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Abstrak
 

____________________________________________________________
Indonesia saat ini dihadapkan dengan Penyakit tidak menular yang semakin meningkat. 

Penyakit tidak menular salah satunya adalah penyakit Cardiovascular (CVD) yang 

berkaitan dengan Jantung dan pembuluh darah. Pralansia dan Lansia merupakan 

kelompok usia yang rentan terkena penyakit CVD. Caffeine merupakan senyawa 

psikostimulan yang dapat melemahkan efek vasodilator adenosin, Caffeine dengan dosis 

tinggi dapat menginduksi antagonis adenosin dan menghambat fosfodiesterase yang dapat 

mengahsilkan efek inotropik dan kronotopik positif yang dapat mengakibatkan efek tidak 

langsung penyakit CVD. Oleh karena itu, tujuan dari penelitian ini untuk megetahui 

prediksi penyakit CVD pada Lansia yang mengonsumsi caffeine. Metode penelitian 

menggunakan analisis deskriptif dengan pengambilan sampel menggunakan teknik cross 

sectional didapatkan sampel sebanyak 34 orang. Untuk mengetahui gambaran prediksi 

penyakit CVD dilakukan analisis univariat dengan SPSS diperoleh hasil mayoritas jenis 

caffeine dikonsumsi yaitu kopi ada 19 orang (55,9%), selanjutnya ada 27 orang (79,4%), 

ada 27 orang (79,4%) mengonsumsi caffeine dengan frekuensi 1-2x sehari yaitu, dengan 

jumlah caffeine 1-2 cup perhari paling banyak yaitu ada 25 orang (73,5%). Membatasi 

asupan caffeine harian menjadi hal yang penting untuk meminimalkan resiko kecanduan 

terhadap caffeine dan efek samping yang ditimbulkan. 

 

Abstract
 

____________________________________________________________ 
Indonesia is currently faced with an increasing number of non-communicable diseases. One of the 

non-communicable diseases is Cardiovascular disease (CVD) which is related to the heart and blood 

vessels. Pre elderly and elderly are age groups that are susceptible to CVD disease. Caffeine is a 

psychostimulant compound that can weaken the vasodilator effect of adenosine. Caffeine at high doses 

can induce adenosine antagonists and inhibit phosphodiesterase which can produce positive inotropic 

and chronotropic effects which can result in indirect effects on CVD disease. Therefore, the purpose of 

this study is to know the prediction of CVD disease in the elderly who consume caffeine. The research 

method used descriptive analysis with sampling using cross sectional techniques and obtained a 

sample of 34 people. To find out the picture of the prediction of CVD disease, univariate analysis was 

carried out with SPSS, the results showed that the majority of types of caffeine consumed, namely 

coffee, were 19 people (55.9%), then there were 27 people (79.4%), there were 27 people (79.4%) 

consuming caffeine with a frequency of 1-2x a day, that is, with the most amount of caffeine 1-2 cups 

per day, there were 25 people (73.5%). Limiting daily caffeine intake is important to minimize the 

risk of caffeine addiction and its side effects.  
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PENDAHULUAN 

 

Cardiovascular diseases (CVDS) merupakan gangguan pada jantung dan pembuluh 

darah yaitu penyakit jantung koroner (PJK), cerebrovascular disease, peripheral arterial disease, 

penyakit jantung rematik, penyakit jantung bawaan, hipertensi, thrombosis vena dalam dan 

emboli pulmonal (Umara et al., 2020). Penyakit Jantung merupakan salah satu penyakit 

penyebab kematian yang utama di Negara Maju (Santosa & Baharuddin, 2020). Penyakit 

Cardiovascular adalah penyebab utama kematian secara global, ada sekitar 17,9 juta jiwa 

setiap tahun, lebih dari empat dari lima kematian CVDS disebabkan oleh serangan jantung 

dan stroke, dan sepertiga dari kematian ini terjadi sebelum orang tersebut berusia kurang dari 

70 tahun (WHO, 2020).  

Penyakit dengan potensi epidemi atau pandemi merupakan penyakit yang 

membutuhkan perhatian khusus di Indonesia, beban penyakit terkait penyakit tidak menular 

telah menjadi masalah utama kesehatan masyarakat issue. Perkiraan sepertiga dari semua 

kematian di Indonesia disebabkan Cardiovascular diseases (CVD) dengan stroke dan penyakit 

jantung koroner (PJK) menjadi penyebab utama mortalitas (Hussain et al., 2016). 

Berdasarkan data dari Riskesdas prevalensi penyakit kardiovaskular menunjukkan adanya 

peningkatan seperti hipertensi dari 25,8% (2013) menjadi 34,1% (2018), stroke 12,1 per mil 

(2013) menjadi 10,9 per mil (2018), penyakit jantung koroner tetap 1,5% (2013-2018), 

penyakit gagal ginjal kronis, dari 0,2% (2013) menjadi 0,38% (2018) (RISKESDAS, 2019). 

Berdasarkan jenis kelamin paling banyak dialami perempuan (1,83%) dibandingkan laki-laki 

(1,27%), Penyakit jantung mulai timbul pada usia 45-54 tahun (2,56%) mayoritas dialami 

usia lebih dari 70 tahun (4,26%), dengan jenis pekerjaan mayoritas pada PNS/ TNI/ Polri/ 

BUMN/ BUMD (3,34%) (RISKESDAS, 2019).  

Pada penyakit jantung koroner,  penyakit serebrovaskular dan penyakit arteri perifer, 
dapat  mengakibatkan gangguan fungsi  pembuluh  darah.  Kondisi  ini  dapat  berakibat  
pada  pasokan darah yang tidak cukup ke organ. Ada beberapa faktor risiko yang 
mengakibatkan penyakit  pembuluh  darah diantaranya yaitu adalah merokok, gaya hidup 
pola makan yang tidak sehat, aktivitas fisik yang kurang, tekanan darah tinggi, diabetes dan 
dislipidemia(Santosa & Baharuddin, 2020). Lifestyle yang berubah sangat cepat menjadi 

penentu meningkatnya jumlah makanan dan minuman yang mengandung Caffeine, secara 

tidak langsung mempengaruhi peningkatan tekanan darah yang dapat memicu penyakit 
kardiovaskular (Soetardi, 2021). 

Caffeine merupakan senyawa aktif yang memberikan berbagai efek secara 

farmakologis, yaitu sebagai stimulan untuk sistem saraf pusat dan sistem pernafasan yang 
ditandai dengan berkurangnya rasa lelah dan efek pada bronkodilatasi yang lemah 
(Dillasamola et al., 2018). Caffeine secara alami berasal dari jenis kacang-kacangan, daun, 

dan buah-buahan yang ditemukan lebih dari 60 jenis tanaman, kopi merupakan sumber 

utama caffeine tetapi tidak hanya kopi olahan dari  teh, minuman ringan berkarbonasi, cokelat 

panas, susu cokelat, permen cokelat, minuman energi, dan beberapa suplemen makanan 
lainnya juga mengandung caffeine (Mahoney et al., 2019). Kandungan caffeine juga terdapat 

pada minuman jenis softdrink dan produk olahan Cocoa (Nehlig, 2018). Dari berbagai sumber 

makanan atau minuman yang mengandung caffeine, Jenis minuman yang paling banyak 

dikonsumsi oleh masyarakat adalah Kopi dan teh hijau (Kim & Kim, 2018).  
Caffeine adalah senyawa alkaloid xanthine, yang juga ada di beberapa minuman dan 

obat-obatan, dan bertindak sebagai stimulan Sistem Saraf Pusat (SSP) yang kuat, Stimulasi 
SSP merupakan efek biologis yang paling signifikan, yang biasanya digambarkan sebagai 
gairah dan perasaan kewaspadaan (Barcelos et al., 2020). Caffeine merupakan metabolit aktif 

utama yang diketahui mengaktifkan sistem saraf simpatis dan bertindak sebagai antagonis 
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adenosin neuromodulator, karena fungsi adenosin sebagian besar menghambat maka 
memiliki potensi menimbulkan sympathomimetic yang dapat meningkatkan tekanan darah 

(Grasser et al., 2016). Peningkatan tekanan darah serta timbulnya penyakit cardiovascular 

berhubungan dengan kebiasaan asupan caffeine pada setiap individu dalam menentukan 

respon tekanan darah diferensial terhadap dosis caffeine (Corti et al., 2002). 

Berdasarkan uraian diatas tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui prediksi 
penyakit Cardiovascular pada Lansia yang mengonsumsi caffeine, dan manfaat dari penelitian 

ini agar para lansia lebih bijak dalam mengonsumsi caffeine guna mengantisipasi terjadinya 

penyakit cardiovascular di masa akan datang. 
 

METODE  

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode deskriptif kuantitatif. 

Populasi yang diambil adalah seluruh Lansia Posyandu Flamboyan RW 02 Lamper Krajan. 

Sampel penelitian merupakan peserta yang masuk kedalam kriteria inklusi yaitu peserta yang 
bersedia menjadi responden, mengonsumsi Caffeine seperti kopi, teh, softdrink atau energydrink 
dan tidak dalam keadaan sakit maupun cacat, adapun kriteria eksklusi yaitu peserta yang 
tidak kooperatif, sakit dan cacat.  Teknik pengambilan sampel secara cross sectional ada 34 
responden yang masuk kedalam kriteria inklusi. 

Prosedur penelitian dimulai dengan perisapan, melakukan survey pendahuluan, 
perijinian Ketua Kader Posyandu Flamboyan RW 02 Lamper Krajan, Kelurahan Lamper 
Lor, Kecamatan Semarang Selatan, Peneliti memberikan penjelasan mengenai maksud dan 
tujuan penelitian serta informed consent. Pengambilan data menggunakan kuesioner, 
kuesioner terdiri dari identitas responden, riwayat kesehatan serta pemeriksaan Kesehatan 
berupa pengukuran tekanan darah, Gula Darah, dan Kolesterol untuk mengisi WHO/ISH 
risk prediction charts. 

Penelitian dilaksanakan pada Bulan Februari 2022 pada saat pelaksanaan kegiatan 
Posyandu Flamboyan, setelah diperoleh data selanjutnya pengolahan data menggunakan 

software komputer SPSS dengan analisis univariat untuk menjelaskan secara deskriptif 

variebel yang akan diteliti dalam bentuk distribusi frekuensi prosentase (%). 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan data hasil pengamatan penelitian pada peserta Posyandu Flamboyan RW 
02 Lamper Krajan Kelurahan Lamper Lor Kecamatan Semarang Selatan didapatkan hasil 
dari karakteristik responden yang tersaji pada Tabel berikut ini : 

Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan Usia 

Karakteristik 

Responden 

f Prosentase 

(%) 

Pralansia 18 52,9 
Lansia 16 47,1 

Total 34 100 

Kelompok Usia menurut Kemenkes dikutip dalam Hakim (2020) dikelompokkan 

menjadi 4 kelompok yaitu kelompok remaja akhir (12-16 tahun), dewasa awal (26-35 tahun), 

dewasa akhir (36-45 tahun), pra lansia  (46-55 tahun) dan Lanjut usia (lebih dari 60 tahun) 

(Hakim, 2020). Berdasarkan data yang diperoleh didapatkan hasil paling banyak peserta 

Posyandu Flamboyan, masuk kedalam kelompok usia pralansia yaitu 18 orang (52,9%) 

selanjutnya ada 16 orang (47,1%) masuk kedalam kelompok usia lansia.  
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Tabel 2. Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin 

Karakteristik 

Responden 

f Prosentase 

(%) 

Laki-laki 6 17,6 
Perempuan 28 82,4 

Total 34 100 

Berdasarkan Tabel 2 yang tersaji, mayoritas responden berjenis kelamin perempuan 

yaitu ada 28 orang (82,4%) sedangkan jenis kelamin laki laki ada 6 orang (17,6%).  

 
Tabel 6. Pola Konsumsi Caffeine 

Pola Konsumsi Caffeine f Prosentase (%) 

Jenis Caffeine   

Tidak mengonsumsi Caffeine 3 8,8 

Kopi 19 55,9 
Teh 8 23,5 
Softdrink / energydrink 4 11,8 

Frekuensi   

Tidak pernah 3 8,8 
1-2 x / day 27 79,4 
3-6 x / day 4 11,8 

>6x / day 0 0 

Jumlah cup   

< 1 cup / day 2 5,9 

1-2 cup / day 25 73,5 
3-4 cup / day 7 20,6 

> 5 cup / day 0 0 

Total 34 100 

Jenis Caffeine yang sering dikonsumsi oleh responden berdasarkan data paling banyak 

yaitu Kopi ada 19 orang (55,9%), frekuensi mengonsumsi caffeine paling banyak 1-2x sehari 

yaitu ada 27 orang (79,4%), selanjutnya jumlah caffeine yang diminum terbanyak adalah 1-2 cup 

perhari ada 25 orang (73,5%). 

Caffeine berdasarkan struktur kimia yaitu 1,3,7-trimethylcanthine or 3,7-dihydro-1,3,7-

trimethyl-1H-purine-2,6-dione merupakan alkaloid purin berbentuk bubuk putih yang tidak 
berbau dan sedikit pahit (Rodak et al., 2021). Penggunaan caffeine untuk tetap terjaga dan 
waspada adalah kebiasaan lama, Kopi merupakan olahan yang paling banyak dikonsumsi 
diseluruh dunia, baik olahan dalam bentuk makanan maupun minuman di negara-negara 
peminum kopi non tradisional meningkat hingga 4,1 % seperti di negara Afrika, Asia dan 
Oceania (Samoggia & Riedel, 2019). Caffeine adalah senyawa berasal dari tanaman beberapa 

tanaman dan produk yang mengandung caffeine paling populer yaitu Kopi, Teh, softdrink, 

obat-obatan, permen, guarana berries, cola nuts, dan biji coklat yang mengandung 

psikostimulan khusus, merupakan salah satu zat psikoaktif yang mudah cepat dan diserap 
setelah dikonsumsi (Soós et al., 2021). Meskipun spesies Coffea adalah sumber utama dari 

caffeine,namun caffeine juga banyak ditemukan di Camelia sinensis, tanaman Yerba mate, coca 

(Erythroxylon coca), di minuman cacao (Theobroma cacao) dan biji guarana (Pauliniacupana), 

dan di cola serta kacang (Depaula & Farah, 2019). 
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Minuman bercaffeine tinggi (50–357 mg) mengandung bahan tambahan (misalnya 
guarana, ginseng, vitamin B, dan gula), dan juga untuk meningkatkan suasana hati dan 
kinerja kognitif dan motorik (Budney & Emond, 2014). Batas maksimum konsumsi caffeine 
yang disarankan oleh Badan Pengawas Obat-obatan dan makanan yaitu 150mg/hari, 
sehingga konsumsi caffeine ≤150mg/hari diukur sebagai konsumsi dalam batas aman 
sedangkan konsumsi caffeine >150mg/hari diukur sebagai konsumsi caffeine lebih dari batas 
aman (Stephanie et al., 2022).  

Caffeine diserap di saluran pencernaan dan dimetabolisme di hati oleh sistem enzim 

sitokrom P450 menjadi tiga metaboli yaitu paraxanthine, theobromine dan theophylline. 
Selain itu, caffeine dan paraxanthine menunjukkan waktu paruh plasma 4,1 dan 3,1 jam; 
sebaliknya, teofilin dan teobromin menunjukkan waktu paruh 6,2 dan 7,2 jam. Mekanisme 
yang digunakan oleh paraxanthine melibatkan penghambatan reseptor adenosin (AR) pada 
permukaan adiposit (Schepici et al., 2020).  

Eksperimen yang lebih baru menunjukkan bahwa adenosin juga mungkin 

mempengaruhi jam sirkadian dan interaksi antara sirkadian mekanisme homeostatis jam 
tidur pada manusia, sekitar kurang lebih 200 mg caffeine yang dikonsumsi pada sore hari 

menunda ritme melatonin endogen sekitar 40 menit, efek ini dimediasi oleh reseptor A1, 
mekanisme yang bergantung pada cAMP (Reichert et al., 2022). Caffeine memblokir reseptor 

adenosin, terutama subtipe A1 dan A2A dan menyebabkan peningkatan pelepasan dopamin, 
noradrenalin dan glutamat sehingga memunculkan sifat psychostimulant pada caffeine yang 

berpotensi menyebabkan kecanduan atau addiction. Caffeine bekerja sebagai antagonis pada 

reseptor adenosin,sehingga memblokir adenosin endogen yang secara fungsional, studi 
menunjukkan bahwa pelepasan dopamin dari nukleus accumbens merupakan mekanisme 

neurofarmakologis spesifik yang menjadi dasar berpotensi akan kecanduan terhadap caffeine 

(Meredith et al., 2013). Kemampuan caffeine untuk memblokir reseptor adenosin bisa diamati 

juga pada dosis rendah, seperti yang terkandung dalam satu cangkir kopi (Cappelletti et al., 
2014). 

Reaksi toleransi terhadap caffeine akan timbul pada seseorang yang sering 

mengonsumsi caffeine, misalnya seseorang yang terbiasa minum kopi 1 cangkir per hari tetapi 

tidak memberikan efek maka dosis akan bertambah atau naik untuk memperoleh efek yang 
sama seperti sebelumnya. Hal ini yang kemudian membuat seseorang menjadi addiction atau 

kecanduan, jika seseorang sudah mengalami kecanduan dengan caffeine maka akan timbul 

reaksi withdrawal symptoms seperti pusing, mual, lelah, drowsiness, rasa cemas, sulit 

konsentrasi dan otot menjadi kaku jika caffeine dihentikan secara tiba-tiba (Winata, 2016). 

 

Tabel 8. Prediksi Resiko Penyakit Cardiovascular 

Tingkat Resiko f Prosentase (%) 

10% 21 61,8 
10%-<20% 7 20,6 
20%-<30% 4 11,8 
30%-<40% 2 5,9 

Total 34 100 

Prediksi resiko penyakit  Cardiovascular  yaitu mayoritas 21 orang (61,8%) memiliki 

tingkat resiko 10% terhadap penyakit Cardiovascular, ada 7 orang (20,6%) dengan tingkat 

resiko 10% - <20% , ada 4 orang (11,8%) dengan tingkat resiko 20% - <30%, dan ada 2 orang 

(5,9%) dengan tingkat resiko 30% - <40%.  
Adenosin berikatan dengan reseptor spesifik yang diekspresikan pada permukaan sel 

A1R, A2AR, A2BR, A3R, yang merupakan anggota keluarga reseptor berpasangan protein 
G. Subtipe A1 terutama terlokalisasi di otak, sumsum tulang belakang, mata, kelenjar 
adrenal, jantung, dan pada tingkat yang lebih rendah di jaringan seperti otot rangka dan 
adiposa, sedangkan subtipe A2A terutama terlokalisasi di limpa, timus, neuron GABAergik 
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striatopallidal dan pada tingkat yang lebih rendah di jantung, paru-paru, dan pembuluh 
darah (Reichert et al., 2022). Caffeine menyebabkan sebagian besar efek biologisnya menjadi 

musuh dari semua jenis AR (A1, A2A, A3, dan A2B) dan mirip dengan adenosin, 
memberikan efek pada neuron dan sel glial di semua area otak. Akibatnya caffeine yang  

bertindak sebagai antagonis AR nonselektif, melakukan kebalikan dari aktivasi reseptor 
adenosin karena penghilangan tonus adenosinergik endogen (Richards & Smith, 2015). 

Salah satu mekanisme yang mungkin dari aksi caffeine adalah memblokir AR (terutama 

subtipe A1 dan A2) dan menyebabkan pelepasan dopamin dan noradrenalin yang lebih 
tinggi. Ini menghambat aksi adenosin alami, dan dapat menyebabkan takikardia dan aritmia 

karena peningkatan aktivasi reseptor β1 (Rodak et al., 2021). Sebagai inhibitor kompetitif 
nonselektif dari A2ARs, caffeine dapat melemahkan efek vasodilator adenosin, dan 
meningkatkan aktivitas simpatik, menghasilkan penurunan perekrutan kapiler dan 
menyebabkan penurunan cadangan perfusi miokard (Reiss et al., 2020). Penelitian 
menunjukkan bahwa caffeine mengurangi indeks cadangan perfusi miokard, dengan 

memeriksa 25 pasien (84% laki-laki, usia rata-rata 69 tahun) dengan iskemia miokard 
substansial dan kecanduan kopi (3-4 cangkir per hari), yang menjalani pencitraan perfusi 
stres adenosin berulang dengan resonansi magnetik kardiovaskular setelah asupan dua 
cangkir sebelumnya. kopi (sekitar 200 mg caffeine) 1 jam sebelum pemeriksaan, yang 

menegaskan perlunya pantang caffeine (Seitz et al., 2019). 

Caffeine juga merupakan penghambat fosfodiesterase nonspesifik yang mampu 

mengintensifkan produksi cAMP dan cGMP, yang memengaruhi kontraktilitas jantung, dan 
ini dapat menjadi predisposisi aritmia (Rodak et al., 2021). Sistem peredaran darah adalah 
salah satu yang paling rentan terhadap efek negatif caffeine karena efeknya terhadap tekanan 

darah (baik sistolik maupun diastolik) dapat meningkat dengan cepat. Perlu ditekankan 
bahwa jenis kopi (dengan caffeine atau tanpa caffeine) dan cara penyajian caffeine 

mempengaruhi tekanan darah, dan disarankan bahwa efek stimulasi dari tindakan caffeine 

dikaitkan dengan peningkatan konsentrasi kalsium intraseluler, pelepasan norepinefrin. dan 
sensitisasi reseptor dopamin. Caffeine mampu menghambat AR dan PDE dan mengaktifkan 

reseptor β1, yang dapat menyebabkan masalah yang berkaitan dengan fungsi jantung seperti 
takikardia dan aritmia dan, akibatnya, kematian (Grasser et al., 2016). 

Faktanya, konsentrasi caffeine yang lebih tinggi meningkatkan cAMP intraseluler dan 

siklik guanosin monofosfat (cGMP) melalui penghambatan fosfodiesterase nonspesifik, yang 
memengaruhi kontraktilitas jantung sekunder akibat pelepasan kalsium. Mekanisme aksi 
caffeine lainnya dengan efek tidak langsung pada sistem kardiovaskular telah dilaporkan, 

seperti stimulasi natrium-kalium-ATPase, yang merupakan protein membran integral yang 
bertanggung jawab atas penurunan kadar kalium plasma dan transfer ion dari sistem 
kardiovaskular sirkulasi ke kompartemen intraseluler, membuat potensial membran menjadi 
lebih negatif, hal ini menentukan peningkatan risiko aritmia ventrikel (Cappelletti et al., 
2014)  

Dosis caffeine yang tinggi menginduksi antagonisme adenosin dan penghambatan 

fosfodiesterase, berinteraksi dengan sistem saraf simpatis dan menginduksi aktivasi reseptor 

β1. Hal ini menghasilkan efek inotropik dan kronotropik positif, yang bertanggung jawab 
atas peningkatan detak jantung dan konduktivitas (Tamilio et al., 2021). 

 
 SIMPULAN 

Prediksi Resiko Penyakit Kardiovaskular Pada Lansia Yang Mengonsumsi Caffeine 

didapatkan hasil Kopi merupakan jenis caffeine yang paling banyak dikonsumsi yaitu ada 19 

orang (55,9%), selanjutnya ada 27 orang (79,4%) mengonsumsi caffeine 1-2x sehari, serta 

paling banyak mengonsumsi cfafeine dengan jumlah 1-2 cup perhari paling banyak yaitu ada 

25 orang (73,5%). Penelitian selanjutnya, lebih menggali hubungan atau pengaruh caffeine 

terhadap penyakit-penyakit degeneratif maupun efek samping yang timbul dari caffeine. 
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