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PENDAHULUAN

Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2013 terjadi
peningkatan angka kejadian hipertensi dari 600 jiwa menjadi 1 milyar
jiwa. Di tfahun 2013 terdapat sekitar 40% orang dewasa diseluruh
dunia rata-rata usia 25 fahun ke atas di diagnosa mengalami
hipertensi. Data stafistik menyatakan bahwa ferdapat 24,7%
penduduk Asia Tenggara dan 23,3% untuk penduduk Indonesia yang
perusia 18 tahun ke atas mengalami hipertensi pada tahun 2014
(WHO, 2013).

Metode

Tujuan dari penelifian ini untuk hubungan kebiasaan minum kopi, merokok
dan status gizi dengan hipertensi pada karyawan office boy
Universitas Pembangunan Nasional “Veteran™ Jakarta Tahun 2018.
Penelitian menggunakan desain Cross Secfional, pengambilan
sampel dilakukan dengan cara Simple Random Sampling. Dalam
penelifian ini digunakan sampel sebanyak 57 karyawan office boy di

Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta. Penelitian ini
mempunydadi beberapa instrumen penelition yaitu kuesioner, fensimeter digital,
serta tfimbangan berat dan tinggi badan. Pengukuran variabel independen
yaitu kebiasaan merokok, minum kopi dan stafus gizi. Sedangkan variabel
dependen pada penelifian ini yaitu hipertensi pada karyawan. Teknik analisis
data menggunakan uji Chi Square dengan derqgjat kepercayaan 25% dengan
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SIMPULAN

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara kebiasaan merokok dengan hipertensi (p = 0,005). Ada hubungan
antara kebiasaan minum kopi dengan hipertensi (o = 0,000). Serta ada
hubungan antara status gizi dengan hipertensi (p = 0,005).
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