 

rho 

lama_kopi Correlation 

Coefficient 
1,000 ,174 

Sig. (2-tailed) . ,204 

N 55 55 

Sistolik dan 

Diastolik 

Correlation 

Coefficient 
,174 1,000 

Sig. (2-tailed) ,204 . 

N 55 55 

 
 

Correlations 

 

banyak_ta

mbahan 

Sistolik 

dan 

Diastolik 

Spearman's 

rho 

banyak_tambahan Correlation 

Coefficient 
1,000 ,252 

Sig. (2-tailed) . ,063 

N 55 55 

Sistolik dan 

Diastolik 

Correlation 

Coefficient 
,252 1,000 
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Sig. (2-tailed) ,063 . 

N 55 55 

 
 

Correlations 

 

jumlh_bny

k_perminu

m 

Sistolik 

dan 

Diastolik 

Spearman's 

rho 

jumlh_bnyk_permi

num 

Correlation 

Coefficient 
1,000 -,060 

Sig. (2-tailed) . ,662 

N 55 55 

Sistolik dan 

Diastolik 

Correlation 

Coefficient 
-,060 1,000 

Sig. (2-tailed) ,662 . 

N 55 55 

 
 
3. Hubungan Antara Status Gizi Dengan Status Tekanan Darah 
 

Correlations 

 status_gizi 

Sistolik 

dan 

Diastolik 

Spearman's 

rho 

status_gizi Correlation 

Coefficient 
1,000 ,237 

Sig. (2-tailed) . ,082 

N 55 55 

Sistolik dan 

Diastolik 

Correlation 

Coefficient 
,237 1,000 

Sig. (2-tailed) ,082 . 

N 55 55 
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Lampiran D. Gambar Alat Ukur 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Microtoice

Gambar 3. Sphygmomanometer

 

Gambar Alat Ukur  

Microtoice Gambar 2. Bathroom Scale

Sphygmomanometer Gambar 4. Kitchen 
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Bathroom Scale 

Kitchen Scale 
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LAMPIRAN E. Dokumentasi Penelitian  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Pengukuran tinggi badan Gambar 2. Pengukuran berat badan 

Gambar 4. Pengisian Kuesioner Gambar 3. Pengukuran tekanan darah 

pada nelayan 
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LAMPIRAN F. Surat Izin Penelitian 
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