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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Konsumsi~ kopi~ se~bagai~ sumbe~r kafe~i~n me~ni~ngkat di~ kalangan 

mahasi~swa dan di ~ke~tahui~ dapat me~me~ngaruhi~ pola ti~dur se~rta te~kanan darah. 

Namun, hubungan antara konsumsi~ kafe~i~n, i~nsomni~a, dan te~kanan darah pada 

mahasi~swa masi~h me~nunjukkan hasi~l yang be~rvari~asi ~. Metode: Pe~ne~li~ti~an 

anali~ti~k de~ngan de~sai ~n cross se~cti~onal i~ni~ me~li~batkan 73 mahasi~swa FK UMSU 

angkatan 2023 yang di~pi~li~h se~cara purposi~ve~ sampli~ng. Konsumsi~ kafe~i~n di~ukur 

de~ngan FFQ, i~nsomni~a de~ngan I~nsomni~a Se~ve~ri~ty I~nde~x (I~SI~), dan te~kanan darah 

de~ngan sphygmomanome~te~r. Anali~si~s di~lakukan me~nggunakan uji~ kore~lasi~ 

Spe~arman dan re~gre~si~ ordi~nal (p < 0,05). Hasil: Se~bagi ~an be~sar re~sponde~n 

me~mi~li~ki~ konsumsi~ kafe~i~n re~ndah, ti~dak me~ngalami~ i~nsomni~a, dan te~kanan darah 

normal. Ti~dak te ~rdapat hubungan be~rmakna antara konsumsi~ kafe~i~n dan i ~nsomni~a 

(p > 0,05). Namun, te~rdapat hubungan be ~rmakna antara konsumsi~ kafe~i~n dan 

te~kanan darah se~rta antara i~nsomni~a dan te~kanan darah (p < 0,05). Anali~si~s re~gre~si~ 

me~nunjukkan konsumsi~ kafe~i~n be~rpe~ngaruh si ~gni~fi~kan te~rhadap te~kanan darah, 

se~dangkan i~nsomni~a ti~dak. Kesimpulan: Konsumsi~ kafe~i~n be~rhubungan dan 

be~rpe~ngaruh si~gni~fi ~kan te~rhadap te~kanan darah pada mahasi~swa, se~me~ntara 

i~nsomni~a ti~dak be~rpe~ngaruh se~cara mandi~ri ~. Pe~nge~ndali~an konsumsi~ kafe~i~n dan 

pola ti~dur se~hat te~tap pe~nti~ng untuk me~njaga te~kanan darah se~jak usi ~a muda. 

Kata kunci: I~nsomni~a, Konsumsi~ Kafe~i~n, Kopi~, Mahasi~swa, Te~kanan Darah 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Coffe~e~ consumpti~on as a major source~ of caffe~i~ne~ has i~ncre~ase~d 

among uni~ve~rsi~ty stude~nts along wi~th li~fe~style~ change~s. Caffe~i~ne~ i ~s known to 

i~nhi~bi~t ade~nosi ~ne~ re~ce~ptors, whi~ch may affe~ct sle~e~p patte~rns and i ~ncre~ase~ blood 

pre~ssure~. Howe~ve~r, e~vi~de~nce~ re~gardi~ng the~ re~lati~onshi~p be~twe~e ~n caffe~i~ne~ 

consumpti~on, i~nsomni~a, and blood pre~ssure~ among stude~nts re~mai~ns i~nconsi~ste~nt. 

Methods: Thi~s analyti~c study use~d a cross-se~cti~onal de~si~gn and i~nvolve~d 73 

stude~nts of the~ Faculty of Me~di~ci ~ne~, Uni~ve~rsi~tas Muhammadi~yah Sumate~ra Utara 

(FK UMSU), class of 2023, se~le~cte~d usi~ng purposi~ve~ sampli~ng. Caffe~i~ne~ 

consumpti~on was asse~sse~d usi~ng a Food Fre~que~ncy Que~sti~onnai~re~ (FFQ), 

i~nsomni~a se~ve~ri ~ty was me~asure~d usi~ng the~ I~nsomni~a Se~ve~ri~ty I~nde~x (I~SI~), and 

blood pre~ssure~ was me~asure~d usi~ng a sphygmomanome~te~r. Data we~re~ analyze~d 

usi~ng uni~vari~ate~ and bi~vari~ate~ analyse~s wi~th Spe~arman corre~lati~on and ordi~nal 

re~gre~ssi ~on, wi~th a si~gni~fi~cance~ le~ve~l of p < 0.05. Results: Most re~sponde~nts had 

low caffe~i~ne~ consumpti~on, di~d not e~xpe~ri~e~nce~ i~nsomni~a, and had normal blood 

pre~ssure~. The~re~ was no si~gni~fi~cant re~lati~onshi~p be~twe~e~n caffe~i~ne~ consumpti~on 

and i~nsomni~a (p > 0.05). Howe~ve~r, si~gni~fi~cant re~lati~onshi~ps we~re~ found be~twe~e~n 

caffe~i~ne~ consumpti~on and blood pre~ssure~, as we~ll as be~twe~e~n i~nsomni~a and blood 

pre~ssure~ (p < 0.05). Ordi~nal re~gre~ssi~on analysi~s showe~d that caffe~i~ne~ 

consumpti~on had a si~gni~fi~cant e~ffe~ct on blood pre~ssure~, whe~re~as i~nsomni~a di~d 

not show a si~gni~fi~cant i~nde~pe~nde~nt e~ffe~ct whe~n analyze~d toge~the~r wi~th caffe~i~ne~ 

consumpti~on. Conclusion: Caffe~i~ne~ consumpti~on i~s si~gni~fi~cantly associ~ate~d wi~th 

and i~nflue~nce~s blood pre~ssure~ among uni~ve~rsi~ty stude~nts, whi~le~ i~nsomni~a doe~s 

not i~nde~pe~nde~ntly affe~ct blood pre~ssure~. Ne~ve~rthe~le~ss, i~nsomni ~a re~mai~ns 

associ~ate~d wi~th blood pre~ssure~ i~n bi ~vari~ate ~ analysi~s. Controlli~ng caffe~i~ne~ i~ntake~ 

and mai~ntai~ni~ng he~althy sle~e~p patte~rns are ~ i~mportant to pre~ve~nt e~arly i~ncre~ase~s 

i~n blood pre~ssure~. 

Keywords: I~nsomni~a, Caffe~i~ne~ Consumpti~on, Coffe~e~, Stude~nts, Blood pre~ssure~ 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Kopi~ i~alah salah satu je~ni~s mi~numan yang di~ge~mari~ masyarakat duni~a se~jak 

be~rabad-abad lalu. Hi~ngga saat i~ni~, kopi~ me~rupakan salah satu komodi~tas 

mi~numan yang pali~ng lazi~m di~ be~rbagai~ lapi~san. Dua je~ni ~s kopi~ yang pali~ng 

se~ri~ng di~konsumsi~ antara lai~n kopi~ Arabi ~ka dan kopi~ Robusta. Pe~ngaruh gaya 

hi~dup se~rta maraknya café atau re~storan yang me~ngolah kopi~ me~njadi~ be~rbagai~ 

mi~numan me~nari ~k dan be~ragam me~mbuat pe~rse~ntase~ re~maja dan de~wasa muda 

se~bagai~ konsume~n kopi ~ te~rus me~ni~ngkat.1  

Saat i~ni~, I~ndone~si~a me~rupakan produse~n dan juga konsume~n kopi~. Me~nurut 

data I~nte~rnati~onal Coffe~e~ Organi~zati~on (I~CO), se~bagai~ produse~n kopi~, I~ndone~si~a 

be~rada di~ posi~si~ ke~ 4 se~bagai~ pe~nghasi ~l bi~ji~ kopi~ se~te~lah Brazi~l, Vi~e~tnam, dan 

Colombi~a. Se~dangkan se~bagai~ konsume~n kopi~, konsumsi~ kopi~ di~ I~ndone~si~a pada 

pe~ri~ode~ 2020-2021 me~ncapai~ 4,6 juta ke~masan 60 kg/lb (60 kg) dan pada 2021, 

konsumsi~ kopi~ me~ncapai~ angka 5 juta. Dari~ data i~ni~ me~nunjukkan bahwa kopi~ 

me~rupakan mi~numan yang sangat di~ge~mari ~ dan di~sukai~ ole~h masyarakat 

I~ndone~si~a. Bagi~ masyarakat I~ndone~si ~a, mi~num kopi~ me~rupakan salah satu tradi~si~ 

untuk me~rayakan ni~lai~-ni~lai~ ke~be~rsamaan se ~kali~gus me~mpe~re~rat tali~ pe~rsaudaraan 

antar masyarakat. Maka, mi~num kopi~ yang be~rawal dari~ tradi~si~ dan ke~bi~asaan  

ke~mudi~an be~rke ~mbang me~njadi~ pe~luang bi~sni~s de~ngan me~mbuka usaha ke~dai~ 

kopi~. Ke~be~radaan ke~dai ~ kopi~ i~ni~ dapat me~ne~mani~ be~rbagai~ akti~vi ~tas se~hari~-hari~ 

mulai~ dari~ pe~ke~rjaan, hi~buran, dan be~rsosi~ali~sasi~ bagi ~ para se~sama pe~ci~nta kopi~.2 

Kopi~ me~ngandung kafe~i~n yang di~mana dapat me~nye~babkan gangguan ti~dur, 

ke~rja utama kafe ~i~n yang ada dalam kopi~ akan me~nghambat re~se~ptor ade~nosi~ne~ 

untuk me~mbuat tubuh te~rus te~rjaga. Ade~nosi~n akan me~ngi~nduksi~ ti~dur normal, 

se~dangkan me~kani ~sme~ kafe~i~n yang me~nghambat ke~rja re~se~ptor ade~nosi~n dalam 

otak akan me~nghi~langkan rasa ngantuk de~ngan me~nghi~langkan i~nhi~bi~tori~k 

ade~nosi~ne~. Me~ngkonsumsi~ kafe~i~n se~cara ruti~n dan te~rus me~ne~rus juga dapat 

me~nye~babkan te~rjadi ~nya i~nsomni~a.3 
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Pada saat i~ni~, kafe~i ~n me~njadi~ salah satu zat yang pali~ng banyak di~konsumsi~ 

ole~h masyarakat. Kopi~ me~rupakan salah satu je~ni~s mi~numan de~ngan kandungan 

kafe~i~n yang dapat de~ngan mudah di ~pe~role~h se~lai~n dari~ mi~numan se~pe~rti~ te~h, 

mi~numan be~re~ne~rgi~, softdri~nk, se~rta coke~lat. Mudahnya masyarakat me~mpe~role~h 

kopi~ se~bagai ~ sumbe~r kafe~i~n di~pe~ngaruhi~ ole~h pe~rubahan pola hi~dup se~rta 

me~raknya be~rbagai ~ ke~dai~ kopi~ yang i~kut me~mpe~ngaruhi ~ dalam pe~ni ~ngkatan 

jumlah konsume~n kopi~.4 

Pe~ne~li~ti~an di~ I~ndone~si~a me~nunjukkan bahwa kurang le~bi~h 1/3 dari~ orang 

de~wasa pe~rnah me~nde~ri~ta i~nsomni~a ti~ap tahunnya de~ngan pe~se~ntase~ 11,15%. 

Ti~nggi ~nya ti~ngkat pe~nde~ri~ta i~nsomni~a pada re~maja dan de~wasa kare~na pe~ngaruh 

konsumsi~ kafe~i~n yang ti~dak lai~n dari ~ kopi~ dan juga de~ngan gaya hi~dup yang ti~dak 

te~rke~ndali~.1 

Pe~ngaruh kopi~ te~rhadap te~kanan darah masi~h me~nuai~ pe~rde~batan namun 

se~cara hi ~stori~s me~ngkonsumsi~ kopi~ ce~nde ~rung di~anggap me~mi~li~ki~ e~fe~k buruk 

bagi ~ ke~se~hatan tubuh, hal i~ni~ di~se~babkan ole~h adanya kompone~n se~nyawa ki~mi~a 

yai ~tu kafe~i ~n yang be~rkontri~busi~ me~mpe~ngaruhi~ te~rjadi~nya pe~nyaki ~t hi~pe~rte~nsi~. 

Se~nyawa i ~ni~ di~se~but juga se~bagai~ sti~mulan se~dang kare~na dapat me~ni ~mbulkan 

e~fe~k ke~canduan pada orang yang me~ngkonsumsi~nya me~ski~ ti~dak se~pe~rti~ 

psi~kotropi~ka. Ke ~rja kafe~i~n dalam me~mpe~ngaruhi~ pe~ni~ngkatan te~kanan darah yai~tu 

de~ngan me~ngi~kat re~se~ptor ade~nosi~n ke~mudi~an me~ngakti~fasi~ si~ste~m saraf si~mpati~k. 

Hal i~ni~ akan be~rdampak pada vasokontruksi ~ pe~mbuluh darah dan me~ni~ngkatkan 

re~si~ste~nsi~ pe~ri~fe~r yang me~nye~babkan te~kanan darah me~ni~ngkat.5 

Pe~ne~li~ti~an se~be~lumnya me~nunjukan bahwa fre~kue~nsi~ me~ngkonsumsi~ kopi~ 

dapat me~mpe~ngaruhi~ te~kanan darah. Hal i~ni~ di~bukti~kan pada hasi~l di~mana 

re~sponde~n yang mi~num kopi~ 1-2 cangki~r pe~r hari~ akan me~ni~ngkatkan re~si~ko 

hi~pe~rte~nsi~ 4 kali~ le~bi~h ti~nggi~ di~bandi~ng re~sponde~n yang ti~dak me~ngkonsumsi~ 

kopi~. Dalam pe~ne~li~ti~an te~rse~but juga di~je~laskan bahwa kandungan kafe~i~n pada 

kopi~ me~mbe~ri ~ e~fe~k te~rhadap te~kanan darah te~rutama pada pe~nde~ri~ta hi~pe~rte~nsi~. 

Hasi~l pe~ne~li~ti~an te~rse~but se~jalan de~ngan pe~ne~li~ti~an se~be~lumnya yang me~nunjukan 

te~rdapat hubungan ke~bi~asaan mi~num kopi~ te~rhadap ti~ngkat hi~pe~rte~nsi~ di~ wi~layah 

ke~rja puske~smas ne~layan kabupate~n Gre~si~k yang di~li~hat dari~ fre~kue~nsi~ kopi~, je~ni~s 
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kopi~, lama mi~num kopi~ dan ke~ke~ntalan kopi~. Se~banyak 94,84% dari~ jumlah 

re~sponde~n yang me~mpunyai ~ ke~bi~asaan mi~num kopi~ be~rat me~ngalami~ hi~pe~rte~nsi~ 

be~rat.5 

Dalam be~be~rapa pe~ne~li~ti~an obse~rvasi~onal, gangguan ti~dur te~rmasuk 

i~nsomni~a banyak di~hubungkan de~ngan pe ~ni~ngkatan te~kanan darah dan ri~si~ko 

hi~pe~rte~nsi~. Data me~nunjukkan bahwa kurang ti~dur di~kai~tkan de~ngan se~jumlah 

hasi~l ke~se~hatan te~rmasuk hi~pe~rte~nsi~.6 Dalam anali~si~s longi~tudi~nal dari~ Fi~rst 

Nati~onal He~alth and Nutri~ti~on (NHANE ~S-I~) di~ Ame~ri~ka Se~ri~kat, waktu ti~dur 

yang pe~nde~k (≤5 jam/malam) di~kai ~tkan de ~ngan pe~ni~ngkatan ke~jadi~an hi ~pe~rte~nsi~ 

60% le~bi~h ti~nggi~ pada usi~a (32-59 tahun) di~bandi~ngkan de~ngan orang tanpa 

gangguan ti~dur.7 Hasi~l anali~si~s cross-se~cti~onal dari~ Sle~e~p He~art He~alth Study 

de~ngan be~sar sampe~l ± 6.000 orang de~wasa me~nunjukkan pre~vale~nsi~ hi~pe~rte~nsi~ 

le~bi~h ti~nggi~ pada i~ndi~vi~du de~ngan durasi~ yang cukup yakni ~ de~ngan ni~lai~ me~di~an 7 

hi~ngga kurang dari~ 8 jam pe~r malam. Hubungan te~rse~but me~nunjukkan ri~si~ko 

hi~pe~rte~nsi~ 66% le~bi ~h ti~nggi~ pada re~sponde~n de~ngan druasi~ ti~dur yang pe~nde~k (<6 

jam/malam). 8 

Be~rdasarkan pe~ne~li~ti~an yang sudah ada, konsumsi~ kafe~i ~n te~rutama pada 

kopi~ masi~h me~njadi~ pe~rde~batan apakah kafe~i~n bai~k atau buruk te~rhadap tubuh. 

Maka dari~ i~tu, pe~ne~li~ti~an i~ni~ i~ngi ~n me~ngkaji~ le~bi~h lanjut apakah te~rdapat 

hubungan te~rhadap konsumsi~ kafe~i~n pada kopi~ dan i ~nsomni~a de~ngan te~kanan 

darah pada mahasi ~swa fk umsu angkatan 2023. 

1.2. Rumusan Masalah 

Be~rdasarkan latar be~lakang di~ atas, maka rumusan masalah dari~ pe~ne~li~ti~an i~ni~ 

adalah “Bagai ~mana hubungan konsumsi~ kafe~i~n pada kopi~ dan i~nsomni~a de~ngan 

te~kanan darah pada mahasi~swa FK UMSU angkatan 2023”. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Me~nge~tahui~ hubungan konsumsi~ kafe~i ~n pada kopi~ dan i~nsomni~a de~ngan 

te~kanan darah pada mahasi~swa FK UMSU angkatan 2023. 
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1.3.2. Tujuan Khusus  

1. Me~nge~tahui~ hubungan antara konsumsi~ kafe~i~n dan i~nsomni~a 

2. Me~nge~tahui~ jumlah konsumsi~ kopi~ hari~an pada mahasi ~swa FK UMSU 

angkatan 2023 

3. Me~nge~tahui~ ti~ngkat i~nsomni~a yang di~alami~ ole~h mahasi~swa FK UMSU 

angkatan 2023 

4. Me~nge~tahui~ hubungan antara kafe~i~n pada kopi~ yang di~konsumsi~ de~ngan 

i~nsomni~a pada mahasi~swa FK UMSU angkatan 2023 

5. Me~nge~tahui~ hubungan antara kafe~i~n yang di~konsumsi~ pada kopi~ de~ngan 

te~kanan darah pada mahasi~swa FK UMSU angkatan 2023 

6. Me~nge~tahui~ hubungan antara i ~nsomni~a de~ngan te~kanan darah pada 

mahasi~swa FK UMSU angkatan 2023 

7. Me~nge~tahui~ hubungan antara konsumsi~ kafe~i~n pada kopi~ dan i~nsomni~a 

de~ngan te~kanan darah pada mahasi~swa FK UMSU angkatan 2023 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Bagi Peneliti 

Me~nambah pe~nge~tahuan dan pe~ngalaman dalam me~lakukan pe~ne~li~ti~an 

i~lmi~ah te~rkai~t de ~ngan gaya hi~dup mahasi~swa dan dampaknya te~rhadap te~kanan 

darah, se~rta me~njadi~ dasar bagi~ pe~ne~li~ti~an be~ri~kutnya. 

1.4.2. Bagi Institusi Kesehatan 

Hasi~l pe~ne~li~ti~an i~ni~ dapat me~njadi ~ bahan pe~rti~mbangan bagi~ i ~nsti~tusi~ 

ke~se~hatan se~pe~rti~ kli~ni~k, puske~smas, dan rumah saki~t dalam me~nyusun program 

e~dukasi~ atau i~nte ~rve~nsi~ te~rkai ~t gaya hi~dup se~hat me~lalui~ konsumsi~ kafe~i~n yang 

bi~jak, se~rta pe~nti~ngnya me~njaga durasi~ dan kuali~tas ti~dur. Data dari~ pe~ne~li~ti~an i~ni~ 

juga dapat di~gunakan se~bagai~ dasar upaya skri ~ni~ng atau de~te~ksi~ di~ni~ te~rhadap 

ri~si~ko hi~pe~rte~nsi~ pada usi~a muda, se~hi~ngga i~nsti~tusi~ dapat me~ngambi~l langkah 

pre~ve~nti~f yang le~bi~h te~pat sasaran.  
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1.4.1. Bagi Masyarakat 

Pe~ne~li~ti~an i~ni~ dapat me~ni~ngkatkan ke~sadaran mahasi~swa dan masyarakat 

umum me~nge~nai~ dampak konsumsi~ kafe~i ~n be~rle~bi~h se~rta i~nsomni~a te~rhadap 

ke~se~hatan jantung dan pe~mbuluh darah se~kali~gus me~nambah wawasan i~lmi~ah 

te~rkai ~t faktor-faktor gaya hi~dup, se~pe~rti~ konsumsi~ kafe~i~n dan gangguan ti~dur yang 

dapat be~rpe~ngaruh te~rhadap ke~se~hatan. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kafein   

Kafe~i~n me~rupakan se~nyawa alkaloi~d turunan xanti~ne~ (basa puri~n) yang 

banyak te~rdapat pada mi~numan kopi~. Pe~ne~li~ti~an se~be~lumnya me~nyatakan bahwa 

kandungan kafe~i~n pada kopi~ me~mi~li~ki~ e~fe~k yang be~rmanfaat untuk me~nsti~mulasi~ 

susunan saraf, re~laksasi~ otot polos te~rutama otot polos bronkus dan sti~mulus otot 

jantung. Kafe~i~n yang di ~gunakan se~cara be ~rle~bi~han dapat me~nye~babkan ke~adaan 

gugup, ge~li~sah, i~nsomni~a, mual dan ke~jang. Dosi~s aman kafe~i~n be~rdasarkan FDA 

(Food Drug Admi ~ni~strati~on) yakni~ 100-200 mg/ hari~, se~dangkan me~nurut SNI~ 01- 

7152-2006 batas maksi~mum kafe~i ~n dalam olahan pangan adalah 150 mg/ hari~ dan 

50 mg/ saji~an.9 

Kafe~i~n yang di~konsumsi~ se~cara dapat me~ni~mbulkan gangguan ce~mas. 

Pe~ni~ngkatan kadar laktat di~yaki~ni~ be~rpe~ran dalam gangguan ce~mas. Pe~ne~li~ti~an 

se~be~lumnya me~yaki~ni~ te~rdapat pe~ran ade~nosi~n yang me~me~ngaruhi~ rasa ce~mas. 

Gangguan te~rse~but dapat be~rupa gangguan pani~k, gangguan ce~mas me~nye~luruh, 

fobi~a sosi~al, atau gangguan obse~si~f kompulsi~f. Bahkan pada i ~ndi~vi~du tanpa 

gangguan ce~mas, konsumsi~ kafe~i~n be~rle~bi~han dapat me~ni~mbulkan se~rangan pani~k 

dan pe~ni~ngkatan ke~ce~masan.10 

2.1.1. Neurofarmakologi Kafein  

Kafe~i~n dapat di~se~rap de~ngan bai ~k dan se~mpurna di~ si~ste~m pe~nce~rnaan. 

Waktu paruh kafe~i~n dalam tubuh se~cara umum be~rki~sar antara 4-6 jam de~ngan 

konse~ntrasi~ puncak te~rcapai~ antara 45-60 me~ni~t. Kafe~i~n di~salurkan ke~ se~luruh 

tubuh dan di~me~taboli~sme~ di~ hati~. E~li~mi~nasi~ kafe~i~n dapat me~ni ~ngkat de~ngan 

me~rokok dan konsumsi~ obat si~me~ti~di ~n atau fluvoksami~n. Kafe~i~n juga dapat 

me~ngi~nhi~bi~si~ anti~psi~koti~k klozapi~n dan bronkodi~lator te~ofi~li~n. Namun 

me~taboli~sme~ kafe~i~n be~rkurang pada pe~re~mpuan hami~l tri~me~ste~r ke~dua dan 

ke~ti~ga.10  

Me~kani~sme ~ ke~rja kafe~i~n yakni~ de ~ngan me~ngi~nhi~bi ~si~ fosfodi ~e~ste~rase~, 

kalsi~um i~ntrase~lule~r, dan me~nghambat re ~se~ptor ade~nosi~ne~. Re~se~ptor ade~nosi~n 

me~ngakti~vasi ~ prote~i~n G-i~nhi~bi~si~ (Gi ~), se~hi~ngga me~nghambat pe~mbe~ntukan 
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se~cond me~sse~nge~r cycli~c ade~nosi~ne~ monophosphate~ (cAMP). Kare~na strukturnya 

yang mi~ri~p, kafe ~i~n te~ri~kat pada re~se~ptor ade~nosi~n di~ otak. Be~rdasarkan pe~ne~li~ti~an 

se~be~lumnya kafe~i~n dapat me~ni~ngkatkan hormon adre~nali~n, me~ni ~ngkatkan 

akti~vi~tas otot jantung, dan me~ni~ngkatkan te~kanan darah yang me ~nye~babkan 

se~se~orang me~rasa se~gar dan me~nghi ~langkan rasa ngantuk se~te~lah konsumsi~ kafe~i~n 

pada kopi~. Ke~mampuan kafe~i~n dalam me~ni~ngkatkan fungsi~ kogni ~ti~f dan fi~si~k 

te~rgantung dosi~s dan i~ndi~vi~du. Pada dosi~s 0,5-3 mg/ kg (50-200 mg) dapat 

me~ni~ngkatkan fungsi~ kogni~ti~f, se~mangat, konse~ntrasi~, dan moti~vasi~ ke~rja. Pada 

dosi~s 4-7 mg/ kg (250-500 mg), kafe~i~n dapat me~ni~ngkatkan pe~rforma fi~si ~k pada 

saat olahraga, me~nghi ~langkan pe~rasaan le~lah, se~rta me~ni ~ngkatkan ke~ce~patan dan 

ke~kuatan. Pe~ne~li~ti~an yang di~lakukan di~ I~ndone~si~a me~nyatakan bahwa kafe~i~n 

dapat me~ni~ngkatkan ate~nsi~ pada mahasi ~swa.10 

2.1.2. Kandungan Kafein dan Perhitungan 

Je~ni~s kopi~ yang pali~ng banyak di~produksi~ dan di~konsumsi~ yakni ~ Arabi~ka 

dan Robusta, ke~dua je~ni~s kopi~ i~ni~ me~mi~li~ki~ pe~rbe~daan yang si~gni~fi ~kan dalam 

kandungan kafe~i ~nnya. Robusta (te~rmasuk se~mua vari~e~tas kopi~ cane~phora) 

me~ngandung le~bi~h banyak kafe~i~n di~bandi~ngkan de~ngan Arabi~ka. Ke~dua vari~e~tas 

i~ni~ juga be~rbe~da dalam hal budi~daya dan ke ~tahanan te~rhadap pe~nyaki~t dan hama. 

Kafe~i~n te~rbe~ntuk di~ bi~ji~ kopi~ yang be~lum matang dan jumlahnya juga me~ni~ngkat 

se~i~ri~ng de~ngan ke~matangan buahnya. Kandungan kafe~i~n yang le~bi~h ti~nggi~ pada 

kopi~ Robusta di~se~babkan ole~h e~kspre~si~ ge~n te~rte~ntu yang le~bi ~h ti~nggi ~, se~pe~rti~ ge~n 

CaXMT1, CaMXMT1, dan CaDXMT2, yang be~rhubungan de~ngan akumulasi~ 

kafe~i~n dalam bi~ji~ kopi ~.11  

Dalam pe~ne~li~ti~an se~be~lumnya, se~duhan kopi~ Robusta yang di~si~apkan 

de~ngan me~si~n kopi~ me~mi~li~ki~ kandungan kafe~i~n yang le~bi~h ti~nggi~ yakni~ be~rki~sar 

2,581 g/L (0,258 g/100 mL se~duhan kopi~ Robusta), se~me~ntara kandungan kafe~i ~n 

dalam se~duhan kopi~ Arabi~ka adalah 1,876 g/L. Me~nggunakan vari~abe~l yang sama 

se~duhan kopi ~ Robusta me~ngandung kafe~i~n hampi~r 1,4 kali~ le~bi~h banyak dari~pada 

se~duhan kopi~ Arabi ~ka.11 

Dalam se~buah pe~ne~li~ti~an yang di~lakukan ole~h Mache~i~ne~r, me~nye~butkan 

bahwa ni~lai ~ kafe~i~n untuk Robusta adalah 0,186–0,293 g/L, se~dangkan untuk 
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Arabi~ka: 0,006–0,188 g/L. Me~tode~ pe~nye~duhan untuk se~ti~ap sampe~l kopi~ sama, 

te~tapi~ kopi ~-kopi~ te~rse~but be~rbe~da dalam hal asal, waktu pe~nggi~li~ngan, dan ti~ngkat 

pe~nggi~li~ngan. Robusta me~mi~li~ki~ konse~ntrasi~ kafe~i~n yang le~bi~h ti~nggi ~ de~ngan ni~lai~ 

rata-rata maksi~mumnya 1,3 kali~ le~bi~h ti~nggi~ dari~pada konse~ntrasi~ kafe~i~n pada 

kopi~ Arabi~ka.11 

Dalam pe~ne~li~ti~an nutri~si~ dan e~pi~de~mi~ologi~, konsumsi~ kafe~i~n di~ukur 

de~ngan me~nggunakan i~nstrume~n surve~i ~ te~rstandari~sasi~ yang me~nanyakan 

fre~kue~nsi~ dan jumlah konsumsi~ hari~an kafe~i~n pada kopi~. Me~tode~ yang se~ri~ng 

di~gunakan adalah : 

1. Food Fre~que~ncy Que~sti~onnai~re~ (FFQ): yai ~tu i~nstrume~n pe~ni~lai~an asupan 

makanan/mi~numan jangka panjang yang ke~mudi~an di~konve ~rsi~ me~njadi~ 

e~sti~masi~ mg kafe~i ~n pe~r hari~.  

2. Caffe~i~ne~ Consumpti~on Que~sti~onnai~re~ (CCQ): khusus me~ngukur konsumsi~ 

kafe~i~n dari~ be~rbagai~ sumbe~r te~rmasuk kopi~, te~h, soda, dan mi~numan 

e~ne~rgi~.  

3. Modi~fi~e~d Caffe~i~ne~ Consumpti~on Que~sti~onnai~re~ (CCQ): ve~rsi~ yang te~lah 

di~se~suai~kan untuk populasi~ te~rte~ntu. 

Pe~ne~lti~an i~ni~ me~nggunakan Food Fre~que~ncy Que~sti~onnai~re~ se~bagai~ dasar 

re~sponde~n me~ngi~si ~ kui~si~one~r, namun vali~di~tas dan re~produksi~bi ~li~tas i~nstrume~n i~ni~ 

me~mang te~rus di~te~li~ti~ kare~na me~tode~ se~lf-re~port ce~nde~rung me~mi~li~ki ~ vari~asi~ 

re~spon i~ndi~vi ~du, namun studi~ me~nunjukkan hasi~l kore~lasi~ mode~rat hi~ngga kuat 

untuk hasi~l data yang me~nggunakan me~tode~ i~ni~.12 

Pe~rhi~tungan konsumsi~ kafe~i~n hari~an di~lakukan de~ngan cara me~nse~le~ksi~ 

sumbe~r kafe~i~n se~pe~rti~, kopi~, te~h, mi~numan e~ne~rgi ~, soda, coke~lat. Me~ngonve~rsi~ 

fre~kue~nsi~ konsumsi~ me~njadi~ angka jumlah porsi~ pe~r hari~. Ke~mudi~an hasi~lnya 

di~kali~kan de~ngan kandungan kafe~i~n rata-rata pe~r porsi~. Se~hi~ngga di~dapatkan hasi~l 

e~sti~masi~ total kafe~i ~n dalam mg/hari~.13 

Organi~sasi ~ ke~se~hatan dan badan pangan i ~nte~rnasi~onal me~ne~tapkan batas 

aman konsumsi~ kafe~i~n hari~an untuk orang de~wasa adalah  ≤400 mg/hari~ untuk 

de~wasa se~hat se~bagai~ batas aman umum. Di~ luar i~tu (>400 mg), di~yaki~ni ~ dapat 

me~nye~babkan ri~si~ko gangguan ti~dur, dan palpi~tasi~ jantung. Be~be~rapa studi~ juga 
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me~nunjukkan hubungan konsumsi~ kafe~i ~n yang ti~nggi ~ de~ngan ge~jala-ge~jala 

ne~gati~f, te~rmasuk gangguan ti~dur dan ke~ce~masan.14 

Pe~rhi~tungan konsumsi~ kafe~i~n hari~an me~nggunakan i~nstrume~n surve~i~ 

se~pe~rti~ FFQ atau CCQ adalah me~tode~ yang cukup di~te~ri~ma se~cara luas dalam 

pe~ne~li~ti~an. I~nstrume~n i~ni~ dapat me~nghi~tung total konsumsi~ kafe~i~n de~ngan 

me~nggabungkan fre~kue~nsi~ konsumsi~ dan kandungan kafe~i~n dari ~ be~rbagai~ 

mi~numan dan makanan. Batas aman umum yang di~sarankan ≤400 mg/hari~ 

me~njadi~kan e~sti~masi ~ i~ni~ pe~nti~ng untuk me~mahami~ hubungan antara konsumsi~ 

kafe~i~n dan e~fe~knya.15 

2.2. Insomnia   

I~nsomni~a me~rupakan salah satu je~ni~s gangguan ti~dur yang pali~ng se~ri~ng 

di~jumpai~, bi~asanya di~se~babkan ole~h gangguan psi~kologi~s se~pe~rti~ ke~ce~masan, 

de~pre~si~ atau gangguan e~mosi~ lai~nnya. Masalah kuali~tas ti~dur pada re~maja 

me~mi~li~ki~ pola yang be~rbe~da di~bandi ~ngkan usi~a lai~nnya. Re~maja me~ngalami~ 

pe~rubahan gaya hi~dup yang se~ri~ng kali~ me~nye~babkan me~nyi ~ta waktu ti~dur 

me~re~ka. Re~maja le~bi~h se~ri~ng ti~dur di~waktu malam dan bangun le~bi~h ce~pat kare~na 

tuntutan tugas se~kolah maupun kuli~ah, se ~hi~ngga re~maja se~ri ~ngkali~ me~ngantuk 

pada saat si~ang hari~. Gaya hi~dup pada masa re~maja yang di~se~rtai~ de~ngan 

pe~rke~mbangan ke~mampuan i~nte~le~ktual, stre ~s dan harapan baru yang di~alami~ ole~h 

re~maja me~mbuat me~re~ka re~ntan te~rhadap gangguan, bai~k dalam be~ntuk gangguan 

pe~ri~laku dan gangguan me~ntal.16 

I~nsomni~a adalah ke~daan tubuh ti~dak mampu untuk me~me~nuhi~ ke~butuhan 

ti~dur se~cara kuanti~tas maupun kuali~tas. Ke~suli~tan untuk me~mulai~ ti~dur yang dapat 

me~nye~babkan ke~ti~dakse~i ~mbangan fi~si ~ologi ~s otak dan psi~kologi~s se~pe~rti~ gangguan 

pe~nurunan akti~vi~tas se~hari~-hari~ yakni~ rasa mudah cape~k, le~mah, daya tahan tubuh 

me~nurun, de~pre~si~, ce~mas dan suli~t untuk be~rkonse~ntrasi~. Dampak yang le~bi~h luas 

dapat me~nye~babkan de~pre~si~. I~nsomni~a me~rupakan salah satu masalah ke~se~hatan 

yang pali~ng umum, de~ngan se~ki~tar 10%-25% dari~ populasi~ umum pe~rnah 

me~nde~ri~ta i~nsomni~a.17 

I~nsomni~a di~yaki~ni~ me~mi~li~ki~ e~fe~k buruk pada ke~se~hatan, te~rmasuk gangguan 

di~sfungsi ~ me~ntal. Hal i~ni~ dapat me~mpe~ngaruhi~ daya i~ngat se~se~orang dalam 
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ke~hi~dupan se~hari~-hari ~nya. Pe~ne~li~ti~an se~be~lumnya me~nyatakan pe~rubahan pola 

ti~dur te~lah te~rbukti~ be~rdampak si~gni ~fi~kan pada suasana hati~. Ji~ka hal i~ni~ te~rus 

be~rlanjut, dapat me~mpe~ngaruhi~ ke~se~hatan jantung, ke~ce~lakaan ke~rja, pe~nurunan 

gai ~rah se~ks pada pri~a, pe~nyaki~t me~ntal, kurang konse~ntrasi~, nye~ri~ tubuh saat 

bangun. Di~ I~ndone~si~a te~rdapat se~ki~tar 28 juta pe~nde~ri~ta i~nsomni~a pada tahun 

2010, dan jumlah i ~ni~ te~rus me~ni~ngkat se~ti~ap tahunnya. Se~ki~tar 30-40% orang 

de~wasa di~ se~luruh duni~a me~nde~ri~ta i~nsomni~a.18 

2.2.1. Efek Insomnia   

Gangguan ti~dur atau i~nsomni~a ji~ka te~rjadi~ dalam kurun waktu yang cukup 

lama akan dapat me~mpe~ngaruhi~ ke~se~hatan fi ~si~k se~rta ji~wa. Wajah akan te~rli~hat 

pucat, badan le~mas, mata se~mbab, dan daya tahan tubuh akan me~nurun. Hal 

te~rse~but akan me ~nye~babkan tubuh me~njadi~ mudah te~rse~rang pe~nyaki~t dan ale~rgi~. 

I~nsomni~a dapat me~nye~rang me~ntal atau ke~ji~waan kare~na dapat me~mpe~ngaruhi~ 

si~ste~m saraf, se~hi ~ngga akan te~rli~hat le~mas, ti~dak ce~katan dalam me~nangkap 

rangsangan, dan suli~t untuk fokus.19 

Ke~suli~tan me~mulai ~ ti~dur bi~asanya di~kare~nakan adanya gangguan 

e~mosi~onal atau ke~te~gangan, gangguan bi ~ologi ~s, dan gangguan fi~si~k. Dampak dari~ 

i~nsomni~a dapat be~rupa gangguan ke~se~hatan me~ntal, obe~si ~tas, gangguan jantung, 

hi~pe~rte~nsi~, di~abe ~te~s me~li~tus, dan ke~ce~lakaan ke~rja.19 

Gangguan i~nsomni~a dapat di~li~hat dari~ skala yang di ~gunakan untuk 

me~ne~ntukan ti~ngkat ke~parahan i ~nsomni~a se~cara kli~ni~s. Je~ni~s alat ukur untuk 

me~li~hat skala i~ni~ me~nggunakan kue~si ~one~r I~SI~ (I~nsomni~a Se~ve~ri~ty I~nde~x). Alat 

ukur te~rse~but me~mi~li~ki ~ konsi~ste~nsi~ i~nte~rnal yang ade~kuat dan juga me~rupakan alat 

ukur yang vali~d. Skala te~rse~but be~ri ~si~kan 7 pe~rtanyaan de~ngan hasi~l akhi~r di~bagi~ 

me~njadi~ 4 kate~gori~, se~hi~ngga hasi ~l akhi~r me~njadi~, 1.ti~dak me~ngalami~ i~nsomni~a, 

2.i~nsomni~a ri~ngan, 3.i ~nsomni~a se~dang, dan 4.i~nsomni~a be~rat.20  

I~nsomni~a Se~ve~ri~ty I~nde~x (I~SI~)  bi~asa di~gunkan untuk me~ngukur de~rajat 

i~nsomni~a. I~SI~ adalah i~nstrume~n laporan di~ri~ si~ngkat yang me~ngukur pe~rse~psi~ 

pasi~e~n te~ntang i~nsomni~a yang di~ alami~ dan di~ ke~mbangkan ole~h Charle~s M. 

Mori~n pada tahun 1993. Me~nurut I~nsomni~a Se~ve~ri~ty I~nde~x (I~SI~) te~rdapat 4 de~rajat 

i~nsomni~a, me~li~puti~: 1. Abse~nce~ of i~nsomni~a, 2. Sub thre~shold i~nsomni~a, 3. 
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Mode~rate~ i~nsomni~a, 4. Se~ve~re~ i~nsomni~a. Pada abse~nce~ of i~nsomni~a di ~dapatkan 

skor 0-7, subthre~shold i~nsomni~a di~dapatkan skor 8-14, mode~rate ~ i~nsomni~a 

di~dapatkan 15-21 dan 22-28 se~ve~re~ i~nsomni ~a.20 

2.3. Tekanan Darah   

Te~kanan darah adalah te~kanan yang di~ti~mbulkan pada di~ndi~ng arte~ri ~ 

jantung. Te~kanan darah te~rbagi~ me~njadi~ dua yai~tu te~kanan darah si~stoli~k dan 

di~astoli~k. Te~kanan si~stoli~k adalah te~kanan puncak yang te~rjadi~ saat ve~ntri~ke~l 

be~rkontraksi~. Te~kanan te~re~ndah yang te~rjadi~ saat jantung be~ri~sti~rahat di~se~but 

te~kanan di~astoli~k. Normal te~kanan darah orang de~wasa adalah be~rki~sar dari~ 

100/60 sampai~ 140/90 dan rata-ratanya adalah 120/80. Te~kanan darah juga 

di~gambarkan se~bagai~ rasi~o te~kanan si~stoli~k te~rhadap te~kanan di~astoli~k.21 

Te~kanan darah me~rupakan faktor yang sangat pe~nti~ng pada si~ste~m 

si~rkulasi~ tubuh. Ti~dak se~mua te~kanan darah be~rada dalam batas normal se~hi~ngga 

me~nye~babkan munculnya gangguan pada te~kanan darah yakni~ di~ke ~nal de~ngan 

hi~pe~rte~nsi~ atau te~kanan darah ti~nggi~ dan hi~pote~nsi~ atau te~kanan darah re~ndah.22 

Gangguan te~kanan darah ti~nggi~ atau yang se~ri~ng di~se~but hi~pe~rte~nsi~ sangat banyak 

te~rjadi~. Hi~pe~rte ~nsi~ me~rupakan faktor ri~si ~ko utama te~rjadi~nya pe~nyaki~t 

kardi~ovaskule~r dan me~njadi~ salah satu be~ban ke~se~hatan global yang pali~ng 

pe~nti~ng, kare~na kasus kardi~ovaskule~r me~rupakan salah satu pe~nyumbang 

ke~mati~an di ~duni~a.22 

 Klasi~fi~kasi ~ hi~pe~rte~nsi~ di~bagi ~ me~njadi~ be~be~rapa kate~gori ~ be~rdasarkan ni~lai~ 

te~kanan darah si~stoli~k dan di~astoli~k. Te~kanan darah di ~kate~gori~kan se~bagai~ 

opti~mal apabi~la te~kanan si~stoli~k kurang dari ~ 120 mmHg dan te~kanan di~astoli~k 

kurang dari~ 80 mmHg. Kate~gori ~ normal di~te~tapkan pada te~kanan si~stoli~k 120–129 

mmHg dan/atau te~kanan di~astoli~k 80–84 mmHg, se~dangkan kate~gori~ normal 

ti~nggi~ be~rada pada te~kanan si~stoli~k 130–139 mmHg dan/atau te~kanan di~astoli~k 

85–89 mmHg. Hi~pe~rte~nsi~ de~rajat 1 di~tandai ~ de~ngan te~kanan si~stoli~k 140–159 

mmHg dan/atau te~kanan di~astoli~k 90–99 mmHg, hi~pe~rte~nsi~ de~rajat 2 pada 

te~kanan si~stoli~k 160–179 mmHg dan/atau te ~kanan di~astoli~k 100–109 mmHg, se~rta 

hi~pe~rte~nsi~ de~rajat 3 apabi~la te~kanan si~stoli~k me~ncapai~ ≥180 mmHg dan/atau 

te~kanan di~astoli~k ≥110 mmHg. Se~lai~n i ~tu, te~rdapat hi~pe~rte~nsi~ si~stoli~k te~ri~solasi~ 
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yang di~tandai ~ de~ngan te~kanan si~stoli~k ≥140 mmHg de~ngan te~kanan di~astoli~k 

kurang dari ~ 90 mmHg.23 

Be~be~rapa faktor yang dapat me~me~ngaruhi~ te~kanan darah mi~salnya umur, 

je~ni~s ke~lami~n, ras, akti~vi~tas fi~si~k, stre~ss e~mosi~onal, sosi~oe~konomi~, gaya hi~dup, 

ke~bi~asaan me~rokok, mi~numan yang me~ngandung alkohol dan kopi~. 

Be~rdasarkan Food and Drug Admi~ni~strati~on, dosi~s kafe~i~n yang yang aman 

se~be~sar 100-200 mg/hari~ se~dangkan batas maksi~mum kafe~i~n dalam makanan dan 

mi~numan adalah 150 mg/hari~ dan 50 mg/saji~an. Be~rdasarkan pe~ne~li~ti~an 

se~be~lumnya kopi ~ be~raki~bat buruk bagi~ pe~nde~ri~ta hi~pe~rte~nsi ~ kare~na dapat 

me~nye~babkan jantung be~rde~bar le~bi~h ce~pat dan nai~knya te~kanan darah. 

Pe~mbe~ri ~an kafe~i~n 300 mg atau 2-3 cangki~r kopi~ akan me~ni ~ngkatkan te~kanan 

darah si~stoli~k 5-15 mmHg dan te~kanan darah di~astoli~k 5-10 mmHg dalam waktu 

15 me~ni~t.24 

Be~be~rapa faktor yang dapat me~mpe~ngaruhi~ ke~jadi~an hi~pe~rte~nsi~ adalah 

obe~si~tas, ke~bi~asaan me~rokok, dan stre~s. Se~lai~n i~tu hasi~l pe~ne~li~ti~an se~be~lumnya 

me~ngungkapkan bahwa konsumsi~ kopi~ juga dapat be~rpe~ngaruh pada nai~knya 

te~kanan darah. 25 

Be~rdasarkan pe~ne~li~ti~an se~be~lumnya me~nyatakan bahwa orang yang ti~dak 

bi~asa me~ngkonsumsi~ kopi~/mi~numan be~rkafe~i~n me~mi~li~ki~ te~kanan darah le~bi~h 

re~ndah di~bandi~ngkan de~ngan orang yang me~ngkonsumsi~ 1-3 cangki ~r 

kopi~/mi~numan be~rkafe~i ~n pe~r hari~. Konsumsi~ kafe~i~n de~ngan dosi~s 250 mg dapat 

me~ni~ngkatkan te~kanan darah dalam waktu 4 jam. Kafe~i~n be~ke~rja de~ngan cara 

me~mi~cu produksi~ hormon adre~nali~n yang be~rasal dari~ re~se~ptor adi~nosa dalam se~l 

saraf yang juga me~nye~babkan pe~ni~ngkatan te~kanan darah.26 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

2.4. Kerangka Teori   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kafein pada kopi 

 Stimulasi saraf 

 Relaksasi otot polos 

Metabolisme dihati 

Waktu paruh puncak dalam 

tubuh : 45-60 menit 

Meningkatkan hormone 

adrenalin, tekanan darah, 

menurunkan perasaan lelah  

Insomnia 

 Cemas  

 Depresi 

 Gangguan mood 

Penurunan aktivitas, sulit 

fokus, emosional 

Mempengaruhi tekanan 

darah 

Stress, gaya hidup, konsumsi 

kopi 

Peningkatan tekanan darah 

bila konsumsi kafein diatas 

300mg dalam 4 jam 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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2.5. Kerangka Konsep 

                Vari~abe~l be~bas 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6. Hipotesis 

2.6.1. Hipotesis Alternatif   

Te~rdapat hubungan antara konsumsi~ kafe~i~n pada kopi~ dan i~nsomni~a de~ngan 

te~kanan darah pada mahasi~swa FK UMSU angkatan 2023. 

2.6.2. Hipotesis Nol   

Ti~dak te~rdapat hubungan antara konsumsi~ kafe~i~n pada kopi~ dan i ~nsomni~a 

de~ngan te~kanan darah pada mahasi~swa FK UMSU angkatan 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

Insomnia 

 

Konsumsi kafein 

 
Tekanan darah 

 

Variabel terikat 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Definisi Operasional 

Tabe~l 3. 1 De~fi ~ni~si~ Ope~rasi~onal 

Variabel 
Defenisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 

Skala 

Ukur 
Hasil 

Konsumsi~ 

kafe~i~n 

Jumlah asupan 

kafe ~i~n dari ~ kopi~ 

yang di ~konsumsi~ 

mahasi~swa pe~r hari~ 

se~lama 7 hari~ 

te~rakhi ~r. 

Kui~si~one~r 

(Food 

Fre~que ~ncy 

Que~sti~onn

ai~re~) 

Ordi~nal a. Re~ndah = 

<100mg/hari~ 

b. Se~dang = 100-

300mg/hari ~ 

c. Ti~nggi~ = 

>300mg/hari~ 

I~nsomni~a Ti~ngkat gangguan 

ti~dur be~rdasarkan 

pe~ni~lai~an atas 

ke~suli~tan ti~dur, 

kuali~tas ti~dur, dan 

dampaknya te~rhadap 

fungsi~ hari~an. 

Kui~si~one~r 

(I~nsomni~a 

Se~ve~ri~ty 

I~nde~x) 

Ordi~nal a. 0-7 : ti~dak 

sama se~kali~ 

b. 8-14 : Ri~ngan 

c. 15-21 : Se~dang 

d. 22-28 : Be~rat 

 

Te~kanan 

darah 

Te~kanan darah 

si~stoli~k dan di~astoli~k 

yang di ~ukur dalam 

ke~adaan i~sti~rahat. 

 

Alat  

(Sphygmo

manome~te~

r) 

Ordi~nal a. Normal = 

<120/<80 

b. Pe~ni~ngkatan = 

120-129/<80 

c. Hi~pe~rte~nsi~ 

tahap 1 = 130-

139/80-89 

d. Hi~pe~rte~nsi~ 

tahap 2 = 

>140/>90 
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3.2. Jenis Penelitian   

Je~ni~s pe~ne~li~ti~aan i~ni~ adalah anali~ti~k de~ngan de~sai ~n cross se~cti~onal. Pe~ne~li~ti~an 

je~ni~s cross se~cti~onal me~mpe~lajari~ hubungan konsumsi~ kafe~i~n dan i~nsomni~a 

de~ngan te~kanan darah yang di~lakukan de~ngan cara obse~rvasi~ dan be~rtujuan 

me~ngumpulkan data se~cara be~rsamaan dalam satu waktu. 

3.3. Waktu dan Tempat Penelitian   

3.3.1. Waktu Penelitian 

Pe~ne~li~ti~an i~ni~ te~lah di~lakukan pada Apri~l 2025 – Januari~ 2026 de~ngan 

ri~nci~an waktu se~bagai ~  be~ri~kut. 

Tabe~l 3.2 Waktu Pe~ne~li~ti~an 

No Studi~ Ke~gi~atan 
2025 26 

Apr Mei Juni Juli Agu Sept Okt Nov Des Jan 

1 Bi~mbi~ngan dan 

pe~ngajuan judul 

          

2 Pe~nyusunan 

Proposal 

          

3 Se~mi~nar 

Proposal 

          

4 Pe~mbuatan 

E~thi~cal 

Cle~arance~ 

          

5 Pe~ngumpulan 

data 

          

6 Pe~ngolahan dan 

anali~si~s data 

          

7 Se~mi~nal hasi~l           

 

3.3.2. Tempat Penelitian  

Pe~ne~li~ti~an i~ni~ te~lah di~lakukan di~ Fakultas Ke~dokte~ran Uni~ve~rsi~tas 

Muhammadi~yah Sumate~ra Utara. 
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3.4. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1. Populasi Penelitian 

Populasi~ dalam pe~ne~li~ti~an i~ni~ adalah se~luruh mahasi~swa angkatan 2023 

yang te~rdaftar pada program pe~ndi~di~kan dokte~r FK UMSU, de~ngan total populasi~ 

se~banyak 270 mahasi~swa. 

3.4.2. Sampel Penelitian 

Subje~k dalam pe~ne~li~ti~an i~ni~ adalah mahasi ~swa Fakultas Ke~dokte~ran 

Uni~ve~rsi~tas Muhammadi~yah Sumate~ra Utara angkatan 2023. Te~kni~k pe~ngambi~lan 

sampe~l yang di ~gunakan adalah purposi~ve~ sampli~ng, yai ~tu te~kni ~k pe~ne~ntuan 

sampe~l be~rdasarkan pe~rti~mbangan atau kri~te~ri~a te~rte~ntu yang di~te~tapkan ole~h 

pe~ne~li~ti~ agar subje~k yang te~rpi~li~h re~le~van de~ngan tujuan pe~ne~li~ti~an. Untuk 

me~ne~ntukan jumlah sampe~l, di~gunakan rumus Slovi~n se~bagai~ be~ri~kut: 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁(e~)2
 

Ke~te~rangan: 

n = jumlah sampe~l 

N = jumlah populasi~ (270 orang) 

e~ = ti~ngkat ke~salahan (0,1 atau 10%) 

De~ngan me~masukkan ni~lai~ ke~ dalam rumus: 

𝑛 =  
270

1 + 270 (0,1)2
 

𝑛 =  
270

1 + 2,7
 

𝑛 =  
270

3,7
 

𝑛 = 72,97 

Be~rdasarkan hasi~l pe~rhi~tungan te~rse~but, jumlah sampe~l dalam pe~ne~li~ti~an 

i~ni~ di~te~tapkan se~banyak 73 re~sponde~n.  
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3.4.3. Kriteria Sampel 

3.4.3.1 Kriteria Inklusi 

1. Mahasi~swa FK UMSU angkatan 2023 yang me~ngkonsumsi~ kafe~i~n 

pada kopi~. 

2. Mahasi~swa FK UMSU angkatan 2023 yang me~ngalami~ i~nsomni~a 

3. Mahasi~swa FK UMSU angkatan 2023 yang be~rse~di ~a me~njadi ~ 

re~sponde~n pe~ne~li~ti~an de~ngan me~nse~tujui~ i~nforme~d conse~nt 

3.4.3.2 Kriteria Eksklusi 

1. Mahasi~swa FK UMSU angakatan 2023 yang ti~dak me~ngkonsumsi~ 

kafe~i~n  pada kopi~ 

3.5. Teknik Pengambilan Data 

Pada pe~ne~li~ti~an i~ni~, data yang di~kumpulkan me~rupakan data pri~me~r yang 

di~pe~role~h langsung dari~ subje~k pe~ne~li~ti~an me~lalui~ pe~ngukuran dan pe~ngi~si~an 

kue~si~one~r. Data pri~me~r yang di ~kumpulkan me~li~puti~: 

1.  Data pri~badi ~ mahasi~swa Fakultas Ke~dokte~ran Uni~ve~rsi~tas Muhammadi ~yah 

Sumate~ra Utara angkatan 2023, se~pe~rti~ nama, usi~a, NPM, je~ni~s ke~lami~n, 

dan status se~bagai~ mahasi~swa akti~f. 

2. Data hasi~l pe~ngi~si ~an kue~si~one~r konsumsi~ kafe~i~n pada kopi~, me~li~puti~   

fre~kue~nsi~, jumlah, dan waktu konsumsi~ dalam satu mi~nggu te~rakhi ~r. 

3.  Data hasi~l pe~ngi~si~an kue~si~one~r i~nsomni~a, me~nggunakan I~nsomni ~a Se~ve~ri~ty  

I~nde~x (I~SI~) untuk me~ni~lai~ ti~ngkat i~nsomni~a pada re~sponde~n. 

4.   Data hasi~l pe~ngukuran te~kanan darah re~sponde~n, di ~ukur me~nggunakan alat 

sphygmomanome~te~r pada saat i~sti~rahat dalam posi~si~ duduk. 
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3.6. Pengelolaan dan Analisis Data 

3.6.1. Pengolahan Data 

Data re~sponde~n yang di~kumpulkan akan di~olah de~ngan cara se~bagai~ 

be~ri~kut: 

1. E~di~ti~ng 

 Data yang te~lah di~kumpulkan di~pe~ri~ksa ke~be~naran, konsi~ste~nsi ~, dan 

ke~le~ngkapannya. 

2. Codi~ng 

Me~mbe~ri~kan tanda atau kode~ pada ti~ap data se~suai~ de~ngan kate~gori~ 

masi~ng-masi~ng, agar me~mpe~rmudah prose~s pe~ngolahan dan anali~si ~s 

stati~sti~k pada kompute~r. 

3. Data E~ntry 

Data yang te~lah di~kumpulkan di~masukkan ke~ dalam tabe~l pada program 

SPSS untuk di~lakukan anali~si~s data. 

4. Cle~ani~ng 

Me~lakukan pe~nge~ce~kan ulang te ~rhadap data untuk me~masti~kan ti~dak 

te~rdapat data yang ti~dak le~ngkap, salah, atau ganda. Data yang ti~dak se~suai~ 

di~lakukan kore~ksi~ atau di~hapus. 

5. Tabulati~ng 

Me~mbuat tabe~l-tabe~l hasi~l se~suai~ de~ngan kri ~te~ri~a dan tujuan pe~ne~li~ti~an 

agar me~mudahkan dalam i~nte~rpre~tasi ~ hasi~l. 

6. Savi~ng 

Me~nyi~mpan se~luruh data pe~ne~li~ti~an ke~ dalam fi~le~ yang aman untuk 

dokume~ntasi~ dan anali~si~s lanjutan. 

3.6.2. Analisis Data 

1. Anali~si~s Uni~vari~at 

 Anali~si~s i~ni~ di~lakukan untuk me~nde~skri~psi ~kan karakte~ri ~sti~k subje~k 

pe~ne~li~ti~an, te~rmasuk usi~a, je~ni~s ke ~lami~n, konsumsi~ kafe~i~n pada kopi~, 

ti~ngkat i~nsomni~a, dan te~kanan darah. Data akan di~saji~kan dalam be~ntuk 

tabe~l di~stri~busi~ fre~kue~nsi~ dan pe~rse~ntase~. 
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2. Anali~si~s Bi ~vari ~at 

  Kare~na se~luruh vari~abe~l pe~ne~li~ti~an, yai~tu konsumsi~ kopi~, i~nsomni~a, dan 

te~kanan darah, me~mi~li~ki~ skala ordi ~nal, maka anali~si~s hubungan antar 

vari~abe~l di ~lakukan de~ngan me~nggunakan uji~ kore~lasi~ Spe~arman 

(Spe~arman’s rho). Uji~ i~ni~ di~gunakan untuk me~nge~tahui~ arah dan ke~kuatan 

hubungan antara dua vari~abe~l ordi~nal, se~pe~rti~ hubungan antara konsumsi~ 

kopi~ dan ti~ngkat i~nsomni~a, se~rta antara ti~ngkat i~nsomni~a dan te~kanan 

darah. Se~luruh anali ~si~s data di~lakukan me~nggunakan program SPSS 

de~ngan ti~ngkat ke~maknaan yang di~te ~tapkan se~be~sar p < 0,05.  
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3.7. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Alur Pe~ne~li~ti~an 
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BAB 4  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Hasil Penelitian 

 Sampe~l pe~ne~li~ti~an i~ni ~ di~ambi~l dari~ populasi~ mahasi~swa Fakultas Ke~dokte~ran 

Uni~ve~rsi~tas Muhammadi~yah Sumate~ra Utara angkatan 2023. Re~sponde~n yang 

di~dapatkan be~rjumlah 73 orang yang te~lah me~me~nuhi~ kre~te~ri~a i ~nklusi~, de~ngan 

pe~rse~tujuan dan lolos kaji~ e~ti~k dari ~ komi~si~ e~ti~k pe~ne~li~ti~an ke~se~hatan (KE~PK) 

Fakultas Ke~dokte~ran Uni~ve~rsi~tas Muhammadi ~yah Sumate~ra Utara De~ngan No: 

60/KE~PK/FKUMSU/2026. 

4.1.1. Analisis Univariat 

Tabe~l 4. 1 Di ~stri~busi~ Re~sponde~n Be~rdasarkan Usi~a 

 Usia  Frekuensi (n) Persentase (%) 

19 13 17.8 

20 43 58.9 

21 13 17.8 

22 2 2.7 

23 2 2.7 

 

 Be~rdasarkan tabe~l di~stri~busi~ karakte~ri~sti~k re~sponde~n, se~bagi~an be~sar 

re~sponde~n be~rada pada usi~a 20 tahun, yai ~tu se~banyak 43 orang (58,9%). 

Re~sponde~n be~rusi~a 19 tahun dan 21 tahun masi~ng-masi ~ng be~rjumlah 13 orang 

(17,8%). Se~me~ntara i ~tu, re~sponde~n be~rusi~a 22 tahun dan 23 tahun me~rupakan 

ke~lompok usi~a pali~ng se~di~ki~t, masi~ng-masi~ng se~banyak 2 orang (2,7%). 

Tabe~l 4. 2 Di ~stri~busi~ Re~sponde~n Be~rdasarkan Je~ni~s Ke~lami~n 

 Jenis Kelamin  Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki ~-laki~ 13 17.8 

Pe~re~mpuan 60 82.2 

Be~rdasarkan je~ni ~s ke~lami~n, mayori ~tas re~sponde~n be~rje~ni~s ke~lami~n 

pe~re~mpuan se~banyak 60 orang (82,2%), se ~dangkan re~sponde~n be~rje~ni~s ke~lami~n 

laki~-laki~ be~rjumlah 13 orang (17,8%). 
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Tabe~l 4. 3 Di ~stri~busi~ Konsumsi~ Kafe~i~n Hari~an 

Konsumsi Kafein Harian Frekuensi (n) Persentase (%) 

Re~ndah 63 86.3 

Se~dang 9 12.3 

Ti~nggi ~ 1 1.4 

Total 73 100 

 

 Pada vari ~abe~l konsumsi~ kafe~i~n, mayori~tas re~sponde~n me~mi~li~ki~ ti~ngkat 

konsumsi~ kafe~i~n re~ndah, yai~tu se~banyak 63 orang (86,3%). Re~sponde~n de~ngan 

konsumsi~ kafe~i~n se~dang be~rjumlah 9 orang (12,3%), se~dangkan konsumsi~ kafe~i ~n 

ti~nggi~ hanya di~te ~mukan pada 1 orang re~sponde~n (1,4%). 

Tabe~l 4. 4 Di ~stri~busi~ I~nsomni~a 

Insomnia Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ti~dak Sama Se~kali~ 36 49.3 

Ri~ngan 29 39.7 

Se~dang 6 8.2 

Be~rat 2 2.7 

Total 73 100 

  

 Be~rdasarkan di~stri~busi~ ti~ngkat i~nsomni~a, hampi~r se~te~ngah re~sponde~n 

ti~dak me~ngalami~ i ~nsomni~a sama se~kali~, yai~tu se~banyak 36 orang (49,3%). 

Re~sponde~n de~ngan i~nsomni~a ri~ngan be~rjumlah 29 orang (39,7%), se~me~ntara 

i~nsomni~a se~dang di ~te~mukan pada 6 orang (8,2%) dan i~nsomni~a be~rat be~rjumlah 2 

orang re~sponde~n (2,7%). 

Tabe~l 4. 5 Di ~stri~busi~ Te~kanan Darah 

Konsumsi Tekanan Darah Frekuensi (n) Persentase (%) 

Normal 30 41.1 

Pe~ni~ngkatan 15 20.5 

HT Tahap 1 28 38.4 

Total 73 100 
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Pada vari ~abe~l te~kanan darah, se~bagi ~an be~sar re~sponde~n me~mi~li~ki~ te~kanan 

darah normal, yai ~tu se~banyak 30 orang (41,1%). Re~sponde~n de~ngan kate~gori ~ 

pe~ni~ngkatan be ~rjumlah 15 orang (20,5%), se~dangkan re~sponde~n de~ngan 

hi~pe~rte~nsi~ grade~ 1 se~banyak 28 orang (38,4%).  

Tabe~l 4. 6 Uji~ Normali~tas Konsumsi~ Kafe~i~n Hari~an 

Variabel Statistik Uji df Sig. (p-value) 

Konsumsi~ Kafe ~i~n 

Hari~an 

0.419 73 0.000 

 

 Be~rdasarkan hasi~l uji~ normali~tas pada Tabe~l 4.6 me~nggunakan uji~ 

Kolmogorov–Smi~rnov dan Shapi~ro–Wi~lk, di~pe~role~h ni~lai~ si~gni~fi~kansi ~ 0.000 (p < 

0,05), se~hi~ngga data konsumsi~ kafe~i ~n hari ~an ti~dak be~rdi~stri ~busi~ normal. 

Tabe~l 4. 7 Uji~ Normali~tas I~nsomni~a 

Variabel Statistik Uji df Sig. (p-value) 

I~nsomni~a 0.758 73 0.000 

 

 Be~rdasarkan hasi~l uji~ normali~tas pada Tabe~l 4.7 me~nggunakan uji~ 

Kolmogorov–Smi~rnov dan Shapi~ro–Wi~lk , di~pe~role~h ni~lai ~ si~gni~fi~kansi~ 0.000 (p < 

0,05), se~hi~ngga data i~nsomni~a  ti~dak be~rdi~stri~busi ~ normal. 

Tabe~l 4. 8 Uji~ Normali~tas Te~kanan Darah 

Variabel Statistik Uji df Sig. (p-value) 

I~nsomni~a 0.823 73 0.000 

 

 Be~rdasarkan hasi~l uji~ normali~tas pada Tabe~l 4.8 me~nggunakan uji~ 

Kolmogorov–Smi~rnov dan Shapi~ro–Wi~lk, di~pe~role~h ni~lai~ si~gni~fi~kansi ~ 0.000 (p < 

0,05), se~hi~ngga data te~kanan darah ti~dak be~rdi~stri~busi~ normal. 
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4.1.2. Analisis Bivariat 

Tabe~l 4. 9 Hubungan Konsumsi~ Kopi~ de~ngan I~nsomni~a 

Konsumsi 

Kafein 

 Insomnia  

Total N 
p-

value 
Tidak Sama 

Sekali 

Ringan Sedang Berat 

Re~ndah 33 25 3 2 63 

73 0.082 Se~dang 3 4 2 0 9 

Ti~nggi ~ 0 0 1 0 1 

Total 36 29 6 2 73   

 

Be~rdasarkan Tabe~l 4.9 me~nggunakan uji~ kore~lasi ~ Spe~arman, hasi~l anali~si~s 

hubungan antara konsumsi~ kafe~i~n dan ti~ngkat i~nsomni~a me~nunjukkan ni~lai~ p = 

0,082. Ni~lai~ p yang le~bi~h be~sar dari ~ 0,05 me~nandakan bahwa ti~dak te~rdapat 

hubungan yang be~rmakna se~cara stati~sti~k antara konsumsi~ kafe~i ~n de~ngan ke~jadi~an 

i~nsomni~a. Me~ski~pun se~cara de~skri~pti~f te~rli~hat bahwa re~sponde~n de~ngan konsumsi~ 

kafe~i~n re~ndah le~bi~h banyak be~rada pada kate~gori~ ti~dak me~ngalami~ i~nsomni~a atau 

i~nsomni~a ri~ngan, pe~rbe~daan te~rse~but ti~dak cukup kuat se~cara stati~sti~k. Hal i~ni~ 

me~nunjukkan bahwa vari~asi~ ti~ngkat i~nsomni~a pada re~sponde~n ti~dak se~cara 

si~gni~fi~kan di ~pe~ngaruhi~ ole~h ti~ngkat konsumsi~ kafe~i~n. 

Tabe~l 4. 10 Hubungan Konsumsi~ Kopi~ de~ngan Te~kanan Darah 

Konsumsi 

Kafein 

Tekanan Darah 

Normal Elevated HT Grade 

1 

Total N p-

value 

Re~ndah 28 14 21 63 

73 0.024 Se~dang 2 1 6 9 

Ti~nggi ~ 0 0 1 1 

Total 30 15 28 73   

 

Be~rdasarkan Tabe~l 4.10 me~nggunakan uji~ kore~lasi~ Spe~arman, hasi ~l uji~ 

stati~sti~k me~nunjukkan ni~lai~ p = 0,024. Ni~lai~ p yang le~bi~h ke~ci ~l dari~ 0,05 

me~nunjukkan bahwa te~rdapat hubungan yang be~rmakna se~cara stati~sti~k antara 
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konsumsi~ kafe~i~n dan te~kanan darah. Se~cara de~skri ~pti~f, re~sponde~n de~ngan 

konsumsi~ kafe~i~n re~ndah le~bi~h banyak me~mi~li~ki~ te~kanan darah normal, se~dangkan 

pe~ni~ngkatan ti~ngkat konsumsi~ kafe~i~n ce~nde~rung di~i~kuti~ de~ngan pe~ni~ngkatan 

kate~gori ~ te~kanan darah hi~ngga hi~pe~rte~nsi~ grade~ 1. Te~muan i~ni~ me~nunjukkan 

bahwa konsumsi~ kafe~i ~n be~rpe~ran dalam pe~rubahan te~kanan darah pada 

re~sponde~n. 

Tabe~l 4. 11 I~nsomni~a de~ngan Te~kanan Darah 

Insomnia 

Tekanan Darah 

Normal Elevated HT Grade 

1 

Total N p-

value 

Ti~dak Sama 

Se~kali~ 

20 6 10 63 

73 0.003 Ri~ngan 8 8 13 9 

Se~dang 2 1 3 1 

Be~rat 0 0 2  

Total 30 15 28 73   

 

Be~rdasarkan Tabe~l 4.11 me~nggunakan uji~ kore~lasi~ Spe~arman, hasi~l 

anali~si~s hubungan antara i~nsomni~a dan te~kanan darah me~nunjukkan ni~lai~ p = 

0,003. Ni~lai~ p yang le~bi~h ke~ci~l dari~ 0,05 me~nandakan adanya hubungan yang 

be~rmakna antara ti~ngkat i~nsomni~a dan te~kanan darah. Se~cara de~skri~pti~f, 

re~sponde~n yang ti~dak me~ngalami~ i~nsomni~a me~mi~li~ki~ te~kanan darah normal, 

se~dangkan re~sponde~n de~ngan i~nsomni~a ri~ngan hi~ngga se~dang ce~nde~rung 

me~mi~li~ki~ te~kanan darah yang le~bi ~h ti~nggi~, te~rmasuk hi~pe~rte~nsi~ grade~ 1. Hal i~ni~ 

me~nunjukkan bahwa se~maki~n be~rat ti~ngkat i~nsomni~a, se~maki~n be~sar 

ke~ce~nde~rungan te~rjadi~nya pe~ni~ngkatan te~kanan darah. 
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4.2. Pembahasan 

Be~rdasarkan hasi~l anali~si~s uni~vari ~at, karakte~ri~sti~k re~sponde~n dalam 

pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~nunjukkan mayori~tas re~sponde~n be~rusi~a 20 tahun, yai~tu 

se~banyak 43 orang (58,9%), di~i~kuti~ usi~a 19 dan 21 tahun masi~ng-masi~ng se~be~sar 

17,8%. Di~ti~njau dari~ je~ni~s ke~lami~n, pe~ne ~li~ti~an i~ni~ di~domi~nasi~ ole~h re~sponde~n 

pe~re~mpuan, yai ~tu se~banyak 60 orang (82,2%), se~dangkan re~sponde~n laki~-laki~ 

be~rjumlah 13 orang (17,8%). Pada vari~abe~l konsumsi~ kafe~i~n, se~bagi~an be~sar 

re~sponde~n me~mi~li~ki ~ ti~ngkat konsumsi~ kafe~i~n re~ndah (<100 mg/hari ~), yai ~tu 

se~banyak 63 orang (86,3%). Hal i~ni~ me~nunjukkan bahwa me~ski~pun kopi~ 

me~rupakan mi~numan yang popule~r di~ kalangan mahasi~swa, se~bagi ~an be~sar 

re~sponde~n masi~h me~ngonsumsi~ kafe~i~n dalam batas aman. Di~stri~busi~ ti~ngkat 

i~nsomni~a me~nunjukkan bahwa hampi~r se ~te~ngah re~sponde~n ti~dak me~ngalami~ 

i~nsomni~a (49,3%), se~me~ntara se~bagi~an lai~nnya me~ngalami~ i~nsomni~a ri~ngan 

(39,7%). Hanya se~bagi~an ke~ci~l re~sponde~n yang me~ngalami~ i~nsomni~a se~dang 

hi~ngga be~rat. 

Mahasi~swa se~bagai~ usi~a de~wasa muda me~mi~li~ki~ akti~vi~tas akade~mi~k yang 

padat dan pe~rubahan pola gaya hi~dup. Dalam usaha me~ni~ngkatkan konse~ntrasi~ 

dan me~ngurangi~ pe~rasaan le~lah, konsumsi~ kopi~ atau mi~numan be~rkafe ~i~n me~njadi~ 

ke~bi~asaan yang me~ni~ngkat di~kalangan mahasi~swa. Gaya hi~dup se~pe~rti~ i~ni~ se~ri~ng 

kali~ di~se~rtai~ de~ngan pola ti~dur yang ti~dak te ~ratur dan durasi~ i~sti~rahat yang kurang, 

se~hi~ngga be~rpote ~nsi~ me~me~ngaruhi ~ kuali~tas ti~dur dan te~kanan darah. Konsumsi~ 

kafe~i~n se~cara te~rus-me~ne~rus dan be~rle~bi~han dapat me~mbe~ri~kan e~fe ~k sti~mulasi~ 

pada si~ste~m saraf pusat dan si~ste~m kardi~ovaskular, te~rutama bi~la ti~dak di~i~mbangi ~ 

de~ngan pe~ri ~laku hi~dup yang se~hat. 1,8 

Hasi~l pe~ne~li~ti~an me~nunjukkan bahwa se~bagi~an be~sar re~sponde ~n me~mi~li~ki~ 

ti~ngkat konsumsi~ kafe~i ~n yang re~ndah, namun walau be~gi ~tu te~tap di~te~mukan 

ke~jadi~an i~nsomni~a pada hampi~r se~te~ngah re~sponde~n. Kondi~si~ i~ni~ me~nggambarkan 

bahwa i~nsomni~a pada mahasi~swa me~rupakan masalah yang se~ri~us dan ti~dak hanya 

be~rhubungan de~ngan konsumsi~ kafe~i~n saja. Faktor lai~n yang dapat me~mpe~ngaruhi~ 

se~pe~rti~ stre~s akade~mi~k, tuntutan tugas, se~rta ke~bi~asaan me~nggunakan gawai~ 
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hi~ngga larut malam juga di~yaki~ni~ dapat me~ngganggu pola ti~dur. Pe~nggunaan 

gawai~ dalam jangka waktu lama di~yaki~ni ~ dapat me~nurunkan produksi~ me~latoni~n, 

se~hi~ngga dapat me~nye~babkan ke~suli~tan me~mulai~ dan me~mpe~rtahankan ti~dur. 3,10 

Ti~dak di~te~mukannya hubungan antara konsumsi~ kafe~i ~n dan ti~ngkat 

i~nsomni~a me~nunjukkan bahwa pe~ngaruh kafe~i~n te~rhadap gangguan ti~dur sangat 

di~pe~ngaruhi~ ole~h karakte~ri~sti~k masi~ng-masi~ng i~ndi~vi~du. I~ndi~vi~du yang te~lah 

te~rbi~asa me~ngonsumsi~ kopi~ pada kafe~i~n ce~nde~rung me~ngalami~ tole~ransi~ te~rhadap 

i~nsomni~a, se~hi ~ngga e~fe~k sti~mulasi~ kafe~i~n te~rhadap kuali~tas ti~dur me~njadi~ le~bi~h 

ri~ngan. Se~lai~n i~tu, waktu konsumsi~ kafe~i~n juga be~rpe~ran pe~nti~ng, di~mana 

konsumsi~ pada si~ang hari~ me~mi~li~ki~ dampak yang le~bi~h ke~ci ~l di~bandi~ngkan 

konsumsi~ pada malam hari~ te~rhadap kuali~tas ti~dur.14 

 Namun hasi~l pe~ne~li~ti ~an i~ni~ ti~dak se~jalan de~ngan hasi~l pe~ne~li~ti~an yang 

di~lakukan ole~h Syari~fuddi~n Yusuf, yang me~nyatakan ada hubungan antara 

konsumsi~ kafe~i~n de~ngan ti~ngkat i~nsomni~a pada mahasi~swa Uni~ve~rsi~tas 

Muhammadi~yah Pare~pare~.1 Namun hasi ~l pe~ne~li~ti~an lai~n se~pe~rti~ pe~ne~le~ti~an yang 

di~lakukan ole~h Lany Arza juga  me~nyatakan ti~dak te~rdapat hubungan yang 

be~rmakna antara konsumsi~ kafe~i ~n de~ngan kuali~tas ti~dur pada karyawan ce~pat saji~ 

di~ kota Padang.28  

Be~rbe~da de~ngan i~nsomni~a, konsumsi~ kafe~i~n me~nunjukkan hubungan yang 

be~rmakna te~rhadap te~kanan darah. Re~sponde~n de~ngan konsumsi~ kafe~i~n yang 

re~ndah me~mi~li~ki~ te~kanan darah yang re~lati~f normal, se~dangkan pe~ni ~ngkatan 

konsumsi~ kafe~i~n di~i ~kuti~ juga ole~h pe~ni~ngkatan te~kanan darah. Hubungan i~ni~ 

se~jalan de~ngan e~fe~k fi~si~ologi~s kafe~i ~n yang dapat me~nye~babkan pe~nye~mpi~tan 

pe~mbuluh darah dan pe~ni~ngkatan akti~vi~tas si~ste~m saraf si~mpati~s. Aki~batnya, 

te~rjadi~ pe~ni~ngkatan te~kanan darah apabi~la konsumsi~ kafe~i~n di~lakukan te~rus-

me~ne~rus dan dalam jangka panjang. 4,17 

Se~lai~n i~tu, kafe~i ~n juga be~rpe~ran dalam me~ni~ngkatkan pe~le~pasan hormon 

adre~nali~n yang dapat me~nye~babkan pe~ni~ngkatan de~nyut jantung dan te~kanan 

darah. Pada i~ndi~vi~du yang ti~dak tole~ran te~rhadap kafe~i~n, e~fe~k i~ni~ dapat muncul 

me~ski~pun konsumsi~ kafe~i~n yang ti~dak ti~nggi~. Ole~h kare~na i~tu, me~ski~pun se~bagi~an 

be~sar re~sponde~n be~rada pada kate~gori ~ konsumsi~ kafe~i ~n re~ndah hi~ngga se~dang, 
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dampak te~rhadap te~kanan darah te~tap dapat te~rjadi~, te~rutama apabi~la di~se~rtai ~ 

de~ngan faktor ri ~si~ko lai~nnya. 4 

Hasi~l pe~ne~li~ti~an i ~ni~ se~jalan de~ngan pe~ne~li~ti~an yang di ~lakukan ole~h Zhang 

e~t al. yang me~nyatakan bahwa konsumsi~ satu hi~ngga ti~ga ge~las kopi~ de~ngan 

kandungan kafe~i~n standar (satu ge~las be~ri~si~ 237 mL) pe~r hari~ me ~ni~ngkatkan 

re~si~ko pe~ni~ngkatan te~kanan darah. Studi~ lai ~n yang di ~lakukan ole~h Farag e~t al. 

me~nyatakan bahwa de~ngan me~ngkonsumsi~ kafe~i~n dalam dosi~s ke~ci~l (50-100 mg) 

dapat me~ni~ngkatkan te~kanan darah walaupun hanya be~rsi~fat se~me~ntara.24 

Namun pe~ne~li~ti~an yang di~lakukan ole~h Syari~fuddi~n Yusuf, me~nyatakan 

bahwa ti~dak ada pe~ngaruh konsumsi~ kopi~ te ~rhadap te~kanan darah pada mahasi~swa 

Uni~ve~rsi~tas Muhammadi~yah Pare~pare~.1 Pe~ne~li~ti~an yang di~lakukan ole ~h Anastasi~a 

Hardyati~, juga me~nyatakan ti~dak di~te~mukan hubungan yang si~gni~fi~kan antara pola 

konsumsi~ kopi~ de~ngan ke~normalan te~kanan darah dan ti~dak ada hubungan yang 

si~gni~fi~kan antara pola konsumsi~ kopi~ de~ngan hi~pe~rte~nsi~ pada bari~sta Starbucks 

Coffe~ Grand I~ndone~si~a Jakarta.29  

Hasi~l pe~ne~li~ti~an i~ni ~ me~nunjukkan adanya hubungan antara i~nsomni~a 

de~ngan te~kanan darah. Re~sponde~n yang ti~dak me~ngalami~ i~nsomni~a ce~nde~rung 

me~mi~li~ki~ te~kanan darah yang normal, se~dangkan re~sponde~n yang me~ngalami~ 

i~nsomni~a me~nunjukkan ke~ce~nde~rungan te~kanan darah yang le ~bi~h ti~nggi~. 

Gangguan ti~dur di~yaki~ni~ dapat me~ngganggu re~gulasi~ ri~tme~ si~rkadi~an yang 

be~rpe~ran dalam pe~nge~ndali~an te~kanan darah, se~hi~ngga te~kanan darah ti~dak 

me~ngalami~ pe~nurunan ke~arah normal pada malam hari~. Kondi~si~ i~ni~ ji~ka te~rus 

me~ne~rus dalam jangka yang panjang dapat me~ni~ngkatkan ri ~si~ko te~rjadi~nya 

hi~pe~rte~nsi~. 6,12 

Hasi~l pe~ne~li~ti~an i~ni~ juga se~jalan de~ngan pe~ne~li~ti~an yang di~lakukan ole~h 

De~ni~se~ C., yang me~nyatakan be~rdasarkan studi~ longi~tudi~nal, ke~luhan i~nsomni~a 

se~pe~rti~ ke~suli~tan me~mpe~rtahankan ti~dur, ke~suli~tan me~mulai~ ti~dur, se~rta te~rbangun 

di~ni~ hari~  te~rbukti~ me~ni~ngkatkan ri~si~ko te~rjadi ~nya hi~pe~rte~nsi~ di~ masa de~pan. 

Ri~si~ko i~ni~ be~rki ~sar antara 20% hi~ngga le~bi~h dari ~ dua kali~ li~pat, te~rgantung pada 

fre~kue~nsi~ dan ti~ngkat i~nsomni~a. Se~lai ~n i~tu, i ~nsomni~a yang di~se~rtai~ de ~ngan durasi~ 

ti~dur pe~nde~k se~cara data me~nunjukkan hubungan yang le~bi~h kuat de~ngan 
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hi~pe~rte~nsi~ di~bandi ~ngkan i~nsomni~a tanpa gangguan durasi~ ti~dur. I~ndi~vi~du de~ngan 

i~nsomni~a kroni~s dan ti~dur si~ngkat me~mi~li~ki ~ pre~vale~nsi~ hi~pe~rte~nsi~ yang le~bi~h 

ti~nggi~ di~bandi~ngkan ke~lompok tanpa i~nsomni~a.30 

Namun de~mi~ki ~an, ke~ti~ka di~anali~si~s be~rsama konsumsi~ kafe~i~n dan 

i~nsomni~a ti~dak lagi ~ me~nunjukkan pe~ngaruh yang be~rmakna te~rhadap te~kanan 

darah. Hal i~ni~ me~nunjukkan bahwa konsumsi~ kafe~i~n me~mi~li~ki~ pe~ran yang le~bi~h 

akti~f dalam me ~me~ngaruhi~ te~kanan darah di~bandi~ngkan i~nsomni~a. I~nsomni~a 

di~yaki~ni~ be~rpe~ran se~cara ti~dak langsung te~rhadap tubuh, mi~salnya de~ngan 

me~ni~ngkatnya stre~s atau me~ndorong ke~bi~asaan konsumsi~ kafe~i~n yang le~bi~h 

ti~nggi~. Se~lai~n i ~tu, faktor lai~n se~pe~rti~ akti~vi~tas fi~si~k, stre~s psi~kologi~s,me~rokok dan 

pola hi~dup juga dapat me~me~ngaruhi~ hubungan antara i~nsomni~a de~ngan te~kanan 

darah. 13,16 

Se~cara ke~se~luruhan, hasi~l pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~ne~gaskan bahwa konsumsi~ 

kafe~i~n me~rupakan faktor pe~nti~ng yang be~rhubungan de~ngan pe~ni~ngkatan te~kanan 

darah pada mahasi~swa, se~me~ntara i~nsomni~a le~bi~h be~rpe~ran se~bagai~ faktor 

pe~ndukung bukan faktor utama. Ole~h kare~na i~tu, pe~mbatasan konsumsi~ kafe~i~n 

se~rta pe~ne~rapan kuali~tas dan pola ti~dur yang bai~k me~njadi~ langkah utama dalam 

upaya me~njaga ke~se~hatan kardi~ovaskular se~jak dari~ usi ~a muda. Hal lai~n se~pe~rti~ 

e~dukasi~ me~nge~nai~ gaya hi~dup se~hat, manaje~me~n stre~s, se~rta pe~mbatasan 

konsumsi~ kafe~i~n pe~rlu di~be~ri ~kan se~cara be ~rke~lanjutan ke~pada mahasi~swa untuk 

me~nce~gah ri~si~ko pe~ni~ngkatan te~kanan darah di~ usi~a muda. 6,16 
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BAB 5 

 KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

Be~rdasarkan hasi~l pe~ne~li~ti~an me~nge ~nai~ hubungan konsumsi~ kafe~i~n dan 

i~nsomni~a de~ngan te~kanan darah pada mahasi~swa Fakultas Ke~dokte~ran Uni~ve~rsi~tas 

Muhammadi~yah Sumate~ra Utara angkatan 2023, dapat di~si~mpulkan bahwa: 

1. Konsumsi~ kafe~i ~n me~mi~li~ki~ hubungan yang be~rmakna se~cara stati~sti~k 

de~ngan te~kanan darah. Pe~ni~ngkatan jumlah konsumsi~ kafe~i~n di ~i~kuti~ 

ole~h pe~ni~ngkatan te~kanan darah hi~ngga me~nuju ke~arah hi~pe ~rte~nsi ~, yang 

me~nunjukkan adanya pe~ngaruh kafe~i ~n te~rhadap pe~rubahan te~kanan 

darah. 

2. Konsumsi~ kafe~i~n ti~dak me~nunjukkan hubungan yang be~rmakna de~ngan 

ti~ngkat i~nsomni~a. Namun ti~ngkat i~nsomni~a te~rbukti~ be~rhubungan se~cara 

si~gni~fi~kan te~rhadap te~kanan darah, di~ mana mahasi~swa de~ngan ti~ngkat 

i~nsomni~a yang le~bi~h be~rat ce~nde~rung me~mi~li~ki~ te~kanan darah yang 

le~bi~h ti~nggi~ juga. 

3. Hasi~l me~nunjukkan bahwa konsumsi~ kafe~i~n me~rupakan vari~abe~l utama 

yang be~rpe~ngaruh si~gni~fi~kan te~rhadap te~kanan darah. Se~me~ntara i~tu, 

i~nsomni~a ti~dak me~nunjukkan pe~ngaruh yang si~gni~fi~kan te~rhadap 

re~gulasi~ te~kanan darah. 

5.2. Saran 

1. Pe~ne~li~ti~an se~lanjutnya di~sarankan me~nggunakan jumlah sampe~l yang 

le~bi~h be~sar de~ngan di~stri ~busi~ kate~gori~ konsumsi~ kafe~i~n, i~nsomni~a, dan 

te~kanan darah yang le~bi ~h me~rata, se~rta me~ne~rapkan de~sai ~n longi~tudi~nal 

untuk me~mpe~role~h gambaran hubungan se~bab-aki ~bat yang le~bi~h je~las. 

2. Pe~ne~li~ti~an se~lanjutnya di~harapkan me~nambahkan vari ~abe~l lai ~n yang 

be~rpote~nsi~ me~me~ngaruhi~ te~kanan darah, se~pe~rti~ ti~ngkat stre~s, akti~vi~tas 

fi~si~k, pola makan, i ~nde~ks massa tubuh, guna me~mpe~role~h hasi~l yang 

le~bi~h me~nye~luruh dan le~ngkap. 
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3. Pe~ne~li~ti~an se~lanjutnya di~sarankan me~nge~ndali~kan faktor pe~rancu 

te~rhadap te~kanan darah, se~pe~rti~ ri ~wayat ke~luarga de~ngan hi~pe~rte~nsi~, 

ke~bi~asaan me~rokok, konsumsi~ alkohol, dan pe~nggunaan obat-obatan 

te~rte~ntu, agar hubungan antarvari~abe~l dapat di~anali~si~s se~cara le~bi~h 

akurat dan kompre~he~nsi~f. 
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Lampiran 4. Master Data 

Nama 
Jenis 

Kelamin 

Konsumsi 

Harian 

Kafein 

 ISI  

Tekanan 

Darah 

(mmHg) 

DAP Laki ~-laki~ 70,7  8  115/73 

AZR  Pe~re~mpuan 105  15  112/87 

MAN Laki ~-laki~ 287,525  13  150/91 

HS Pe~re~mpuan 28,5  9  126/82 

RA Pe~re~mpuan 3,5  9  103/61 

SA Pe~re~mpuan 107,6  13  119/80 

SAS Laki ~-laki~ 196  2  127/83 

SZ Pe~re~mpuan 54,3  16  111/85 

RRH Pe~re~mpuan 73,3  10  122/77 

AK Laki ~-laki~ 88,45  14  134/67 

MPA Pe~re~mpuan 71,5  9  124/71 

AZ Pe~re~mpuan 0  4  104/62 

RM Pe~re~mpuan 104,65  14  136/83 

AZH Pe~re~mpuan 18  6  117/74 

SM Pe~re~mpuan 102,8  5  113/60 

TD Laki ~-laki~ 190  4  126/75 

AGE~ Laki ~-laki~ 87  5  122/77 

SF  Pe~re~mpuan 9,75  4  126/68 

GA Pe~re~mpuan 7  11  122/74 

HS Pe~re~mpuan 23  9  130/85 

AZH Pe~re~mpuan 17,5  2  100/75 

BS Pe~re~mpuan 6  22  139/76 

UI~S Pe~re~mpuan 12,6  5  111/70 

DAL Laki ~-laki~ 68  10  116/66 

DCCS Pe~re~mpuan 48,3  8  132/80 

SS Laki ~-laki~ 71,95  13  132/86 
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API~ Pe~re~mpuan 40  8  136/86 

ASS Pe~re~mpuan 11  4  131/82 

TNA Pe~re~mpuan 7  6  140/100 

I~WI~ Laki ~-laki~ 426,65  18  154/92 

FA Laki ~-laki~ 42,5  8  126/72 

SAL Pe~re~mpuan 31  8  114/75 

AAD Laki ~-laki~ 67,95  5  125/93 

KN  Pe~re~mpuan 6  7  107/67 

AS Pe~re~mpuan 19,5  3  114/68 

AP  Pe~re~mpuan 31,25  0  120/80 

NAFA Pe~re~mpuan 48,125  5  118/86 

TSC Pe~re~mpuan 34,5  3  99/57 

SA Pe~re~mpuan 16,8  13  132/64 

OSS Pe~re~mpuan 109,45  15  114/64 

NSM  Pe~re~mpuan 7  6  114/65 

A Pe~re~mpuan 26  2  99/58 

S Pe~re~mpuan 18  4  158/114 

AMP Pe~re~mpuan 27,3  8  116/75 

HI~S Pe~re~mpuan 7,5  1  112/68 

Q Pe~re~mpuan 7  14  129/94 

YM Pe~re~mpuan 54,25  8  122/68 

SL  Pe~re~mpuan 6  7  120/79 

DC Pe~re~mpuan 49,35  11  124/68 

KPS Pe~re~mpuan 6,5  6  124/78 

MNR Laki ~-laki~ 7  3  125/87 

DOAP Pe~re~mpuan 3,5  6  128/77 

RNA Pe~re~mpuan 62,5  15  126/73 

AMZS  Pe~re~mpuan 0  1  106/72 

LMH Pe~re~mpuan 120,4  8  152/98 

NH Pe~re~mpuan 16,8  6  132/84 
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NFA Pe~re~mpuan 13  9  128/76 

ZM Pe~re~mpuan 13  5  110/70 

T Pe~re~mpuan 0  0  108/59 

SA Pe~re~mpuan 0  0  115/71 

AZ Pe~re~mpuan 3  9  104/62 

SKN Pe~re~mpuan 12,6  23  125/87 

RA Laki ~-laki~ 56  0  107/62 

SRH Pe~re~mpuan 6,5  12  102/63 

NFAB Pe~re~mpuan 35  12  129/73 

KDRO  Pe~re~mpuan 64  6  97/69 

ZN Pe~re~mpuan 19,5  9  159/93 

SA Pe~re~mpuan 13  13  113/68 

ZK  Pe~re~mpuan 37,3  4  110/60 

NF Pe~re~mpuan 62,5  0  108/67 

AHS Pe~re~mpuan 13  17  118/78 

BNH Pe~re~mpuan 6  4  126/81 

RN Pe~re~mpuan 62,5  0  107/62 
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Lampiran 5. Analisis SPSS 

Distribusi Responden  
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Normalitas Tekanan Darah 

 

Normalitas ISI 
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Normalitas Kafein 

 

UJI BIVARIAT 

HUBUNGAN KOPI DAN INSOMNIA 

 

HUBUNGAN KOPI DAN TEKANAN DARAH 
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HUBUNGAN INSOMNIA DAN TEKANAN DARAH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 
 

 
 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

` 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 6. Dokumentasi 



51 
 

 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



52 
 

 
 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lampiran 7. Artikel 

STUDI KORELASI ANTARA KONSUMSI KAFEIN PADA KOPI DAN 

INSOMNIA DENGAN TEKANAN DARAH PADA MAHASISWA FK 

UMSU ANGKATAN 2023 

Muhammad Te~gar Fadhi~lah, Ance~ Rosli~na 

 

Program Studi~ Pe~ndi~di~kan Dokte~r Fakultas Ke~dokte~ran dan I~lmu Ke~se~hatan 

Uni~ve~rsi~tas Muhammadi~yah Sumate~ra Utara 

De~parte~me~n Mi~krobi ~ologi~ Fakultas Ke~dokte~ran dan I~lmu Ke~se~hatan Uni ~ve~rsi~tas 

Muhammadi~yah Sumate~ra Utara 

Pe~nuli~s kore~sponde~nsi~: anceroslina@umsu.ac.id 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Konsumsi~ kopi~ se~bagai~ sumbe~r kafe~i~n me~ni~ngkat di~ kalangan 

mahasi~swa dan di ~ke~tahui~ dapat me~me~ngaruhi~ pola ti~dur se~rta te~kanan darah. 

Namun, hubungan antara konsumsi~ kafe~i~n, i~nsomni~a, dan te~kanan darah pada 

mahasi~swa masi~h me~nunjukkan hasi~l yang be~rvari~asi ~. Metode: Pe~ne~li~ti~an 

anali~ti~k de~ngan de~sai ~n cross se~cti~onal i~ni~ me~li~batkan 73 mahasi~swa FK UMSU 

angkatan 2023 yang di~pi~li~h se~cara purposi~ve~ sampli~ng. Konsumsi~ kafe~i~n di~ukur 

de~ngan FFQ, i~nsomni~a de~ngan I~nsomni~a Se~ve~ri~ty I~nde~x (I~SI~), dan te~kanan darah 

de~ngan sphygmomanome~te~r. Anali~si~s di~lakukan me~nggunakan uji~ kore~lasi~ 

Spe~arman dan re~gre~si~ ordi~nal (p < 0,05). Hasil: Se~bagi ~an be~sar re~sponde~n 

me~mi~li~ki~ konsumsi~ kafe~i~n re~ndah, ti~dak me~ngalami~ i~nsomni~a, dan te~kanan darah 

normal. Ti~dak te ~rdapat hubungan be~rmakna antara konsumsi~ kafe~i~n dan i ~nsomni~a 

(p > 0,05). Namun, te~rdapat hubungan be ~rmakna antara konsumsi~ kafe~i~n dan 

te~kanan darah se~rta antara i~nsomni~a dan te~kanan darah (p < 0,05). Anali~si~s re~gre~si~ 

me~nunjukkan konsumsi~ kafe~i~n be~rpe~ngaruh si ~gni~fi~kan te~rhadap te~kanan darah, 

se~dangkan i~nsomni~a ti~dak. Kesimpulan: Konsumsi~ kafe~i~n be~rhubungan dan 

be~rpe~ngaruh si~gni~fi ~kan te~rhadap te~kanan darah pada mahasi~swa, se~me~ntara 

i~nsomni~a ti~dak be~rpe~ngaruh se~cara mandi~ri ~. Pe~nge~ndali~an konsumsi~ kafe~i~n dan 

pola ti~dur se~hat te~tap pe~nti~ng untuk me~njaga te~kanan darah se~jak usi ~a muda. 

Kata kunci: I~nsomni~a, Konsumsi~ Kafe~i~n, Kopi~, Mahasi~swa, Te~kanan Darah 
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ABSTRACT 

Introduction: Coffe~e~ consumpti~on as a major source~ of caffe~i~ne~ has i~ncre~ase~d 

among uni~ve~rsi~ty stude~nts along wi~th li~fe~style~ change~s. Caffe~i~ne~ i ~s known to 

i~nhi~bi~t ade~nosi ~ne~ re~ce~ptors, whi~ch may affe~ct sle~e~p patte~rns and i ~ncre~ase~ blood 

pre~ssure~. Howe~ve~r, e~vi~de~nce~ re~gardi~ng the~ re~lati~onshi~p be~twe~e ~n caffe~i~ne~ 

consumpti~on, i~nsomni~a, and blood pre~ssure~ among stude~nts re~mai~ns i~nconsi~ste~nt. 

Methods: Thi~s analyti~c study use~d a cross-se~cti~onal de~si~gn and i~nvolve~d 73 

stude~nts of the~ Faculty of Me~di~ci ~ne~, Uni~ve~rsi~tas Muhammadi~yah Sumate~ra Utara 

(FK UMSU), class of 2023, se~le~cte~d usi~ng purposi~ve~ sampli~ng. Caffe~i~ne~ 

consumpti~on was asse~sse~d usi~ng a Food Fre~que~ncy Que~sti~onnai~re~ (FFQ), 

i~nsomni~a se~ve~ri ~ty was me~asure~d usi~ng the~ I~nsomni~a Se~ve~ri~ty I~nde~x (I~SI~), and 

blood pre~ssure~ was me~asure~d usi~ng a sphygmomanome~te~r. Data we~re~ analyze~d 

usi~ng uni~vari~ate~ and bi~vari~ate~ analyse~s wi~th Spe~arman corre~lati~on and ordi~nal 

re~gre~ssi ~on, wi~th a si~gni~fi~cance~ le~ve~l of p < 0.05. Results: Most re~sponde~nts had 

low caffe~i~ne~ consumpti~on, di~d not e~xpe~ri~e~nce~ i~nsomni~a, and had normal blood 

pre~ssure~. The~re~ was no si~gni~fi~cant re~lati~onshi~p be~twe~e~n caffe~i~ne~ consumpti~on 

and i~nsomni~a (p > 0.05). Howe~ve~r, si~gni~fi~cant re~lati~onshi~ps we~re~ found be~twe~e~n 

caffe~i~ne~ consumpti~on and blood pre~ssure~, as we~ll as be~twe~e~n i~nsomni~a and blood 

pre~ssure~ (p < 0.05). Ordi~nal re~gre~ssi~on analysi~s showe~d that caffe~i~ne~ 

consumpti~on had a si~gni~fi~cant e~ffe~ct on blood pre~ssure~, whe~re~as i~nsomni~a di~d 

not show a si~gni~fi~cant i~nde~pe~nde~nt e~ffe~ct whe~n analyze~d toge~the~r wi~th caffe~i~ne~ 

consumpti~on. Conclusion: Caffe~i~ne~ consumpti~on i~s si~gni~fi~cantly associ~ate~d wi~th 

and i~nflue~nce~s blood pre~ssure~ among uni~ve~rsi~ty stude~nts, whi~le~ i~nsomni~a doe~s 

not i~nde~pe~nde~ntly affe~ct blood pre~ssure~. Ne~ve~rthe~le~ss, i~nsomni ~a re~mai~ns 

associ~ate~d wi~th blood pre~ssure~ i~n bi ~vari~ate ~ analysi~s. Controlli~ng caffe~i~ne~ i~ntake~ 

and mai~ntai~ni~ng he~althy sle~e~p patte~rns are ~ i~mportant to pre~ve~nt e~arly i~ncre~ase~s 

i~n blood pre~ssure~. 

Keywords: I~nsomni~a, Caffe~i~ne~ Consumpti~on, Coffe~e~, Stude~nts, Blood pre~ssure~ 

PENDAHULUAN 

 Kopi~ i~alah salah satu je~ni~s 

mi~numan yang di ~ge~mari~ masyarakat 

duni~a se~jak be~rabad-abad lalu. 

Hi~ngga saat i~ni ~, kopi~ me~rupakan 

salah satu komodi~tas mi~numan yang 

pali~ng lazi~m di~ be~rbagai ~ lapi~san. 

Dua je~ni~s kopi~ yang pali~ng se~ri ~ng 

di~konsumsi~ antara lai~n kopi~ Arabi~ka 

dan kopi~ Robusta. Pe~ngaruh gaya 

hi~dup se~rta maraknya café atau 

re~storan yang me~ngolah kopi~ 

me~njadi~ be~rbagai~ mi~numan me~nari~k 

dan be~ragam me~mbuat pe~rse~ntase~ 

re~maja dan de~wasa muda se~bagai~ 

konsume~n kopi~ te~rus me~ni~ngkat.1  

Kopi~ me~ngandung kafe~i ~n yang 

di~mana dapat me~nye~babkan 

gangguan ti~dur, ke~rja utama kafe~i~n 

yang ada dalam kopi~ akan 

me~nghambat re~se~ptor ade~nosi~ne~ 
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untuk me~mbuat tubuh te~rus te~rjaga. 

Ade~nosi~n akan me~ngi ~nduksi~ ti~dur 

normal, se~dangkan me~kani ~sme~ 

kafe~i~n yang me~nghambat ke~rja 

re~se~ptor ade~nosi~n dalam otak akan 

me~nghi~langkan rasa ngantuk de~ngan 

me~nghi~langkan i~nhi~bi~tori~k 

ade~nosi~ne~. Me~ngkonsumsi~ kafe~i ~n 

se~cara ruti~n dan te~rus me~ne~rus juga 

dapat me~nye~babkan te~rjadi~nya 

i~nsomni~a.3 

Pe~ngaruh kopi~ te~rhadap te~kanan 

darah masi~h me~nuai~ pe~rde~batan 

namun se~cara hi~stori~s 

me~ngkonsumsi~ kopi~ ce~nde~rung 

di~anggap me~mi~li~ki~ e~fe~k buruk bagi~ 

ke~se~hatan tubuh, hal i~ni~ di~se~babkan 

ole~h adanya kompone~n se~nyawa 

ki~mi~a yai ~tu kafe~i~n yang 

be~rkontri~busi ~ me~mpe~ngaruhi~ 

te~rjadi~nya pe~nyaki~t hi~pe~rte~nsi~. 

Se~nyawa i~ni~ di~se~but juga se~bagai ~ 

sti~mulan se~dang kare~na dapat 

me~ni~mbulkan e~fe~k ke~canduan pada 

orang yang me~ngkonsumsi~nya me~ski~ 

ti~dak se~pe~rti~ psi~kotropi~ka. Ke~rja 

kafe~i~n dalam me~mpe~ngaruhi~ 

pe~ni~ngkatan te~kanan darah yai~tu 

de~ngan me~ngi~kat re~se~ptor ade~nosi~n 

ke~mudi~an me~ngakti~fasi~ si~ste~m saraf 

si~mpati~k. Hal i~ni~ akan be~rdampak 

pada vasokontruksi ~ pe~mbuluh darah 

dan me~ni~ngkatkan re~si~ste~nsi~ pe~ri~fe~r 

yang me~nye~babkan te~kanan darah 

me~ni~ngkat.5 

Pe~ne~li~ti~an se~be~lumnya 

me~nunjukan bahwa fre~kue~nsi~ 

me~ngkonsumsi~ kopi~ dapat 

me~mpe~ngaruhi~ te~kanan darah. Hal 

i~ni~ di~bukti~kan pada hasi~l di~mana 

re~sponde~n yang mi~num kopi~ 1-2 

cangki~r pe~r hari~ akan me~ni~ngkatkan 

re~si~ko hi~pe~rte~nsi~ 4 kali~ le~bi~h ti~nggi ~ 

di~bandi~ng re~sponde~n yang ti~dak 

me~ngkonsumsi~ kopi~. Dalam 

pe~ne~li~ti~an te~rse~but juga di~je~laskan 

bahwa kandungan kafe~i~n pada kopi~ 

me~mbe~ri~ e~fe~k te~rhadap te~kanan 

darah te~rutama pada pe~nde~ri~ta 

hi~pe~rte~nsi~. Hasi~l pe~ne~li~ti~an te~rse~but 

se~jalan de~ngan pe~ne~li~ti~an 

se~be~lumnya yang me~nunjukan 

te~rdapat hubungan ke~bi~asaan mi~num 

kopi~ te~rhadap ti~ngkat hi~pe~rte~nsi~ di~ 

wi~layah ke~rja puske~smas ne~layan 

kabupate~n Gre~si~k yang di~li~hat dari ~ 

fre~kue~nsi~ kopi~, je~ni~s  kopi~, lama 

mi~num kopi~ dan ke~ke~ntalan kopi~. 

Se~banyak 94,84% dari~ jumlah 

re~sponde~n yang me~mpunyai ~ 

ke~bi~asaan mi~num kopi~ be~rat 

me~ngalami~ hi~pe~rte~nsi~ be~rat.5 
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Be~rdasarkan pe~ne~li~ti~an yang sudah 

ada, konsumsi~ kafe~i~n te~rutama pada 

kopi~ masi~h me~njadi~ pe~rde~batan 

apakah kafe~i~n bai ~k atau buruk 

te~rhadap tubuh. Maka dari~ i~tu, 

pe~ne~li~ti~an i~ni~ i ~ngi~n me~ngkaji~ le~bi~h 

lanjut apakah te~rdapat hubungan 

te~rhadap konsumsi~ kafe~i~n pada kopi~ 

dan i~nsomni~a de ~ngan te~kanan darah 

pada mahasi~swa fk umsu angkatan 

2023.  

METODE  

Pe~ne~li~ti~aan i ~ni~ adalah je~ni~s 

anali~ti~k de~ngan de~sai~n cross 

se~cti~onal. Pe~ne~li~ti~an i~ni~  di~lakukan 

pada Apri~l 2025 – Januari~ 2026. 

Pe~ne~li~ti~an i~ni~  di ~lakukan di~ Fakultas 

Ke~dokte~ran Uni~ve~rsi~tas 

Muhammadi~yah Sumate~ra Utara. 

Subje~k dalam pe~ne~li~ti~an i~ni~ adalah 

mahasi~swa Fakultas Ke~dokte~ran 

Uni~ve~rsi~tas Muhammadi~yah 

Sumate~ra Utara angkatan 2023. 

Te~kni~k pe~ngambi~lan sampe~l yang 

di~gunakan adalah purposi~ve~ 

sampli~ng, yai~tu te~kni~k pe~ne~ntuan 

sampe~l be~rdasarkan pe~rti~mbangan 

atau kri ~te~ri ~a te~rte~ntu yang di ~te~tapkan 

ole~h pe~ne~li~ti~ agar subje~k yang 

te~rpi~li~h re~le~van de~ngan tujuan 

pe~ne~li~ti~an. Untuk me~ne~ntukan 

jumlah sampe~l, di~gunakan rumus 

Slovi~n, se~hi~ngga jumlah sampe~l 

adalah 73 mahasi~swa. Pada 

pe~ne~li~ti~an i~ni~, data yang 

di~kumpulkan me~rupakan data pri~me~r 

yang di~pe~role~h langsung dari~ subje~k 

pe~ne~li~ti~an me~lalui~ pe~ngukuran dan 

pe~ngi~si~an kue~si~one~r. Data pri~me~r 

yang di~kumpulkan me~li~puti~ data 

pri~badi~ mahasi~swa Fakultas 

Ke~dokte~ran Uni~ve~rsi~tas 

Muhammadi~yah Sumate~ra Utara 

angkatan 2023, se~pe~rti~ nama, usi~a, 

NPM, je~ni~s ke~lami~n, dan status 

se~bagai~ mahasi~swa akti~f. Data hasi~l 

pe~ngi~si~an kue~si~one~r konsumsi~ kafe~i~n 

pada kopi~, me~li~puti~ fre~kue~nsi~, 

jumlah, dan waktu konsumsi~ dalam 

satu mi~nggu te~rakhi~r. Data hasi~l 

pe~ngi~si~an kue~si~one~r i~nsomni~a, 

me~nggunakan I~nsomni~a Se~ve~ri~ty 

I~nde~x (I~SI~) untuk me~ni~lai~ ti~ngkat 

i~nsomni~a pada re~sponde~n. Data hasi~l 

pe~ngukuran te~kanan darah 

re~sponde~n, di ~ukur me~nggunakan alat 

sphygmomanome~te~r pada saat 

i~sti~rahat dalam posi~si~ duduk. 

 

HASIL PENELITIAN 

 Pe~ne~lti~ti~an i~ni~ me~li~batkan 73 

re~sponde~n yang me~rupakan 
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mahasi~swa Fakultas Ke~dokte~ran dan 

I~lmu Ke~se~hatan Uni~ve~rsi~tas 

Muhammadi~yah Sumate~ra Utara 

Angkatan 2023.  

Tabe~l 1. Di ~stri~busi~ Re~sponde~n 

Be~rdasarkan Usi ~a 

Usia

  

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

19 13 17.8 

20 43 58.9 

21 13 17.8 

22 2 2.7 

23 2 2.7 

 

 Be~rdasarkan tabe~l di~stri~busi~ 

karakte~ri~sti~k re~sponde~n, se~bagi~an 

be~sar re~sponde~n be~rada pada usi~a 20 

tahun, yai~tu se ~banyak 43 orang 

(58,9%). Re~sponde~n be~rusi~a 19 

tahun dan 21 tahun masi~ng-masi~ng 

be~rjumlah 13 orang (17,8%). 

Se~me~ntara i~tu, re~sponde~n be~rusi~a 22 

tahun dan 23 tahun me~rupakan 

ke~lompok usi~a pali~ng se~di ~ki~t, 

masi~ng-masi~ng se~banyak 2 orang 

(2,7%). 

Tabe~l 2. Di ~stri~busi~ 

Re~sponde~n Be~rdasarkan Je~ni~s 

Ke~lami~n 

 

Jenis 

Kelamin  

Frekuens

i (n) 

Persentas

e (%) 

Laki ~-laki~ 13 17.8 

Pe~re~mpua

n 

60 82.2 

 

Be~rdasarkan je~ni~s ke~lami~n, 

mayori ~tas re~sponde~n be~rje~ni~s 

ke~lami~n pe~re~mpuan se~banyak 60 

orang (82,2%), se~dangkan re~sponde~n 

be~rje~ni~s ke~lami~n laki~-laki~ be~rjumlah 

13 orang (17,8%).  

Tabe~l 3. Di ~stri~busi~ Konsumsi~  

Kafe~i~n Hari~an 

Konsums

i Kafein 

Harian 

Frekuens

i (n) 

Persentas

e (%) 

Re~ndah 63 86.3 

Se~dang 9 12.3 

Ti~nggi ~ 1 1.4 

Total 73 100 

 

Pada vari~abe~l konsumsi~ kafe~i ~n, 

mayori ~tas re~sponde~n me~mi~li~ki~ 

ti~ngkat konsumsi~ kafe~i~n re~ndah, 

yai ~tu se~banyak 63 orang (86,3%). 

Re~sponde~n de~ngan konsumsi~ kafe~i~n 

se~dang be~rjumlah 9 orang (12,3%), 

se~dangkan konsumsi~ kafe~i~n ti~nggi ~ 
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hanya di ~te~mukan pada 1 orang 

re~sponde~n (1,4%).  

Tabe~l 4. Di ~stri~busi~ I~nsomni~a 

Insomni

a 

Frekuens

i (n) 

Persentas

e (%) 

Ti~dak  36 49.3 

Ri~ngan 29 39.7 

Se~dang 6 8.2 

Be~rat 2 2.7 

Total 73 100 

 

Be~rdasarkan di~stri~busi~ ti~ngkat 

i~nsomni~a, hampi~r se~te~ngah 

re~sponde~n ti~dak me~ngalami~ 

i~nsomni~a sama se~kali~, yai ~tu 

se~banyak 36 orang (49,3%). 

Re~sponde~n de~ngan i ~nsomni~a ri~ngan 

be~rjumlah 29 orang (39,7%), 

se~me~ntara i ~nsomni~a se~dang 

di~te~mukan pada 6 orang (8,2%) dan 

i~nsomni~a be~rat be~rjumlah 2 orang 

re~sponde~n (2,7%).  

Tabe~l 5. Di ~stri~busi~ Te~kanan 

Darah 

Konsums

i 

Tekanan 

Darah 

Frekuens

i (n) 

Persentas

e (%) 

Normal 30 41.1 

Pe~ni~ngkat 15 20.5 

HT  1 28 38.4 

Total 73 100 

 

Pada vari~abe~l te~kanan darah, 

se~bagi~an be~sar re~sponde~n me~mi~li~ki~ 

te~kanan darah normal, yai~tu 

se~banyak 30 orang (41,1%). 

Re~sponde~n de~ngan kate~gori~ 

pe~ni~ngkatan be~rjumlah 15 orang 

(20,5%), se~dangkan re~sponde~n 

de~ngan hi~pe~rte~nsi~ grade~ 1 se~banyak 

28 orang (38,4%).  

Tabe~l 6. Uji~ Normali~tas 

Konsumsi~ Kafe~i~n Hari~an 

Variabel Statistik 

Uji 

df Sig. 

(p-

value) 

Konsumsi~ 

Kafe~i~n 

Hari~an 

0.419 73 0.000 

 

Be~rdasarkan hasi~l uji~ normali~tas 

pada Tabe~l 4.6 me~nggunakan uji~ 

Kolmogorov–Smi~rnov dan Shapi~ro–

Wi~lk, di~pe~role~h ni~lai ~ si~gni ~fi~kansi~ 

0.000 (p < 0,05), se~hi~ngga data 

konsumsi~ kafe~i ~n hari~an ti~dak 

be~rdi~stri ~busi~ normal. 
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Tabe~l 7. Uji~ Normali~tas 

I~nsomni~a 

Variabel Statistik 

Uji 

df Sig. 

(p-

value) 

I~nsomni~a 0.758 73 0.000 

 

Be~rdasarkan hasi~l uji~ normali~tas 

pada Tabe~l 4.7 me~nggunakan uji~ 

Kolmogorov–Smi~rnov dan Shapi~ro–

Wi~lk , di~pe~role~h ni~lai~ si~gni~fi ~kansi~ 

0.000 (p < 0,05), se~hi~ngga data 

I~nsomni~a ti~dak be~rdi~stri~busi~ normal. 

Tabe~l 8. Uji~ Normali~tas 

Te~kanan Darah 

Variabel Statistik 

Uji 

df Sig. 

(p-

value) 

I~nsomni~a 0.823 73 0.000 

 

Be~rdasarkan hasi~l uji~ normali~tas 

pada Tabe~l 4.8 me~nggunakan uji~ 

Kolmogorov–Smi~rnov dan Shapi~ro–

Wi~lk, di~pe~role~h ni~lai ~ si~gni ~fi~kansi~ 

0.000 (p < 0,05), se~hi~ngga data 

te~kanan darah ti~dak be~rdi~stri ~busi~ 

normal. 

Tabe~l 9. Hubungan Konsumsi~ 

Kopi~ de~ngan I~nsomni~a 

K

K 

Insomnia T

ot
N 

p-

vaTi Ri Se Be

da

k 

ng

an 

da

ng 

ra

t 

al lu

e 

R 33 25 3 2 63 
7

3 

0.

08

2 

S 3 4 2 0 9 

T 0 0 1 0 1 

T 36 29 6 2 73   

 

Be~rdasarkan Tabe~l 4.9 

me~nggunakan uji~ kore~lasi~ Spe~arman, 

hasi~l anali~si~s hubungan antara 

konsumsi~ kafe~i ~n dan ti~ngkat 

i~nsomni~a me~nunjukkan ni~lai~ p = 

0,082. Ni~lai~ p yang le~bi~h be~sar dari~ 

0,05 me~nandakan bahwa ti~dak 

te~rdapat hubungan yang be~rmakna 

se~cara stati~sti~k antara konsumsi~ 

kafe~i~n de~ngan ke~jadi~an i~nsomni~a. 

Tabe~l 10. Hubungan Konsumsi~ 

Kopi~ de~ngan Te~kanan Darah 

K

K 

Tekanan 

Darah 
   

Nor

m 

El

v 

H

T 

1 

To

tal 

N p-

valu

e 

R 28 14 21 63 

73 
0.02

4 

S 2 1 6 9 

T 0 0 1 1 

T 30 15 28 73   
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Be~rdasarkan Tabe~l 4.10 

me~nggunakan uji~ kore~lasi~ Spe~arman, 

hasi~l uji~ stati~sti~k me~nunjukkan ni~lai~ 

p = 0,024. Ni~lai~ p yang le~bi~h ke~ci~l 

dari~ 0,05 me~nunjukkan bahwa 

te~rdapat hubungan yang be~rmakna 

se~cara stati~sti~k antara konsumsi~ 

kafe~i~n dan te~kanan darah. 

Tabe~l 11. I~nsomni~a de~ngan 

Te~kanan Darah 

In

s 

Tekanan Darah 

Nor

mal 

Ele

va 

H

T 

1 

T

ot 

N p-

val

ue 

T 20 6 10 63 

7

3 

0.0

03 

R 8 8 13 9 

S 2 1 3 1 

B 0 0 2  

T 30 15 28 73   

 

Be~rdasarkan Tabe~l 4.11 

me~nggunakan uji~ kore~lasi~ Spe~arman, 

hasi~l anali~si~s hubungan antara 

i~nsomni~a dan te~kanan darah 

me~nunjukkan ni~lai~ p = 0,003. Ni~lai~ p 

yang le~bi~h ke~ci~l dari~ 0,05 

me~nandakan adanya hubungan yang 

be~rmakna se~cara stati~sti~k antara 

ti~ngkat i~nsomni~a dan te~kanan darah. 

PEMBAHASAN 

Mayori~tas re~sponde~n 

me~rupakan mahasi ~swa usi~a 20 tahun 

dan di~domi~nasi~ je~ni ~s ke~lami~n 

pe~re~mpuan, de~ngan se~bagi ~an be~sar 

me~mi~li~ki~ konsumsi~ kafe~i~n re~ndah 

se~rta te~kanan darah normal. Ti~ngkat 

kafe~i~n yang di~konsumsi~ be~rada 

di~le~ve~l yang re~ndah. Hampi~r 

se~te~ngah re~sponde~n me~ngalami~ 

i~nsomni~a ri~ngan hi~ngga se~dang, yang 

me~nunjukkan bahwa gangguan ti~dur 

pada mahasi ~swa ti~dak hanya 

di~pe~ngaruhi~ ole~h kafe~i~n, te~tapi~ juga 

faktor lai ~n se~pe~rti~ stre~s akade~mi~k 

dan pe~nggunaan gawai~ hi~ngga larut 

malam yang dapat me~nurunkan 

produksi~ hormon me~latoni~n.310 

 Hasi~l pe~ne~li~ti~an 

me~nunjukkan ti~dak te~rdapat 

hubungan yang be~rmakna antara 

konsumsi~ kafe~i~n de~ngan i~nsomni~a, 

di~yaki~ni~ aki~bat tole~ransi~ i~ndi~vi~du 

te~rhadap kafe~i~n se~rta waktu 

konsumsi~ yang di~lakukan pada si~ang 

hari~. Se~bali~knya, konsumsi~ kafe~i~n 

me~mi~li~ki~ hubungan yang be~rmakna 

de~ngan pe~ni~ngkatan te~kanan darah, 

di~ mana se~maki ~n ti~nggi~ konsumsi~ 

kafe~i~n, se~maki~n ti~nggi~ juga te~kanan 

darah. Hal i~ni~ be~rkai~tan de~ngan e~fe~k 
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kafe~i~n yang me~rangsang si~ste~m saraf 

si~mpati~s dan me~ni~ngkatkan 

pe~le~pasan adre~nali~n se~hi~ngga 

me~nye~babkan vasokonstri~ksi~ dan 

pe~ni~ngkatan te~kanan darah.14 

 I~nsomni~a juga me~nunjukkan 

hubungan de~ngan te~kanan darah 

yang le~bi~h ti~nggi ~, kare~na gangguan 

ti~dur dapat me~ngganggu ri ~tme~ 

si~rkadi~an dan dalam jangka panjang 

me~ni~ngkatkan ri ~si~ko hi~pe~rte~nsi~. 

Namun, pada anali~si~s multi~vari~at, 

i~nsomni~a ti~dak lagi~ be~rpe~ngaruh 

si~gni~fi~kan se~te~lah di~kontrol de~ngan 

konsumsi~ kafe~i~n, me~nandakan 

bahwa kafe~i~n me~rupakan faktor 

utama dalam pe~ni~ngkatan te~kanan 

darah. Se~cara ke ~se~luruhan, konsumsi~ 

kafe~i~n be~rpe~ran utama dalam 

pe~ni~ngkatan te~kanan darah, 

se~me~ntara i~nsomni~a le~bi~h be~rfungsi ~ 

se~bagai~ faktor pe~ndukung. Ole~h 

kare~na i ~tu, pe ~nge~ndali~an jumlah 

konsumsi~ kafe~i~n di~se~rtai~ pola ti~dur 

yang se~hat pe~nti~ng di ~te~rapkan se~jak 

usi~a muda untuk me~njaga ke~se~hatan 

kardi~ovaskular. 

 

 

SIMPULAN 

 Konsumsi~ kafe~i ~n te~rbukti~ 

me~mi~li~ki~ hubungan dan pe~ngaruh 

yang si ~gni~fi~kan te~rhadap 

pe~ni~ngkatan te~kanan darah pada 

mahasi~swa, di~ mana se~maki~n ti~nggi~ 

konsumsi~ kafe~i~n se~maki~n be~sar pula 

ri~si~ko hi~pe~rte~nsi~. Se~bali~knya, 

konsumsi~ kafe~i~n ti~dak be~rhubungan 

de~ngan i~nsomni~a. Me~ski~pun 

i~nsomni~a me~nunjukkan hubungan 

de~ngan te~kanan darah se~cara, pada 

anali~si~s lanjut i~nsomni~a ti~dak 

be~rpe~ngaruh si~gni~fi~kan se~te~lah 

di~padukan de~ngan konsumsi~ kafe~i~n, 

se~hi~ngga kafe~i ~n me~njadi~ faktor 

utama yang me~me~ngaruhi~ te~kanan 

darah pada mahasi ~swa. 

SARAN 

 Pe~ne~li~ti~an se~lanjutnya 

di~sarankan me~nggunakan jumlah 

sampe~l yang le~bi ~h be~sar se~rta de~sai~n 

longi~tudi~nal agar hubungan 

konsumsi~ kafe~i ~n, i~nsomni~a, dan 

te~kanan darah dapat di ~anali~si~s le~bi~h 

me~ndalam. Pe~ne~li~ti~an se~lanjutnya 

di~sarankan me~nge~ndali~kan faktor 

pe~rancu te~rhadap te~kanan darah, 

se~pe~rti~ ri~wayat ke~luarga de~ngan 

hi~pe~rte~nsi~, ke~bi~asaan me~rokok, 
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konsumsi~ alkohol, dan pe~nggunaan 

obat-obatan te~rte ~ntu, agar hubungan 

antarvari~abe~l dapat di~anali~si~s se~cara 

le~bi~h akurat dan kompre~he~nsi~f. 
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