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(Q.S Al-Bagarah: 269)
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RINGKASAN

Pengaruh Kopi Jenis Robusta Multidose Terhadap Tekanan Darah Pada
Laki-laki Dewasa Muda: Ratih Hijrie Rosana, 032010101031; 2007; 59 hlm;
Fakultas Kedokteran Universitas Jember.

Istilah minuman kopi memang sudah tidak asing lagi dalam masyarakat baik
di kalangan pria dan wanita, terutama pada efeknya yang dapat merangsang sistem
saraf pusat dan dipercaya sebagai anti tidur, bekerja meningkatkan suasana hati,
menurunkan kelemahan, dan meningkatkan kapasitas kerja (Suleman & Hameed,
2004). Setelah dilakukan beberapa penelitian, dinyatakan bahwa satu cangkir kopi
mengandung 75-200 mg kafein, dimana dalam satu cangkir tersebut berpotensi
meningkatkan tekanan darah 5-10 mmHg. Sebagaimana di negara lain, kopi di
Indonesia umumnya juga dikonsumsi sebagai minuman penyegar. Tercatat pada
tahun 1997/1998 jenis kopi yang paling banyak dikonsumsi adalah kopi jenis
Robusta, dan sekitar 78,3% peminatnya berasal dari golongan pria dewasa.

Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) Departemen Kesehatan
Indonesia dengan tegas menetapkan kandungan kadar maksimal kafein di dalam
minuman tidak boleh melebihi 50 mg. Jika dikonsumsi lebih daripada itu, kafein akan
menimbulkan peningkatan resiko serangan jantung, hipertensi, gagal ginjal hingga
diabetes. Untuk itulah bagi penderita penyakit jantung, diabetes, maag, hipertensi
dapat berhati-hati dalam mengkonsumsi produk yang mengandung kafein. Tujuan
penelitian ini adalah mengetahui apakah ada pengaruh pemberian kopi jenis Robusta
mutidose terhadap tekanan darah pada laki-laki dewasa muda dan membuktikan
apakah dosis kafein 50 mg tidak berpengaruh terhadap tekanan darah. Hasil yang
diharapkan dari penelitian ini adalah adanya pengaruh kopi jenis Robusta multidose
terhadap tekanan darah pada laki-laki dewasa muda, sehingga nantinya dapat
membuktikan bahwa dosis kafein 50 mg dalam kopi jenis Robusta terbukti

berpengaruh terhadap tekanan darah pada laki-laki dewasa muda.

viii
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Penelitian dilakukan pada bulan *April-Juni 2007 di Laboratorium F isiologi
Fakultas Kedokteran Universitas Jember. Sampel terdiri atas 20 orang laki-laki
dewasa muda yang dipilih secara acak dan dibagi dalam 2 (dua) kelompok yaitu
kelompok kontrol (K) yang diberi plasebo berupa ketan hitam yang sudah ditumbuk
halus dalam beberapa dosis (2.5 g; 3,7 g: dan 5 £) dan kelompok perlakuan (P) yang
diberi kopi jenis Robusta dalam beberapa dosis (5 g; 3,7 g; dan 5 g) . Variabel yang
diukur yaitu tekanan darah sistole dan diastole orang laki-laki dewasa muda. Untuk
mengetahui pengaruh pemberian kopi terhadap tekanan darah sebelum dan sesudah
perlakuan dilakukan uji paired 2 sampel t-test.

Uji paired 2 sampel t-test menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna berupa peningkatan tekanan darah sistole dan diastole pada kelompok
perlakuan yang diberi kopi jenis Robusta dengan beberapa dosis (p<0,05) sedangkan
untuk kelompok kontrol terjadi perbedaan yang bermakna berupa penurunan tekanan
darah sistole dan diastole hanya pada beberapa dosis (p<0,05). Namun, sebagian
dosis lainnya tidak terjadi perbedaan tekanan darah yang bermakna (p>0,05).

Berdasarkan hasil pembahasan dapat disimpulkan bahwa dosis kopi 2.5 g; 3,7
g: dan 5 g dengan kadar kafein 50 mg; 75 mg; dan 100 mg dapat meningkatkan
tekanan darah sistole dan diastole, sehingga dapat dibuktikan juga bahwa dosis kafein
50 mg dalam kopi jenis Robusta dapat mempengaruhi tekanan darah terutama pada
tekanan darah sistolenya. Saran yang diberikan adalah penelitian lanjutan mengenai
pengaruh minum kopi terhadap tekanan darah laki-laki dan wanita dewasa muda;
dilakukan penelitian yang lain tentang efek kafein pada kopi terhadap berbagai
sistem pada tubuh manusia selain tekanan darah sehingga dapat memberikan wacana
tentang efek-efek lain dari kafein; penelitian lebih lanjut tentang kafein pada kopi
jenis lainnya atau sumber kafein lain seperti teh, cokelat, cola , dan obat-obatan; perlu
dilakukan penelitian tentang pengaruh kopi terhadap tekanan darah dengan dosis
kafein kurang dari 50 mg; penelitian lainnya tentang efek kafein yang berhubungan

dengan resiko penyakit tertentu, sehingga dapat digunakan sebagai acuan yanhg

dianggap perlu sehubungan dengan hal tersebut.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Istilah minuman kopi memang sudah tidak asing lagi dalam masyarakat baik
di kalangan pria dan wanita, terutama pada efeknya yang dapat merangsang sistem
saraf pusat dan dipercaya sebagai anti tidur, bekerja meningkatkan suasana hati,
menurunkan kelemahan, dan meningkatkan kapasitas kerja (Suleman & Hameed,
2004). Setelah dilakukan beberapa penelitian, dinyatakan bahwa satu cangkir kopi
mengandung 75-200 mg kafein, dimana dalam satu cangkir tersebut berpotensi
meningkatkan tekanan darah 5-10 mmHg (Suleman & Hameed, 2004; Depkes, 2006).

Dua pertiga penduduk di negara USA mengkonsumsi kopi 2-4 cangkir per
hari dengan kadar kafein 4 mg/ kg/ hari, sedangkan di negara Swedia dan Finlandia
kopi yang dikonsumsi mengandung sekitar 80-100% kafein (Fredholm er al, 1994).
Sebagaimana di negara lain, kopi di Indonesia umumnya juga dikonsumsi sebagai
minuman pewyegar. 1ercatat pada tahun 1997/1998 jenis kopi yang paling banyak

ikonsumsi adalah kopi jenis Robusta, dan sekitar 78,3% peminatnya berasal dari
golongan pria dewasa (Wahyudian et al, 2003).

Besarnya kegemaran orang akan kopi tersebut, karena kurangnya pengetahuan
teniang efek lam kafein di dalamnya terhadap kesehatan. Beberapa penelitian
membuktikan bahwa ternyata kafein tidak hanya bekerja pada sistem saraf pusat saja,
tetapi juga pada sistem kardiovaskuler. Perangsangan pada sistem kardiovaskuler
menyebabkan peningkatan tekanan darah, kerja otot polos, sekresi asam lambung,
aktivitas metabolisme tubuh, dan diuresis (sering buang air kecil) (Sunaryo, 2003).

Suatu penelitian terbaru di Switzerland dan laporan National Institutes of

Health's Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and

Treatment of High Blood Pressure, menyatakan bahwa tidak ditemukan

s —————
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hubungan antara kafein dan tekanan darah. Hal ini diperjelas dengan ditemukannya
kopi dekafein yang masih menyebabkan resiko penyakit jantung dan peningkatkan
tekanan darah (Durham, 2004; Hangtuah Digital Library, 2005). Sehingga dianggap
penting dilakukan penelitian lagi untuk mengetahui efek kopi multidose terhadap
tekanan darah.

Penelitian lain di USA yang dilakukan oleh Lovallo et al pada tahun 2004
mengungkapkan bahwa efek kafein tergantung pada respon tetap tekanan darah
seseorang yang mengkonsumsi kafein setiap harinya, dimana dosis kafein yang
dibenkan secara teratur yaitu pada dosis sedang 300 mg (3 x 100 mg) dan tinggi 600
mg (3 x 200 mg) pada 97 sampel dewasa sehat membuktikan bahwa pada sebagian
orang masih terjadi peningkatan tekanan darah, meskipun semalam mereka berhenti
mengkonsumsi kafein. Namun pada bagian orang lainmya menimbulkan suatu
toleransi terhadap kafein tersebut (Lovallo, 2004). Adapun Gejala yang dapat
ditimbulkan dari efek toleransi (withdrawal symptom) adalah sakit kepala, apatis,
lelah, dan mengantuk, sedang efeknya terhadap kardiovaskuler dapat menurunkan
tekanan darah (Suleman & Hameed, 2004). Kadar rendah kafein dalam plasma dapat
menyebabkan penurunan denyut jantung yang mungkin akibat rangsangan terhadap
nukleus vagus pada medutla oblongata (Sunaryo, 2003).

Pada suatu penelitian temtang efek kafein dengan dosis 150 mg terhadap
tekanan darah dan menghasilkan suatu perbedaan yang signifikan pada tekanan darah
sebelum dan sesudah perlakuan, hal ini dilakukan untuk menguji apakah pada dosis
kafein dibawah kadar optimal (250 mg) masih mempunyai efek terhadap tekanan
darah atau tidak. Karena banyak negara yang menggunakan dosis kafein 250 mg
sebagai dosis optimal yang dapat mempengaruhi tekanan darah (Mahmud & Feely.
2001).

Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) Departemen Kesehatan
Indonesia dengan tegas menetapkan kandungan kadar maksimal kafein di dalam

minuman tidak boleh melebibi 50 mg. Jika dikonsumsi melebihi dosis tersebut,

kafein akan menimbulkan peningkatan resiko serangan jantung, hipertensi, gagal
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ginjal hingga diabetes. Untuk itulah bagi penderita penyakit jantung, diabetes, maag,
hipertensi dapat berhati-hati dalam mengkonsumsi produk yang mengandung kafein.
Namun, apakah kafein pada dosis 50 mg bepengaruh atau tidak terhadap tekanan
darah masih perlu dilakukan suatu penelitian yang dapat membuktikannya.

1.2 Rumusan Masalah
Dari uraian di atas, dapat dirumuskan permasalahan sebagai berikut:
1. Bagaimana pengaruh kopi multidose jenis Robusta terhadap tekanan darah?

2. Apakah kopi jenis Robusta dengan kadar kafein 50 mg tidak dapat
berpengaruh terhadap tekanan darah?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui pengaruh pemberian kopi multidose
jenis Robusta terhadap tekanan darah.
1.3.2  Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui pengaruh pemberian kopi jenis Robusta dengan dosis
2,5 g. 3,7 g, dan 5 g terhadap tekanan darah.

2. Untuk membuktikan apakah kopi jenis Robusta dengan kadar kafein 50 mg
tidak berpengaruh terhadap tekanan darah.
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1.4  Manfaat Penelitian *
1.41 Bagi akademik

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh minum kopi mudtidose
lenis Robusta terhadap perubahan tekanan darah, sehingga nantinva dapat dilakukan
pengontrolan dalam mengkonsumsi kopi setiap harinya dan dilakukan tindakan yang
berhubungan dengan hal itu. Selain itu penelitian ini, diharapkan dapat memadi
masukan terhadap pengembangan wacana dalam bidang ilmu kedokteran.
1.4.2 Bagi masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan wacana tentang dosis kopi
yang dapat mempengaruhi tekanan darah, sehingga pemakaiannya dalam sekali

minum dapat dikendalikan. Penelitian ini juga dapat menjelaskan efek-efek kopi
terhadap tekanan darah.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Kopi

Kopi berasal dari bahasa latin, termasuk dalam genus Coffea, salah satu dari
famili Rubiaceae. Ada sekitar 25 spesies utama kopi dan yang banyak dijual di pasar
Indonesia adalah jenis Arabika dan Robusta (Canephora). Kandungan kafein antara
keduanya berbeda, dimana kopi Robusta mengandung antara 2,8 persen sampai 4,0
persen kafein. Sedangkan pada kopi Arabika mengandung hanya 1,0 persen sampai
1,7 persen (Hangtuah Digital Library, 2005; Notodimejo, 1985). Untuk lebih jelas
dapat dilihat pada tabel 2.1 tentang perbedaan kandungan yang terdapat pada kopi
jenis Robusta dan Arabika, serta pada kopi instan.

Tabel 2.1 Prosentase Komposisi pada Kopi Hijau dan Goreng Jenis Robusta dan
Arabika serta Kopi Instan Bubuk

Kopi
Komponen Kopi Arabika Robusta Instan Bubuk

Hijau Goreng Hijau Goreng

Mineral-mineral ~ 3,0-4,2 3,5-4,5 4,0-4,5 46-50 9,0-10,0

Kafein 0,9-1,2 ~1,0 1,624 2,0 4,5-5,1
Trigonelin 1,0-1,2 0,5-1,0 0,6-0,75 03-0,6 -
Lemak 12,0-18,0  14,5-20,0  9,0-13,0 11,0- 1,5-1,6
16.0
Asam 5,5-8.0 1,2-2.3 7,0-10,0 39-46 52-74
Klorogenik Total
Oligosakarida 6.0-8,0 0-3.5 5.0-7,0  0-3.5 0,7-5,2
Polisakarida total 50-55 24-39 37-47 - ~6.5
Asam Amino 2.0 0 2,0 0 0
Protein 11-13 13-15 11-13 13-15 16-21
Asam Humic - 16-17 - 16-17 15

Sumber: Clarke & Macrae, 1985
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2.1.1 Kafein :
2.1.1.1 Sumber Kafein

Kafein dikenal di Eropa sejak beberapa ratus tahun yang lalu, dimana
sebagian besar diperoleh dari bahan makan seperti kopi, teh, cokelat, dan minuman
bersoda. Kandungan kafein dalam makanan tersebut bermacam-macam yaitu
40-80 mg/ 150 ml untuk kopi, 24-50 mg/ 150 ml untuk teh, 15-29 mg/ 180 ml untuk
minuman bersoda, 2-7 mg/ 150 ml untuk cokelat, dan 1-36 mg/ 120 ml untuk cokelat
padat (Fredholm et al, 1994; Suleman et al. 2004). Untuk lebih jelas, dapat dilihat
pada Tabel 2.2 tentang kandungan kafein dalam beberapa bahan makanan.
2.1.1.2 Absorpsi, Distribusi dan Farmakokinetik Kafein

Kafein (1,3,7 trimetil xanthine) merupakan salah satu derivat dari xanthin
selain teofilin (7,3 dimetilxanthine) dan teobromin (3,7 dimetil xanthine ). Kafein dan
teofilin yang aktif dalam merangsang sistem saraf pusat, sedangkan teobromin tidak
aktif ( Fredholm et al, 1994; Dipiro et al, 2005).

Struktur kimia kafein tersebut berhubungan dengan asam urat dan sifatnya
adalah hidrofobik (sukar larut dalam air). Dimana absorpsi kafein terjadi  di
gastrointestinal dan metabolismenya terjadi di hati melalui reaksi dimetilasi dan
oksidasi dengan waktu paruh 3-7 jam. Metabolit kafein dalam tubuh manusia tidak
hanya tergantung pada waktu paruh, tapi juga dosisnya. Ditemukan suatu penelitian
Jika kadar kafein yang dikonsumsi kurang dari 10 mg/ kg maka waktu paruhnya
berkisar 2,5 sampai 4,5 jam. Untuk seorang perokok waktu paruhnya akan menurun

mencapai 30-50%. Kadar puncak plasmanya terjadi sekitar 30-45 menit (Fredholm
et al, 1994; Dipiro et al, 2005).
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Tabel 2.2 Kandungan Kafein pada Beberapa Jenis Bahan

Bahan yang mengandung kafein Kandungan kafein
Kopi
Instan Rendah 27 mg/ cangkir
Sedang 48 mg/ cangkir
Tinggi 68 mg/ cangkir
Bukan Instan Rendah 53 mg/ cangkir
Sedang 62 mg/ cangkir
Tinggi 71 mg/ cangkir
Dekafein 2 mg/ cangkir
Teh 46 mg/ cangkir
Cokelat Cair 4 mg/ cangkir
Padat 1 mg/ cangkar
Minuman bersoda 37/ 370 ml

Sumber: Suleman & Hameed. 2004

2.2  Tekanan Darah
2.2.1 Definisi dan Satuan Tekanan Darah

Satuan tekanan darah yang standar hampir selalu dinyatakan dalam milimeter
air raksa (mmHg) karena manometer air raksa telah dipakai sebagai rujukan baku
untuk pengukuran tekanan darah. Definisi tekanan darah adalah kekuatan yang
dihasilkan oleh darah terhadap setiap satuan luas dinding pembuluh darah. Kadang-
kadang tekanan darah dinyatakan dalam sentimeter air (ecmH,0), dimana satu
milimeter air raksa sama dengan 1,36 emH,0. Perbedaan tekanan darah pada kedua
ujung pembuluh darah menurut hukum Ohm, sebanding dengan aliran darah dan
tahanan pembuluh darah (Guyton & Hall, 1997).

Peristiwa yang terjadi pada jantung berawal dari permulaan sebuah denyut
jantung sampai berakhirnya denyut jantung berikutnya yang disebut siklus jantung.

Dimana pada siklus jantung tersebut terdapat satu periode relaksasi vang disebut

diastole yaitu periode pengisian ventrikel jantung dengan darah, yang diikuti oleh
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satu periode kontraksi yang disebut sistole. Tekanan arteri rata-rata ditentukan sekitar
60% dari tekanan diastole dan 40% dari tekanan sistole (Guyton & Hall, 1997). Otot
Jjantung memiliki sifat unik yaitu berkontraksi dan mengalami repolarisasi yang lebih
cepat saat kecepatan denyut jantung meningkat, dan durasi sitolik menurun dari 0,3
detik pada kecepatan denyut Jantung 65 kali menjadi 0,16 detik pada kecepatan
denyut jantung 200 kali. Pemendekan ini disebabkan karena penurunan durasi pompa
sistolik. Namun durasi sistolik jauh lebih menetap daripada diastolik, dan apabila
terjadi peningkatan denyut Jantung maka diastolik akan mengalami pemendekan yang
lebih besar (Ganong, 2002).

Tekanan darah berubah setiap harinya, dimana akan menurun ketika kita
sedang tidur dan baru bangun tidur dan akan meningkat pada kondisi beraktivitas,
stres dan, berlatih. Kebanyakan orang yang berdiam diri beberapa jam cenderung
mempunyai tekanan darah yang sama ketika dia berdiri atau duduk, yaitu sekitar
dibawah 120/80 mmHg (Bassein, 1985). Adapun beberapa kategori tekanan darah
dewasa dapat dilihat dari Tabel 2.3
Tabel 2.3 Kategori Tekanan Darah Menurut JNC VII (mmHg)

Kategori Sistole Diastole
Normal <120 <80
Prehipertensi 120-139 80-89
Hipertensi

Tingkat 1 140-159 90-99
Tingkat 2 >160 >100

Sumber : Chobanian et al, 2003
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2.2.2 Pengaturan Tekanan Darah

Kekuatan kontraksi otot jantung ditentukan oleh 2 komponen utama yaitu
preload dan afterload. Preload merupakan volume akhir ventrikel yang ditentukan
oleh banyaknya aliran balik vena, sedang afferload merupakan tegangan dinding
ventrikel selama sistole yang ditentukan oleh tekanan aorta dan ukuran ventrikel
(Setiawati & Suyatna, 2003; Ganong, 2002). Tekanan darah ditentukan oleh dua
faktor utama yaitu curah jantung dan resistensi perifer. Curah jantung adalah hasil
kali denyut jantung dan isi sekuncup. Besar isi sekuncup ditentukan oleh kekuatan
kontraksi miokard dan aliran balik vena. Resistensi perifer merupakan gabungan
resistensi pembuluh darah (arteri dan arteriol) dan viskositas darah. Resistensi
pembuluh darah ditentukan oleh tonus otot polos arteri dan arteriol, elastisitas dinding
pembuluh darah (Setiawati & Suyatna, 2003).

Rumus untuk pengaturan tekanan darah adalah sebagai berikut.

1. Stroke Volume (SV) / Isi Sekuncup : banyaknya darah yang dipompa setiap

denyut (mm)

2. Heart Rate (HR )/ Denyut Jantung : frekuensi denyut jantung per menit

Cardiac Output (CO) / Curah Jantung : Isi Sekuncup x Denyut Jantung

4. Denyut nadi (DN) : selisih tekanan darah sistole dan tekanan darah diastole

DN : Tekanan Darah Sistole — Tekanan Darah Diastole

5. Rata-rata Tekanan Arteri (RTA) / Mean Artery Pressure (MAP) :

RTA : Tekanan Darah Sistole + 1/3 Denyut Nadi

RTA 1 2/3 Tekanan Darah Diastole + 1/3 Tekanan Darah Sistole

(Malrose, 2005)

Pengaturan tekanan darah didominasi oleh tonus simpatis yang menentukan
frekuensi denyut jantung, kontraktilitas miokard, dan tonus pembuluh darah arteri
maupun vena; sistem parasimpatis hanya ikut mempengaruhi frekuensi denyut
jantung. Sistem simpatis juga mengaktifkan sistem renin angiotensin aldosteron
(RAA) melalui peningkatan sekresi renin. Homeostasis tekanan darah dipertahankan

oleh reflek baroreseptor sebagai mekanisme kompensasi yang terjadi seketika, dan
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oleh sistem RAA sebagcai mekanisme kbmpensasi vang berlangsung lebih lambat

(Setiawati & Bustani. 2003). Untuk lebih ielasnva dapat dilihat pada Gambar 2.1

tentang faktor-faktor vang bernengaruh terhadap tekanan darah.

T PP Refleks Baroreseptor — — — — — — — — — __ e
Para- |
: o <,
/ Jantung :
I Curah Kontraktdlitas | | I
| “jantung / miokard |
| \ Isl |
[ sekuncup Volume | |
: Al balik
vena
TEKANAN \ Kapasitas|_ _ _
DARAH vena
|
Tonus | ]
I Resistensi |~ arteri & arteriol
| pembuluh
I | desen
| Resistensi \ Elastisitas dinding
| perifer pembuluh darah
Viskositas
I e darah : )
A e SRR | Sekresirenin — — — — = — —— — — -
Sumber: Setiawati & Bustani, 2003
’ : dipengaruhi
-------------- > : umpan balik

Gambar 2.1 Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Tekanan Darah

2.2.3  Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Peningkatan Tekanan Darah
Suatu penyebab khusus hipertensi hanya dapat ditemukan pada 10-15%
penderita. Peningkatan tekanan darah biasanya disebabkan kombinasi berbagai

kelainan (multifaktorial). Bukti-bukti epidemiolgik menunjukkan adanya faktor

genetik (keturunan), ketegangan jiwa, faktor lingkungan dan makanan (banyak garam

dan kurang asupan kalsium) (Katzung, 1997)

Gambar 2.2.

. Untuk lebih jelas dapat dilihat pada
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Sumber: Suyono, 2001
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Gambar 2.2 Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Peningkatan Tekanan Darah
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Tekanan darah tinggi yang tidak diketahui penyebabnya, disebut hipertensi
primer atau esensial. Antara 85-90% orang dengan tekanan darah tinggi, memiliki
hipertensi primer. Beberapa perubahan di Jantung dan pembuluh darah, bersama-sama
menyebabkan peningkatan tekanan darah. Misalnya, meningkatnya jumlah darah
yang dipompakan keluar (cardiac output), dan meningkatnya resistensi terhadap
aliran darah karena pembuluh darah berkontraksi. Selain itu, volume darah dapat
meningkat pula. Alasan perubahan itu tidak sepenuhya diketahui, tapi sepertinya
dipengaruhi faktor genetik yang menyebabkan kontraksi arteriol, yang membantu
mengendalikan tekanan darah (Anonymous, 2007) .

Tekanan darah tinggi yang diketahui, disebut hipertensi sekunder dan hanya
terjadi 10-15% pada orang dengan tekanan darah tinggi. Penyebab terbanyak
(5-10%) hipertensi sekunder adalah penyakit ginjal sedangkan sekitar 1-2% hipertensi
sekunder disebabkan oleh faktor penyebab lain seperti gangguan hormonal (cushing
syndrom, hypertirodisme, hypotiroidisme, hyperaldosteron, dan pheochromocytoma),
penggunaan obat-obatan (nonsteroid anti infalamasi, kontrasepsi oral, kortikosteroid,
siklosporin, kokain, penyalahgunaan alkohol, dan lain-lain), obesitas, gaya hidup
sedentari, stress, merokok, minum alkohol berlebihan atau garam berperan dalam
berkembangnya tekanan darah tinggi pada orang yang cenderung secara genetik
untuk mengalaminya. Stress cenderung meningkatkan tekanan darah sementara, tapi
biasanya tekanan darah kembali normal setelah stress berakhir (Anonymous, 2007 ).
2.2.4 Pengukuran Tekanan Darah

Tekanan darah dapat diukur dengan dua cara yaitu :

1. Secara langsung

Disebut juga dengan pengukuran arterial invasif. Alat yang dimasukkan

berupa miniatur monometer atau kateter yang dimasukkan kedalam pembuluh darah

(terutama arteri femoralis, radialis, dorsalis pedis, atau brachialis). Alat ini harus

terhubung dengan sistem tabung yang terisi cairan, dan monitor elektronik.
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Keuntungannya adalah dapat memonitot tekanan darah secara konstan, dan grafik
tekanan terhadap waktu dapat terlihat, Namun cara seperti ini sangat berbahaya jika
dilakukan pada orang dengan riwayat perdarahan dan kelainan darah (Littler &
Komsuoglu, 1989).

2. Secara tidak langsung

Pertama kali pengukuran secara tidak langsung ditemukan pada tahun 1854.
Kemudian tahun 1896 ditemukan manset pneumatic yang dipasang pada lengan atas
agar denyut arteri radialis tidak terdengar. Tekanan darah dapat diukur jika tekanan
dalam manset dikurangi sedikit demi sedikit dan denyut arteri radialis timbul
kembali. Dari penemuan-penemuan itu akhirnya diciptakan suatu alat modern yang
disebut sphygmomanometer air raksa dengan metode auskultasi untuk mengukur
tekanan darah, yang sampai sekarang metode inilah yang digunakan (Littler &
Komsuoglu, 1989).

Pengukuran secara tidak langsung dapat dilakuan melalui 4 cara yaitu:

1. Pengukuran kasar tanpa menggunakan alat apapun

Metode ini dengan cara meraba denyut arteri radialis, dimana jika denyutan
tersebut dapat teraba berarti minimal tekanan sistolenya sekitar 80 mmHg (sangat
penting kecuali untuk pasien dengan shock karena sepsis) (Hambly, 2000).

2. Pengukuran tekanan darah non invasif manual.

Cara ini menggunakan sphygmomanometer dengan manset. Pemasangan manset
dilakukan dengan melingkarkannya pada lengan atas dan harus sejajar dengan
Jantung. Kemudian pompa manset sampai tekanan darah lebih tinggi dari yang
seharusnya. Setelah itu tekanan darah diturunkan sacara perlahan dan dengarkan
suara denyut arteri brachialis dengan menggunakan stetoskop. Suara yang terdengar
saat tekanan dari manset diturunkan secara perlahan, agak diatas suara sistole sampai
dibawah suara diastole disebut korotkov. Terdengamnya perubahan suara korotkov

tersebut, maka tekanan darah dapat ditentukan.

Jika tidak ada stetoskop, maka hanya dapat dilakukan pengukuran tekanan darah

sistolenya saja yaitu dengan meraba denyut arteri radialis. Tekanan darah sistole
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terbaca pada sphygmomanometer ketika denyut jantung pertama terdengar setelah
manset dikendurkan. Sedangkan tekanan darah diastole terbaca saat suara denyut
jantung menghilang.

Suara korotkov dihasilkan jika terdapat gangguan pada aliran darah, yaitu pada
aliran darah turbulensi dan terus menerus selama arteri membuka dan menutup.
Namun suara tersebut tidak dapat didengar jika tekanan manset lebih besar dari
tekanan darah sistole, tekanan darah laminar, atau ketika tidak terjadi hambatan
(tekanan manset lebih kecil dari tekanan darah diastole).

Suara yang dapat terdengar, dibagi menjadi lima fase yaitu .

Suara ketukan pertama (tekanan manset=tekanan sistole)

S

Suara ketukan dengan intensitas yang lebih tinggi dari suara pertama

e

Suara ketukan dengan intensitas maksimum
d. Suara ketukan mulai melemah
e. Suara ketukan menghilang

Pemakaian manset yang tidak tepat dapat menyebabkan hasil yang tidak teratur.
Manset yang sempit atau berukuran kecil yang dipasang pada orang gemuk akan
menghasilkan pengukuran tekanan darah yang lebih tinggi dari yang seharusnya.
Oleh karena itu WHO menetapkan ukuran manset 14 cm untuk orang dewasa. Untuk
anak-anak disediakan dengan ukuran yang lebih kecil. Kadang-kadang hasil
pengukuran tekanan darah antara lengan yang satu berbeda dengan yang lain
(Hambly, 2000).

1) Oscillotonometri

Oscillatonometri Von Recklinghausen dibuat dengan tujuan untuk mengetahui
tekanan darah sistole dan diastole tanpa menggunakan stetoskop. Alat ini terdiri dari
dua manset yang tumpang tindih (satunya besar dan satunya lagi kecil) dengan
tekanan besar yang dipakai untuk membaca tekanan katup pembuluh darah dan
kontrol permukaan. Manset besar berfungsi sama dengan manset pada manset

sphygmomanometer. Sedangkan manset kecil berfungsi untuk menyeimbangkan

denyut saat manset besar dikempiskan. Pada saat terdengar suara korotkov, maka
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jarum oscillasinya akan menunjukkan sesuai dengan tekanan darah orang tersebut.
Tombol tuas sederhana terletak diantara dua manset tersebut (Hambly, 2000).

2) Pengukuran tekanan darah non invasif otomatis

Metode ini pada dasarnya sama dengan metode oscillatonometri. Manset tunggal
dipasang pada lengan dan mesin langsung menunjukkan angka di atas tekanan sistole
yang seharusnya. Tekanan pada manset menurun secara otomatis, dan sensor oscillasi
tipis pada manset akan menyebabkan denyutan. Alat ini akan memberikan pembacaan
tekanan darah yang akurat. Manset harus sesuai dengan ukuran. Dengan alat ini,
pasien harus melakukan pengukuran. Karena dengan tekhnik ini, denyutan berat
terutama pada penderita dengan denyut jantung tidak teratur (misalnya fibrilasi arteri)
akan terbaca tidak akurat (Hambly, 2000).

Pembacaan tekanan darah secara benar sangat sulit dilakukan karena

perbedaan yang nyata pada setiap individu. Dimana pengukuran tekanan darah harus
dilakukan dengan meneliti karakter populasi, menilai faktor antihipertensi, atau

mengatur pasien secara individual (Littler & Komsuoglu, 1989).

2.3 Pengaruh Kafein Terhadap Tekanan Darah

Penelitian ilmiah yang telah dilakukan adalah untuk mengungkapkan apakah
kafein memiliki efek terhadap tubuh manusia baik pada jangka waktu tertentu
ataupun jangka waktu lama. Faktor lingkungan serta karakteristik seseorang juga
mendukung kebiasaan dalam mengkonsumsi kopi (Suleman & Hameed , 2004).

Hasil dan beberapa penelitian menyebutkan bahwa mengonsumsi kopi dalam
jumlah berlebihan di pagi hari dapat meningkatkan tekanan darah, tingkat stres dan
memicu poduksi hormon penyebab stres selama satu hari penuh. Secangkir kopi
berpotensi meningkatkan tekanan darah 5-10 mm.Hg sehingga lebih memungkinkan
orang terkena tekanan darah tinggi (Hipertensi). Menurut WHO-ISH tahun 1999,
hipertensi merupakan tekanan darah sistolik 140 mmHg dan diastolik 90 mmHg pada

orang yang tidak menggunakan obat anti hipertensi (Depkes RI, 2006; Republika.

————— e, r—
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2004). Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Tabel 2.4 tentang kriteria laki-laki
dengan resiko hipertensi.

Di USA dilakukan penelitian terhadap dua kelompok, dimana satu kelompok
diberi kopt 250 ml (150 mg) dan kelompok lainnya dijadikan plasebo dengan
pemberian kopi dekafein (<2 mg) memberikan hasil yaitu terjadi perubahan tekanan
darah yang signifikan pada kelompok kopi dengan kafein tapi tidak ditemukan pada
kelompok dekafein. Adapun perubahan tekanan darah tersebut berakhir setelah 90
menit ( Feely er al, 2001).

Sebuah studi lain di Amerika tentang efek toleransi kopi terhadap tekanan
darah. Pada kelompok perlakuan diberikan kopi dengan dosis 300 mg (3 x 100 mg)
dan dosis lanjutan 600 mg (3 x 200 mg) memberikan hasil, sebagian orang
mengalami peningkatan tekanan darah dan tetap bertahan meskipun semalam telah
berpuasa kafein, sedangkan sebagian lainnya tidak memberikan efek perubahan
tekanan darah (Lovallo er al, 2004).

Kafein memberikan efek farmakologi dan memberikan hubungan positif
terhadap sistem kardiovaskuler, sistem saraf pusat, jaringan kelenjar, aktivitas ginjal
untuk memproduksi diuresis dan relaksasi otot polos
(Suleman & Hameed, 2004).

Sebuah lembaga penelitian di Amerika Serikat pernah mencatat bahwa
setengah dari kandungan kafein yang diminum, ternyata sanggup bertahan selama
enam jam dalam tubuh. Jadi, jika Anda minum dua gelas kopi (sekitar 100 mg -

hingga 160 mg) pada pukul 03.00 dinihari, pada pukul 09.00 pagi kafein iadi masih

tersisa sekitar 80 mg. Cukup untuk membuat mata susah terpejam (Depkes R1, 2006).

- —
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Tabel 2.4 Lima Kriteria Laki-Laki dengan Resiko Hipertensi.

No Kriteria Tekanan Darah
Sistole Diastole
1. Optimal <120 <§9
2 Normal 120-129 80-84
3 Normal Tinggi 130-139 85-89
4 Hipertensi Dini 140-159 90-99
3. Hipertensi Dinyatakan hipertensi oleh dokter

Sumber: Hartley et al, 2000
2.3.1 Pengaruh Kafein Terhadap Sistem Saraf Pusat

Kafein merupakan antagonis nonselektif pada adenosin yaitu reseptor
adenosin Al dan A2. Lokasi reseptor adenosin A1 di daerah otak paling banyak yaitu
di daerah hipokampus, serebrum (otak besar), kortek serebellum (otak kecil), dan

nukleus thalamik sedangkan reseptor adenosin A2 ditemukan di striatum dan

- —— —

tuberkulum olfaktorium. Reseptor adenosin menghambat pelepasan dopamine,
adrenalin, GABA, glutamat pada beberapa tempat di sistem saraf pusat. Hal ini
menyebabkan efek insomnia, tremor dan iritabilitas setelah mengkonsumsi kafein,

efek 1ni akan menjadi lebih kuat pada fase akut. Setelah 24 jam berhenti kafein, maka

—_—

akan timbul efek sakit kepala dan tertidur, yang dimungkin timbulnya efek ini karena
vasodilatasi dan depresi saraf secara terus menerus. Reseptor adenosin A2 berefek
langsung pada vasodilator (Fredholn er al, 1999; Wilson, 2000). [
Dosis terapi oral kafein meningkatkan iritabilitas kortek sensoris, sehingga
menghasilkan efek berupa sebagai berikut:
a. Peningkatan kesigapan mental.

b. Kewaspadaan dan semangat yang cemerlang

Lebih cepat membedakan sensasi. e

o

d.

e. Insomnia dan gangguan tidur.

Fasilitas dalam mencari ide.
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Pada sistem saraf pusat, kafein juga’dapat meningkatkan pengambilan oksigen
(John, 1961).

1.3.2 Pengaruh Kafein Terhadap Sistem Kimia

Dasar kerja kafein pada sel ada 3 yaitu:

a. Translokasi kalsium intraseluler
b. Peningkatan akumulasi nukleotida siklik
¢. Menghambat reseptor adenosin

Kemampuan metilxanthin dalam menghambat nukleotida fosfodiesterase
siklik akan menjelaskan efek terapi dari kafein. Sehingga konsentrasi kafein akan
meningkat dalam plasma darah (Suleman & Hameed , 2004).

AMP siklik yang juga dikenal sebagai cAMP, adalah adenosin 375°-
monofosfat siklik. Zat ini yang dibentuk dari ATP oleh kerja enzim adenelil siklase
dan diubah menjadi 5’-AMP oleh kerja enzim fosfodiesterase, dimana enzim inilah
yang dihambat oleh metilxanthin termasuk didalamnya adalah kafein. AMP siklik
mengaktifkan protein kinase yang dependen nukleotida siklik (protein kinase A)
seperti protin kinase C, mengkatalisis fosforilasi protein, mengubah konformasinya
dan mempengaruhi aktivitasnya. Kinase fosforilase juga merupakan substrat
kalmodulin (Ganong, 2002). Selain itu, efek dari pembukaan saluran-saluran Ca®’
disebabkan karena dihambatnya reseptor Al oleh kafein di sistem saraf pusat
(Fredholm, 1999).

Melalui AMP siklik yang mengaktifkan protein kinase A menyebabkan
fosforilasi saluran-saluran kalsium yang tergantung tegangan (voltage dependent),
sehingga saluran- saluran tersebut dapat terbuka dengan lebih lama, hal inilah yang
menyebabkan kontraksi otot jantung dan meningkatkan tekanan darah. AMP siklik
juga meningkatkan transport aktif kalsium ke dalam retikulum sarkoplasmik, yang
akan mempercepat relaksasi, sehingga mempersingkat waktu sistolik. Hal im penting
pada keadaan jantung berdenyut dengan frekuensi tinggi karena keadaan i memberi
kesepatan untuk proses pengisian diastolik yang kuat Pada otot polos vaskular,

kalsium berikatan dengan kalmodulin dan kompeks yang terbentuk tersebut

i
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mengaktifkan kinase miosin rantai ringan yang bergantung pda kalmodulin
(calmodulin-dependent myosin light chain kinase), yaitu enzim Katalisator proses
fosforilasi miosin. Aktin menggeser pada miosin dan terjadilah kontraksi
(Ganong, 1998).
1.3.3  Pengaruh Kafein Terhadap Sistem Hormon

Pada sistem hormonal, kafein mempengaruhi sistem RAA (Renin Angiotensin
Adosteron). Renin adalah suatu protease asam yang disekresi oleh ginjal yaitu sel
Jukstaglomerulus. Fungsinya adalah memecah angiotensinogen menjadi angiotensin
I, yaitu suatu dekapeptida yang tidak aktif. Angiotensin I akan diubah menjadi
angiotensin II (oktapeptida aktif) oleh enzim pengkonversi angiotensin (ACE,
angiotensin-converting enzym) yang banyak berperan terhadap pengaturan tekanan
darah melalui stimulasi aldosteron, Jantung,pembuluh darah, ginjal, sistem saraf
pusat, sistem saraf tepi, usus, ginjal dan kortek adrenal (Ganong, 1998). Volume
darah merupakan faktor terpenting dalam pengaturan tekanan darah secara
hemodinamika. Seperti penjelasan di atas, kafein berpengaruh terhadap mekanisme
renin ansgiotensin aldosteron yang menyebabkan retensi air sehingga meningkatkan
volume darah. Dengan peningkatan volume darah tersebut menyebabkan aliran darah

balik venapun akan meningkat yang akhirnya akan mempengaruhi isi diastole,

tekanan pengisian jantung dan kontraksi Jjantung (Mas’ud, 1992). Untuk lebih jelas
dapat dilihat pada Gambar 2.3.

e T ——
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Angioterfsinogen
Renin
Angiotensin |
ACE

Angiotensin II

20

T T T

Kortek Ginial | Usus SSP SST Otot polos vaskular Jantung
adrenal
l v
Aldosteron Absorbsi Vasooresi Simpatik Vasokontriksi CO meningkat
meningkat air/sodium
! '
Volume darah Total resistensi
meningkat perifer meningkat
Tekanan darah P
meningkat -

Sumber: Dipiro et al, 2005

Catatan: ACE : Angiotensin Converting Enzyme
SSP : Sistem Saraf Pusat
SST : Sistem Saraf Tepi
CO : Cardiac Ouiput

Gambar 2.3 Hubungan Antara Ginjal, Angiotensin II, dan Pengaturan
Tekanan Darah
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2.4 Kerangka Konseptual. '
Minum kopi
l l
Sistem Saraf Pusat Sistem Kimiawi Sistem Hormonal
£ |
Menempati reseptor Menghambat Merangsang
adenosin A1 dan A2 fosfodiesterase RAA sistem
Menghambat/ Mengganti AMP siklik meningkat Sekresi
efek adenosin reni
Fosforilasi saluran Ca®* T f
(voltage-dependent) Merubah :
Meningkatnya produksi angiotensinogen E
adrenalin 3
(kardioaselerator) Otot jantung Menghasilkan
meningkat angiotensin II
Kontraksi otot polos :
pembuluh darah Vasokontriksi ?

Peningkatan resistensi [

tahanan perifer

| :

Curah jantung meningkat

Peningkatan tekanan darah
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Kafein yang terkandung di datam kopi instan, dalam dosis tertentu
mempunyai mekanisme kerja secara langsung pada SSP, sistem kimiawi maupun
sistem humoral.

Pada SSP, kafein merupakan antagonis nonselektif pada adenosin, reseptor
adenosin Al dan A2. Reseptor adenosin Al menghambat pelepasan dopamine,
adrenalin, GABA, glutamate pada beberapa tempat di sistem saraf pusat. Hal ini
menyebabkan efek insomnia, tremor dan iritabilitas setelah mengkonsumsi kafein.
Efek ini akan menjadi lebih kuat pada fase akut. Setelah 24 jam berhenti kafein, maka
akan timbul efek sakit kepala dan tertidur, yang dimungkin timbulnya efek ini karena
vasodilatasi dan depresi saraf secara terus menerus. Reseptor adenosin A2 berefek
langsung pada vasodilasi.

Pada sistem kimiawi, efek kafein melalui AMP siklik yaitu dengan
mengaktifkan protein kinase A menyebabkan fosforilasi saluran-saluran kalsium yang
tergantung tegangan (voltage dependent), sehingga saluran-saluran tersebut dapat
terbuka dengan lebih lama, hal inilah yang menyebabkan kontraksi otot jantung dan
meningkatkan tekanan darah. AMP siklik juga meningkatkan transport aktif kalsium
ke dalam retikulum sarkoplasmik, yang akan mempercepat relaksasi, sehingga
mempersingkat waktu sistolik. Hal ini penting pada keadaan jantung berdenyut
dengan frekuensi tinggi karena keadaan ini memberi kesepatan untuk proses
pengisian diastolik yang kuat. Pada otot polos vaskular, kalsium berikatan dengan
kalmodulin dan kompeks yang terbentuk tersebut, mengaktifkan kinase miosin rantai
ringan yang bergantung pada kalmodulin (calmodulin-dependent myosin light chain
kinase), yaitu enzim katalisator proses fosforilasi miosin. Aktin menggeser kepala
miosin dan terjadilah kontraksi.

Pada sistem hormonal, kafein mempengaruhi sistem RAA (Renin Angiotensin
Adosteron). Renin adalah suatu protease asam yang disekresi oleh ginjal yaitu sel ;
jukstaglomerulus. Fungsinya adalah memecah angiotensinogen menjadi angiotensin

[, yaitu suatu dekapeptida yang tidak aktif Angiotensin 1 akan diubah menjadi

angiotensin I (oktapeptida aktif) oleh enzim pengkonversi angiotensin

i ——
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(ACE, angiotensin-converting enzym) yang banyak berperan terhadap pengaturan
tekanan darah melalui stimulasi aldosteron, jantung, pembuluh darah, ginjal, sistem

saraf pusat, sistem saraf tepi, usus, ginjal, dan kortek adrenal.

2.5  Hipotesis Penelitian

Hipotesis penelitian ini adalah minum kopi multidose dapat mempengaruhi

peningkatan tekanan darah.
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Rancangan penelitian

Jenis rancangan penelitian yang akan dilakukan adalah eksperimental dengan
menggunakan rancangan penelitian secara Randomized "pretest-postest” control
group design. Rancangan tersebut dipilih dengan asumsi hampir semua variabel luar
dan semua sumber invaliditas terkendali sepenuhnya. Rancangan penelitian ini
merupakan bentuk pengembangan rancangan eksperimental sederhana, yaitu
melakukan pengukuran atau observasi awal sebelum perlakuan diberikan.

Secara skematis dapat digambarkan sebagai berikut:

e — —

/P et 01 T 00

sT " R
\ K ,O3 _ T2, 04 ?
Keterangan :
S : Sampel 3
R : Randomisasi
P : Kelompok perlakuan (sampel diberi minuman kopi)
K : Kelompok kontrol (sampel diberi plasebo)
01 ¢ Pengukuran tekanan darah sampel sebelum diberi perlakuan
02 : Pengukuran tekanan darah sampel setelah diberi perlakuan
O3 : Pengukuran tekanan darah sampel sebelum diberi plasebo
04 : Pengukuran tekanan darah sampel setelah diberi plasebo !
T1 : Perlakuan dengan pemberian kopi !

T2 : Perlakuan dengan pemberian plasebo
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3.2  Besar Sampel, Kriteria Sampel dan Tekhnik Pengambilan Sampel
3.2.1 Kiriteria Sampel

Sampel diambil dari mahasiswa Fakultas Kedokteran dengan kriteria sebagai
berikut :

1. Kriteria Inklusi pada penelitian ini meliputi :

a. Usia antara 18-22 tahun.
b. Sampel bukan peminum rutin kopi.

c. Sampel bukan peminum rutin alkohol.

~

Sampel dalam keadaan emosional yang baik.

e. Sampel tidak berbadan gemuk (berat badan normal sesuai dengan rumus
BMI yaitu 19-26 kg/m’.

f. Sampel tidak mempunyai riwayat penyakit ginjal, jantung, dan tekanan

darah tinggi.

2. Kiriteria Eklusi pada penelitian ini meliputi :

T ——— i —

a. Sampel seorang perokok.

b. Sampel menolak dijadikan orang coba dan diberi perlakuan.

¢. Sampel sedang dalam masa terapi dokter.

Sampel terdiri dari dua kelompok yaitu kelompok perlakuan dan kontrol yang ;
diambil secara random.
3.2.2 Besar Sampel

Besar sampel ditentukan dengan rumus besar sampel dari Higgins dan
Kleinbaum (Higgins & Kleinbaum, 1985) dengan formulasi sebagai berikut:

I AZA+Zr)'Se
N= —" X

1F (K%Y
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Keterangan :N : besar sampel .
Xc : mean kelompok kontrol
Xt : mean kelompok perlakuan
Sc : simpangan baku kelompok kontrol
F : proporsi kegagalan
Za : deviasi standart untuk a — 6,05— 1,56
Zb : deviasi standart untuk § = 0,10 = 1,28
Dan penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Effah Afiyati tentang
Penparuh minum Kopi Jenis Robusta Terhadap Tekanan Darah Pada Laki-Laki
Dewasa Muada didapatkan:
Xt 7,28
Xc : 1,866
Sc 148
Maka dan perhitungan sesuai dengan rumus diatas didapatkan N=10 orang
pada setiap kelompok.
3.3 Variabel Penelitian
3.3.1 Variabel Bebas
Pada penelitian ini variabel bebas perlakuan yang digunakan adalah kopi
multidose.
3.3.2 Vanabel Tergantung
Vanabel tergantung dalam penelitian ini adalah tekanan darah sistole dan
diastole.
3.3.3 Variabel Terkendah
Vanabel terkendah dalam penelitian ini adalah -
1. Umur sampel.
Berat badan sampel.
Jenis kelamin sampel.

‘Waktu dan lama perlakuan.

sl

Jumlah kopi yang diberikan.

. ——— ——
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3.4  Definisi Operasional Variabel *
3.4.1 Kopi

Pada penelitian ini digunakan kopi instan Jenis Robusta dengan beberapa
dosis (multidose) yaitu 2,5 g; 3,7 g; dan 5 g. Kandungan kafein dalam kopi tersebut
adalah 50 mg; 75 mg; dan 100 mg.
3.4.2 Tekanan Darah

Pada penelitian ini, dilakukan pengukuran tekanan darah sistole dan diastole
sebelum dan sesudah perlakuan. Tekanan darah diukur menggunakan
sphygmomanometer air raksa dengan posisi berbaring, dimana manset dipasang pada
lengan kanan pada posisi supinasi kurang lebih 3 c¢m diatas fossa cubitti. Manset
dipompa sampai 20-30 mmHg lebih tinggi dari tekanan maksimal (dalam hal ini tidak
teraba denyut di bagian distal manset). Tekanan udara dalam manset diturunkan
perlahan 2-3 mmHg per detik dan darah mengalir kembali. Stetoskop diletakkan tepat
di distal manset. Tekanan sistolik diukur pada ketinggian tekanan manometer pada
saat bunyi pertama (bunyi awal fase 1 pada saat darah mengalir ke distal). Tekanan
diastolik pada ketinggian tekanan manometer saat bunyi mulai menghilang (fase V)
(Abdurrahman, 1996).

Sebelum dilakukan pengukuran tekanan darah, sampel dipuasakan kafein
kurang lebih 2 minggu pada dosis I (2,5 g ), sedangkan pada dosis II (3,7 g ) dan
dosis III (5 g ) sampel dipuasakan kafein 2 hari / sekitar >12 jam dan diistirahatkan

selama kurang lebih 15 menit (Melrose, 2005; Mahmud & Felly, 2001 ; Rakic et al,
1999).

3.4.3  Body Mass Indeks ( BMI ) Sampel

Berat badan sampel diharapkan berkisar normal menurut rumus BMI yaitu
antara 19-26 kg/m? ( Moore, 1997).
3.4.5 Waktu dan Lama Perlakuan

Perlakuan dilakukan saat sampel dalam keadaan tenang dan rileks. Lama

perlakuan sekitar 30-90 menit setelah diberi perlakuan dan kontrol.

s ——— —
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3.5 Bahan dan Alat Penelitian
3.5.1 Bahan Penelitian
1. Bahan untuk kelompok perlakuan :

a. Kopi bubuk instan.
b. Gula pasir 30 gram.
¢. Air panas suhu 100°C.
2. Bahan plasebo untuk kelompok kontrol :
a. Ketan hitam.
b. Gula pasir 30 gram
¢. Air panas 100°C.
d. Perasa kopi.
3.5.2  Alat Penelitian

Alat- alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

———— . ——

1. Sphygmomanometer air raksa dan stetoskop.

. Gelas piala.
. Neraca analitis.

. Termometer. ?

. Panci.

2

3

4

5. Penangas air.
6

7. Cangkir.

8

. Sendok.

3.6 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di laboratorium Fisiologi Fakultas Kedokteran

Universitas Jember yang dilakukan pada bulan April-Juni 2007. !
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3.7  Prosedur Pengambilan dan Analisis Data
3.7.1 Informed Consent

Informed Consent adalah suatu formulir pernyataan yang berisi tentang
kesediaan sampel untuk menjadi bahan penelitian. Pada formulir ini juga akan
dijelaskan bahwa selama pengambilan data pada sampel, tidak ada efek samping,
kerugian baik materiil maupun spirituil yang akan dialami oleh sampel selama
perlakuan ataupun sesudah perlakuan.
3.7.2  Pembagian Kelompok Sampel

Dilakukan randomisasi dari sampel yang telah didapatkan dibagi menjadi dua
kelompok secara double blind. Dimana kelompok pertama merupakan kelompok
perlakuan yang diberi minum kopi, sedang kelompok kedua merupakan kelompok
kontrol yang diberikan plasebo.
3.7.3 Pengambilan Data

Cara pengumpulan data yang dilakukan pada penelitian ini adalah sebagai
berikut :

1. Menyiapkan minuman kopi untuk perlakuan dengan komposisi :

a. 2,5 gram; 3,7 gram; dan 5 gram kopi instan.

b. 30 gram gula pasir

¢. 150 ml air panas.

2. Menyiapkan minuman larutan plasebo untuk kontrol dengan komposisi :

a. 2,5 gram; 3,7 gram; dan 5 gram beras ketan hitam yang sudah ditumbuk
halus.

b. 30 gram gula pasir
¢. 150 ml air panas.

3. Sampel dibawa ke dalam ruangan yang tenang,

4. Sampel berbaring dan manset dipasang pada lengan kanan dengan
batas bawah manset kurang lebih 3 cm dari fossa cubiti, serta

sphygmomanometer air raksa setinggi atau sejajar dengan jantung.

i
!

i —— T
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5. Mengukur tekanan darah sanipel pada kedua kelompok (sistole dan
diastole) sebanyak tiga kali pengukuran dengan selang waktu 5 menit
setiap pengukuran, kemudian diambil rata-ratanya.

6. Setelah sampel diukur tekanan darahnya, sampel diberi perlakuan dan
kontrol.

7. Setelah 35 menit, sampel diukur kembali tekanan darahnya sebanyak

tiga kali dengan interval 5 menit. Kemudian diambil rata-ratanya.

3.8 Analisis Data
Analisis data menggunakan SPSS release 11.5. dengan asumsi apabila data

berdistribusi normal maka dilakukan dengan paired 2 sampel t-test untuk kelompok

perlakuan dan kontrol dengan tingkat kepercayaan 95 %.
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3.9

Alur Penelitian

Populasi

Kuesioner

10 sampel
Perlakuan

10 sampel
Kontrol

Puasa bahan makanan dan minuman
yang mengandung kafein kurang lebih

2 minggu

Ukur Tekanan
Darah

Ukur Tekanan
Darah

Minum Kopi
Instan Robusta

Diberi plasebo
(ketan hitam)

Ukur Tekanan
Darah

Ukur Tekanan
Darah

]

Analisis Statistik

———— . —— ™
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan hasil pembahasan dapat disimpulkan sebagai berikut:
Konsumsi kopi jenis Robusta dosis 2,5 g; 3,7 g; dan 5 g dapat meningkatkan
tekanan darah sistole dan diastole.
Kadar kafein sebesar 50 mg dalam kopi terbukti meningkatkan tekanan darah.
Saran
Berdasarkan hasil pembahasan dapat diberikan saran sebagai berikut:
Perlunya penelitian lanjutan mengenai pengaruh minum kopi terhadap
tekanan darah wanita dewasa muda.
Perlunya dilakukan penelitian yang lain tentang efek kafein pada kopi terhadap
berbagai sistem pada tubuh manusia selain tekanan darah, sehingga dapat
memberikan wacana tentang efek-efek lain dari kafein.
Perlunya penelitian lebih lanjut tentang kafein pada kopi jenis lainnya atau

sumber kafein lain seperti teh, cokelat, cola , dan obat- obatan.

. Perlu dilakukan penelitian tentang pengaruh kopi terhadap tekanan darah

dengan dosis kafein kurang dari 50 mg.

Perlu dilakukan penelitian lainnya tentang efek kafein pada kopi yang
berhubungan dengan resiko penyakit tertentu, sehingga dapat digunakan
sebagai acuan yang dianggap perlu sehubungan dengan hal tersebut.

Perlunya penelitian lebih lanjut mengenai efek toleransi kafein dalam kopi
terhadap tekanan darah dengan pemberian kafein secara teratur sehingga

nantinya dapat ditemukan secara jelas pada dosis berapa kafein yang dapat

dikonsumsi perhari.

s ——— —
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7. Perlunya dilakukan penelitian tentang kopi terhadap tekanan darah pada
dewasa muda dengan derajat tekanan darah yang berbeda (normal,

prehipertensi dan, hipertensi) sehingga nantinya dapat diketahui apakah

terdapat perbedaan peningkatan tekanan darah pada manusia tersebut.

8 Perlunya penelitian lebih lanjut tentang pemberian minum kopi terhadap
tekanan darah, dengan menggunakan jenis kopi selain kopi instan.

9. Perlunya penelitian lebih lanjut tentang kopi terhadap tekanan darah dengan
jumlah sampel yang lebih banyak lagi.

10. Perlunya penelitian lanjut dengan menggunakan kafein asli terhadap tekanan
darah.
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DAFTAR LAMPIRAN
A. Kuesioner Penelitian

P

Zweel/ KUESIONER PENELITIAN EKSPERIMENTAL
Pengaruh Minum Kopi Multidose Terhadap Tekanan Darah Pada
Laki-laki Dewasa Muda

%

[. PETUNJUK PENGISIAN

1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan saudara untuk

menjawab seluruh pertanyaan yang ada sesuai dengan kondisi dan
keadaan anda yang sebenarnya (tanpa rekayasa).

2. Berilah tanda silang (x) pada setiap pilihan jawaban yang menurut
anda sesuai dengan keadaan anda.

II. KARAKTERISTIK RESPONDEN

Nama

Uminr PR, th

BeratBadan :........ . kg

SRR 1 S S
PERTANYAAN
1. Pernahkah anda minum kopi ?
a. Pernah
b. Tidak

2. Bila pernah, seberapa sering anda meminum kopi ?
a. Sectiap hari
b. Seminggu sekali

Sebulan sekali

a o

Tidak tentu
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Pernahkah anda mengkonsumsi pfoduk yang mengandung kafein (cokelat,
teh, cola, minuman berenergi, dil) ?
a. Pernah
b. Tidak
Bila pernah, seberapa sering anda mengkonsumsinya?
a. Setiap han
b. Seminggu sekali
c. Sebulan sekali
d. Tidak tentu
Apakah dalam sebulan terakhir anda pernah mengkonsumsinya?
a. Pernah

b. Tidak
Produk apa yang sering/ pernah anda konsumsi ? (pilihan boleh lebih dari
satu)

a. Cokelat

b. Teh

c. Cola

d. Minuman berenergi (Kratingdaeng, M150, Hemaviton, dii)
Apakah saat mengisi kuesioner ini, anda dalam masa terapi/mendapat
pengobatan dokter ?

a. Ya

b. Tidak

Bila jawaban anda ya, anda tidak perlu melanjutkan kuesioner ini.

6. Bila tidak, apakah dalam sebulan terakhir ini anda pernah minum obat-

obatan ?
a. Pemah
b. Tidak

Bila pernah sebutkan obat apa yang anda konsumi.......
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9. Apakah saat ini, anda sedang menderita suatu penyakit ?
a. Ya
b. Tidak
10. Bila jawaban anda ya, apakah penyakit yang pernah/ sedang anda derita ?
a. Hipertensi
b. Diabetes mellitus
¢. Kelainan jantung bawaan
d. Ginjal
e. Lain-lain (Sebutkan)... .
11. Bila jawaban anda tidak, apakah di dalam keluarga anda ada yang
menderita penyakit tertentu (seperti pilihan no.12) ?
a. Ya
b. Tidak
Bila ya, sebutkan jenis penyakitnya..........
12. Pernahkah anda minum minuman beralkohol ?
a. Pernah
b. Tidak
13. Bila pernah, seberapa sering anda meminumnya ?
a. Setiap hari
b. Seminggu sekali
c. Sebulan sekali
d. Tidak tentu
14. Apakah dalam sebulan terakhir ini anda pernah meminum minuman
beralkohol ?
a. Pernah
b. Tidak

Terima Kasih Atas Kesediaan Anda Mengisi Kuesioner Ini

e ——r—
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B. Informed Consent Penelitian
INFORM CONSENT
Kami yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Alamat
No.Telp/Hp
Angkatan

Bersedia untuk dijadikan subjek dalam penelitian yang berjudul
“ PENGARUH KOPI MULTIDOSE TERHADAP TEKANAN DARAH PADA
LAKI-LAKI DEWASA MUDA™.

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan resiko
apapun pada mahasiswa. Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal tersebut
diatas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang
belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar.

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai

subyek dalam penelitian ini.

Jember, ... April 2007
RESPONDEN

———— . —
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C. Data hasil penelitian
C.1.Data Kelompok Perlakuan Pada Dosis 2,5 g

No Tekanan Darah Tekanan Darah Tekanan Darah Tekanan Darah
sistole pre sistole post diastole pre diastole post
perlakuan perlakuan perlakuan perlakuan

1 116.670 125.000 80.000 90.000
P 116.670 116.670 83.330 76.670
3 116.670 116.670 80.000 80.000
4 113.330 110.000 80.000 76.670
5 106.670 113.330 60.000 63.330
6 110.000 116.670 70.000 76.670
7 110.000 116.670 76.670 83.330
8 116.670 116.000 80.000 80.000
9 110.000 116.670 73.330 76.670

10 103.330 103.330 66.670 75.000

C.2 Data Kelompok Perlakuan Pada Dosis 3,7 g

- —

No Tekanan Darah Tekanan Darah Tekanan Darah Tekanan Darah
sistole pre sistole post diastole pre diastole post
perlakuan perlakuan perlakuan perlakuan
] 115.000 120.000 83.330 86.670 ,
2 106.670 110.000 73.330 83.330
3 110.000 116.670 76.670 96.670
4 110.000 116.670 75.000 90.000
5 120.000 110.000 73.330 73.330
6 110.000 116.670 60.000 66.670 r
7 110.000 110.000 70.000 70.000
8 106.670 120.000 70.000 76.670
9 116.670 120.000 80.000 90.000
10

115.000 115.000 73.330 73.330
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No Tekanan Darah Tekanan Darah Tekanan Darah Tekanan Darah
sistole pre sistole post diastole pre diastole post
perlakuan perlakuan perlakuan periakuan

] 110.000 120.000 70.000 86.670
2 106.670 110.000 60.000 70.000
3 116.670 126.670 70.000 86.670
4 103.330 113.330 60.000 73.300
5 110.000 120.000 70.000 80.000
6 110.000 120.000 66.670 66.670
7 100.000 106.670 66.670 66.670
8 106.670 120.000 83.330 96.670
9 113.330 115.000 70.000 73.300
10 110.000 120.000 73.300 80.000
C.4 Data Kelompok Kontrol Pada Dosis 2,5 g

No Tekanan Darah Tekanan Darah Tekanan Darah Tekanan Darah
sistole pre sistole post diastole pre diastole post
perlakuan perlakuan perlakuan perlakuan

1 110.000 110.000 80.000 80.000
2 110.000 100.000 90.000 R7.000
3 110.000 110.000 80.000 80.000
4 100.000 100.000 73.330 70.000
5 110.000 110.000 80.000 73.330
6 106.670 103.330 60.000 60.000
7 116.670 110.000 83.330 80.000
8 110.000 100.000 70.000 70.000
9 110.000 110.000 76.670 73.330

10 120.000 120.000 80.000 80.000
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C.5 Data Kelompok Kontrol Pada Dosis 37 g

No Tekanan Darah Tekanan Darah Tekanan Darah Tekanan Darah

sistole pre sistole post diastole pre diastole post |
perlakuan perlakuan perlakuan perlakuan
1 98.330 96.670 70.000 70.000 '
2 98.330 90.000 66.670 60.000 |
3 118.330 110.000 86.670 76.670
4 116.670 116.670 66.670 66.670
5 106.670 103.330 86.670 60.000
6 110.000 107.000 66.670 76.670
7 123.330 120.000 60.000 57.000
8 116.670 113.330 76.670 73.330
9 110.000 110.000 76.670 73.330
10 116.670 116.670 80.000 77.000

C.6 Data Kelompok Kontrol Pada Dosis 5 g

No Tekanan Darah Tekanan Darah Tekanan Darah Tekanan Darah
sistole pre sistole post diastole pre diastole post
perlakuan perlakuan perlakuan perlakuan
1 120.000 117.000 100.000 97.000
2z 100.000 97.000 63.330 60.000
3 103.330 101.000 70.000 70.000 \
4 105.000 102.000 80.000 80.000
5 110.000 110.000 70.000 70.000
6 110.000 110.000 76.670 76.670
7 110.000 110.000 76.670 76.670
8 116.670 116.670 66.670 66.670 [
9 120.000 120.000 80.000 80.000
10 116.670 116.670 90.000 50.000
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D. Hasil Uji Statistik )
D.1 Hasil uji normalitas pada kelompok perlakuan dan kontrol dengan

Kolmogrov-Smirnov

a. Tekanan Darah Sistole Pada Dosis 2.5 g

One-Sample Kolmogorov-Smirnoy Test

kopi plasebo
N 10 10
Normal Parametersab  Mean 115.1010 | 107.3330
Std. Deviation 5.56597 6.44084
Mast Extreme Absolute 289 261
Differences Positive 289 239
Negative -.264 -.261
Kolmogorov-Smimov Z 914 .824
Asymp. Sig. (2-tailed) 374 .506

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.

b. Tekanan Darah Diastole Pada Dosis 25¢g

One-Sampie Kolmogorov-Smirnov Test

kopi plasebo
N 10 10
Normal Parameter#b  Mean 77.8340 | 75.3880
Std. Deviation 6.76115 7.62480
Most Extreme Absotute .238 .228
Differences Positive 174 172
Negative -.238 -228
Kolmogorov-Smirnov Z 751 722
Asymp. Sig. (2-tailed) 625 674

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

— i At —
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c. Tekanan Darah Sistole Pada Dosis 3,7 %

One-Sample Koimogorov-Smimov Test

kopi plasebo
N 10 10
Normal Parametersfb  Mean 115.5010 { 108.3670 !
Std. Deviation 4.16142 945503
Most Extreme Absolute 211 168
Differences Positive 207 109
Negative sk -189
Kolmogorov-Smimov Z .666 533
Asymp. Sig. (2-tailed) 767 .839

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.

d. Tekanan Darah Diastole Pada Dosis 3,7 g

One-Sample Kolmogorov-Smirmnov Test

———— . —

kopi plasebo

N 10 10
Normal Parameters®b  Mean 806670 | 69.0670

Std. Deviation 10.03756 7.68505
Most Extreme Absolute .168 .210
Differences Positive 168 181 ,

Negative -125 -210 y
Kolmogorov-Smimov Z 530 .666 ,
Asymp. Sig. (2-tailed) .941 .768

a. Test distribution is Normal.

b. Caicutated from data. '
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

57

kopi plasebo
N 10 10
Normal Parametersab  Mean 117.1670 | 110.0340
Std. Deviation 5 88225 7.83132
Most Extreme Absolute .285 202
Differences Positive 215 .148
Negative -.285 -.202
Kolmogorov-Smimov Z 801 638
Asymp. Sig. (2-taited) 2391 811
2. Test disfribution is Normal.
b. Calculated from data.
f. Tekanan Darah Diastole Pada Dosis 5 g
One-Sample Kolmogorov-Smimov Test
kopi plasebo
N 10 10
Normal Parameters2?  Mean 76.3340 76.7010
Std. Deviation 7.92701 10.95462
Most Extreme Absolute .188 .182
Differences Positive .188 182
Negative -.178 -.099
Kolmogorov-Smimov Z 594 574
Asymp. Sig. (2-tailed) 872 896

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

———— . —
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D.2. Hasil uji statistik pada kelompok perlakuan dan kontrol dengan paired 2

sampel - test

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean

Pair  perisis25pre | 112.0010 10 476774 | 1.50769
1 perisis2,5pos | 1151010 10 5.56597 1.76011
Pair  peridia 2,5 pre 75.0000 10 741137 | 234368
2 perl dia 2,5 pos 77.8340 10 6.76115 | 213808
Pair  perisis37pre | 110.6680 10 370125 | 1.17044
3 perl sis 3,7 pos | 115.5010 10 416142 | 1.31596
Pair  peridia 3,7 pre 73.4990 10 6.30709 { 1.99448
4 perl dia 3,7 pos 80.6670 10 10.03756 3.17416
Pair  per sis 5 pre 108.6670 10 476650 { 1.50730
5 peri sis 5 pos 117.1670 10 588225 | 1.86013
Pair  peri dia 5 pre 68.9970 10 667247 { 2.11002
6 peri dia 5 pos 77.9980 10 084064 | 3.11188
Pair konsis25pre | 110.3340 10 5317290 | 1.68148
7 kon sis 2,5 pos | 107.3330 10 6.44084 | 2.03677
Pair  kondia 2,5 pre 77.3330 10 8.13455 | 257237
8 kon dia 2,5 pos 75.3660 10 762480 | 241117
Pair kon sis 3,7 pre 111.5000 10 8.44269 2.66981
9 kon sis 3,7 pos | 108.3670 10 9.45503 | 2.98994
Pair  kon dia 3,7 pre 73.6690 10 908850 | 287403
10 kondia3,7 pos | £9.0670 10 7.68505 | 243023
Pair  kon sis 5 pre 111.1670 10 7.03047 | 222323
1" kon sis 5 pos 110.0340 10 7.83132 | 247648
Pair  kondia 5 pre 77.3340 10 11.08893 { 3.50663
12 kon dia 5 pos 76.7010 10 10985462 { 3.46415

58

s — g~



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

-

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig. |

Pair perl sjs 25pre & 10 it o
1 perl sis 2,5 pos :

;aw iﬁﬂ g:: gg 5::«,& 10 721 019
g " Eﬁ: iy g; ,‘,’ZZ& 10 757 011
Al ot iy 10 749 | o
5 penssa 0| 77| oo
6 relaace 10 774|000
" t.?,ﬂ sis ‘222 ,'ZL";& 10 750 013
ap P, :22 3;: 32 nge,& 10 959 000
kU o g? ELZ& 10 947 000
B oo = g; ﬂi& 10 300 265
?13 ' :2: ::2 g 22‘2& 10 986 .000
Pair kon dia 5 pre & 10 s pe

12

kon dia 5 pos

59
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Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference

Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair  perl sis 2,5 pre -
1 perl sis 2,5 pos -3.1000 4.25113 1.34433 6.1411 - 0589 -2.306 8 .047 I
Pair perl dia 2,5 pre -
2 perl dia 2.5 pos -2.8340 5.32924 1.68525 -6.6463 9783 -1.682 9 27
Pair perl sis 3,7 pre - e —_— . ’
3 pert sis 3.7 pos -4.8330 277375 87714 £5.8172 -2.8488 -5.510 9 .000
Pair perl dia 3,7 pre -
4 perl dia 3,7 pos -7.1680 6.76043 213784 | -12.0041 -2.3319 -3.353 9 008
Pair perl sis 5 pre -
5 perl sis 5 pos -8.5000 3.55208 112327 | -11.0410 -5.9590 -7.567 9 .000
Pair perl dia 5 pre -
8 perl dia 5 pos -8.0010 6.29834 1.89171 -13.5066 -4.4954 -4.519 8 001
Pair kon sis 2,5 pre -
7 kon sis 2,5 pos 3.0010 4.28932 1.35640 -.0674 6.0694 2212 9 054
Pair  kon dia 2,5 pre - - ) oo : {
8 kon dia 2,5 pos 1.9670 2.31256 73130 3127 3.6213 2690 g 025 F
Pair kon sis 3,7 pre - A
5 kan sis 3.7 pos 3.1330 3.08719 .97625 9248 5.3414 3.208 9 011 g
Pair  kon dia 3,7 pre - f
10 kon dia 3,7 pos 4.6020 9.33515 2.95203 -2.0760 11.2800 1.559 9 153 i
Pair kon sis 5 pre -
11 kon sis 5 pos 1.1330 1.47543 48857 0775 2.1885 2.428 a .038 f
Pair kon dia 5 pre -
12 kan dia 5 pos 6330 1.33675 42272 -.3233 1.5893 1.497 9 .168
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