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Abstrak 

Tujuan: Untuk mengetahui efek konsumsi kopi sebagai zat gizi fungsional bagi kesehatan 
kardiovaskuler dengan memperhatikan kandungan zat aktif, jumlah konsumsi kopi dan cara 
pengolahan yang dianjurkan. Metode: Dilakukan penelusuran artikel yang relevan pada basis data 
PubMed dan Google Scholar selama 10 tahun terakhir. Hasil: Kopi memiliki banyak kandungan zat 
aktif yang bermanfaat bagi kesehatan. Kandungan dalam biji kopi dapat mencegah kejadian penyakit 
kardiovaskuler melalui beberapa mekanisme, seperti meningkatkan vasodilatasi, mencegah 
kerusakan endotel, dan mempengaruhi nitrit oksida pada dinding pembuluh darah. Efek positif ini 
didapatkan dengan cara pengolahan dan  dosis yang sesuai. Pengolahan dengan teknik filter dan dosis 
konsumsi dalam jumlah sedang dapat memberikan efek yang baik terhadap kesehatan kardiovaskuler. 
Beberapa keadaan harus diperhatikan dalam mengonsumsi kopi; pada wanita hamil dan lansia 
konsumsi kopi harus dibatasi atau dihentikan. Simpulan: Kopi merupakan zat gizi fungsional yang 
memberikan efek positif terhadap kesehatan kardiovaskuler. 
Kata kunci: kafein; kardiovaskuler; kopi 

Abstract 

Objective: To review the potential of coffee as functional nutrient for cardiovascular health in relation 
to its active substances, amount of consumption and processing method. Method: Research articles 
were searched in PubMed and Google Scholar database for the past 10 years and selected based on 
relevance. Results: Studies showed that coffee had many active ingredients that are beneficial to 
health. Active substances in coffee could prevent cardiovascular disease through several mechanisms, 
such as increasing vasodilation, preventing endothelial damage, and affecting nitric oxide in blood 
vessel wall. These positive effects were obtained by appropriate processing method and dosage. 
Processing with technical filters and consumption in moderate amount could have a positive effect on 
cardiovascular health. However certain conditions must be considered, in pregnant women and in 
elderly coffee consumption must be limited or stopped. Conclusion: Coffee is a functional nutrient for 
cardiovascular health. 
Keywords: caffeine; cardiovascular; coffee 
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PENDAHULUAN 

Konsumsi kopi sebagai minuman di 
Indonesia meningkat pesat dari tahun ke 
tahun. Data dari Kementrian Pertanian 
menunjukkan bahwa konsumsi kopi 
nasional pada tahun 2016 mencapai 302 
ribu ton dan meningkat pada tahun 2019 
menjadi 308 ribu ton.1 Menurut 
International Coffee Organization (ICO), 
konsumsi kopi dalam negeri dari tahun 
2010 hingga tahun 2019 bergerak dari 198 
ribu hingga mencapai 282 ribu ton. ICO 
melaporkan bahwa terjadi peningkatan 
tren konsumsi kopi di Indonesia. Data 
pertumbuhan jumlah peminum kopi di 
Indonesia sebesar 8% pada tahun 2015. 
Angka ini lebih besar dibandingkan 
pertumbuhan konsumsi kopi dunia yang 
hanya 6%.2 

Indonesia merupakan negara yang 
memiliki populasi sekitar 260 juta 
penduduk. Penyakit kardiovaskuler 
bertanggung jawab atas 37% kematian di 
Indonesia,3 dan 31% sebagai penyebab 
kematian di dunia.4 Faktor risiko penyakit 
kardiovaskuler terbagi dua yaitu faktor 
yang tidak dapat dimodifikasi seperti jenis 
kelamin, genetik dan usia, sedangkan 
faktor yang dapat dimodifikasi seperti 
kebiasaan merokok, makan berkolesterol 
tinggi, tekanan darah tinggi, kelebihan 
berat badan dan penderita diabetes. 
Perubahan pola hidup melalui olahraga 
teratur dan menjaga pola makan dapat 
menurunkan risiko penyakit 
kardiovaskuler. Konsumsi zat gizi 
fungsional dapat menjadi bagian upaya 
pengendalian faktor risiko penyakit 

kardiovaskuler. Kopi sebagai minuman 
yang banyak dikonsumsi mengandung 
berbagai senyawa yang aktif secara 
biologis dan berpotensi sebagai zat gizi 
fungsional untuk pencegahan penyakit 
kardiovaskuler. 

Penelitian menunjukkan konsumsi kopi 
lebih dari dua cangkir per hari 
meningkatkan risiko penyakit jantung 
koroner.5 Studi kohor terhadap 521.330 
orang dewasa yang berasal dari sepuluh 
negara di Eropa (Denmark, Prancis, 
Jerman, Yunani, Itali, Belanda, Norwegia, 
Spanyol, Swedia, dan Inggris) dilakukan 
peninjauan setiap tahun menunjukkan 
orang yang mengonsumsi kopi memiliki 
risiko kematian dini 7-12% lebih rendah 
dibandingkan dengan orang yang tidak 
mengonsumsi kopi.6 Mengamati adanya 
efek konsumsi kopi terhadap kesehatan 
kardiovaskuler maka perlu dilakukan 
telaah kepustakaan mengenai zat aktif 
dalam kopi, jumlah konsumsi kopi, dan 
cara pengolahan yang mungkin dapat 
mempengaruhi efek kopi terhadap 
kesehatan kardiovaskuler. 

METODE 

Metode tinjauan pustaka dilakukan 
dengan mencari artikel berbahasa Inggris 
yang dipublikasikan di PubMed dan  
Google Scholar dengan batasan dari tahun 
2010 hingga tahun 2019. Kata kunci yang 
digunakan di antaranya ‘coffee and 
cardiovascular’ (1020 artikel), ‘coffee and 
congestive heart failure’ (59 artikel), 
‘coffee and all cause mortality’ (174 
artikel), ‘coffee and hypertension’ (548 
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artikel), dan ‘coffee and coronary heart 
disease’ (336 artikel). Artikel yang didapat 
kemudian diseleksi oleh peneliti 
berdasarkan relevansi dengan efek kopi 
terhadap kesehatan kardiovaskuler 
sehingga didapatkan 30 artikel. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Zat Aktif yang terdapat dalam Biji Kopi dan 
Pengaruhnya terhadap Sistem 
Kardiovaskuler 

Kebiasaan konsumsi kopi selama ini masih 
dianggap sebagai salah satu faktor yang 
berkaitan dengan terjadinya penyakit 
kardiovaskuler seperti hipertensi, tetapi 
banyak penelitian yang menunjukkan 
bahwa konsumsi kopi memberikan efek 
positif terhadap kesehatan kardiovaskuler 
melalui kerja dari masing-masing senyawa 
yang terdapat dalam kopi dan dalam 
aturan, dosis, dan cara tertentu.7,8. 

Kopi dapat dimasukkan sebagai bagian dari 
nutrisi sehat untuk masyarakat umum dan 
juga bagi mereka yang memiliki risiko 
kardiovaskuler. Mereka yang mengalami 
dislipidemia dapat mempertimbangkan 
konsumsi kopi yang diseduh dan disaring 
dibanding dengan tanpa penyaringan.8 
Penelitian pada tahun 2013 melaporkan 
bahwa meminum 3 hingga 4 cangkir kopi 
instan ataupun disaring dalam sehari tidak 
meningkatkan risiko penyakit jantung 
koroner, stroke, atau gagal jantung. 
Sedangkan jenis kopi tanpa filter memiliki 
potensi meningkatkan risiko 
kardiovaskuler.9 

Kandungan senyawa yang ada pada kopi 
yaitu kafein, diterpene, asam klorogenat, 
melanoid, quinine, flavonoid, lignan, dan 
trigonelin.6 Kopi juga memiliki banyak 
senyawa biologis aktif diantaranya asam 
fenolat, kalium, sehingga zat ini 
mempunyai banyak mekanisme dalam 
menurunkan angka kematian dan kejadian 
berbagai penyakit. Penelitian ini juga 
menjelaskan bahwa terdapat hubungan 
terbalik antara jumlah konsumsi kopi 
dengan penyebab kematian akibat 
penyakit kardiovaskuler.10 

Kafein merupakan komponen utama yang 
terdapat pada kopi. Efek kopi terhadap 
tonus vaskuler ada dua, yaitu 
vasokonstriksi dan vasodilatasi. Konsumsi 
kafein sebanyak 250-500 mg dapat 
menurunkan aliran darah ke otak melalui 
vasokonstriksi yang bekerja sebagai 
antagonis, sedangkan efek vasodilatasi 
terjadi melalui produksi nitrit oksida di 
endothelium.11 Penelitian oleh Caldeira et 
al. melaporkan tidak ada hubungan antara 
konsumsi kopi dengan kejadian atrial 
fibrilasi, pada dosis rendah menimbulkan 
efek proteksi.11 Kafein juga dapat 
menurunkan risiko dari fibrilasi atrium 
yang dilakukan pada laki-laki dengan usia 
rata-rata 66,1 tahun di dapatkan hasil 
dengan konsumsi 1-3 cangkir kopi per hari 
dapat menurunkan efek atrial fibrilasi.12 
Konsumsi kafein yang terkandung dalam 
kopi tidak berhubungan dengan 
peningkatan risiko penyakit 
kardiovaskuler. Dilaporkan juga bahwa 
konsumsi kafein antara 100-400 mg 
memberikan efek perlindungan terhadap 
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penyakit kardiovaskuler dan terkait 
dengan penurunan risiko penyakit 
kardiovaskuler. Selain itu, juga tidak ada 
hubungan yang signifikan secara statistik 
antara konsumsi kafein dan risiko relatif 
stroke. Kafein terutama dari kopi 
menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungannya terkait dengan risiko gagal 
jantung, bahkan terdapat efek 
perlindungan terhadap penyakit gagal 
jantung.12 

Kopi mengandung senyawa flavonoid yang 
bersifat antioksidan. Senyawa flavonoid 
merupakan metabolit sekunder yang 
dihasilkan oleh tanaman yang 
dikelompokkan ke dalam senyawa 
polyphenol. Flavonoid dapat menangkap 
radikal bebas, contohnya radikal bebas 
yang bisa merusak endotel pembuluh 
darah, serta dapat menghambat oksidasi 
lipid.13 Banyak laporan menggambarkan 
sifat antioksidan PPs, fungsi yang sebagian 
besar disebabkan oleh kelompok hidroksi 
fenolik mereka. Kapasitas antioksidan 
dimediasi oleh kemampuan untuk mengais 
spesies oksigen dan nitrogen bebas, 
membatalkan aktivitas pro-inflamasi dari 
reactive oxygen species (ROS) - enzim yang 
menghasilkan seperti cyclooxygenase 
(COX), lipoxygenase (LOX), dan diinduksi 
nitric oxide synthases (iNOS). Polyphenol 
juga berkontribusi terhadap pertahanan 
antioksidan sel endotel dengan 
mengurangi ekspresi NADPH oxidase dan 
aktivitasnya secara langsung. Akhirnya, PP 
merangsang aktivitas antioksidan dari 
enzim lain seperti katalase. Produksi ROS 
seperti peroksinitrit oksida LDL kuat dari 

superoksida dan nitric oxide (NO) dalam 
lumen pembuluh merupakan pemicu 
utama untuk cedera endotel, suatu 
peristiwa yang mendorong respons 
inflamasi yang nyata.14 

Asam klorogenat sebanyak 105-500 mg 
terdapat pada konsumsi kopi sebanyak 
empat cangkir memiliki efek terhadap 
kardiovaskuler. Efek tersebut dirasakan 
setelah lima jam konsumsi kopi. Zat ini 
bekerja dengan meningkatkan vasodilatasi 
endothelium dan menurunkan tekanan 
darah melalui efek dalam aktivasi NADPH 
oxidase dan meningkatkan produksi nitrit 
oksida pada darah.15 Senyawa antioksidan 
dalam kopi memberikan efek positif 
melalui mekanisme penurunan tekanan 
darah dan berat badan. Salah satu 
mekanisme yang mempengaruhi efek ini 
adalah melalui perangsangan ekskresi 
natrium dan retensi kalium, yang berefek 
pada penurunan tekanan darah.15 

Senyawa lain yang ada dalam kopi adalah 
diterpene. Diterpene berefek terhadap 
peningkatan kadar kolesterol serum. 
Pengolahan kopi yang tidak melalui 
penyaringan dapat menyebabkan 
peningkatan senyawa diterpene di kopi.6 
Cafestol dan kahweol adalah ekstrak 
diterpene alami yang didapat dari biji kopi 
tanpa filter seperti kopi Turki.16 Kopi tanpa 
filter mengandung 3-6 mg diterpene per 
cangkirnya.17 Konsumsi yang lama kopi 
tanpa filter efektif meningkatkan 
triglyceride plasma dan kolesterol LDL 
dengan mekanisme yang dimediasi oleh 
reseptor LDL. Normalnya reseptor LDL 
berada pada membran sel dapat 
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mengakibatkan proses endositik 
lipoprotein yang mengandung 
apolipoprotein B dan apolipoprotein E, 
sehingga mendorong kolesterol LDL untuk 
dihilangkan dari aliran darah. Cafestol dan 
kahweol dapat menekan reseptor LDL 
termasuk menurunkan ikatan, ambilan dan 
degradasi dari LDL sehingga berefek pada 
peningkatan kadar kolesterol.18,19 

Komponen lain yang ada pada kopi adalah 
melanoidin yang merupakan senyawa yang 
berperan menciptakan warna gelap pada 
kopi. Efek dari melanoidin adalah anti 
mikroba, anti hipertensi, antioksidan, dan 
anti inflamasi. Penelitian in-vitro 
menunjukkan  bahwa senyawa ini memiliki 
aktivitas ACE-inhibitor yang berperan 
penting dalam menurunkan tekanan darah 
melalui sistem renin angiotensin pada 
sirkulasi.20 

Hubungan Jumlah Konsumsi Kopi dengan 
Risiko Penyakit Kardiovaskuler 

Konsumsi kafein ditemukan dapat 
menurunkan fungsi endotel. Konsumsi 
reguler kopi lebih dari 200 mL per hari 
dapat meningkatkan penanda inflamasi 
sirkulasi, termasuk interleukin-6, C-reactive 
protein, amyloid-A, dan tumor necrosis 
factor alpha.13   

Studi pada wanita Jepang yang meneliti 
hubungan kopi dengan kesehatan mikro 
vaskuler mendapatkan bahwa konsumsi 
secangkir kopi per hari dapat 
meningkatkan fungsi endotel mikro 
vaskuler pada orang sehat.21 Konsumsi 
kopi dalam jumlah sedang yaitu 1-2 cangkir 
sehari menunjukkan penurunan risiko 

hingga 16-23% dari keseluruhan penyakit 
kardiovaskuler pada pria dan wanita 
Jepang.22 Seiring dengan penelitian 
tersebut, konsumsi  kopi pada wanita sehat 
sebanyak 2-3 cangkir per hari  dapat 
menurunkan risiko kematian sebesar 18%, 
sedangkan konsumsi 4-5 cangkir per hari 
dapat menurunkan risiko kematian sampai 
26%.23 Penelitian lainnya mendapatkan 
konsumsi kopi 3-5 cangkir per hari dapat 
menurunkan risiko penyakit 
kardiovaskuler sebesar 15%.24 Konsumsi 
kopi 4 cangkir per hari ditemukan dapat 
menurunkan risiko kejadian gagal jantung 
dan mencegah stroke.21,25  

Berdasarkan studi, efek dari konsumsi kopi 
ber-kafein atau tanpa kafein ( lebih 1 gelas 
per bulan, 1 gelas per bulan hingga 4 gelas 
per minggu, 5-7 gelas per minggu, dan 
lebih dari 2 gelas per hari) berkorelasi 
terbalik dengan penanda disfungsi E-
selectin endotel pada wanita dengan 
diabetes tipe 2, sementara tidak ada 
hubungan yang signifikan antara kopi ber-
kafein atau kopi tanpa kafein dan penanda 
fungsi endotel pada wanita sehat.26 Tiga 
penelitian menunjukkan tidak ada efek 
konsumsi kopi pada fungsi endotel. Dua 
penelitian terakhir menunjukkan bahwa 
konsumsi kopi, bahkan kopi yang 
mengandung asam klorogenat dosis tinggi, 
tidak berpengaruh pada fungsi endotel.12 

Penelitian epidemiologi yang dilakukan 
oleh pada tahun 2018 menjelaskan bahwa 
konsumsi kopi 2-5 cangkir per hari dengan 
kandungan kafein 400 mg dapat 
memberikan efek yang baik bagi 
kesehatan.8 Sebuah meta-analisis yang 
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dilakukan pada tahun 2014 menjelaskan 
bahwa terdapat hubungan lurus dengan 
kejadian penyakit kardiovaskuler, 
konsumsi kopi dalam jumlah 3-5 cangkir 
per hari memiliki risiko paling rendah 
terhadap kejadian penyakit 
kardiovaskuler.7 Namun penelitian lain 
menjelaskan bahwa konsumsi lebih dari 
dua cangkir per hari dikaitkan dengan 
peningkatan risiko penyakit jantung 
koroner.5  

Meta-analisis yang dilakukan untuk 
mengetahui pengaruh konsumsi kopi 
terhadap penurunan risiko kematian 
akibat infark miokard menunjukkan bahwa 
orang yang mengonsumsi kopi dalam 
jumlah besar atau heavy drinker memiliki 
penurunan risiko sebesar 50% dibanding 
orang yang tidak mengonsumsi kopi.11 

Pada akhirnya, asupan kopi tidak dapat 
dihitung secara mutlak, terkait dengan 
beberapa faktor yang dapat 
mempengaruhi farmakodinamika kafein 
dan zat aktif kopi lainnya dalam tubuh, 
seperti, berat badan, jenis kelamin, umur, 
penyakit yang sedang dialami, kondisi 
psikologis, pola makan, serta lingkungan 
seseorang.  

Cara pengolahan dan Jumlah Konsumsi 
Kopi yang Dianjurkan 

Dengan banyaknya kandungan dalam kopi 
yang mempunyai efek positif untuk tubuh 
terutama untuk kesehatan kardiovaskuler, 
kebiasaan konsumsi kopi dapat dikatakan 
tidak  meningkatkan kejadian penyakit 
kardiovaskuler.

 
Gambar 1. Cara Pengolahan Kopi (Dimodifikasi dari Fukunaga et al, 1986)24

Efek positif dari kandungan kopi ini dapat 
dipengaruhi oleh banyak faktor, salah 

satunya yaitu cara pengolahan biji kopi itu 
sendiri. Pengolahan biji kopi mempunyai 
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dua metode yaitu metode kering dan 
metode basah. Terdapat perbedaan antara 
dua metode ini, dimana kopi yang diproses 
dengan metode basah mempunyai struktur 
yang lebih kecil dan mempunyai tingkat 
keasaman yang lebih tinggi dibanding kopi 
yang diproses dengan metode kering. 
Tingkat aroma kopi dengan metode basah 
juga lebih kuat dibanding dengan metode 
kering. Selain itu pemisahan biji kopi untuk 
mendapatkan biji kopi terbaik juga penting 
untuk dilakukan. Namun hal yang 
terpenting dalam proses pembuatan kopi 
adalah pengeringan kopi.22 

Pengeringan kopi merupakan lanjutan dari 
proses pembuatan kopi dimana kopi 
dikeringkan agar mengurangi kadar air 
yang ada dalam biji kopi sehingga biji kopi 
bisa tahan lama untuk disimpan dan 
memiliki kualitas yang baik. Biasanya 
kandungan air yang ada dalam biji kopi 
sebelum pengeringan bisa mencapai 56%. 
Setelah pengeringan, diharapkan 
kandungan air yang ada di dalam biji kopi 
menjadi 12%. Setelah proses pengeringan, 
biji kopi dapat disimpan dan tahan kurang 
lebih selama 8 bulan.24 

Pada akhirnya kualitas suatu kopi dapat 
dinilai dengan melihat  proses pembuatan 
kopi itu (Gambar 1). Terkadang kualitas 
kopi bisa menjadi rendah karena adanya 
hidrolisis dari triglyceride yang melepaskan 
asam lemak bebas yang dapat teroksidasi 
pada saat penyimpanan.22 

Perhatian Khusus dalam Konsumsi Kopi 

Hingga saat ini, kopi merupakan minuman 
yang sering dikonsumsi untuk 

meningkatkan produktivitas seseorang, 
akan tetapi, banyak yang tidak 
memerhatikan asupan kafein yang dapat 
ditoleransi oleh tubuh diri sendiri. 

Asupan kafein yang berlebihan untuk ibu 
hamil sangat tidak dianjurkan. Bagi wanita 
hamil, asupan kafein tidak boleh melebihi 
300 mg/hari dikarenakan kafein dapat 
melintasi plasenta manusia dengan cepat 
sehingga apabila ibu hamil mengonsumsi 
kafein secara berlebihan maka dapat 
menyebabkan aborsi spontan dan 
gangguan pertumbuhan janin.27 Pada anak-
anak tidak boleh mengonsumsi kafein lebih 
dari 2,5 mg/kgBB/hari karena dalam 
berbagai penelitian dapat berisiko 
terjadinya perubahan perilaku seperti 
cemas, gugup dan lain sebagainya.28 Selain 
itu pada wanita usia besar dari 65 tahun 
yang tidak mengonsumsi kalsium, 
konsumsi kopi lebih dari enam cangkir 
sehari dapat menyebabkan pengurangan 
osteoblas dan peningkatan produksi 
osteoklas sehingga meningkatkan risiko 
osteoporosis dan fraktur panggul.29 

SIMPULAN 

Terdapat hubungan antara konsumsi kopi 
dengan penurunan faktor risiko kematian 
akibat infark miokard. Konsumsi kopi 
sebanyak 2-5 cangkir per hari dapat 
menurunkan kejadian penyakit 
kardiovaskuler melalui peningkatan 
vasodilatasi pembuluh darah, mencegah 
kerusakan endotel pembuluh darah yang 
disebabkan oleh radikal bebas, dan 
menurunkan kemungkinan terjadinya 
obesitas. Efek kopi terhadap kesehatan 
kardiovaskuler juga dipengaruhi oleh 
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pengolahan kopi melalui penyaringan yang 
menurunkan kadar kolesterol dalam darah 

sehingga menurunkan faktor risiko 
penyakit kardiovaskuler. 
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