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ABSTRAK 
 
Waktu reaksi merupakan durasi waktu yang dibutuhkan antara penyampaian stimulus dan respons 

seseorang terhadap suatu stimulus serta melibatkan gerak refleks. Kopi mengandung kafein dan 

berpengaruh pada waktu pergerakan dan waktu reaksi. Studi ini bertujuan untuk mengetahui 

adakah perbedaan rerata waktu reaksi antara sebelum dan sesudah diberi intervensi yaitu minum 

kopi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Studi ini merupakan studi 

eksperimental menggunakan metode pre- and post-test design. Subjek studi sebanyak 30 

responden diambil secara consecutive non-random sampling. Subjek studi dibagi menjadi dua 

kelompok, yaitu kelompok kontrol dan kelompok uji. Kelompok kontrol dihitung waktu reaksi 

sebelum dan sesudah meminum air mineral dan kelompok uji dihitung waktu reaksi sebelum dan 

sesudah meminum kopi. Waktu reaksi dinilai menggunakan metode Ruler Drop Test. Hasil 

penelitian didapatkan waktu reaksi sebelum diberikan kopi adalah 0,174s dengan waktu reaksi 15 

menit setelah intervensi adalah 0,164s dan waktu reaksi 30 menit setelah intervensi adalah 0,155s. 

Data ini menunjukkan terdapat selisih antara sebelum intervensi dan 30 menit setelah intervensi 

sebesar 0,019s dengan nilai p = 0,02 (p < 0,05). Kesimpulan studi ini terdapat perbedaan rerata 

waktu reaksi sebelum dan sesudah pemberian kopi terhadap mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara. Kopi memberikan pengaruh berupa mempersingkat waktu reaksi pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. 
 

Kata kunci: kafein, gerak refleks, waktu reaksi, ruler drop test 
 

 
PENDAHULUAN  

Kafein  di dalam minuman kopi dapat 

meningkatkan kinerja seseorang melalui 

fungsi kognitif. Pemberian kafein 

berdampak meningkat-kan kinerja yang 

melibatkan fungsi psikomotorik, seperti 

kelincahan dan akurasi pengambilan 

keputusan. Selain itu, suplementasi 

kafein juga meningkatkan kekuatan, 

kecepatan, perhatian, dan waktu reaksi. 

Salah satu efek kognitif yang paling 

konsiten dan menarik untuk diteliti adalah   

 

waktu reaksi.1 Kandungan kafein di 

dalam minuman kopi membuat tubuh 

terjaga lebih lama, terutama untuk 

aktivitas yang membutuhkan tingkat 

fokus yang tinggi seperti polisi, tenaga 

kesehatan bahkan mahasiswa kedokteran.  

Kafein meningkatkan kinerja otot selama 

kontraksi dinamis  dan perekrutan unit 

motor.2 

Waktu reaksi  merupakan tahap pertama 

dalam proses pengambilan keputusan dan 
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untuk mengukur fungsi asosiasi 

sensorimotor dan kinerja seseorang. 

Waktu reaksi seseorang adalah waktu 

yang dibutuhkan antara presentasi 

stimulus dan tanggapan manusia yang 

sesuai dengan responnya terhadap objek. 

Waktu reaksi dapat memberikan 

informasi kecepatan dan tanggapan 

seseorang terhadap rangsangan.3 

Kelelahan, usia, aktivitas fisik, distraksi, 

jenis kelamin, alkohol, jenis personalitas, 

stimulus pendengaran atau penglihatan  

merupakan faktor yang dapat 

mempengaruhi waktu reaksi.4 Studi 

sebelumnya pada tahun 2001 dengan 

responden sebanyak 10 orang didapatkan 

hasil waktu reaksi setelah minum kopi 

menjadi lebih singkat dibandingkan 

sebelum minum kopi.5 

Dasar dari studi ini adalah penulis telah 

memperhatikan kebiasaan mahasiswa 

Fakultas Kedokteran yang padat sehingga 

banyak dari mereka mengonsumsi kopi 

untuk menunjang kegiatan sebagai 

mahasiswa. Dalam hal ini, yang ingin 

diketahui adalah efek dari kopi yang 

dapat mempengaruhi waktu reaksi pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara dengan 

mencari perbedaan rerata waktu reaksi 

sebelum dan sesudah pemberian kopi 

terhadap mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara. 

 

METODE PENELITIAN 

Studi ini merupakan studi eksperimental 

menggunakan metode pre-test and post-

test design. Subjek studi adalah 30 

responden yang merupakan mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara angkatan 2017-2018 dan 

diambil dengan menggunakan teknik 

consecutive non-random sampling. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

adalah berusia 18 – 25 tahun, berbadan  

sehat dan bersedia menjadi responden. 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini 

adalah mengalami gangguan 

muskuloskeletal sehingga tidak bisa 

dilakukan penelitian dan memiliki alergi 

terhadap bahan uji. Subjek studi dibagi 

menjadi 2 kelompok yaitu kelompok uji 

dan kelompok kontrol. Waktu reaksi 

diukur sebelum intervensi pada kelompok 

uji dan kontrol. Subjek studi kelompok uji 

diberikan kopi, kemudian waktu reaksi 

diukur menit ke  15 dan  30 menit. Subjek 

penelitian kelompok kontrol diberikan air 

mineral, kemudian waktu reaksi di ukur 

menit ke 15 menit dan setelah menit ke  

30. metode Ruler Drop Test digunakan 

untuk menilai waktu reaksi. Ruler drop 

test dilakukan dengan cara meminta 

responden menangkap penggaris yang 

jatuh. Responden diminta untuk duduk, 

dengan tangan dominan berada pada 

posisi   mid-prone,   siku   di   tekuk  90°,   
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lengan berada di atas meja. Peneliti akan 

memegang penggaris dalam posisi 

vertikal dengan skala terkecil dari 

penggaris berada di bawah diantara ibu 

jari dan jari telunjuk responden. Waktu 

reaksi akan dihitung menggunakan rumus 

Waktu reaksi =√2. 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑒/9.18. 

Distance adalah jarak (m) yang dihitung 

dengan perbedaan antara mula dan akhir 

tinggi penggaris yang ditangkap, dan 9,81 

(ms-2) adalah gaya gravitasi.6 Uji ruler 

drop tes dilakukan sebanyak 3 kali dan 

diambil rerata waktu reaksi.  Data yang 

diperoleh diuji normalitas data dan 

dianalisis  menggunakan uji t-test yaitu 

independent sample t-test dan paired 

sample t-test. 

 

HASIL 

Pada studi ini didapatkan 30 responden 

memiliki rerata usia 20 tahun dengan 

rentang usia 18-22 tahun. Kelompok uji 

memiliki rerata nilai waktu reaksi pre-

intervensi adalah 0,174±0,018 detik. 

Waktu reaksi setelah 15 menit, 

didapatkan nilai reratanya adalah 

0,164±0,024 detik dan nilai rerata waktu 

reaksi setelah 30 menit adalah 

0,155±0,014 detik. Pada kelompok 

kontrol memiliki rerata waktu reaksi nilai 

pre-intervensinya adalah 0,184±0,025 

detik. Waktu reaksi setelah 15 menit, 

hasil reratanya adalah 0,182±0,025 detik 

dan nilai rerata waktu reaksi setelah 30 

menit adalah 0,179±0,022 detik. (Tabel 1) 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden (N=30) 
 

Karakteristik Jumlah (%) Mean ± SD Median (min-max) 

Usia (tahun) 

      18 

      19 

      20 

      21 

      22 

1 (3,3%) 

8 (26,7%) 

13 (43,3%) 

5 (16,7%) 

3 (10,0%) 

20,03 ± 0.999 19 (22 – 18) 

Jenis kelamin    

Laki-laki 16 (53,3%)   

Perempuan 14 (46,7%)   

Rerata waktu reaksi (detik) 

Kelompok kontrol (n=15) 

   

Pre intervensi  0,184±0,025 0,185 (0,214;0,144) 

15 menit post intervensi  0,182±0,025 0,180 (0,239;0,155) 

30 menit post intervensi  0,179±0,022 0,175 (0,221;0,152) 

Kelompok Uji (n=15)    

         Pre intervensi  0,174±0,018 0,174 (0,208;0,139) 

         15 menit post intervensi  0,164±0,024 0,160 (0,218;0,124) 

         30 menit post intervensi  0,155±0,014 0,158 (0,174;0,125) 
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Hasil untuk rerata waktu reaksi sebelum 

intervensi pada kelompok uji sebesar 

0,174s lebih kecil dari kelompok kontrol 

sebesar 0,184s dengan nilai p = 0,217. 

Rata-rata waktu reaksi setelah intervensi 

pada kelompok uji di menit ke 15 sebesar 

0,164s lebih kecil dibandingkan 

kelompok kontrol yaitu 0,182s dengan 

nilai p = 0,056. Rata-rata waktu reaksi 

setelah intervensi pada kelompok uji di 

menit ke 30 adalah 0,155s lebih kecil 

dibandingkan pada kelompok kontrol 

yaitu 0,179s dengan nilai p = 0,02. Hasil 

ini menunjukkan perbedaan bermakna 

rerata waktu reaksi antara kelompok uji 

setelah 30 menit diberikan intervensi 

minuman kopi dan kelompok kontrol dan 

waktu reaksi kelompok uji yang 

memendek dibandigkan kelompok 

kontrol. (Tabel 2) 

 

Tabel 2. Perbandingan rerata waktu reaksi antar kedua kelompok (N=30) 
 

  

Rerata waktu reaksi (Mean ± SD) 

     Kelompok  p-value 

Kontrol Uji  

Pre intervensi 0,184±0,025 0,174±0,018 0.217 

0.056 

0.002* 

15 menit post intervensi 0,182±0,025 0,164±0,024 

30 menit post intervensi 0,179±0,022 0,155±0,014 

Independent sample T-test, p<0.05* 

 

Rerata perbedaan waktu reaksi kelompok 

uji sebelum dan 15 menit setelah 

intervensi nilai p = 0,093 dan didapatkan 

hasil waktu reaksi sebelum intervensi dan 

30 menit setelah intervensi adalah p = 

0,003. Hasil data didapatkan bahwa 

pemberian kopi pada kelompok uji dapat 

memperpendek waktu reaksi pada menit 

ke 30. Pada rerata perbedaan waktu reaksi 

kelompok kontrol sebelum dan 15 menit 

setelah intervensi nilai p = 0,761 dan 

didapatkan hasil waktu reaksi sebelum 

dan 30 menit setelah intervensi nilai p = 

0,425. Hasil data di atas didapatkan  

waktu reaksi pada kelompok kontrol tidak 

ada perbedaan.  (Tabel 3)

 

Tabel 2. Hasil perbandingan rerta waktu reaksi sebelum dan sesuadah intervensi pada kelompok 

studi (N=30) 
 

Kelompok Total p-value 

Kelompok Kontrol  

     Pre intervensi dan 15 menit post intervensi 

     Pre intervensi dan 30 menit post intervensi 

0,002 ± 0,026 

0,004 ± 0,021 

 

0.761 

0.425 

 

0.093 

0.003* 

Kelompok Uji  

     Pre intervensi dan 15 menit post intervensi 

     Pre intervensi dan 30 menit post intervensi 

0,010 ± 0,021 

0,018 ± 0,020 
Paired sample T-Test, p<0,05* 
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PEMBAHASAN 

Studi ini dilakukan pada 30 responden 

yaitu mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara angkatan 2017 

dan 2018 dengan rerata usia responden 20 

tahun. Studi yang dilaksanakan oleh 

Victor G dkk. dengan responden 10 pria 

atlet taekwondo dengan rerata usia adalah 

24,9 tahun didapatkan hasil waktu reaksi 

menurun saat diberi kafein dan 

memperbaiki performa dalam kontes 

simulasi taekwondo.7 Studi lain yang 

dilakukan oleh Christopher pada 18 

responden perempuan dengan rerata usia 

21,6 tahun  dan efek kafein berpengaruh 

waktu reaksi yang dimediasi oleh 

perhatian daripada proses motorik.8 Usia 

mempengaruhi waktu reaksi seseorang. 

Waktu reaksi memendek mulai masa bayi 

sampai dengan akhir 20-an dan 

bertambah waktu reaksi secara perlahan 

seiring pertambahan usia dan 

pertambahan nilai ini meningkat lagi 

ketika seseorang mencapai usia 70-an. 

Welford berspekulasi tentang 

berkurangnya waktu reaksi seiring 

pertambahannya usia. Ia mengatakan 

ketika perhatian teralihkan, orang tua 

cenderung berfokus pada satu rangsangan 

dan mengabaikan rangsangan yang lain 

dibandingkan pada saat usianya lebih 

muda. Meskipun pada studi ini tidak 

dinalisis, waktu reaksi juga dipengaruhi 

oleh jenis kelamin. Waktu reaksi pada 

pria lebih singkat dibandingkan waktu 

reaksi pada wanita dan berlaku bagi 

hampir di semua kelompok usia. 

Perbandingan waktu reaksi pria lebih 

cepat dalam merespon rangsangan 

cahaya sekitar 1,5 kali daripada wanita, 

kondisi tersebut dapat disebabkan 

hormon testosteron lebih dominan untuk 

aksi motorik. 4,9 

Hasil studi ini menunjukkan perbedaan 

bermakna rerata waktu reaksi antara 

kelompok uji setelah 30 menit diberikan 

intervensi minuman kopi dengan 

kelompok kontrol.  Waktu reaksi pada 

kelompok uji lebih singkat dibandingkan 

dengan kelompok kontrol dengan data p 

<0,05 pada menit ke 30 setelah intervensi. 

Hal ini sesuai dengan teori yang 

menyatakan bahwa konsentrasi kafein 

dalam plasma terjadi antara 15 - 120 

menit setelah dikonsumsi.6  

Waktu reaksi kelompok  uji 30 menit 

setelah intervensi menurun dibandingkan 

waktu reaksi sebelum intervensi dan  

bermakna p = 0,002 sedangkan pada 

kelompok kontrol tidak ada perbedaan 

bermakna pada perbandingan rerata 

waktu reaksi sebelum intervensi dengan 

30 menit setelah intervensi (p =  0.425). 

Data ini menunjukkan bahwa pemberian 

kopi akan memperpendek waktu reaksi. 

Hasil ini sesuai dengan studi yang 

dilakukan oleh Victor dkk. yang 

melakukan percobaan pada tahun 2001 
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kepada 10 atlet taekwondo laki-laki dan 

didapatkan bahwa waktu reaksi atlet yang 

berikan kapsul kafein lebih singkat 

dibandingkan dengan atlet yang diberikan 

kapsul plasebo.7 Hal ini juga sesuai 

dengan studi yang dilakukan oleh Maya L 

pada tahun 2001, dimana responden 

penelitian adalah 10 mahasiswi  Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen 

Maranatha  dan kopi memperpendek 

waktu reaksi dari mulanya sebelum 

minum kopi adalah 228ms menjadi 

246ms.5 

 

 

KESIMPULAN 

Terdapat perbedaan rerata waktu reaksi 

sebelum dan sesudah pemberian kopi  

terhadap mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara terutama 30 

menit setelah intervensi. Kopi 

mempersingkat waktu reaksi dan kopi 

memberikan pengaruh terhadap waktu 

reaksi pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara.  
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