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MOTTO 

 

 

’’Dan bersabarlah, karena sesungguhnya Allah tiada menyia-nyiakan pahala orang-

orang yang berbuat kebaikan”. (QS. Huud :115)* 

 

 

 

 

 

 

 

“There is a will, there is a way” ** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) Mushaf Al Qur’an dan Terjemahannya Departemen Agama RI. 2010. Al Qur’an 

dan Terjemahan Indonesia. Bandung: Diponegoro. 

**) Deo Agusta Rachmana Putri 
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RINGKASAN 

 

Potensi  Ekstrak  Biji Kopi Robusta (Coffea robusta) terhadap Jumlah 

Agregasi Platelet secara in-vitro; Deo Agusta Rachmana Putri; 111610101083; 

2016; 64 halaman; Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember. 

 

Agregasi trombosit adalah kemampuan trombosit melekat satu sama lain dan 

berpengaruh penting pada proses pembekuan darah. Ketika terbentuk trombus dan 

emboli yang berukuran besar mampu menyumbat pembuluh darah dan menyebabkan 

beberapa penyakit sistemik. Sementara ini pengobatan yang diberikan pada penderita 

yang memiliki kelainan dalam pembekuan darah seperti terdapatnya trombus dalam 

pembuluh darah dengan pemberian obat kimia antikoagulan, bahan ini mungkin saja 

berbahaya bagi tubuh, maka diperlukan tanaman herbal sebagai pengganti obat 

tersebut, salah satunya adalah kopi. Kopi mengandung flavonoid yang memiliki 

beberapa fungsi sebagai antioksidan efektif. Asam klorogenat yang merupakan 

bagian dari flavonoid juga memiliki khasiat sebagai penghambat banyak reaksi 

oksidatif baik secara enzimatis maupun nonenzimatis. Kandungan lain yang dimiliki 

oleh kopi adalah kafein yang mampu menghambat aktifitas enzim fosfodiesterase. 

Terhambatnya aktifitas enzim fosfodiesterase ini mampu meningkatkan jumlah 

cAMP sehingga dapat mengurangi ion kalsium bebas, dimana ion kalsium merupakan 

faktor utama dalam proses pembekuan darah dan agregasi trombosit.Tujuan dari 

penelitian adalah mengetahui pengaruh pemberian ekstrak biji kopi terhadap agregasi 

platelet dan menentukan konsentrasi ekstrak biji kopi yang berpengaruh optimal 

terhadap jumlah agregasi platelet.  

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian eksperimental laboratoris 

dengan rancangan penelitian adalah the post test group design. Penelitian 

menggunakan ekstrak biji kopi robusta (Coffea robusta). Penelitian dilakukan pada 

bulan Desember 2014-Januari 2015, bertempat di Laboratorium Bioscience dan 

Laboratorium Patologi Anatomi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember. 

Pembuatan  ekstrak biji kopi robusta (Coffea robusta) menggunakan metode 
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maserasi, kemudian dilakukan pengenceran untuk memperolah konsentrasi 30%, 

35%, 40%. Isolat platelet yang digunakan diambil dari darah vena perifer orang sehat. 

Isolat platelet dibagi menjadi 4 kelompok perlakuan dengan penambahan ekstrak 

sesuai konsentrasi. Setelah dilakukan eksperimen, agregasi platelet dihitung 

menggunakan mikroskop inverted perbesaran 1000x. Data dianalisis menggunakan 

uji normalitas Kolmogrov-smirnov dan uji homogenitas Levene, kemudian 

dilanjutkan uji parametrik One Way Anova dan uji bedaLSD (Least Significance 

Difference).  

Hasil penelitian menunjukkan terjadi peningkatan jumlah agregasi platelet. 

Data yang dihasilkan terdapat perbedaan tidak bermakna (α>0,05) pada konsentrasi 

30% terhadap 40%, sedangkan terdapat perbedaan bermakna pada kelompok kontrol 

dan kelompok konsentrasi 35%. Terdapat peningkatan agregasi platelet setelah 

pemberian ekstrak biji kopi robusta baik konsentrasi 30%, 35% dan 40 % terhadap 

kontrol, kejadian ini diduga terdapat beberapa faktor bias seperti kontaminasi dan 

perlunya penambahan ADP dan media sel. Konsentrasi ekstrak biji kopi robusta 

(Coffea robusta) yang paling optimal terhadap agregasi platelet diduga adalah 35% 

karena memiliki efek yang yang lebih signifikan dibandingkan kelompok lain, hal ini 

sesuai dengan penelitian sebelumnya. 

Kesimpulan pada penelitian ini adalah ekstrak biji kopi Robusta (Coffea 

robusta) dapat mempengaruhi agregasi platelet secara in vitro. Saran yang dapat 

diberikan adalah perlu dilakukan penelitian dengan spesifik kandungan yang dimiliki 

oleh ekstrak biji kopi Robusta (Coffea robusta) terhadap agregasi platelet dengan 

mengurangi faktor bias seperti kontaminasi dan perlunya penambahan ADP dan 

media sel. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Trombus adalah pembentukan bekuan platelet atau fibrin di dalam darah yang 

dapat menyumbat pembuluh vena atau arteri dan menyebabkan iskemia dan nekrosis 

jaringan lokal. Trombus atau bekuan darah dapat terbentuk pada vena, arteri, jantung, 

atau mikrosirkulasi dan menyebabkan komplikasi akibat obstruksi atau emboli 

(Simons, dkk., 2015). Menurut WHO (World Health Organization) tahun 2000, 

insiden kematian pada penderita penyakit stroke dan jantung koroner akibat trombus 

adalah sekitar 159 per 100 ribu atau sekitar 398 ribu per tahun, bahkan 15,4 % 

diantara menyebabkan kematian. Trombus (bekuan abnormal) dalam pembuluh darah 

mampu terbentuk walaupun tidak ada kebocoran. Trombus memegang peranan 

penting dalam patogenesis beberapa penyakit sistemik, salah satunya stroke iskemik. 

Trombosis diawali dengan adanya kerusakan endotel, sehingga terdapat 

interaksi antara platelet dan dinding pembuluh darah (Wijaya, 2011). Trombosis 

dapat terjadi jika aliran darah dalam pembuluh darah mengalami penyumbatan atau 

perlambatan (stasis). Perlambatan aliran darah ini salah satunya disebabkan karena 

kekurangan jumlah oksigen yang diperlukan (hipoksia) (Japardi, 2002). Sementara 

itu, platelet berinteraksi dengan faktor aktivasi clothing time pada pembuluh darah, 

sehingga terjadi sebuah mekanisme penyumbatan darah. Platelet sangat berperan 

dalam proses pembekuan darah. Proses diawali dengan reaksi adhesi platelet, 

kemudian diikuti dengan perubahan bentuk dan pelepasan isi granula sebagai reaksi 

sekresi sel platelet, selanjutnya terjadi agregasi platelet untuk membentuk gumpalan 

dan akhirnya aktivasi sistem koagulasi oleh membran platelet (Babalola, 2013).  

Agregasi platelet adalah kemampuan platelet melekat satu sama lain 

(Babalola, 2013). Agregasi platelet memiliki pengaruh penting terhadap proses 

terbentuknya pembekuan darah. Sementara itu, dalam beberapa keadaan terbentuk 
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trombus dan emboli yang merugikan pada pembuluh darah sebagai salah satu proses 

pembekuan darah. Terbentuknya trombus dan emboli ini terjadi akibat bekuan darah 

terlepas dari perlekatannya pada dinding pembuluh darah dan mengalir secara bebas 

ke jantung, jika bekuan itu berukuran besar mampu menyumbat pembuluh darah dan 

menyebabkan beberapa penyakit sistemik, salah satunya adalah infark miokardium 

dan jantung koroner (Guyton, 2008). Sementara ini pengobatan yang diberikan pada 

penderita yang memiliki kelainan dalam pembekuan darah seperti terdapatnya 

trombus dalam pembuluh darah dengan pemberian obat antikoagulan, maka 

diperlukan tanaman herbal sebagai pengganti obat tersebut, salah satunya adalah 

kopi. 

Kopi merupakan salah satu produk minuman terpopuler yang biasa 

dikonsumsi oleh masyarakat Indonesia dikarenakan memiliki rasa dan aroma yang 

khas. Farah (2011) menyatakan bahwa kopi mengandung kafeol, kafein (1-2 %), 

minyak lemak (10-13%), tanin (2-5%), protein, glukosa, dekstrin, dan lain-lain. Pada 

kopi robusta juga mempunyai kadar kafein 0,3 %, asam klorogenat 0,8 %, dan 

trigonelina 0,2 %. Terdapat beberapa khasiat dari kopi robusta (Coffea robusta), salah 

satunya sebagai pencegah penggumpalan darah (Marianto dan Prapanza, 2003).  

Beberapa kandungan kopi robusta (Coffea robusta) seperti flavonoid memiliki 

beberapa fungsi sebagai antioksidan efektif (Kenisa, 2012). Asam klorogenat yang 

merupakan bagian dari flavonoid juga memiliki khasiat sebagai penghambat banyak 

reaksi oksidatif baik secara enzimatis maupun nonenzimatis (Robinson, 1995). 

Menurut Dr. Euan Paul, hasil dari studi ICS (Institut Study Coffee) menunjukkan 

bahwa kopi mengandung tingkat oksidan empat kali lebih besar dibandingkan teh. 

Besarnya jumlah antioksidan pada kopi robusta (Coffea robusta) ini mampu 

menghambat pembekuan darah dengan jalan menghambat enzim siklooksigenase. 

Terhambatnya enzim siklooksigenase ini mampu menyebabkan penghambatan 

terbentuknya tromboksan A2 sebagai perangsang agregasi platelet (Dhianawaty dan 

Ruslin, 2015).  
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Kandungan lain yang dimiliki oleh kopi robusta (Coffea robusta) adalah 

kafein yang mampu menghambat aktifitas enzim fosfodiesterase. Terhambatnya 

aktifitas enzim fosfodiesterase ini mampu meningkatkan jumlah cAMP sehingga 

dapat mengurangi ion kalsium bebas, dimana ion kalsium merupakan faktor utama 

dalam proses pembekuan darah dan agregasi platelet (Marzuki, 2007). Penelitian ini 

menggunakan 4 kelompok yaitu kelompok konsentrasi ekstrak biji kopi robusta 

(Coffea robusta) 30%, 35% dan 40%. Hal ini didasarkan pada penelitian Marzuki 

(2007) yang menyebutkan konsentrasi 35% merupakan konsentrasi optimal dalam 

lama waktu pembekuan darah, sehingga pada penelitian ini diuji kembali 

pengaruhnya terhadap agregasi platelet. Penelitian ini akan melihat seberapa besar 

efek farmakologis kopi robusta (Coffea robusta) terhadap agregasi platelet pada 

proses pembekuan darah dengan variasi.  

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka timbul permasalahan sebagai 

berikut : 

1. Bagaimana pengaruh ekstrak biji kopi robusta (Coffea robusta) terhadap 

agregasi platelet pada pembentukan trombus ? 

2. Berapa konsentrasi optimal ekstrak biji kopi robusta (Coffea robusta) 

terhadap jumlah agregasi platelet secara in vitro? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka tujuan penelitian ini sebagai 

berikut: 

1. Mengetahui pengaruh pemberian ekstrak biji kopi robusta (Coffea robusta) 

terhadap agregasi platelet pada pembentukan trombus. 

2. Mengetahui konsentrasi optimal ekstrak biji kopi robusta (Coffea robusta) 

terhadap jumlah agregasi platelet secara in vitro. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat : 

1. Mengetahui manfaat ekstrak biji kopi robusta (Coffea robusta) dalam mencegah 

terjadinya thrombosis. 

2. Sebagai acuan penelitian lebih lanjut terhadap penelitian berikutnya yang 

berkaitan di kedokteran gigi. 
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BAB II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Platelet 

2.1.1 Definisi Platelet atau Platelet 

Platelet (disebut juga trombosit) sendiri merupakan sel-sel megakariosit yang 

terbentuk dari sumsun tulang.Platelet berbentuk cakram kecil dengan diameter 1-4 

m. konsentrasi platelet dalam darah adalah sekitar 150.000 sampai 300.000 per 

mikroliter. Platelet sangat berhubungan dengan proses agregasi platelet (Winny, 

2013). Platelet merupakan struktur yang sangat aktif dengan waktu paruh dalam 

darah 8-12 hari, setelah itu proses kehidupannya telah berakhir. Platelet kemudian 

diambil dari sirkulasi terutama oleh makrofag jaringan (Guyton dan Hall, 2008). 

Platelet mempunyai beberapa ciri fungsional sebagai sel, walaupun tidak 

mempunyai inti dan tidak dapat bereproduksi. Sitoplasma platelet terdapat faktor-

faktor aktif, seperti (1) molekul aktin dan miosin, sama seperti yang terdapat dalam 

sel-sel otot, juga protein kontraktil lainnya, yaitu tromboplastin yang dapat 

menyebabkan platelet berkontraksi; (2) sisa-sisa reticulum endoplasma dan apparatus 

golgi yang mensintesis berbagai enzim dan menyimpan sejumlah besar ion kalsium; 

(3) mitokondria dan system enzim yang mampu membentuk adenosin trifosfat (ATP) 

dan adenosine difosfat (ADP); (4) sistem enzim yang mensintesis prostaglandin, yang 

merupakan hormon-hormon setempat yang menyebabkan berbagai jenis reaksi 

pembuluh darah dan reaksi jaringan setempat lainnya; (5) suatu protein yang disebut 

faktor stabilisasi fibrin; (6) faktor pertumbuhan yang dapat menyebabkan 

penggandaan dan pertumbuhan sel endotel pembuluh darah, sel otot polos pembuluh 

darah dan fibroblast sehingga dapat menimbulkan pertumbuhan sel-sel untuk 

memperbaiki dinding pembuluh yang rusak (Guyton dan Hall, 2008). 
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Platelet berperan pada mekanisme pembekuan darah yang mengandung 

tromboksan dapat mengagregasi platelet itu sendiri (Roeslan, 2002). Dalam waktu 

beberapa detik setelah vasospasme, platelet menempel pada kolagen yang terpapar 

dari endothelium yang rusak (adhesi platelet) dan melekat satu sama lain (agregasi 

platelet). Pletelet-platelet tersebut kemudian kehilangan membrannya masing-masing 

dan membentuk suatu massa seperti agar-agar (gelatinous). Sumbu (plug) platelet 

dengan cepat menghentikan perdarahan tetapi harus diperkuat oleh fibrin agar dapat 

efektif dalam jangka waktu yang lama (Katzung, 2002). 

 

Gambar 2.1 Platelet (Werlena, 2009) 

 

2.1.2 Agregasi Platelet 

 Agregasi platelet merupakan tingkat kemampuan darah untuk menggumpal 

ketika aktivitas platelet bereaksi dan melakukan perbaikan terhadap pembuluh darah 

yang rusak. Pada waktu platelet bersinggungan dengan permukaan pembuluh darah 

yang rusak, maka sifat dari platelet ini akan segera berubah secara drastis. Platelet 

mulai berbentuk irregular dengan tonjolan-tonjolan yang mencuat dari 

permukaannya. Sifat platelet menjadi lengket dan melekat pada jaringan kolagen 

(Guyton, 2008). 

 Proses agregasi awal terjadi akibat kontak permukaan dan pembebasan ADP 

yang berasal dari membran plasma. Kemudian dengan seiring banyaknya platelet 

terlibat, maka lebih banyak ADP yang dibebaskan sehingga terjadi gelombang 

Platelet 
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agregasi yang disertai dengan rekrutmen lebih banyak platelet. Agregasi berkaitan 

dengan perubahan bentuk platelet dari discoid menjadi bulat (Siahaan, 2013)    

 Pada setiap lokasi dinding pembuluh darah yang luka, menimbulkan suatu 

siklus aktivasi platelet yang jumlahnya terus meningkat. Maka dari itu perlu 

dilakukan suatu pemeriksaan agregasi platelet yang bertujuan untuk memeriksa 

abnormalitas dari fungsi platelet (Guyton, 2008). 

 

   

Gambar 2.2 Agregasi Platelet (Werlena, 2009) 

 

2.1.3 Pembentukan Trombus  

Trombus adalah pembentukan bekuan platelet atau fibrin di dalam darah yang 

dapat menyumbat pembuluh vena atau arteri dan menyebabkan iskemia dan nekrosis 

jaringan lokal. Trombus ini bisa terlepas dari dinding pembuluh darah dan disebut 

tromboemboli. Trombosis dan tromboemboli memegang peranan penting dalam 

patogenesis stroke iskemik. Lokasi trombosis sangat menentukan jenis gangguan 

yang ditimbulkannya, misalnya trombosis arteri dapat mengakibatkan infark jantung, 

stroke, maupun claudicatio intermitten, sedangkan trombosis vena dapat 

menyebabkan emboli paru. Trombosis merupakan hasil perubahan dari satu atau lebih 

komponen utama hemostasis yang meliputi faktor koagulasi, protein plasma, aliran 

darah, permukaan vaskuler, dan konstituen seluler, terutama platelet dan sel endotel. 

Trombosis arteri merupakan komplikasi dari aterosklerosis yang terjadi karena 

Agregasi 

platelet 

Platelet 

bebas 
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adanya plak aterosklerosis yang pecah. Trombosis diawali dengan adanya kerusakan 

endotel, sehingga tampak jaringan kolagen dibawahnya. Proses trombosis terjadi 

akibat adanya interaksi antara platelet dan dinding pembuluh darah, akibat adanya 

kerusakan endotel pembuluh darah. Endotel pembuluh darah yang normal bersifat 

antitrombosis, hal ini disebabkan karena adanya glikoprotein dan proteoglikan yang 

melapisi sel endotel dan adanya prostasiklin (PGI2) pada endotel yang bersifat 

vasodilator dan inhibisi platelet agregasi. Pada endotel yang mengalami kerusakan, 

darah akan berhubungan dengan serat-serat kolagen pembuluh darah, kemudian akan 

merangsang platelet dan agregasi platelet dan merangsang platelet mengeluarkan zat-

zat yang terdapat di dalam granula-granula di dalam platelet dan zat-zat yang berasal 

dari makrofag yang mengandung lemak. Akibat adanya reseptor pada platelet 

menyebabkan perlekatan platelet dengan jaringan kolagen pembuluh darah.  

Mekanisme pembentukan trombus lainnya disebabkan oleh hipoksia dan statis 

pada aliran darah. Pada aliran darah dengan laju yang yang rendah seperti pada stasis 

aliran darah atau resirkulasi akan terbentuk trombus yang terutama mengandung 

fibrin, karena pada laju yang rendah pembentukan trombus tergantung atau 

membutuhkan fibrinogen. Stasis aliran darah di atrium, merupakan faktor prediktif 

terjadinya emboli dan thrombosis. Salah satu penyebab stasisnya aliran darah pada 

pembuluh darah adalah kurangnya pasokan oksigen pada pembuluh darah sehingga 

laju aliran darah melambat. Perlu diketahui proses aliran darah pada pembuluh darah 

sangat bergantung pada adanya jumlah oksigen (Japardi, I., 2002). Penyebab lain 

terjadinya trombosis adalah polisetemia, anemia sickle sel, defisiensi protein C, 

displasia fibromuskular dari arteri serebral, dan vasokonstriksi yang berkepanjangan 

akibat serangan migrain. Setiap proses yang menyebabkan diseksi arteri serebral juga 

dapat menyebabkan terjadinya stroke (Wijaya, 2011) 

 

2.1.4 Mekanisme Agregasi Platelet dalam Proses Pembekuan Darah 

In vitro, agregasi dapat dipicu dengan beberapa reagen, salah satunya ADP. 

Pengikatan ADP yang dibebaskan dari platelet aktif ke membrane platelet akan 
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mengaktifkan enzim fosfolipase, yang menghidrolisis fosfolipid di membrane platelet 

untuk menghasilkan asam arakidonat. Asam arakidonat adalah precursor mediator 

kimiawi yang sangat kuat baik pada agregasi maupun inhibisi agregasi yang terlibat 

dalam jalur prostaglandin. Melalui proses ini, asam arakidonat diubah di sitoplasma 

platelet oleh enzim siklooksigenase menjadi endoperoksida siklik. Stimulator kuat 

untuk agregasi platelet, senyawa tromboksan A2, dihasilkan oleh kerja enzim 

tromboksan sintetase pada berbagai endoperoksidase siklik ini. Tromboksan A2 

adalah senyawa yang sangat aktif, tetapi tidak stabil. Tromboksan A2 juga merupakan 

vasokonstriktor kuat yang akan mencegah pengeluaran darah lebih lanjut dari 

pembuluh yang rusak (Tselepis, dkk, 2011) 

 

Gambar 2.3 Peran Platelet (Groos dan Weitz, 2009) 

 

 Mekanisme adhesi platelet juga dapat dijelaskan pada proses perubahan 

model agregasi plateletnya. Platelet didorong ke subendothelium menjadi aktif, 

kemudian faktor yang berperan mampu mengekspresikan fungsi platelet sehingga 

mampu bergerak (tethers). Kemudian sebagian besar dari platelet mentranslokasi atau 

melepaskan diri. Proses adhesi tahapan ini mampu bekerja dengan baik pada arteri 

dan vena. Proses ini menjadi mekanisme dominan pada agregasi platelet secara  in 

vivo (Kulkarni, 2000). 
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Gambar 2.4 Proses Agregasi Platelet (A Revised Model of Platelet Agregation, 2000) 

 

2.1.5 Platelet Rich Plasma (PRP) dan Platelet Poor Plasma (PPP) 

 Platelet Rich Plasma (PRP) adalah fraksi plasma darah dengan konsentrasi 

platelet 3-5 kali diatas nilai normal (konsentrasi platelet pada whole blood) 

mengandung 1,000,000 platelet/microliter dengan volume 5 ml plasma (Satriyo, dkk., 

2011), sedangkan Platelet Poor Plasma (PPP) merupakan fraksi plasma darah 

dengan konsentrasi platelet sangat sedikit (< 10 x 10
3
/μL). Normal platelet darah 

berkisar antara 150.000/μL dan 350.000/μL dan rata- rata sekitar 200.000/μL (Marx, 

2001). Konsentrasi platelet dalam Platelet Rich Plasma (PRP) 2-8 kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan nilai normal. Tingginya konsentrasi platelet dan berbagai faktor 

pertumbuhan di dalamnya, telah membuat Platelet Rich Plasma (PRP) dimanfaatkan 

pada banyak cabang ilmu kedokteran (Satriyo, dkk., 2011). 

 Secara luas plasma kaya platelet diketahui mengandung 7 macam growth 

faktor yaitu: PDGF-AA, PDGF-BB, PDGF-AB, TGF-β1, TGF-β2, VEGF, EGF. Dan 

kadar growth factor in-vivo tetap terjaga setelah dilakukan pembuatan plasma kaya 

platelet. Konsentrasi platelet dalam Platelet Rich Plasma (PRP) dapat meningkat 

delapan kali dari kadar platelet di dalam darah sehingga kadar growth factor di dalam 

plasma kaya platelet juga meningkat delapan kali kecuali IGF-1 (Kurniati, 2012). 
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2.2 Kopi Robusta (Coffea robusta) 

 

2.2.1 Klasifikasi Kopi Robusta (Coffea robusta) 

 

Dalam taksonomi tumbuhan, kopi robusta ((Coffea robusta) diklasifikasikan sebagai 

berikut (Plantamour, 2013) : 

 

Kingdom : Plantae 

Subkingdom : Tracheobionata 

Superdivisi : Spematophyta 

Divisi  : Magnoliophyta 

Kelas  : Magnoliophyta 

Subkelas : Asteridae 

Ordo  : Rubiales 

Famili  : Rubiaceae 

Genus  : Coffea 

Spesies : Coffea robusta Lindl, Ex De Will 

 

2.2.2 Habitat Kopi Robusta (Coffea robusta) 

 Kopi robusta berasal dari hutan-hutan khatulistiwa di Afrika, dari pantai barat 

sampai Uganda. Kopi robusta ini dapat utmbuh dengan baik antara 10
o
 garis lintang 

Utara dan Selatan, sampai dengan ketinggian 1.500 m dpl (AAK, 2002). 

 Sejak tahun 1990, kopi robusta telah tersebar luas ke seluruh daerah yang 

beriklim tropis termasuk negara Indonesia. Kopi robusta dapat tumbuh dengan bagus 

di dataran rendah. Hal ini sangat berbeda dengan kopi arabika yang tidak dapat 

tumbuh di dataran rendah. Pada perkembangannya, kopi robusta merupakan tanaman 

kopi sangat penting didaerah tropis, khususnya di benua Asia dan Afrika.Meskipun 

rasa dari kopi robusta kurang enak bila dibanding dengan kopi arabika (AAK, 2002). 

 Kopi merupakan tanaman tahunan yang memiliki perakaran dangkal. Oleh 

sebab itu, tanaman kopi mudah mengalami kekeringan pada kemarau panjang (AAK, 
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2002). Tanaman kopi umumnya akan mulai berbunga setelah berumur kurang lebih 2 

tahun. Mula-mula bunga ini akan keluar dari ketiak daun yang terletak pada batang 

utama atau cabang reproduksi. Jumlah kuncup bunga pada ketiak terbatas, sehingga 

setiap ketiak daun yang sudah menghasilkan bunga dengan jumlah tertentu tidak akan 

menghasilkan bunga lagi (Najiati dan Danarti, 2001). 

 

 

Gambar 2.5 Tanaman Kopi Robusta (Manfaat Kopi, 2013) 

 

 Bunga kopi berukuran kecil, mahkotanya berwarna putih dan berbau 

harum.Kelopak bunga berwarna hijau dengan pangkalnya yang menutupi bakal buah 

yang didalamnya terdapat benang sari sebanyak 5 sampai 7 tangkai berukuran pendek 

(Najiati dan Danarti, 2001). Waktu yang diperlukan sejak terbentuknya bunga hingga 

buah menjadi matang kurang lebih 6 sampai 11 bulan,tergantung jenis dan faktor 

lingkungan kopi. Kopi robusta umunya sekitar 8-11 bulan (Najiati dan Danarti, 

2001). 

 Buah terdiri dari daging buah dan biji.Daging buah terdiri atas 3 bagian 

lapisan kulit luar (eksokarp), lapisan daging (mesokarp), dan lapisan kulit tanduk 

(endokarp) yang tipis tapi keras (Najiati dan Danarti, 2001). 
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2.2.3 Kandungan  Kopi Robusta (Coffea robusta) 

  

Kandungan kimia dan mineral kopi arabika dan kopi robusta 

Komposisi  
Konsentrasi (g/100 g) 

Kopi Arabika Kopi Robusta 

Karbohidrat  4,2 1,6 

Polisakarida  31-33 37 

Gula  0,3 0,3 

Lignin  3,0 3,0 

Pektin 2,0 2,0 

Protein  7,5-10 7,5-10 

Kafein  1,1-1,3 2,4-2,5 

Trigolin  1,2-0,2 0,3-0,7 

Asam Nikotin 0,016-0,026 0,014-0,025 

Minyak kopi  17,0 11,0 

Mineral  

- Kalsium  

4,5 

2 

4,7 

2-3 

Asam klorogenat 1,9-2,5 3,3-3,8 

Melanoid  25 25 

Tabel 2.1 Kandungan Kopi  (Farah,A., 2012) 

 

2.2.4 Pengaruh Kebiasaan Minum Kopi bagi Kesehatan 

 Secangkir kopi memiliki aktivitas antioksidan sebesar 26 %. Antioksidan 

mampu menghambat oksidasi lemak sehingga dapat menghambat terbentuknya 

kerusakan bau dan makanan. Klorogenat yang merupakan antioksidan golongan fenol 

merupakan salah satu komposisi dari kopi. Asam klorogenat merupakan bagian dari 

flavonoid biji kopi (Johnston dkk., 2003). Kopi juga memiliki kadar antioksidan yang 

tinggi. Hal ini terbukti bahwa kadar antioksidan yang terkandung pada kopi dalam 

plasma sebesar 11,1 ml/dl, sedangkan kadar antioksidan yang terkandung dalam 
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plasma yang disebabkan konsumsi buah-buahan dan sayuran kurang lebih 0,4-0,8 

ml/dl (Lingga, 2012) 

 Asam klorogenat yang merupakan bagian dari flavonoid (Suharmiati dan 

Herti, 2003). Flavonoid merupakan senyawa pereduksi yang baik, mampu 

menghambat reaksi oksidasi baik secara enzimatis maupun non enzimatis. Selain itu, 

mampu melindungi lipid membran terhadap reksi yang merusak dan digunakan dalam 

mengobati berbagai penyakit. Flavonoid mampu menambah waktu pembekuan darah 

akibat kandungan antioksidan yang dimiliki (Robinson, 1995). Flavonoid dalm kopi 

mampu menghambat pembekuan darah dengan proses menhambat proses enzim 

siklooksigenase sehingga dapat mengurangi bekuan darah dalam pembuluh darah 

(Ciptaningsih, 2012). Bekuan darah dalam pembuluh darah dapat dikurangi, maka 

potensi terjadinya thrombus dan emboli pada dinding pembuluh darah dapat 

dikurangi. 

 Selain asam klorogenat, kopi robusta (Coffea robusta) juga mengandung 

kafein yang mampu menghambat enzim fosfodiesterase. Enzim fosfodiesterase 

mampu menguraikan cAMP, jika cAMP semakin bertambah maka akan menghambat 

aktifitas platelet dan pelepasan zat agregasi platelet. Kenaikan dari cAMP ini dapat 

menghambat agregasi platelet karena dapat mengaktifkan kinase yang mengatur 

fisiologi protein dengan cara mengikat ion kalsium bebas (Ca++) (Weber, dkk., 2000) 

 

2.3 Pengaruh Kopi dalam Proses Pembekuan Darah. 

Secara in-vitro, proses pembekuan darah berawal dari aktivasi tromboplastin 

yang akan merubah protombin menjadi trombin, terjadi melalui 2 mekanisme yaitu 

mekanisme ekstrinsik dan mekanisme intrinsik. Mekanisme ekstrinsik merupakan 

jalur yang diawali oleh faktor pembekuan dari luar darah, yaitu tromboplastin yang 

selanjutnya bereaksi dengan faktor VIIa (serum protombin) yang dengan adanya 

kalsium dan fosfolipid, terjadi agregasi platelet kemudian mengubah protombin 

menjadi trombin. Sedangkan, pada mekanisme intrinsik merupakan jalur yang 

diawali oleh faktor dalam darah itu sendiri. Pembekuan darah diawali bila faktor XII 
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(faktor hemofilik) kontak dengan suatu permukaan yang bermuatan negatif, reaksi 

tersebut dipercepat dengan pembentukan komplek antara faktor XII. Kemudian, 

faktor XIIa (faktor hemofilik) mengaktifkan faktor XI (plasma tromboplastin 

antecenden) bersama ion kalsium mengaktifkan faktor IX (komponen tromboplastin 

plasma). Faktor IX bersama dengan faktor VIII (faktor antihemofilik), ion kalsium 

dan fosfolipid akan mengaktifkan faktor X (faktor stuart). Kemudian, urutan 

selanjutnya sama seperti urutan pembekuan darah pada faktor ektrinsik (Rosmiati dan 

Gan, 2003). 

Darah yang dikeluarkan dari tubuh dan dipertahankan dalam tabung reaksi, 

hanya lintasan intrinsic saja yang mampu menimbulkan pembekuan darah. Dengan 

demikian dapat dikatakan bahwa dalam penelitian ini, pembekuan darah terjadi 

melalui mekanisme intrinsik karena tidak terdapat pengaruh dari tromboplastin 

jaringan (FIII) (Guyton, 2008). 
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Gambar 2.6 Mekanisme Intrinsik dalam Proses Pembekuan Darah (diadaptasi dari 

Rosmiati dan Gan, 2003). 

 

Kopi mempunyai banyak manfaat. Kandungan kimia terbesar kopi sebagai 

antioksidan adalah asam klorogenat yang juga termasuk kandungan flavonoid dalam 

kopi (Farah, 2011). Flavonoid yang dikandung oleh kopi robusta memiliki beberapa 

peran yang berhubungan dengan proses pembekuan darah. Flavonoid dalm kopi 

mampu menghambat pembekuan darah dengan proses menghambat proses enzim 

siklooksigenase sehingga dapat mengurangi bekuan darah dalam pembuluh darah 
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(Ciptaningsih, 2012). Bekuan darah dalam pembuluh darah dapat dikurangi, maka 

potensi terjadinya trombus dan emboli pada dinding pembuluh darah dapat dikurangi.  

Hasil laboratorium menunjukkan bahwa asam klorogenat berperan sebagai 

antioksidan dengan melawan molekul-molekul radikal bebas penyebab penyakit 

kronis dan tumor. Hasil awal studi ICS juga menunjukkan bahwa kopi dapat 

mengurangi dampak substansi merugikan pada tubuh dan bisa membantu memerangi 

banyak  penyakit (Lelyana, 2008). Asam klorogenat merupakan flavonoid yang 

berasal dari keluarga ester yang dibentuk antara trans-cinnamic acids dan quinic-acid. 

Flavonoid mampu menurunkan agregasi platelet akibat besarnya kandungan 

antioksidan yang dimiliki (Robinson, 1995). Senyawa ini telah dikenal sejak lama 

sebagai antioksidan. Antioksidan dalam kopi ini mampu menghambat enzim 

siklooksigenase dalam proses agregasi platelet. Proses penghambatan ini mampu 

menurunkan kerja agregasi platelet sehingga jumlah agregasi platelet berkurang 

(Mufidah, 2012). Kandungan lain yang dimiliki oleh kopi robusta (Coffea robusta) 

adalah kafein yang mampu menghambat aktifitas enzim fosfodiesterase sehingga 

dapat mengurangi ion kalsium bebas, dimana ion kalsium merupakan faktor utama 

dalam proses pembekuan darah dan agregasi platelet (Wilson dan Gisvold, 1982). 

 

2.4 Hipotesis 

Terdapat penurunan jumlah agregasi platelet setelah pemberian ekstrak biji 

kopi Robusta (Coffea robusta). 
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2.5 Kerangka Konsep 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian eksperimental laboratories, 

yang bertujuan untuk menyelidiki kemungkinan hubungan sebab-akibat dari 

perlakuaan kelompok eksperimental dan kelompok kontrol (Narbuko dkk,. 2009 

dalam Chumairo‟, 2013). 

 Rancangan penelitian adalah post test group design yaitu dilakukan 

pengukuran atau observasi pada kelompok kontrol dan perlakuan pada waktu yang 

telah ditentukan setelah diberi perlakuan (Notoatmodjo, 2002). 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Waktu penelitian 

 Pelaksanaan penelitian dilakukan pada Desember 2014-Januari 2015 

 

3.2.2 Tempat Penelitian 

a. Pembuatan ekstrak biji kopi robusta (Coffea robusta) dan penelitian dilakukan 

di Laboratorium Bioscience, Rumah Sakit Gigi dan Mulut 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember. 

b. Pengamatan secara mikroskopis dilakukan di Laboratorium Histologi 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember. 

 

3.3 Identifikasi Penelitian 

3.3.1 Variabel Bebas 

 Variabel bebas pada penelitian ini adalah ekstrak biji kopi Robusta (Coffea 

robusta). 
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3.3.2 Variabel Terikat  

 Variable terikat pada penelitian ini adalah jumlah agregasi platelet darah. 

3.3.3 Variabel Terkendali 

 Variable terkendali pada penelitian ini sebagai berikut: 

a. Konsentrasi ekstrak biji kopi Robusta (Coffea robusta). 

b. Isolat platelet (platelet). 

 

3.4 Sampel 

 Penelitian ini menggunakan sampel berupa platelet (platelet) yang diisolasi 

darah vena perifer atau vena tepi orang yang sehat (tidak memiliki penyakit sistemik). 

3.4.1 Besar Sampel 

 Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah berdasarkan rumus 

sebagai berikut: 

 (T-1) x (R-1) ≥ 15 

 Keterangan: 

 T = banyaknya kelompok perlakuan. 

 R = jumlah replikasi 

 (Supranto, 2000). 

 Berdasarkan rumus yang ditentukan, maka perhitungan jumlah sampel 

minimal adalah sebagai berikut: 

(4-1) x (R-1) ≥ 15 

   3     x (R-1) ≥ 15 

               R-1 ≥ 5 

    R  ≥ 6     

 

Berdasarkan rumus diatas, didapatkan besar sampel minimal 6 sampel setiap 

kelompok perlakuan dan kontrol.  
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3.5 Definisi Operasional 

3.5.1 Ekstrak Biji Kopi Robusta (Coffea robusta) 

 Ekstrak biji kopi Robusta (Coffea robusta) adalah ekstrak yang diperoleh 

dengan cara memblender biji kopi Robusta(Coffea robusta) kering menjadi bentuk 

serpihan kecil dan ditumbuk hingga halus, lalu dimaserasi adalam etanol 97% selama 

24 jam kemudian disaring dan dilakukan evaporasi sampai didapat ekstrak pekat.  

 

3.5.2 Platelet 

 Platelet diambil dari darah vena perifer / vena tepi orang sehat (tidak memiliki 

kelainan sistemik). Isolasi platelet dilakukan dengan menggunakan teknik 

sentrifugePlatelet Rich Plasma (Wirawan, 2007). 

 

3.5.3 Agregasi Platelet 

 Agregasi platelet merupakan melekatnya platelet satu dengan yang lain. 

Penelitian ini menghitung jumlah agregasi platelet yang terjadi setelah pemberian 

ekstrak biji kopi robusta (Coffea robusta). Agregasi platelet dapat dilihat pada 

mikroskop baik kelompok yang diberi ekstrak biji kopi Robusta (Coffea robusta) 

maupun kelompok kontrol. Penghitungan menggunakan differential counting system 

(kamar hitung) dan pemeriksaan mikroskopis. 

 

3.6 Alat dan Bahan 

3.6.1 Alat 

a. Tabung heparin     j. Rotary evaporator  

b. Tabung wheel (COSTAR)    k. Pipet mikro 

c. Centrifuge (EPPENDORF Centrifuge 5810 R) l. Vacutainer natrium sitrat 

d. Mikroskop inverted (OLYMPUS)   m. Gelas objek 

e. Torniquet      n. Counter    

f. Syiringe 5 ml (ONE MED)    o. Stopwatch 

g. Kertas saring ukuran kecil    p. Hemositometer 
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h. Blue type (LABTIP THERMO)   q. Coverslip 

i. Yellow type (LABTIP THERMO) 

3.6.2 Bahan 

a. Aquadest steril 

b. Darah vena perifer ± 9 cc 

c. Ekstrak biji kopi Robusta (Coffea robusta) 

d. Natrium sitrat 3,2 % 

e. Cat Giemsa 

f. Ethanol 97% 

g. Sufficient Lithium Heparin 

h. Methanol  

i. HBSS Gibco (Hank’s Balanced Salt Solution) 

j. Medium complete M199 (GIBCO) 

 

3.7 Prosedur penelitian 

3.7.1 Pembuatan Ekstrak Biji Kopi Robusta (Coffea robusta) 

a. Ekstrak biji kopi Robusta (Coffea robusta) diperoleh dengan cara memblender biji 

kopi Robusta kering hingga menjadi serpihan kecil. 

b. Dilakukan penumbukan terhadap serpihan kecil biji kopi Robusta(Coffea robusta) 

tersebut. 

c. Hasil tumbukan biji kopi Robusta (Coffea robusta) ditimbang sebanyak 250 gram 

menggunakan neraca timbangan  

d. Membuat ekstrak biji kopi Robusta(Coffea robusta) dengan maserasi 

menggunakan etanol 97% sebanyak 1000 ml. 

e. Kemudian dibiarkan selama 48 jam dengan sesekali diaduk agar homogen. 

f. Hasil maserasi disaring menggunakan corong yang dilapisi dengan kertas saring 

sehingga didapatkan maserat yg jernih (Markham, 1982 dalam Marzuki, 2007). 

g. Setelah itu pelarut dieliminasi dengan rotary evaporator pada temperatur 30-40
o
C. 

h. Larutan pekat yang terbentuk adalah larutan stok. 
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i. Larutan stok ini dilakukan pengenceran dengan aquadest sampai didapatkan 

ekstrak biji kopi dalam konsentrasi yang berbeda-beda, yaitu 30%, 35%, 40%, 

konsentrasi ini didapatkan pada penelitian sebelumnya (Marzuki, 2007). 

 

3.7.2 Pengenceran Ekstrak Biji Kopi Robusta 

Untuk membuat larutan ekstrak biji kopi Robusta (Coffea robusta)  dengan 

konsentrasi 30%, 35% dan 40% dilakukan pengenceran pada larutan pekat 

menggunakan aquadest sebagai berikut: 

a. Larutan 30% dibuat dengan cara mengambil larutan stok sebanyak 3 ml 

kemudian ditambah dengan aquades sampai mencapai volume 10 ml. 

b. Larutan 35% dibuat dengan cara mengambil larutan stok sebanyak 3,5 ml 

kemudian ditambah dengan aquades sampai mencapai volume 10 ml. 

c. Larutan 40% dibuat dengan cara mengambil larutan stok sebanyak 4 ml 

kemudian ditambah dengan aquades sampai mencapai volume 10 ml. 

         Dengan rumus pengenceran, sebagai berikut: 

V1 x M1 = V2 x M2 

 Keterangan: 

V1 = Volume larutan ekstrak standar yang akan diencerkan (ml) 

M1 = Konsentrasi ekstrak yang akan diencerkan (mg/ml) 

V2 = Volume larutan yang akan dibuat (ml) 

M2 = Konsentrasi larutan yang akan dibuat (mg/ml) 

(Oktaviani, 2012) 

 

3.7.3 Pembuatan Isolat Platelet 

a. Darah diambil dari vena perifer orang sehat (tidak memiliki kelainan sistemik) 

sebanyak 9 cc. 

b. Darah selanjutnya dimasukkan dalam 3 tabung heparin yang telah berisi natrium 

sitrat 3,2 % dan diaduk hingga homogen. 

c. Darah tersebut disentrifuge 1000 rpm selama 15 menit. 
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d. Plasma yang merupakan lapisan atas dari hasil sentrifuge, yaitu lapisan sel darah 

dan lapisan sel plasma. 

e. Lapisan atas (lapisan plasma) tersebut merupakan Platelet Rich Plasma (PRP). 

f. Lapisan PRP tersebut dilakukan pencucian kembali dengan mencampur HBSS 

sebanyak 1 ml dan disentrifuge selama 7 menit. 

g. Larutan HBSS dikeluarkan dari tabung pelan-pelan agar tidak merusak platelet. 

h. Dilakukan aspirasi sebanyak 5 kali dengan cara mengambil dan mengeluarkan 

cairan menggunakan pipet. 

i. Ditambahkan kembali HBSS sebanyak 5 ml untuk mendapatkan hasil yang sesuai 

jumlah sampel penelitian. 

 

3.7.4 Tahap perlakuan 

a. Mengambil Platelet Rich Plasma (PRP) yang telah diisolasi. 

b. Membagi Platelet Rich Plasma (PRP) dalam 4 tabung reaksi (kontrol, perlakuan 

30%, perlakuan 35% dan perlakuan 40%). 

c. Dilakukan percampuran Platelet Rich Plasma (PRP) dengan ekstrak biji kopi 

robusta (Coffea robusta) yang telah diencerkan dengan perbandingan 1:1 ke dalam 

4 tabung reaksi. 

d. Melakukan pipeting hasil percampuran dan diteteskan sebanyak 100 µl ke dalam 

24 tabung wheel, dengan rincian sebagai berikut: 

1. Kelompok pertama terdapat 6 tabung wheel untuk perlakuan kontrol,  

2. Kelompok kedua terdapat 6 tabung wheel untuk perlakuan 30 % ekstrak biji 

kopi Robusta (Coffea robusta) 

3. Kelompok ketiga terdapat 6 tabung wheel untuk perlakuan 35 % ekstrak biji 

kopi Robusta (Coffea robusta) 

4. Kelompok keempat terdapat 6 tabung wheel untuk perlakuan 40 % ekstrak biji 

kopi Robusta(Coffea robusta)) 
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e. Kemudian diinkubasi mmenggunakan seker selama 3-18 menit. Hal ini 

dikarenakan 3-18 menit merupakan waktu yang tepat pada pembekuan darah 

normal (Lessy, 2013). 

f. Proses perlekatan dalam cover slip dilakukan dengan inkubasi selama 15-20 menit. 

g. Ditambahkan media kultur (M199) sebanyak 1 ml pada setiap tabung wheel. 

h. Diinkubasi kembali selama 15-30 menit untuk menyempurnakan proses perlekatan 

ke dalam cover slip. 

i. Dilakukan pencucian/ aspirasi menggunakan pipet dengan M199 sebanyak 5 kali 

pipeting. 

j. Kemudian pencucian kembali dengan methanol agar hasil penelitian tidak rusak 

saat pewarnaan. 

k. Dilakukan pewarnaan menggunakan Giemsa. 

l. Dilakukan penghitungan menggunakan mikroskop inverted dengan perbesaran 

1000x. 

 

3.7.5 Tahap penghitungan jumlah agregasi platelet dengan hapusan darah. 

a. Pada saat melakukan pengamatan dengan menggunakan mikroskop perbesaran 

1000x dengan 3 lapang pandang, dengan rumus sebagai berikut : 

Perhitungan % agregasi platelet = platelet beragregasi  x 100 % 

    Platelet total   

(Lessy, 2013). 

 

3.8 Analisis Data 

Data yang diperoleh pada penelitian, ditabulasi dan dilakukan uji normalitas 

dengan Kolmogorov-Smirnov, kemudian dilakukan uji homogenitas dengan Levene 

dan uji parametrik One Way ANOVA untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan 

antar kelompok. Kemudian dilakukan dengan uji LSD untuk mengetahui besarnya 

perbedaan antar kelompok. Semua uji data dilakukan dengan menggunakan tingkat 

kemaknaan atau signifikan 95% (α=0,05). 
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3.9 Alur Penelitian  
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan penelitian tentang potensi ekstrak biji kopi Robusta (Coffea 

robusta) terhadap agregasi platelet dapat disimpulkan bahwa ekstrak biji kopi 

Robusta (Coffea robusta) dapat mempengaruhi agregasi platelet secara in vitro. 

 

5.2 Saran 

Saran yang dapat diberikan berkaitan dengan penelitian ini adalah: 

1. Perlu dilakukan penelitian dengan spesifik kandungan yang dimiliki oleh ekstrak 

biji kopi Robusta (Coffea robusta) terhadap agregasi platelet dengan mengurangi 

faktor bias seperti kontaminasi dan perlunya penambahan ADP dan media sel. 

2. Peneliti lain yang berminat dalam penelitian sejenis, disarankan untuk meneliti 

kopi jenis lain terhadap agregasi platelet pada pembekuan darah. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran A Surat identifikasi tanaman kopi robusta (Coffea robusta) 
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Lampiran B Surat data hasil pengujian ekstrak biji kopi robusta (Coffea robusta) 
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Lampiran C Surat keterangan kelaikan etik penelitian (ethical clearance) 
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Lampiran D Surat persetujuan (informed consent) 
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Lampiran E Surat izin penelitian 
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Lampiran F Alat dan bahan penelitian 

Alat  

 

    

   

h i 

h 

n b 

a 

e 

c d 

F 
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Keterangan  

a. Tabung heparin   j. Rotary evaporator  

b. Tabung wheel   k. Pipet mikro 

c. Centrifuge    l. Gelas objek 

d. Mikroskop inverted   m. Hemositometer   

e. Torniquet    n. Filter     

g 

j 

k 
l 

m 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


48 
 

f. Syiringe 5 ml    

g. Kertas saring ukuran kecil   

h. Blue type     

i. Yellow type  

 

Bahan penelitian 

         

  

Keterangan 

a. Aquadest steril 

b. Darah vena perifer ± 9 cc 

c. Ekstrak biji kopi Robusta (Coffea robusta) 

d. Cat Giemsa 

e. Methanol  

 

a 
b 

c 

d 
e 
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Lampiran G Foto hasil penelitian 

      

 

Gambar G.1. Agregasi platelet terhadap pemberian ekstrak biji kopi robusta (Coffea 

robusta) pada kontrol dengan menggunakan mikroskop inverted pembesaran 1000x. 

 

  

Gambar G.2. Agregasi platelet terhadap pemberian ekstrak biji kopi robusta (Coffea 

robusta) pada kontrol dengan menggunakan mikroskop inverted pembesaran 1000x. 

a 

b 

a 

b 
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Gambar G.3. Agregasi platelet terhadap pemberian ekstrak biji kopi robusta (Coffea 

robusta) pada kontrol dengan menggunakan mikroskop inverted pembesaran 1000x. 

 

 

 

Gambar G.4. Agregasi platelet terhadap pemberian ekstrak biji kopi robusta (Coffea 

robusta) pada konsentrasi 30% dengan menggunakan mikroskop inverted 

pembesaran 1000x. 

a 

b 

a 

b 
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Gambar G.5. Agregasi platelet terhadap pemberian ekstrak biji kopi robusta (Coffea 

robusta) pada konsentrasi 30% dengan menggunakan mikroskop inverted 

pembesaran 1000x. 

    

   

  

Gambar G.6. Agregasi platelet terhadap pemberian ekstrak biji kopi robusta (Coffea 

robusta) pada konsetrasi 30% dengan menggunakan mikroskop inverted pembesaran 

1000x. 

b 

a 

a 

b 
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Gambar G.7. Agregasi platelet terhadap pemberian ekstrak biji kopi robusta (Coffea 

robusta) pada konsentrasi 35% dengan menggunakan mikroskop inverted 

pembesaran 1000x. 
 

 

Gambar G.8. Agregasi platelet terhadap pemberian ekstrak biji kopi robusta (Coffea 

robusta) pada konsentrasi 35% dengan menggunakan mikroskop inverted 

pembesaran 1000x. 

b 

a 

a 

b 
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Gambar G.9. Agregasi platelet terhadap pemberian ekstrak biji kopi robusta (Coffea 

robusta) pada konsentrasi 35% dengan menggunakan mikroskop inverted 

pembesaran 1000x. 

       

 

 

Gambar G.10. Agregasi platelet terhadap pemberian ekstrak biji kopi robusta (Coffea 

robusta) pada konsentrasi 40% dengan menggunakan mikroskop inverted 

pembesaran 1000x. 

a 

b 

b 

a 
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Gambar G.11. Agregasi platelet terhadap pemberian ekstrak biji kopi robusta (Coffea 

robusta) pada konsentrasi 40% dengan menggunakan mikroskop inverted 

pembesaran 1000x. 

 

  

Gambar G.12. Agregasi platelet terhadap pemberian ekstrak biji kopi robusta (Coffea 

robusta) pada konsentrasi 40% dengan menggunakan mikroskop inverted 

pembesaran 1000x. 

Keterangan:  

a = platelet bebas 

b = agregasi platelet 

b 

a 

b 

a 
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Lampiran H Analisis Data 

 

Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

6 6 6 6

13,9850 78,0650 79,9433 78,2233

,14923 ,97120 ,74605 1,78088

,192 ,121 ,148 ,202

,151 ,108 ,124 ,182

-,192 -,121 -,148 -,202

,471 ,296 ,361 ,494

,979 1,000 ,999 ,968

N

Mean

Std. Deviation

Normal Parameters a,b

Absolute

Positive

Negative

Most Extreme

Differences

Kolmogorov-Smirnov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Kontrol

Konsentra

si 30%

Konsentra

si 35%

Konsentra

si 40%

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 

 

Uji Homogenitas Levene-Statistik 
 

Test of Homogeneity of Variances

% Agregasi

2,438 3 20 ,094

Levene

Statistic df1 df2 Sig.

 

Uji Oneway Anova 
 

Descriptives

% Agregasi

6 13,9850 ,14923 ,06092 13,8284 14,1416 13,79 14,17

6 78,0650 ,97120 ,39649 77,0458 79,0842 76,65 79,39

6 79,9433 ,74605 ,30457 79,1604 80,7263 78,87 80,82

6 78,2233 1,78088 ,72704 76,3544 80,0923 76,19 81,00

24 62,5542 28,67221 5,85269 50,4470 74,6614 13,79 81,00

Kontrol

Konsentrasi 30%

Konsentrasi 35%

Konsentrasi 40%

Total

N Mean

Std.

Deviation Std. Error

Lower

Bound

Upper

Bound

95% Confidence

Interval for Mean

Minimum Maximum
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ANOVA

% Agregasi

18884,735 3 6294,912 5364,639 ,000

23,468 20 1,173

18908,203 23

Between Groups

Within Groups

Total

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.

 

 

Uji LSD 
 

Multiple Comparisons

Dependent Variable: % Agregasi

LSD

-64,08000* ,62541 ,000 -65,3846 -62,7754

-65,95833* ,62541 ,000 -67,2629 -64,6538

-64,23833* ,62541 ,000 -65,5429 -62,9338

64,08000* ,62541 ,000 62,7754 65,3846

-1,87833* ,62541 ,007 -3,1829 -,5738

-,15833 ,62541 ,803 -1,4629 1,1462

65,95833* ,62541 ,000 64,6538 67,2629

1,87833* ,62541 ,007 ,5738 3,1829

1,72000* ,62541 ,012 ,4154 3,0246

64,23833* ,62541 ,000 62,9338 65,5429

,15833 ,62541 ,803 -1,1462 1,4629

-1,72000* ,62541 ,012 -3,0246 -,4154

(J) Perlakuan

Konsentrasi 30%

Konsentrasi 35%

Konsentrasi 40%

Kontrol

Konsentrasi 35%

Konsentrasi 40%

Kontrol

Konsentrasi 30%

Konsentrasi 40%

Kontrol

Konsentrasi 30%

Konsentrasi 35%

(I) Perlakuan

Kontrol

Konsentrasi 30%

Konsentrasi 35%

Konsentrasi 40%

Mean

Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

95% Confidence Interval

The mean difference is significant at the .05 level.*. 
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Lampiran I Data hasil penelitian 

 

KONTROL 

COVER SLIP A 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

10 16 7 76 62 63 

PLATELET TOTAL 234 

% AGREGASI PLATELET 14,1 % 

 

COVER SLIP B 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

11 11 15 75 82 67 

PLATELET TOTAL 261 

% AGREGASI PLATELET 14,17 % 

 

COVER SLIP C 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

12 11 13 74 64 73 

PLATELET TOTAL 256 

% AGREGASI PLATELET 14,06 % 
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COVER SLIP D 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

9 15 8 74 60 65 

PLATELET TOTAL 231 

% AGREGASI PLATELET 13,85 % 

 

COVER SLIP E 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

12 13 11 76 84 65 

PLATELET TOTAL 261 

% AGREGASI PLATELET 13,79 % 

 

COVER SLIP F 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

11 13 11 73 63 70 

PLATELET TOTAL 251 

% AGREGASI PLATELET 13,94 % 

 

RATA-RATA KONTROL  = 13,99 % 
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KONSENTRASI 30% 

COVER SLIP A 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

42 50 48 11 15 13 

PLATELET TOTAL 179 

% AGREGASI PLATELET 78,21 % 

 

COVER SLIP B 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

55 46 50 20 9 17 

PLATELET TOTAL 197 

% AGREGASI PLATELET 76,65 % 

 

COVER SLIP C 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

52 58 50 11 15 17 

PLATELET TOTAL 203 

% AGREGASI PLATELET 78,82 % 
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COVER SLIP D 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

51 56 51 12 13 16 

PLATELET TOTAL 199 

% AGREGASI PLATELET 79,39 % 

 

COVER SLIP E 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

41 50 47 12 15 13 

PLATELET TOTAL 178 

% AGREGASI PLATELET 77,52 % 

 

COVER SLIP F 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

53 45 53 20 16 19 

PLATELET TOTAL 206 

% AGREGASI PLATELET 77,8 % 

 

RATA-RATA KONSENTRASI 30 % = 77,80  
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KONSENTRASI 35% 

COVER SLIP A 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

78 71 81 19 20 19 

PLATELET TOTAL 288 

% AGREGASI PLATELET 79,86 % 

 

COVER SLIP B 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

67 74 78 16 19 22 

PLATELET TOTAL 276 

% AGREGASI PLATELET 79,34 % 

 

COVER SLIP C 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

82 79 76 22 17 18 

PLATELET TOTAL 294 

% AGREGASI PLATELET 80,61 % 
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COVER SLIP D 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

81 80 75 22 16 18 

PLATELET TOTAL 292 

% AGREGASI PLATELET 80,82 % 

 

COVER SLIP E 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

80 79 79 17 20 23 

PLATELET TOTAL 298 

% AGREGASI PLATELET 78,87 % 

 

COVER SLIP F 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

83 80 80 17 21 21 

PLATELET TOTAL 302 

% AGREGASI PLATELET 80,16 % 

 

RATA-RATA KONSENTRASI 35 % = 80,16  
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KONSENTRASI 40% 

COVER SLIP A 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

46 49 50 13 15 12 

PLATELET TOTAL 185 

% AGREGASI PLATELET 78,38 % 

 

COVER SLIP B 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

54 57 54 20 18 13 

PLATELET TOTAL 216 

% AGREGASI PLATELET 76,39 % 

 

COVER SLIP C 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

57 55 50 17 13 12 

PLATELET TOTAL 200 

% AGREGASI PLATELET 81 % 
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COVER SLIP D 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

50 51 57 17 13 12 

PLATELET TOTAL 200 

% AGREGASI PLATELET 79 % 

 

COVER SLIP E 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

50 61 49 18 18 14 

PLATELET TOTAL 210 

% AGREGASI PLATELET 76,19 % 

 

COVER SLIP F 

PLATELET AGREGASI PLATELET BEBAS 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

LAPANG 

PANDANG 

1 

LAPANG 

PANDANG 

2 

LAPANG 

PANDANG 

3 

46 49 50 12 13 15 

PLATELET TOTAL 185 

% AGREGASI PLATELET 78,38 % 

 

RATA-RATA KONSENTRASI 40 % = 78,22 % 
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