Tarumanagara Medical Journal
Vol. 2, No. 2, 425-429, Oktober 2020

Pengaruh kopi terhadap tekanan darah dan denyut nadi
mahasiswa Universitas Tarumanagara

Vincent Vandestyo Chandra!?, Susilodinata Halim?*

! Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jakarta, Indonesia
2 Bagian Fisiologi Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jakarta, Indonesia
*korespondensi email: susilodinatah@fk.untar.ac.id

ABSTRAK

Tekanan darah dan pengendaliannya sangat penting diperhatikan terutama sejak usia muda. Salah
satu faktor eksterna yang berperan meningkatkan tekanan darah adalah konsumsi Kkafein.
Pemberian kafein sebanyak 300 mg dapat meningkatkan tekanan darah sistolik 5-15 mmHg dan
diastolik 5-10 mmHg dalam waktu 15 menit. Americano adalah salah satu jenis kopi yang sering
dikonsumsi mahasiswa Universitas Tarumanagara dengan kandungan kafein tinggi yang diduga
berperan meningkatkan tekanan darah pada usia dewasa muda. Tujuan studi ini adalah melihat
pengaruh konsumsi kopi terhadap kenaikan tekanan darah dan denyut nadi pada mahasiswa
Universitas Tarumanagara. Studi ini merupakan studi analitik komparatif dengan metode potong
lintang dengan jumlah sampel 96 responden. Pengukuran tekanan darah dan nadi dilakukan
sebelum dan setelah responden mengonsumsi kopi Americano 100 mL. Hasil pengukuran
dilakukan analisis statistik dengan uji T berpasangan dan Wilcoxon. Setelah intervensi, dari 96
responden, 78 (81,25%) responden mengalami peningkatan tekanan darah sistolik, 73 (76,04%)
responden mengalami peningkatan tekanan darah diastolik, 72 (75%) responden mengalami
peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik, dan 79 (82,3%) responden mengalami
peningkatan frekuensi nadi. Peningkatan darah sistolik, diastolik, dan nadi bermakna secara
statistik (p < 0,0001) namun tidak bermakna secara epidemiologi (berturut-turut Z =-7,002, -6,996,
-9,536). Konsumsi kopi meningkatkan tekanan darah sistolik, diastolik, serta frekuensi nadi dan
bermakna secara statistik.

Kata kunci: tekanan darah sistolik, diastolik, frekuensi nadi, kopi

PENDAHULUAN

Tekanan darah merupakan tekanan yang sional, sosioekonomi, gaya hidup,

dibuat oleh darah kepada dinding
pembuluh darah. Tekanan ini bergantung
pada volume darah yang terkandung di
dalam pembuluh darah dan fleksibilitas
dinding pembuluh darah atau kemudahan
dinding pembuluh darah untuk meregang.
Beberapa faktor dapat memengaruhi
tekanan darah misalnya umur, jenis

kelamin, ras, aktivitas fisik, stress emo-

kebiasaan merokok, minuman yang
mengandung  alcohol dan  kopi.?
Berdasarkan FDA, dosis kafein yang
yang diizinkan sebesar 100-200 mg/hari
sedangkan batas maksimum kafein dalam
makanan dan minuman adalah 150
mg/hari dan 50 mg/sajian.?

Kopi berakibat buruk bagi penderita

hipertensi karena dapat meningkatkan
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debar jantung dan naiknya tekanan darah.
Pemberian kafein 300 mg atau 2-3
cangkir kopi akan meningkatkan tekanan
darah sistolik 5-15 mmHg dan tekanan
darah diastolic 5-10 mmHg dalam waktu
15 menit. Peningkatan tekanan darah ini
bertahan sampai 2 jam, disuga kafein
mempunyai efek langsung pada medulla
adrenal untuk mengeluarkan epinefrin.
Konsumsi  kopi menyebabkan curah
jantung meningkat  dan  terjadi
peningkatan sistolik yang lebih besar
daripada tekanan diastolik.?

Kopi dapat digolongkan  sebagai
minuman psikostimulan karena dapat
menimbulkan rasa nyaman, mengurangi
kelelahan dan depresi, dan menyebabkan
perubahan suasana hati dan pola tidur.
Efek sampingnya akan menyebabkan
orang tetap terjaga, mengurangi kelelahan
dan memberikan efek fisiologis berupa
tambahan energi. Kopi yang baik untuk
kesehatan adalah kopi murni yang
diseduh dengan air panas tanpa campuran
gula. Cara meminum Kkopi seperti ini
contohnya adalah espresso, Americano,
kopi tubruk.*

Kopi dapat mempengaruhi tekanan
pembuluh darah karena mengandung
polifenol, kalium dan kafein. Polifenol
dan kalium bersifat menurunkan tekanan
darah. Polifenol mengandung antioksidan

yang tinggi secara in vitro dan in vivo, efek
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anti-inflamasi  dan anti-hipertensi serta
meningkatkan fungsi endotel. Polifenol
dapat menstimulasi pembentukan faktor
vasoprotektor, seperti nitrit oksida (NO)
dan hipopolarisasi faktor endotelium yang
diturunkan untuk menginduksi vaso-
dilatasi, menghambat agregasi trombosit
pada manusia, aterogenesis dan mereka
juga dapat memperbaiki fungsi otot polos
pembuluh darah. Kalium menurunkan
tekanan  darah  sistolik  dengan
menghambat pelepasan renin sehingga
terjadi peningkatan sekresi natrium dan
air.  Hal tersebut mengakibatkan
penurunan volume plasma, curah jantung
dan tekanan perifer sehingga tekanan
darah akan menurun. Kafein memiliki
efek antagonis yang kompetitif terhadap
reseptor adenosin. Adenosin merupakan
neuromodulator yang mempengaruhi
sejumlah fungsi pada susunan saraf pusat
yang menyebabkan vasokontriksi dan
meningkatkan total resisten perifer yang
akan menyebabkan tekanan darah naik.®
Americano adalah salah satu jenis minuman
kopi yang sering dikonsumsi mahasiswa

Universitas Tarumanagara dengan
kandungan kafein tinggi dan diduga berperan
meningkatkan tekanan darah pada usia
dewasa muda. Berdasarkan data di atas, maka
penulis ingin melihat pengaruh konsumsi
kopi terhadap kenaikan tekanan darah dan
denyut nadi pada mahasiswa Universitas

Tarumanagara.



METODE PENELITIAN

Studi ini merupakan studi analitik dengan
desain cross-sectional. Sampel diambil
secara consecutive sampling pada
mahasiswa Universitas Tarumanagara
yang meminum 100 ml kopi Americano
di kedai kopi yang terletak dalam areal
kampus Tarumanagara. Pengukuran
tekanan darah awal dilakukan 15 menit
setelah mahasiswa beristirahat dan dikur
Kembali 30 menit setelah minum kopi.
Data yang diperoleh kemudian diolah
dengan uji Kolmogorov-smirnov untuk
melihat distribusi data dan analisis statistik
dengan uji Wilcoxon serta uji T

berpasangan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik 96 responden yang terlibat
dalam studi ini mempunyai rerata usia 20
tahun dengan rentang usia 18-24 tahun.
Tekanan darah sistolik sebelum intervensi
memiliki rerata sebesar 118 mmHg dan
setelah intervensi sebesar 123 mmHg.
Tekanan darah diastolik  sebelum
intervensi memiliki rerata sebesar 80
mmHg dan setelah intervensi sebesar 88
mmHg. Frekuensi denyut nadi sebelum
intervensi  memiliki  rata-rata 80
kali/menit sedangkan setelah intervensi

menjadi 92 kali/menit. (Tabel 1)
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Tabel 1. Karakteristik responden (N=96)

Karakteristik Jumlah Mean ;
(%) SD

Usia (tahun) 20:1,24
Fakultas

Kedokteran 59 (61,4)

Teknik 28 (29,2)

FSRD 4(4,2)

Psikologi 4(4,2)

Hukum 1(1,0)
Tekanan sistolik (mmHg)

Sebelum intervensi 118 £ 9,42

Setelah intervensi 123+9,33
Tekanan diastolik (mmHg)

Sebelum intervensi 80 + 6,96

Setelah intervensi 88 + 6,42
Denyut nadi (kali/menit)

Sebelum intervensi 80+ 10,7

Setelah intervensi 92+ 11,68

Tekanan darah sistolik setelah intervensi
pada 96 responden didapatkan 78
responden  mengalami  peningkatan
tekanan darah sistolik, 11 responden
mengalami penurunan tekanan darah
sistolik dan 7 responden tidak mengalami
perubahan tekanan darah sistolik baik
sebelum dan setelah intervensi. Pada uji
Wilcoxon tekanan darah sistolik sebelum
dan setelah intervensi ditemukan bahwa p
<0,0001, yang menandakan adanya
kemaknaan statistik perbedaan tekanan
darah sistolik sebelum dan setelah
intervensi. Nilai Z pada penelitian ini
adalah -7,002 (<10) yang menandakan
tidak ditemukannya kemaknaan Kklinis
perbedaan tekanan darah sistolik sebelum

dan setelah intervensi.
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Tekanan darah diastolik setelah intervensi
pada 96 responden didapatkan 73
responden  mengalami  peningkatan
tekanan darah diastolik, 4 responden
mengalami penurunan tekanan darah
diastolik dan 19 responden tidak
mengalami perubahan tekanan darah
diastolik baik sebelum dan setelah
intervensi. Uji Wilcoxon tekanan darah
diastolik sebelum dan setelah intervensi
ditemukan bahwa p <0,0001, vyang
menandakan adanya kemaknaan statistik
perbedaan tekanan darah diastolik
sebelum dan setelah intervensi. Nilai Z
pada studi ini adalah -6,996 (<10), yang
menandakan tidak ditemukannya
kemaknaan klinis perbedaan tekanan
darah diastolik sebelum dan setelah
intervensi.

Frekuensi denyut nadi setelah intervensi
pada 96 responden didapatkan 79
responden  mengalami  peningkatan
denyut nadi, 14 responden mengalami
penurunan frekuensi denyut nadi dan 3
responden tidak mengalami perubahan
frekuensi denyut nadi baik sebelum dan
setelah  intervensi. Hasil uji T
berpasangan antara nadi sebelum dan
setelah intervensi menemukan p <0,0001,
yang menandakan adanya kemaknaan
statistik perbedaan nadi sebelum dan
setelah intervensi. Nilai T pada uji ini
didapatkan  senilai  -9,536, yang

menandakan rerata perbedaan nadi
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sebelum dan setelah intervensi (rerata
nadi setelah intervensi meningkat 9,5 kali
per menit, dibulatkan menjadi 10).

Hasil pengukuran tekanan darah pada
studi ini sebanding dengan beberapa studi
pendahulunya. Studi oleh Zhang et al.
menemukan bahwa konsumsi satu hingga
tiga gelas kopi dengan kandungan kafein
standar (satu gelas berisi 237 mL) per hari
meningkatkan  resiko
tekanan darah dengan RR 1,09

peningkatan

dibandingkan subjek yang mengonsumsi
kurang dari satu gelas kopi per hari.®
Studi lain yang dilakukan oleh Farag et al.
menyatakan bahwa dengan mengkon-
sumsi kafein dalam dosis kecil (50-100
mg) dapat meningkatkan tekanan darah
walaupun hanya bersifat sementara.’

Studi oleh Green PJ yang dilakukan
secara eksperimental menemukan bahwa
kafein menghasilkan peningkatan akut
pada tekanan darah sistolik dan diastolik
yang secara akut dan efek minimal pada
keadaan kronis karna adanya toleransi
kafein dan stres emosional.® Studi yang
dilakukan Lane menyatakan bahwa
kafein meningkatkan tekanan darah pada
saat bekerja dan menunjukkan bahwa
efek ini tidak tergantung pada perubahan
postur, aktivitas fisik, atau stres.
Peningkatan tekanan darah setiap hari
terkait dengan konsumsi kafein dapat
meningkatkan risiko terkena penyakit

kardiovaskular.® Hasil pengukuran nadi



pada studi ini sebanding dengan studi
yang dilakukan oleh Monda et al.
menemukan bahwa kopi ekspreso yang
dikonsumsi oleh orang dewasa muda
yang sehat dapat meningkatkan aktifitas
saraf simpatis yang berdampak pada
peningkatan denyut nadi.

KESIMPULAN
Konsumsi kopi meningkatkan tekanan darah
sistolik, diastolik, serta frekuensi nadi dan

bermakna secara statistik (p <0,0001).
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