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)BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Manusia telah mengkonsumsi kopi setidaknya sekitar 500 tahun. Kopi adalah salah satu minuman yang sangat banyak dikonsumsi di Amerika Serikat dan seluruh dunia.1 Lebih dari 50% orang Amerika minum kopi, dan rata-rata intake per kapita sekitar 2 cangkir sehari.2 Konsumsi kopi dunia dari tahun 2001-2008 mengalami kenaikan rata-rata sekitar 2%. Menurut Konsultan International Coffee Organization (ICO) yaitu P & A Marketing International, memperkirakan bahwa pertumbuhan konsumsi kopi global dalam periode 2005-2015 meningkat 35,5%.3
Di Indonesia sendiri konsumsi masyarakat Indonesia akan kopi meningkat pesat sebesar 98% dalam 10 tahun terakhir. Dua jenis kopi yang paling sering dikonsumsi antara lain kopi Arabika dan kopi Robusta.4
Kopi sangat terkenal dengan kafein, namun sesungguhnya terdapat dua jenis kopi yaitu kopi yang berkafein dan kopi yang dekafein atau tanpa kafein (caffeinated and decaffeinated coffee). Beberapa kandungan lain dalam kopi adalah kandungan fenolik (contoh: asam klorogenik), polisakarida, mineral (contoh: magnesium), quinida dan lemak. Kandungan-kandungan tersebut bisa memiliki efek yang berlawanan terhadap kafein.2
Secara tradisional, konsumsi kopi yang berlebihan telah diperkirakan memiliki efek negatif terhadap kesehatan, sering dianggap terjadi karena efek stimulan dari kafein. Namun, kopi juga termasuk salah satu sumber terbesar antioksidan dan mengandung berbagai macam kandungan yang menguntungkan pada metabolism glukosa, peradangan dan fungsi pembuluh darah.1 Konsumsi kopi juga mempunyai dampak baik lainnya seperti menurunkan kadar asam urat darah, mencegah sirosis hepar serta menurunkan kadar gula darah.5
	Beberapa literatur menjelaskan efek kopi terhadap respon tubuh secara akut dan kronik atau jangka panjang. Secara signifikan dan cepat, konsumsi kopi meningkatkan tekanan darah pusat baik sistolik maupun diastolik, minum kopi juga menyebabkan iregularitas ritme jantung, dan berbagai macam efek secara akut.6 Konsumsi kopi dalam jangka panjang menimbulkan kerusakan pada beberapa organ vital seperti jantung.
	Dalam beberapa tahun terakhir banyak penelitian yang membahas tentang efek kopi terhadap tekanan darah. Tekanan darah adalah suatu usaha dari darah untuk melalui pembuluh darah (arteri). Arteri adalah pembuluh darah yang membawa darah dari jantung keseluruh tubuh. Tekanan darah terukur sebagai sistolik dan diastolik, yang mana nilai normalnya adalah kurang dari sama dengan 120/80 mmHg (millimeter air raksa). Dengan 200-250 mg kafein dosis tunggal, atau sama dengan 2-3 cangkir kopi, memperlihatkan peningkatan tekanan darah sistolik sekitar 3-14 mmHg dan TD diastolik 4-13 mmHg setelah intake pada orang yang normotensi.7
Dengan demikian peneliti merasa tertarik untuk melakukan penelitian ini mengingat konsumsi kopi yang sangat tinggi di Indonesia dan peneliti merasa penting untuk mengetahui lebih lanjut tentang peningkatan tekanan darah setelah konsumsi kopi.
B. Rumusan Masalah
Apakah ada pengaruh kopi terhadap tekanan darah pada mahasiswa Ma’had Al-Birr, Universitas Muhammadiyah Makassar ?

C. Tujuan Penelitian
1.	Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh kopi terhadap peningkatan tekanan darah.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:
a. Mengetahui adakah perbedaan tekanan darah pada kelompok yang diberikan kopi dibandingkan kelompok kontrol
b. Mengetahui berapa banyak rata-rata peningkatan tekanan darah pada kelompok yang diberikan kopi 
D. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat dari penelitian yang dilakukan ini adalah:
1. Manfaat bagi masyarakat, penelitian ini diharapkan akan memberikan pengetahuan tambahan tentang pengaruh konsumsi kopi terhadap tekanan darah dan sebagai pencegahan primer jika terdapat hubungan yang signifikan pada hasil penelitian. 
2. Manfaat bagi pendidikan, sebagai informasi ilmiah yang dapat menjadi bahan acuan dan sumbangan data bagi peneliti selanjutnya yang berhubungan dengan penelitian ini.
E. Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup penelitian ini adalah bagian jantung dan pembuluh darah.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
0. Kopi 
1. Sejarah singkat Kopi
Kopi ditemukan pertama kali sekitar 850 anno Domini (AD) oleh seorang gembala kambing bernama Khaldi di Abysinna (Mesir Atas). Khaldi menemukan semak kopi dan membagikannya ke beberapa biarawan lokal yang berpengalaman,  setelah itu mereka menaruhnya dalam air mendidih. Air tersebut akhirnya memiliki rasa, dan setelah meminumnya biarawan-biarawan itu tidak tidur dan dapat melewati sesi ibadah marathon. 
 Secara umum, setiap buah kopi terdapat dua oval biji kopi. Kopi terbaik di ambil dari buah kopi yang matang. Terdapat ratusan spesies kopi yang berbeda, namun kopi terbaik dikatakan tumbuh dari retakan C. Arabica, yang mana biji utama dari kopi kelas dunia. Strain lainnya, seperti C. Arobusta, sering digunakan untuk membuat kopi “instan”. 
Kopi instan pertama kali dikembangkan pada abad-abad pertama dan menjadi popular di kalangan prajurit pada perang dunia ke-2 lalu di rumah-rumah. Proses instanisasi kopi mengambil sekitar 48% dari biji kopi asli. Angka tersebut jauh lebih tinggi dari 24% komponen padat yang diproses melalui tekhnik sedu (konvensional). Kopi instan seperti di atas memiliki kandungan kopi yang lebih tinggi. 
Kafein pertama kali “dikeluarkan” dari kopi pada awal 1900an, dan kopi dekafein (tidak berkafein) menjadi ramai pada 1930an. Food and drug administration (FDA) mengizinkan dua bahan organik yang dapat digunakan untuk proses dekafeinisasi kopi; Methylen Chloride  dan Ethyl Acetate. 8
Menurut salah satu jurnal Nutritional Action (Center For Science In the Public Interest):CAFFEINE;TheGood,the Bad, and the May be menyebutkan bahwa kopi memiliki hampir 75% dari total kafein yang kita konsumsi.9
Satu sampai tiga cangkir kopi per hari termasuk konsumsi kopi tingkat rendah hingga sedang, sedangkan untuk konsumsi kopi yang tinggi yaitu lebih dari lima cangkir per hari. 
Dalam 30 sampai 45 menit setelah konsumsi secangkir kopi, kafein mencapai konsentrasi puncak dalam aliran darah.9
1. Kandungan Kopi
Tepatnya terdapat ratusan bahan kimia yang telah teridentifikasi dalam kandungan kopi, dan lebih rinci bahwa kafein terbukti menjadi satu-satunya zat aktif secara farmakologi. Zat kimia dalam kopi termasuk asam klorogenik, gula, peptida, karbohidrat lain, dan potassium. Asam klorogenik terdapat dalam kopi bahkan lebih banyak jumlahnya dibanding kafein. 
Terdapat suatu komponen dalam kopi instan yang dapat mengikat reseptor opiat. Secangkir kopi instan secara efektif mengandung sepertiga ampul dari Naloxon. 








Tabel 2.1. Kandungan dan jumlah zat yang terlarut dalam 25 ml kopi
	Chemical
	Coffee

	
	Roasted and Ground (1.544 gr), grams
	Soluble spray-Dried (2.318 grams), grams

	Caffeine
Chlorgenic acid
Reducing Sugars-sucrose, glucose, mannose
Other carbohydrates-inositol, sorbitol, mannitol
Peptides-glutamate, glycin, aspartat
Potassium
Other minerals-Ca, Mg, Cu
Acids-quinate, acetate, citrate, maleate
Trigonellin
Volatiles-sulfur compounds, aldehydes

	0.095
0.213
0.168

0.230

0.069
0.115
0.157
0.199
0.059
<0.0001
1.15
	0.074
0.197
0.197

1.008

0.278
0.085
0.104
0.232
0.039
<0.0001
1.99
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1. Manfaat kopi pada tubuh 
	Menurut Centre of Scientific Information on Coffee (COSIC), yang berbasis di Oxford, Inggris, mengidentifikasi beberapa efek positif berdasarkan bukti ilmiah:
1. Kopi meningkatkan keadaan siaga (alertness), meningkatkan memori jangka pendek dan memfungsikan korteks otak prefrontal lebih baik.
1. Kopi memiliki antioksidan dan antitoksik pada tingkat seluler
1. Kopi menurunkan resiko sirosis hepatis dan mencegah terbentuknya batu empedu.
1. Kopi menyediakan perlindungan untuk melawan penyakit penuaan seperti Alzheimer dan Parkinson 
1. Kopi menyediakan perlindungan untuk melawan kanker usus dan kanker kulit 
1. Kopi memiliki efek antiradang
1. Kopi memiliki efek pelangsing sedang dan meningkatkan performa saat olahraga
1. Kopi menurunkan gejala asma dan membantu menenangkan anak yang hiperaktif.
Menurut beberapa penelitian, konsumsi minuman yang mengandung kafein ternyata mempunyai manfaat pada tubuh. Kopi memiliki manfaat melawan beberapa kanker tertentu. Contohnya, telah dilaporkan bahwa kopi berhubungan dengan rendahnya resiko terkena kanker prostat yang mematikan. Satu sampai tiga cangkir per hari bisa menurunkan 29% resiko tersebut, dan resiko itu akan terus turun dengan konsumsi yang lebih tinggi. Seorang pria dengan konsumsi kopi setidaknya 6 cangkir per hari memiliki resiko 60% lebih rendah. Penemuan ini sama untuk kopi yang berkafein dan tidak berkafein.10
Kafein turut bermanfaat dalam asma, mengatasi nyeri kepala, merangsang mood dan mencegah lubang pada gigi. Pada penelitian awal dengan menggunakan tikus, terbukti bahawa kafein mempunyai efek pelindung dari penyakit Alzheimer. 
Dalam sebuah penelitian juga disebutkan bahwa tidak ada bukti yang menunjukkan adanya bahaya bagi penyakit jantung koroner. Begitu juga dengan diabetes, bahkan ditemukan manfaat baik dengan konsumsi yang lebih banyak dalam hubungannya pada mortalitas oleh karena kardiovaskular. Untuk seluruh tingkat kematian, dibandingkan dengan peminum kopi yang sangat rendah (yang mengkonsumsi kurang dari 1 cangkir per hari), orang-orang yang meminum kopi 4-5 cangkir per hari memiliki resiko kematian 7 % lebih rendah dari berbagai penyebab. Mereka yang mengkonsumsi 6 cangkir per hari atau lebih bahkan memiliki resiko sangat rendah (penurunan hingga 20%).1  Konsumsi kopi secara terus-menerus berhubungan dengan menurunnya Diabetes tipe 2.2
1. Efek Fisiologis Kafein 
a. Efek Sistem Saraf Pusat 
Secara prinsip kafein memiliki aksi sebagai stimulan. Dosis untuk dua cangkir kopi meningkatkan tingkat kewaspadaan dan lebih terjaga. Contohnya, aktifitas motorik keseluruhan pada anak muda meningkat seteah konsumsi dua cangkir kopi. Kafein juga mengurangi kelelahan. 
Kafein memiliki efek sangat penting terhadap tidur. Konsumsi kafein 30 sampai 60 menit sebelum tidur akan meningkatkan latensi tidur, menurunkan total waktu tidur, dan diperkirakan memperburuk kualitas tidur seseorang. 
Kafein juga dapat menyebabkan penurunan aliran darah ke otak, dan dari beberapa studi memperlihatkan bahwa penurunan aliran darah oleh vasokonstriksi pembuluh darah otak disebabkan oleh kafein (caffeine-induced cerebrovascular vasoconstriction).
Kafein dapat menjadi penentu konsumsi nikotin. Sebuah penelitian telah melaporkan bahwa dibandingkan dengan kopi biasa, konsumsi kopi dekafein menyebabkan peningkatan jumlah rokok yang dihisap oleh responden pada penelitian tersebut. Ditambah dengan kemampuan nikotin mempercepat metabolisme kafein, sehingga mengakibatkan peningkatan siklus antara merokok dan konsumsi kopi. 
Sindrom caffeine withdrawal telah digambarkan secara sempurna. Gejala-gejala penarikan terhadap kafein ini meliputi sakit kepala dan kelelahan yang sangat mencolok; kecemasan, gangguan psikomotor, mual dan muntah, atau keinginan yang sangat besar untuk konsumsi kopi yang jarang terjadi. Sakit kepala biasanya disebabkan oleh perasaan penuh pada kepala yang terjadi sekitar 18 jam setelah konsumsi kafein terakhir. Keadaan ini dialami secara difus, kepala yang berdenyut dan bertambah berat saat olahraga atau aktifitas fisik.  
b. Efek Kardiovaskular
Sangat banyak kontradiksi terhadap efek kafein pada denyut jantung, tekanan darah, dan kadar katekolamin dalam plasma. Data-data terakhir dengan jelas menunjukkan tekanan darah sistolik meningkat secara tiba-tiba sekitar 10 mm Hg dengan konsumsi kafein. Denyut jantung melambat sekitar satu jam, kemudian meningkat hingga dua sampai tiga jam setelahnya. Toleransi terhadap kafein terjadi sangat cepat, namun konsumsi kafein jangka panjang memiliki sedikit atau bahkan tidak memiliki efek sama sekali pada tekanan darah, denyut jantung, ataupun kadar katekolamin. 
c. Efek Respiratori
Efek primer pada pernapasan yaitu meningkatnya frekuensi napas rata-rata atau respiratory rate (RR). Sebuah studi menunjukkan bahwa RR sangat brkaitan dengan kadar kafein plasma. Kafein telah digunakan dengan sangat sukses sebagai stimulan pada bayi baru lahir untuk mencegah episode apnea rekuren. Sedangkan mekanisme pasti terhadap efek kafein pada pernafasan tidak diketahui, terdapat kemungkinan bahwa terjadi peningkatan sensitivitas di pusat pernafasan di medulla  terhadap karbon dioksida. 
Pada pasien dengan riwayat asma, fungsi kafein sebagai bronkodilator. Efek bronkodilator tersebut hanya sekitar 40% dari dari kekuatan teofilin jika dibandingkan pada konsentrasinya. Pada dosis yang sama, kafein juga memiliki toksisitas yang lebih besar pada sistem saraf pusat. 
d. Efek Metabolik dan Endokrin
Kafein meningkatkan kadar katekolamin darah, dan melalui mekanisme ini juga dapat meningkatkan metabolisme basal. Lipolisis dengan pelepasan asam lemak bebas dapat terjadi, dan kadar serum asam lemak bebas meningkat hingga 50-100% di atas normal. Hal ini kemungkinan besar terjadi karena konsekuensi dari katekolamin sistemik atau bisa dihasilkan dari antagonis local dari inhibisi adenosin terhadap lipolisis. 
Efek kafein terhadap gula darah telah menjadi perdebatan. Kebanyakan penelitian memperlihatkan kafein tidak dapat meningkatkan kadar gula darah pada orang sehat.
e. Efek Gastrointestinal
Dalam traktus gastrointestinal, kafein mempengaruhi usus halus untuk sekresi air dan garam. Pada kolon distal, kopi merangsang motilitas dan menginduksi defekasi. Efek yang sama pada kopi yang tidak berkafein, sehingga proses ini kemungkinan tidak diperantarai oleh kafein. 
Sejak tahun 1940an, telah diketahui bahwa kopi merangsang pengeluaran asam lambung dan pepsin. Kafein memiliki efek langsung terhadap sekresi asam lambung. Berdasarkan penemuan-penemuan yang telah dilakukan oleh Cohen dan Booth di Universitas Pennisilvania kopi yang tidak berkafein bukan merupakan salah satu pilihan pada pasien dengan ulkus peptik atau refluks gastrointestinal. 
1. Efek samping kafein 
Konsumsi kafein ternyata mempunyai dampak yang besar terhadap kesehatan yang mengkonsumsinya. Menurut Riesenhuber, ditemukan bahwa kafein yang terdapat dalam minuman berenergi menyebabkan diuresis dan natriuresis. Tambahan pula, konsumsi kafein yang akut menurunkan sensitivitas insulin dan meningkatkan tekanan darah arteri rerata. 
Dalam penelitian yang berlainan Scher, dikatakan konsumsi kafein berhubungan dengan nyeri kepala kronik, terutama pada wanita muda berusia kurang dari 40 tahun dan antara mereka yang mendapat nyeri kepala episode kronis yang onset kurang dari 2 tahun. Pada konsumsi kafein kronis juga ditemukan gejala sistem saraf pusat, kardiovaskular, gastrointestinal dan disfungsi renal. Kesimpulannya, kandungan kafein dalam minuman menyebabkan banyak efek samping pada kesehatan. 
Kafein mempunyai waktu paruh selama 6 jam dan ini dapat mempengaruhi kualitas tidur seseorang. Sebaiknya kafein tidak digunakan pada penderita penyakit jantung. Penderita penakit ginjal harus mengurangi konsumsi kafein karena sifat kafein sebagai diuretik dapat memperparah kondisi penderita. Wanita hamil tidak dianjurkan untuk mengkonsumsi kafein walaupun pada penelitian yang dilakukan, hubungan antara kafein dengan kelainan kongenital belum terbukti. Penderita ulkus lambung dan penyakit lambung lain harus berhati-hati dalam mengkonsumsi kafein karena sifat asam dari kafein.
Efek sistem saraf otonom pada kopi telah ditulis dengan sangat baik. Kafein melancarkan kerjanya dengan mengaktifasi saraf noradregenik sekitar yang menghasilkan rangsangan simpatis. Oleh karena itu didapatkan peningkatan denyut jantung setelah konsumsi kopi ataupun kafein. Kebanyakan peneliti menemukan hal yang serupa.12 
Pendapat terhadap efek kopi pada TD masih menjadi bahan perdebatan.. Karatzis, menyelidiki efek akut pada kopi yang berkafein maupun dekafein dalam hemodinamik, ditemukan bahwa kopi berkafein menyebabkan peningkatan TD sistolik dan diastolic secara cepat namun signifikan.12
0. Tekanan Darah 
Tekanan darah, gaya yang ditimbulkan oleh darah terhadap dinding pembuluh, bergantung pada volume darah yang terkandung di dalam pembuluh dan compliance, atau distensibilitas dinding pembuluh (seberapa mudah pembuluh tersebut diregangkan). Jika volume darah yang masuk ke arteri sama dengan volume yang keluar dari arteri selama periode yang sama maka tekanan darah arteri akan konstan. Namun, pada kenyataannya tidaklah demikian. Sewaktu sistol ventrikel, satu isi sekuncup darah masuk ke arteri dari ventrikel, sementara hanya sekitar sepertiga dari jumlah tersebut yang meninggalkan arteri untuk masuk ke arteriol. Selama diastol, tidak ada darah yang masuk ke arteri, sementara darah terus keluar dari arteri, didorong oleh recoil elastic. Tekanan maksimal yang ditimbulkan pada arteri sewaktu darah disemprotkan ke dalam pembuluh tersebut selama sistol disebut tekanan sistolik, rerata adalah 120 mmHg. Tekanan minimal di dalam arteri ketika darah mengalir keluar menuju ke pembuluh yang lebih kecil di hilir sewaktu diastol disebut tekanan diastolik, rerata adalah 80 mmHg. Meskipun tekanan ventrikel turun ke 0 mmHg sewaktu diastol namun tekanan arteri tidak turun hingga 0 mmHg karena terjadi kontraksi jantung berikutnya dan mengisi kembali arteri sebelum semua darah keluar dari sistem arteri. 
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Gambar 2.1.	Tekanan darah arteri. Dikutip dari Fisiologi Manusia Dari Sistem ke Sel, Edisi 6.11
Pada gambar di atas dapat dilihat bahwa tekanan sistolik adalah tekanan puncak yang ditimbulkan pada arteri ketika darah dipompa masuk ke dalam pembuluh tersebut sewaktu sistol ventrikel. Tekanan diastole adalah tekanan terendah yang ditimbulkan pada arteri ketika darah mengalir keluar darinya ke pembuluh di hilir sewaktu diastole ventrikel. Tekanan nadi adalah perbedaan antara tekanan sistol dan diastole. Tekanan rerata adalah tekanan rata-rata di sepanjang siklus jantung.
1. Pengukuran Tekanan Darah
	Tekanan darah hampir selalu dinyatakan dalam milimiter air raksa (mmHg) karena manometer air raksa telah dipakai sejak lama sebagai rujukan baku untuk pengukuran tekanan.
Kadang-kadang, tekanan dinyatakan sebagai sentimeter air (cm H2O). Tekanan sebesar 10 cm H2O berarti bahwa tekanan cukup untuk menaikkan satu kolom air melawan gravitasi setinggi 10 sentimeter. Satu millimeter tekanan air raksa dengan 1,36 cm tekanan air karena berat jenis air raksa adalah 13,6 kali dari air, dan 1 sentimeter adalah 10 kali dari 1 milimeter. 
Air raksa dalam manometer air raksa begitu lembam sehingga tidak dapat naik atau turun secara cepat. Karena alasan inilah, manometer air raksa, meskipun sangat baik untuk pengukuran tekanan yang stabil, tidak dapat berespon terhadap perubahan tekanan yang terjadi lebih cepat dari 1 siklus setiap 2 sampai 3 detik. Bilamana dikehendaki untuk mencatat tekanan yang berubah cepat, diperlukan beberapa jenis pencatat tekanan lainnya. Prinsip dasar dari tiga transduser bisa memperlihatkan tekanan elektronik yang biasa dipakai untuk mengubah tekanan darah dan atau perubahan tekanan yang cepat menjadi sinyal listrik dan kemudian mencatat sinyal listrik pada pencatat listrik berkecepatan tinggi.13 
Perubahan tekanan arteri sepanjang siklus jantung dapat diukur secara langsung dengan menghubungkan suatu alat pengukur tekanan ke jarum yang dimasukkan ke sebuah arteri. Namun, tekanan dapat diukur secara tak langsung dengan lebih mudah dan cukup akurat dengan menggunakan sfigmomanometer, suatu manset yang dapat dikembungkan dan dipasang secara eksternal untuk mengukur tekanan. Ketika manset dilingkarkan di sekitar lengan atas dan kemudian dikembungkan dengan udara maka tekanan manset disalurkan melalui jaringan ke arteri brakhialis di bawahnya, pembuluh utama yang membawa darah ke lengan bawah. Tekhnik ini memerlukan penyeimbang antara tekanan di manset dan tekanan di arteri. Ketika tekanan manset lebih besar daripada tekanan di pembuluh maka pembuluh tertekan dan menutup sehingga tidak ada darah yang mengalirinya. Ketika tekanan darah lebih besar dari pada tekanan manset maka pembuluh terbuka dan darah mengalir melewatinya.
Bila seseorang mengatakan bahwa tekanan dalam pembuluh adalah 50 mmHg, hal itu berarti bahwa daya yang dihasilkan cukup untuk mendorong kolom air raksa melawan gravitasi sampai setinggi 50 mm. Bila tekanan adalah 100 mm Hg, kolom air raksa akan didorong setinggi 100 milimeter.14
1. Penentuan Tekanan Sistolik Dan Diastolik
	Selama penentuan tekanan darah, stetoskop diletakkan di atas arteri brakhialis di sisi dalam siku tepat di bawah manset. Tidak terdengar suara ketika darah tidak melalui pembuluh atau ketika darah mengalir dalam aliran laminar normal. Sebaliknya, aliran darah turbulen menciptakan getaran yang dapat terdengar. Bunyi yang terdengar ketika memeriksa tekanan darah, yang dikenal sebagai bunyi Korotkoff, berbeda dari bunyi jantung yang berkaitan dengan penutupan katup ketika kita mendengar jantung dengan stetoskop. 
	Pada permulaan penentuan tekanan darah, manset dikembungkan ke tekanan yang lebih besar daripada tekanan darah sehingga arteri brakhialis kolaps. Karena tekanan eksternal ini lebih besar daripada puncak tekanan internal maka arteri terjepit total disepanjang siklus jantung; tidak terdengar bunyi apapun, karena tidak ada darah yang mengalir. Sewaktu udara di manset secara perlahan dikeluarkan, maka tekanan di manset secara perlahan juga berkurang. Ketika tekanan manset turun tepat dibawah tekanan sistolik puncak, arteri secara transien terbuka sedikit saat tekanan darah mencapai puncak ini. Darah sesaat lolos melewati arteri yang tertutup parsial sebelum tekanan arteri turun di bawah tekanan manset dan arteri kembali kolaps. Semburan darah ini mengakibatkan turbulen sehingga dapat terdengar. Karena itu, tekanan manset tertinggi saat bunyi pertama, dapat didengar menunjukkan tekanan sistolik. 
	Sewaktu tekanan manset terus turun, darah secara intermittenmenyembur melewati arteri dan menghasilkan suara seiring dengan siklus jantung setiap kali tekanan arteri melebihi tekanan manset. 
	Ketika tekanan manset akhirnya turun di bawah tekanan diastol, arteri brakhialis tidak lagi terjepit sepanjang siklus jantung, dan darah dapat mengalir tanpa terhambat melalui pembuluh. Dengan pulihnya aliran darah nonturbulen ini maka tidak ada lagi suara yang terdengar. Karena itu, tekanan manset tertinggi saat bunyi terakhir terdengar menunjukkan tekanan diastolik.
	Pada praktek klinis, tekanan darah arteri dinyatakan sebagai tekanan sistolik per tekanan diastolik, dengan batas untuk tekanan darah yang dianjurkan adalah kurang dari 120/80 mmHg. 

1. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tekanan Darah 
	Tekanan darah diatur dengan mengontrol resistensi perifer total, curah jantung, elastisitas pembuluh darah dan volume darah. Pengaturan ini dikontrol oleh pusat-pusat baroreseptor (kontrol tekanan) yang terdapat pada dua titik di tubuh manusia. Ketika terdeteksi adanya penyimpangan dari normal maka berbagai respon reflex teraktifkan untuk mengembalikan tekanan arteri rerata ke nilai normalnya. Penyesuaian jangka pendek (dalam hitungan detik) dilakukan dengan mengubah curah jantung dan resistensi perifer total, yang diperantarai oleh pengaruh sistem saraf otonom pada jantung, vena dan arteriol. Kontrol jangka panjang (dalam hitungan menit sampai hari) dicapai melalui penyesuaian volume darah dengan cara memulihkan keseimbangan garam dan air melalui mekanisme-mekanisme yang mengatur pengeluaran urin dan rasa haus. Besar-kecilnya volume darah total, sebaliknya, berdampak besar pada curah jantung dan tekanan arteri rerata. 
	Seperti semua refleks, refleks baroreseptor mencakup reseptor, jalur aferen, pusat integrasi, jalur eferen, dan organ efektor. 
	Reseptor terpenting yang terlibat dalam regulasi terus-menerus tekanan darah, sinus karotis dan baroreseptor arkus aorta, adalah mekanoreseptor yang peka terhadap perubahan pada tekanan arteri rerata dan tekanan nadi. Responsivitas reseptor-reseptor ini terhadap fluktuasi tekanan nadi meningkatkan sensitivitas mereka sebagai sensor tekanan, karena perubahan kecil pada tekanan sistol dan diastol dapat mengubah tekanan nadi tanpa mengubah tekanan rerata. Baroreseptor ini memiliki letak strategis untuk member informasi penting tentang tekanan arteri di pembuluh-pembuluh yang menuju ke otak (baroreseptor sinus karotis) dan di trunkus arteri utama sebelum pembuluh ini bercabang-cabang untuk mendarahi bagian tubuh lainnya (baroreseptor arkus aorta).14
1. Resistensi perifer 
Salah satu faktor utama yang mempengaruhi tekanan darah adalah resistensi perifer. Sel darah dan plasma akan menjadi resistensi perifer saat kontak terhadap pembuluh darah. Jika resistensi meningkat, maka tekanan yang dibutuhkan lebih besar untuk menjaga darah tetap mengalir. Tiga sumber utama resistensi perifer yaitu: 
1. Diameter pembuluh darah
Diameter pembuluh berdampak terhadap peripheral resistensi. Jika diameter perifer lebih kecil, proporsi cairan yang lebih besar akan tertekan pada dinding pembuluh darah. Kemudian resistensi meningkat dan tekanan juga meningkat.15
1. Viskositas darah
Viskositas berhubungan terhadap ketebalan dari cairan. Semakin tinggi viskositas darah, semakin tidak mudah molekul-molekul melewati satu dengan yang lainnya dan semakin sulit cairan untuk tetap mengalir. oleh karena itu tekanan yang dibutuhkan juga semakin besar karena semakin tinggi viskositas darah sama dengan semakin tinggi pula resistensi perifer. 
Hematokrit termasuk faktor yang dapat meningkatkan viskositas darah. Hematokrit adalah persentase sel darah merah dalam volume darah total. Hematokrit dapat meningkatkan viskositas darah jika sel darah merah lebih banyak dibandingkan plasma darah. Begitu juga sebaliknya, hematokrit dapat menurun jika sel darah merah kurang atau plasma darah lebih banyak. 
1. Panjang pembuluh total
Meningkatnya jaringan lemak membutuhkan pembuluh darah yang lebih panjang untuk memperbaiki alirannya dan semakin panjang pembuluh darah, maka semakin meningkat resistensi perifer dan semakin tinggi pula tekanan darah. 
1. Elastisitas pembuluh darah
Jika seseorang memiliki arteriosklerosis, arteri akan menjadi lebih kaku dan terdapat kalsifikasi, sehingga tidak dapat mengembang saat tekanan sistolik melewati arteriosklerosis tersebut. Kejadian yang berulang terhadap dinding pembuluh darah tersebut akan menjadi lemah dan lebih lemah. Sehingga elastisitas pada pembuluh darah akan menurun.
1. Volume darah
Saat terdapat volume cairan yang besar, cairan yang lebih akan menekan dinding arteri mengakibatkan tekanan yang lebih besar. Berkurangnya volume darah dapat terjadi akibat keringat yang berlebih dan menurunkan tekanan darah secara singkat. Mekanisme kompensasi homeostatik akan mengembalikan tekanan darah ke level normal. Meningkatnya volume darah dapat terjadi akibat konsumsi berlebih dari garam yang mengakibatkan retensi air, namun juga dapat dikompensasi oleh homeostatik tubuh. 
1. Curah jantung 
Curah jantung adalah volume darah yang dikeluarkan oleh kedua ventrikel per menit. Curah jantung terkadang disebut olume jantung per menit. Volumenya kurang lebih 5 L per menit pada laki-laki berukuran rata-rata dan kurang 20% pada perempuan. 
Segala penyebab yang mengakibatkan menurunnya curah jantung, juga akan menurunkan tekanan darah (contohnya: aktivitas berat, aliran balik vena ke jantung, peningkatan volume diastolik akhir, daya kontraksi otot jantung) karena hanya sedikit tekanan yang melawan dinding pembuluh darah. Sebaliknya peningkatan curah jantung akan meningkatkan tekanan darah.16
Faktor-faktor di atas tidak terlepas dari kebiasaan dan keadaan umum seseorang yang dapat mengganggu keempat faktor utama yang mengatur sistem tekanan darah. Di bawah ini merupakan tabel yang dapat mempengaruhi variasi dari faktor-faktor di atas. 
Tabel 2.2. Faktor-faktor yang mempengaruhi variabilitas tekanan darah
	1. Keadaan pengukuran      
1. Respirasi                           
1. Emosi                               
1. Aktifitas fisik                    
1. Makanan                           
1. Tembakau                            
1. Alcohol 
	1. Distensi kenting kemih
1. Nyeri
1. Umur
1. Ras
1. Diurnal variation (tekanan darah terendah saat tidur)
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Seperti tabel di atas, faktor lain yang mempengaruhi tekanan darah adalah saraf, sistem humoral, faktor kimia, ginjal, natrium, stress, umur, jenis kelamin, keturunan, olahraga, berat badan, makanan, rokok, dan kopi. Salah satu fungsi yang penting dari pengaturan sirkulasi melalui saraf adalah kemampuannya untuk menimbulkan peningkatan tekanan arteri secara cepat.13 Stimulasi parasimpatis akan menurunkan denyut jantung sehingga curah jantung dan tekanan darah menurun. Sedangkan sistem saraf simpatis akan mengakibatkan vasokonstriksi pada arteriola dan resistensi perifer total sehingga terjadi peningkatan tekanan darah, selain itu juga terjadi vasokonstriksi pada vena, peningkatan aliran balik vena, volume sekuncup dan curah jantung sehingga meningkatkan tekanan darah sebagaimana yang telah dijelaskan sebelumnya.14
Faktor lain kedua yang mempengaruhi tekanan darah adalah sistem humoral. Pengaturan sirkulsi secara humoral berarti pengaturan oleh bahan-bahan yang disekresi atau diabsorbsi ke dalam cairan tubuh seperti hormon dan ion. Faktor paling penting yang mempengaruhi fungsi sirkulasi adalah bahan vasokonstriktor dan bahan vasodilator. Yang termasuk dalam bahan vasokonstriktor diantaranya norepinefrin dan epinefrin, angiotensin, vasopresin, dan endotelin. Norepinefrin adalah hormon vasokonstriktor yang sangat kuat, sedangkan epinefrin tidak begitu kuat padabeberapa keadaan, bahkan dapat menyebabkan vasodilatasi ringan, yang kadang-kadang terjadi pada jantung untuk mendilatasikan arteri koronarius selama peningkatan aktivitas jantung. Angiotensin adalah salah satu bahan vasokonstriktor paling kuat. Sedikit saja (sepersepuluh juta gram) dapat meningkatkan tekanan darah arteri manusia 50 mmHg atau lebih. Vasopresin juga disebut hormon antidiuretik, bahkan lebih kuat dibandingkan angiotensin sebagai vasokonstriktor. Sedangkan endotelin merupakan vasokonstriktor kuat dalam pembuluh darah yang rusak. Peptida besar (21 asam amino) yang disebut endotelin yang hanya sejumlah nanogram dapat menyebabkan vasokonstriksi yang kuat.13 Yang termasuk bahan vasodilator adalah bradikinin, serotonin, histamin, prostaglandin. Beberapa bahan yang disebut kinin dapat menyebabkan vasodilatasi kuat, dibentuk dalam darahdan cairan jaringan beberapa organ. Kinin merupakan polipeptida kecil yang dipisahkan oleh enzim proteolitik dari alfa2-globulin dalam plasma atau cairan jaringan. Bradikinin menyebabkan vasodilatasi arteriol secara hebat dan peningkatan permeabilitas kapiler. Bahan kedua adalah serotonin. Serotonin (5-hidroksitriptamin) terdapat dalam konsentrasi besar dalam jaringan kromafin usus dan strukturabdominal lainnya. Serotonin juga terdapat dalam konsentrasi tinggi di trombosit. Serotonin dapat memberikan efek vasodilatator atau vasokonstriktor, bergantung pada kondisi daerah sirkulasi. Meskipun pengaruh ini dapat menjadi sangat kuat, fungsi serotonin dalam sirkulasi hampir seluruhnya tidak diketahui. Bahan ketiga adalah histamin. Pada dasarnya histamin dikeluarkan dalam setiap jaringan tubuh yang mengalami kerusakan atau yang merupakan subjek dari reaksi alergi. Histamin memiliki efek vasodilator kuat terhadap arteriol dan seperti bradikinin, memiliki kemampuan untuk meningkatkan porositas kapiler secara hebat, sehingga timbul kebocoran cairan maupun protein plasma ke dalam jaringan. Bahan yang terakhir adalah prostaglandin. Hampir setiap jaringan tubuh mengandung sejumlah kecil sampai sedang beberapa bahan yang secara kimiawi saling berhubungan, disebut prostaglandin. Bahan ini memiliki efek intraseluler yang penting. Bahan tersebut dilepaskan ke dalam cairan jaringan lokal dan ke dalam darah sirkulasi pada kondisi fisiologis dan patologis. Sebagian besar dari prostaglandin bersifat vasodilator walaupun dapat juga menyebabkan vasokontriksi.13
Faktor lain ketiga yang mempengaruhi tekanan darah adalah faktor kimia. Faktor kimia dapat menyebabkan dilatasi atau konstriksi pembuluh darah lokal. Diantaranya kenaikan konsentrasi ion kalsium menyebabkan vasokonstriksi. Hal ini akibat dari pengaruh umum kalsium untuk merangsang kontraksi otot polos. Sedangkan kenaikan konsentrasi ion kalium menyebabkan vasodilatasi. Hal ini disebabkan otot polos dihambat berkontraksi. Kenaikan konsentrasi ion magnesium menyebabkan vasodilatasi. Kenaikan konsentrasi ion natrium menyebabkan dilatasi arteriol ringan. Hal ini terutama akibat dari kenaikan osmolitas cairan dan bukan pengaruh spesifik dari ion natrium sendiri. Kenaikan konsentrasi ion hidrogen (penurunan pH) menyebabkan dilatasi arteriol. Sedikit penurunan dalam konsentrasi ion hidrogen menyebabkan kontriksi arteriol, tetapi penurunan besar menyebabkan dilatasi. Faktor kimia lainnya adalah kenaikan konsentrasi karbondioksida menyebabkan vasodilatasi sedang di sebagian besar jaringan dan vasodilatasinya nyata di otak. Akan tetapi, karbondioksida yang bekerja pada vasomotor otak mempunyai pengaruh tidak langsung yang sangat kuat untuk menimbulkan vasokonstriksi yang luas di seluruh tubuh.13 
Faktor lain keempat adalah ginjal. Penurunan tekanan arteri akan merangsang peningkatan granulitas sel-sel jukstaglomerulus dan peningkatan sekresi renin. Pengeluaran renin dari ginjal akan mengakibatkan perubahan angiotensinogen (suatu glikoprotein yang dibuat di dalam hati) menjadi angiotensin I. Angiotensin I kemudian dirubah menjadi angiotensin II oleh ‘converting enzim’ yang ditemukan didalam kapiler paru-paru. Sedangkan angiotensin II merupakan vasokonstriktor yang sangat kuat, dan memiliki efek-efek lain yang juga mempengaruhi sirkulasi. Selama angiotensin II berada dalam darah, maka angiotensin II mempunyai dua pengaruh utama, yang dapat meningkatkan tekana arteri. Pengaruh pertama, yaitu vasokonstriktor perifer. Vasokonstriktor terutama terjadi di arteriol dimana akan meningkatkan tahanan perifer, akibatnya akan meningkatkan tekanan arteriol. Pengaruh kedua adalah, merangsang sekresi aldosteron. Peningkatan kadar aldosteron akan merangsang resorbsi natrium dalam tubulus distal dan duktus kolagen. Peningkatan resorbsi natrium akan mengakibatkan peningkatan reabsorbsi air dan dengan demikian volume plasma meningkat. Peningkatan volume plasma ini ikut berperan dalam peningkatan tekanan darah. Natrium juga merupakan faktor yang berpengaruh terhadap tekanan darah. Diet yang mengandung garam tinggi berpengaruh terhadap tekanan darah. Dalam penelitian percobaan menunjukkan bahwa kenaikan asupan garam lebih berperan dalam meningkatkan tekanan arteri daripada kenaikan asupan air. Penyebabnya adalah karena air secara normal diekskresikan oleh ginjal hampir secepat asupannya, tetapi garam tidak. Karena penumpukkannya dalam tubuh, garam secara tidak langsung meningkatkan cairan ekstraseluler. Peningkatan sedikit saja pada cairan ekstraseluler dan volume darah seringkali dapat sangat meningkatkan tekanan darah arteri, maka akumulasi garam ekstra dalam tubuh walaupun sedikit dapat menyebabkan peningkatan tekanan arteri yang cukup jelas.13 Penelitian yang dilakukan Cunha juga menyatakan bahwa komsumsi garam yangmelebihi 5,8 gram perhari dapat menimbulkan tekanan darah tinggi.
Faktor lainnya adalah stres, usia, jenis kelamin, keturunan, olahraga, berat badan dan makanan. Tekanan darah tinggi dihubungkan dengan stres. Aktivasi berulang susunan saraf simpatis oleh stres dapat memulai tangga hemodinamik yang menimbulkan hipertensi menetap. Peningkatan tekanan darah oleh karena stres disebut sebagai reaksi darurat, hal ini menimbulkan tekanan yang dapat dengan segera menyediakan darah bagi setiap atau seluruh tubuh yang mungkin ingin memberi respon dengan segera untuk menimbulkan gerak lari menjauh dari bahaya . Kira-kira sepersepuluh dari semua lansia mempunyai tekanan arteri yang tinggi yaitu di atas 200 mmHg, kenaikan ini biasanya juga berhubungan dengan arteriosklerosis. Peningkatan tekanan sistolik setelah usia 60 tahun adalah akibat kekuatan arteri. Tekanan rata-rata pada semua usia adalah lebih mendekati tekanan diastolik daripada tekanan sistolik terutama pada usia lanjut. Jenis kelamin juga berpengaruh terhadap tekanan darah. Penyakit hipertensi cenderung lebih tinggi pada jenis kelamin perempuan dibandingkan dengan laki-laki. Perbedaan ini di duga dipengaruhi oleh hormonal yaitu hormon estrogen, dimana estrogen bersifat menahan garam dan mempertinggi produksi angiotensin sebagai suatu bahan yang meningkatkan tekanan darah adan mengurangi kelancaran aliran darah ke ginjal. Faktor keturunan juga berpengaruh terhadap resiko penyakit hipertensi. Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa terdapat komponen genetik yang sangat kuat didalam tekanan darah tinggi. Apabila orang tua menderita tekanan darah tinggi atau rendah, kemungkinan besar anaknya juga akan menderita tekanan darah tinggi atau rendah. Joesoef menyatakan bahwa olahraga bisa memperlancar peredaran darah. Jadi olahraga akan mengurangi resiko penyumbatan pembuluh darah. Berat badan juga mempengaruhi tekanan darah. Kelebihan berat badan atau kegemukan bisa menjadi faktor pemicu hipertensi. Hal ini dikarenakan tersumbatnya pembuluh darah oleh gumpalan lemak sehingga tekanan darah dalam pembuluh darah meningkat. Oleh karena itu lemak juga perlu pemeliharaan dan setiap kilogram lemak membutuhkan ribuan pembuluh darah tambahan sehingga dibutuhkan tekanan darah yang tinggi untuk memompa darah yang melewatinya. Hampir semua orang yang memilki kelebihan berat badan sebanyak sebanyak 20% atau lebih memilki kecenderungan mengalami tekanan darah tinggi.
Selain itu rokok juga berpengaruh terhadap tekanan darah, karena setiap batang batang rokok terdiri dari 400 macam zat kimia yang dapat membahayakan kesehatan. Zat kimia tersebut antara lain Nikotin, karbonmonoksida, dan tar. Nikotin merangsang bangkitnya hormon adrenalin dari anak ginjal yang menyebabkan jantung bedebar-debar, meningkatkan tekanan darah serta kadar kolesterol dalam darah, yang erat dengan terjadinya serangan jantung.
Karbon monoksida lebih mudah terikat pada hemoglobin dibandingkan dengan oksigen, menurunkan langsung persediaan CO untuk seluruh tubuh. Karbon monoksida di dalam pembuluh darah mengubah dinding-dinding pembuluh darah sehingga lebih mudah dimasuki oleh kolsterol atau lemak. Sehingga dapat mempercepat terjadinya arterosklerosis, yaitu pengapuran atau penebalan dinding pembuluh darah. Sedangkan tar merupakan getah tembakau yang berwarna coklat. Tar dihasilkan oleh asap rokok. Tar ini akan menyebabkan iritasi pada saluran pernapasan, bronkitis, kanker nasopharing, dan kanker paru-paru.
Penelitian yang telah dilakukan Uiterwaal menunjukkan bahwa orang yang mengkonsumsi kopi lebih banyak (lebih dari 6 cangkir sehari) mempunyai resiko terkena hipertensi. Lebih rendah dibandingkan orang yang sedikit mengkonsumsi kopi. Kafein merupakan stimulan sistem saraf pusat. Kafein diabsorbsi dan masuk ke aliran darah melalui traktus gastrointestinal. Kafein ini terbentuk maksimum dalam waktu satu jam, ikut dalam aliran darah dan menyebar ke seluruh tubuh. 
Refleks dan respon lain yang mempengaruhi tekanan darah dan juga sistem kardiovaskular meskipun mereka terutama mengatur fungsi tubuh lain. Faktor-faktor tersebut mencakup yang berikut: 
1. Reseptor volume atrium kiri dan osmoreseptor hipotalamus terutama penting dalam keseimbangan air dan garam di tubuh; karena itu keduanya mempengaruhi regulasi jangka panjang tekanan darah dengan mengontrol volume plasma.
1. Kemoreseptor yang berada di arteri karotis dan aorta, berkaitan erat dengan tetapi berbeda dari baroreseptor, peka terhadap kadar O2 yang rendah atau asam yang tinggi di dalam darah. Fungsi utama kemoreseptor ini meningkatkan secara refleks aktifitas pernapasan untuk membawa masuk lebih banyak O2 atau mengeluarkan lebih banyak CO2 pembentuk asam, tetapi kemoreseptor tersebut juga secara refleks meningkatkan tekanan darah dengan mengirim impuls eksitatorik ke pusat kardiovaskular.
1. Respon kardiovaskular yang berkaitan dengan perilaku dan emosi tertentu diperantarai melalui jalur korteks serebri-hipotalamus dan tampaknya telah terprogram. Respon-respon ini mencakup perubahan luas dalam aktifitas kardiovaskular yang menyertai respons generalisata simpatis lawan-atau-lari, peningkatan kecepatan jantung dan tekanan darah pada orgasme seksual, dan vasodilatasi kulit local yang berkaitan dengan blushing (rasa malu). 
1. Perubahan kardiovaskular yang mencolok yang menyertai olahraga, termasuk peningkatan substansial aliran darah otot rangka, peningkatan signifikan curah jantung, penurunan resistensi perifer total (karena vasodilatasi luas di otot rangka meskipun terjadi vasokonstriksi arteriol generalisata di sebagian besar organ), dan peningkatan sedang tekanan arteri rerata. Bukti menyiratkan bahwa terdapat pusat-pusat olahraga tertentu di otak (belum teridentifikasi) yang memicu perubahan jantung dan pembuluh darah pada saat atau bahkan sebagai antisipasi olahraga. Efek-efek ini kemudian diperkuat oleh impuls aferen ke pusat kardiovaskular medulla dari kemoreseptor di otot serta oleh mekanisme lokal yang penting dalam mempertahankan vasodilatasi di otot yang aktif. Refleks baroreseptor memodulasi berbagai respon kardiovaskular ini lebih lanjut. 
1. Kontrol hipotalamus terhadap arteriol kulit untuk tujuan pengaturan suhu lebih didahulukan daripada kontrol pusat kardiovaskular terhadap pembuluh yang sama untuk tujuan pengaturan tekanan darah. Akibatnya, tekanan darah dapat turun ketika pembuluh-pembuluh kulit melebar untuk mengeluarkan kelebihan panas dari tubuh, meskipun respon baroreseptor menghendaki vasokonstriksi kulit untuk membantu mempertahankan resistensi perifer total yang adekuat.
1. Bahan-bahan vasoaktif yang dibebaskan dari sel endotel ikut berperan dalam mengatur tekanan darah. Sebagai contoh, Nitrit Oxide (NO) dalam keadaan normal menimbulkan efek vasodilatasi. 
Meskipun terdapat berbagai tindakan kontrol di atas namun kadang tekanan darah tidak dapat dipertahankan pada tingkat yang sesuai. Berbagai faktor pula dapat meningkatkan dan menurunkan TD baik sistolik maupun diastolik. Tekanan darah dapat meningkat saat berolahraga. Tekanan darah juga bisa meningkat saat makan-makanan dan minuman tertentu. Begitu juga sebaliknya, tekanan darah dapat turun karena hal-hal tertentu. Hal penting yang perlu diketahui adalah bagaimana menjaga tekanan darah agar tetap stabil sesuai dengan kondisi masing-masing individu. 
1. Klasifikasi Tekanan Darah
	Beberapa penelitian telah mengklasifikasikan tekanan darah berdasarkan beberapa kriteria. Klasifikasi tersebut dapat terlihat pada kelompok di bawah ini:
1) Tekanan darah normal
a. Tekanan darah sistol <140 mmHg, takanan darah diastol <90 mmHg
b. Pada wanita sebelum middle age < (5-10 mmHg)
c. Wanita dan pria tekanan darah sama setelah middle age. Tekanan darah meningkat sesuai umur.
2) Tekanan darah (WHO)
a. Hipertensi Borderline
Tekanan darah sistol 140-159 mmHg, tekanan darah diastol 90-94mmHg.
b. Hipertensi Definite
Tekanan darah sistol ≥160 mmHg, tekanan darah diastol ≥95 mmHg.
c. Hipotensi
Tekanan darah sistol < 90 mmHg, tekanan darah diastol <50 mmHg. 
3) Menurut Nipel dan Papas, batas nilai maksimum tekanan darah pada kelompok umur adalah seperti tertera pada tabel di bawah ini.
Tabel 2.3.	Batas nilai maksimum tekanan darah normal berdasarkan kelompok umur
	Kelompok Umur (Tahun)
	Tekanan Darah (mmHg)

	Bayi
	90/60

	3-6
	110/70

	7-10
	120/80

	11-17
	130/80

	18-44
	140/90

	45-64
	150/95

	>65
	160/95


13Dikutip dari Nizel dan Papas, 1989. Nutrition in Preventive Dentistry. Philadelphia: WB Saunders Company
4) Menurut Joint National Committe on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure VII.18








Tabel 2.4. Klasifikasi Hipertensi Menurut JNC* VII, 2003
	
	Tekanan Darah Sistol (mmHg)
	Tekanan Darah Diastol (mmHg)

	Normal
Prehipertensi
Hipertensi
Stage 1
Hipertensi
Stage 2
	<120 
120-139 
140-159

160 atau >160
	<80
80-89
90-99

100 atau>1 00



21* JNC ~Joint National Committee on the prevention, detection, evaluation and treatment of high blood pressure, yang berpusat di Amerika
Dikutip dari http//www.nhlbi.nih.gov
5) Menurut Joint National Committe on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure VIII.
Orang dewasa ≥ 18 tahun dengan HTN dianjurkan untuk melakukan modifikasi gaya hidup dan mengatur tekanan darah yang harus dicapai. 


 (
Dewasa ≥18 tahun dengan HTN
Menentukan target tekanan darah dan memulai pengobatan untuk menurunkan TD berdasarkan umur, diabetes, dan penyakit ginjal kronik (CKD)
Populasi umum
(
tanpa
 diabetes ataupun CKD)
Terdapat diabetes atapun CKD
Melakukan Intervensi 
gaya
 hidup 
Target TD
TDS <150 mmHg
TDD <90 mmHg
Target TD
TDS <140 mmHg
TDD <90 mmHg
Target TD
TDS <140 mmHg
TDD <90 mmHg
Target TD
TDS <140 mmHg
TDD <90 mmHg
Umur ≥60 tahun 
Umur <60 tahun 
Semua umur dengan diabetes dan tanpa CKD
Semua umur dengan CKD dengan atau tanpa Diabetes 
)






 (
Target TD
TDS <140 mmHg
TDD <90 mmHg
)Gambar 2.2.	Algoritme ketentuan tekanan darah menurut Joint National Committe on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure VIII.27
C. Tekanan Darah Dan Kopi
Badan obat dan makanan di Amerika (FDA) menjelaskan bahwa kafein termasuk obat dan makanan tambahan. Kafein digunakan saat peresepan obat dan juga sebagai obat untuk mengatasi kelelahan atau kekantukan serta meningkatkan efek penghilang nyeri. Orang dengan riwayat penyakit jantung tidak diperbolehkan untuk mengkonsumsi kafein karena efeknya yang meningkatkan kerja jantung.19
Sebuah jurnal Meta-analysis menyebutkan bahwa, efek peningkatan TD pada konsumsi kopi atau kafein yaitu 2.04 mmHg untuk sistolik sedangkan 0,73 mmHg untuk diastolik. Sementara denyut jantung meningkat tidak signifikan selama observasi pada pemberian kopi dan kafein.7
Pendapat ini pun masih dalam perdebatan. Menurut Myers dan Reeves, sebagaimana dikutip oleh Sudewi, bahwa orang yang mengkonsumsi kopi dalam jumlah sedang (200 mg kafein, dua kali sehari yang setara dengan 4 cangkir/hari) tidak akan mempengaruhi tekanan darahnya, dikarenakan adanya mekanisme toleransi terhadap kafein yang dikonsumsi secara teratur. Namun bila konsumsinya meningkat 5 cangkir kopi sehari, maka tekanan darah akan meningkat rata-rata 2,4/1,2 mmHg dibandingkan yang tidak minum kopi. Mekanisme lainnya akibat minum kopi terhadap tekanan darah yaitu adanya efek osmotik diuretik dari kafein, sehingga menimbulkan penegangan kandung kemih.20
Sedangkan pada penelitian yang dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Maranatha menunjukkan hasil yang sama dengan penelitan meta-analisis sebelumnya.
Tabel di bawah ini akan menggambarkan presentase tekanan darah sebelum dan sesudah konsumsi kopi yang dibandingkan antara kedua kopi Robusta dan kopi Arabika.
Tabel 2.5.	Hasil uji t tidak berpasangan untuk perbedaan persentase kenaikan tekanan darah setelah konsumsi seduhan kopi robusta dan kopi arabika
	Tekanan darah
	

	Kopi
	Rerata
	T tes
	p

	
	
	
	Pre test
	Post test
	%
	
	

	Sistol
	
	Robusta
Arabika
	107.33
106.87
	121.47
115.07
	13.52
7.78
	4.01
	0,00


	Diastol
	
	Robusta
Arabika
	69.33
70.87
	78.87
77.2
	14.20
9.45
	2.41
	0,02


12Dikutip dari International Journal of Advanced Research. The Effect Of Coffee On Heart Rate Variability.

Tabel di atas menunjukkan bahwa persentase peningkatan tekanan darah sistol setelah mengkonsumsi seduhan kopi Robusta sebesar 13,52 (7,11), sedangkan persentase peningkatan tekanan darah sistol setelah mengonsumsi seduhan kopi Arabika sebesar 7,78(3,28). Dari hasil uji t tidak berpasangan diperoleh nilai t hitung sebesar 4,01 dengan p=0.00. Hal itu menunjukkan bahwa konsumsi seduhan kopi Robusta lebih meningkatkan tekanan darah sistol daripada konsumsi seduhan kopi Arabika secara sangat signifikan (p<0,01). Selain itu persentase peningkatan tekanan darah diastol setelah mengonsumsi seduhan kopi Robusta sebesar 14,20(7,67), sedangkan persentase peningkatan tekanan darah diastol setelah mengonsumsi kopi Arabika dapat meningkatkan tekanan darah diastol sebesar 9,45(7,58). Dari hasil uji t tidak berpasangan diperoleh nilai thitung sebesar 2,41 dengan p=0,02. Hasil analisis tersebut menunjukkan bahwa konsumsi seduhan kopi Robusta lebih meningkatkan tekanan darah diastol daripada konsumsi seduhan kopi Arabika secara signifikan (p<0,05).21 Dari penelitian di atas dapat disimpulkan terdapat peningkatan rata-rata tekanan darah sistolik maupun distolik dengan presentase kopi Robusta memiliki peningkatan yang lebih pada jenis kopi Arabika. 
Untuk pengaruh kopi dengan variabilitas denyut jantung dan tekanan darah terdapat sebuah penelitian dengan kelompok studi 50 orang laki-laki dengan rata-rata umur 20,9 ± 2,8 tahun. Secara statistik didapatkan peningkatan yang signifikan (p<0.0001) pada denyut jantung setelah konsumsi kopi. Rata-rata pada tekanan darah sistolik juga terlihat meningkat signifikan (p<0.0001) setelah konsumsi kopi. Namun terdapat perbedaan pada tekanan diastolik pada penelitian ini dengan penelitian sebelumnya, terdapat penurunan signifikan berdasarkan statistik pada tekanan diastolik (p<0.004).12
	Pada keadaan istirahat kafein telah terbukti menyebabkan peningkatan tekanan darah dan resistensi vaskular sistemik. Azra mohammed dkk, telah memperlihatkan kafein dapat mengubah kekakuan pembuluh darah yang memungkinkan sebagai penyebab utama terhadap pembuluh darah. Penelitian ini juga memperlihatkan kekakuan arteri meningkat pada konsumsi kafein dan efek kafein predominan pada terjadinya resistensi pembuluh darah dibandingkan dengan peningkatan curah jantung. Mereka juga menyebutkan bahwa peningkatan aktifitas saraf simpatis, serum adrenalin dan renin saling berhubungan.
Jonson w. daniels dkk, memperlihatkan bahwa kadar angiotensin II meningkat dengan konsumsi kopi. Seperti yang diketahui bahwa angiotensin II merupakan vasokonstriktor kuat, yang menyebabkan peningkatan tekanan darah. Sehingga hal tersebut juga dapat dikatakan sebagai faktor kopi untuk meningkatkan tekanan darah. 
Angiotensin II (ANG) secara pasti meningkatkan katekolamin yang dilepaskan dari sistem simpatis perifer. Katekolamin dilepaskan oleh mekanisme ini yang berkontribusi terhadap vasokonstriksi dan retensi Natrium pada angiotensin II. Secara khusus, efek kronik pada ANG pada intensitas sedang yang meningkatkan kadar tekanan darah distimulasi oleh jalur adrenergik yang secara signifikan dapat berkembang menjadi hipertensi. Begitu pula dengan katekolamin yang dapat meningkatkan denyut jantung.
	Kafein dengan efek yang berlipat yaitu (1) sebagai bloker reseptor adenosine (2) meningkatkan kadar angiotensin II (3) meningkatkan kadar katekolamin.24
0. Kerangka Teori 
 (
KAFEIN
Aktifitas Fisik
Curah Jantung
Volume Darah
Tahanan Perifer
Tingkat Stress
Tingkat Merokok
Konsumsi Alkohol
SISTEM TEKANAN DARAH
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				= Faktor yang tidak dapat diubah
				= Faktor yang dapat diubah
Gambar 2.3. Kerangka teori9,25
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Gambar 3.1. Kerangka konsep penelitian
A. Definisi Operasional
1. Variabel Independen
	a. Kopi
Definisi	:	Konsumsi kopi adalah intervensi yang diberikan dalam penelitian ini yaitu kopi berkafein (caffeinated coffee), berjenis kopi Robusta dengan menggunakan ukuran yang sama pada setiap sampel yang diberikan intervensi. Secangkir kopi bubuk yang berisi 100 mg kopi dan mengandung 120 mg kafein diberikan kepada sampel setelah dilakukan pengukuran tekanan darah awal.
Metode	:	Secangkir kopi yang berisi 100 mg bubuk kopi dilarutkan dalam 250 – 300 ml air hangat yang kemudian diminum oleh kelompok sampel. Tekanan darah kemudian kembali diukur setelah 45-60 menit konsumsi kopi. Penambahan susu dihindari agar tidak menjadi faktor presipitasi bagi kopi. Sampel diinstruksikan  untuk meminumnya 2-5 menit.
Hasil	:	-
Skalaukur	: 	Numerik
2. Variabel Dependen
a. Tekanan darah
Definisi	:	Tekanan darah adalah variabel yang akan diukur dalam penelitian ini sebelum dan sesudah pemberian intervensi dengan menggunakan sphygmomanometer dan stetoskop yang telah ditentukan oleh peneliti. Terdapat 3 hasil yang diharapkan dari penelitian ini yaitu meningkat, tetap dan menurun. Dikatakan meningkat jika tekanan darah setelah intervensi lebih dari tekanan darah basal, tekanan darah tetap jika hasil pengukuran didapatkan sama dengan tekanan darah basal, sementara untuk penurunan yaitu jika tekanan darah setelah intervensi lebih rendah dibandingkan tekanan darah basal. 
Metode	:	Pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah pemberian kopi dengan menggunakan alat ukur yang sama pada kelompok studi, sementara untuk kelompok kontrol diukur tanpa intervensi yang dilakukan bersamaan dengan kelompok sampel untuk pengukuran tekanan darah basal dan setelah 45-60 menit.
Hasil	:	-
Skala ukur	:	Numerik
B. Hipotesis
Hipotesis Nol	: 	Tidak ada pengaruh antara konsumsi kopi terhadap peningkatan tekanan darah pada laki-laki di atas 20 tahun di Ma’had Al-Birr, Universitas Muhammadiyah Makassar.
Hipotesis Alternatif	: 	Terdapat pengaruh antara konsumsi kopi terhadap peningkatan tekanan darah pada laki-laki diatas 20 tahun di Ma’had Al-Birr, Universitas Muhammadiyah Makassar.
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)BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN
1. Obyek Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Ma’had Al-Birr, Universitas Muhammadiyah Makassar. Jumlah total sampel yang terdiri dari mahasiswa di Ma’had Al-Birr, Universitas Muhammadiyah Makassar yaitu berjumlah 60 orang berdasarkan perhitangan besar sampel. Terdiri dari 30 orang kelompok kontrol dan 30 orang kelompok yang diberikan intervensi (studi). 
1. Kriteria inklusi adalah sebagai berikut:
1. Laki-laki
1. Mahasiswa aktif di Ma’had Al-Birr, Universitas Muhammadiyah.
1. Sehat 
1. Bersedia menjadi responden
1. Usia ≥ 20 tahun-40 tahun
1. Aktifitas ringan-sedang, sampel pada penelitian ini dianjurkan untuk tidak melakukan aktivitas berat dalam 24 jam terakhir sebelum pengukuran dan pemberian intervensi. Aktivitas ringan–sedang yang digolongkan dalam penelitian ini yaitu jalan kaki, bersepeda, mencangkul, dan membersihkan rumah.
1. Kriteria eksklusi adalah sebagai berikut:
1. Memiliki gejala dan riwayat penyakit kardiovaskuler
1. Memiliki gejala dan riwayat penyakit metabolik
1. Memiliki gejala dan riwayat penyakit sistemik
1. Memiliki gejala dan riwayat ulkus peptik
1. Konsumsi obat-obatan (sedang dalam pengobatan)
1. Konsumsi kopi berat, konsumsi berat yaitu konsumsi kopi lebih dari 3 cangkir per hari
1.   Besar Sampel 
Besar sampel pada penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus (dahlan, 2009) :
n1 = n2 = 
n	= Jumlah sampel
s	= Simpang baku gabungan 
x1-x2	= Perbedaan klinis yang diinginkan 
	= Tingkat kesalahan tipe I 5%, maka tingkat kemaknaannya 95%, sehingga  = 1,64
	=	Tingkat kesalahan tipe II 20%, maka tingkat ketajamannya (power) 80%, sehingga  = 0,842
S adalah simpang baku gabungan dan X1-X2 adalah perbedaan klinis yang diharapkan, dimana nilai ini ditetapkan berdasarkan penelitian Merijanti tahun 2008 didapatkan nilai simpang baku 8,8 dan perbedaan klinis tekanan darah sistolik 4.22
Dari rumus di atas maka ditentukan :
n1 = n2 = 2= 29,8159= 30
	Untuk mendapatkan hasil yang dapat mewakili populasi dalam penelitian ini dibutuhkan minimal 30 sampel yang diambil dari mahasiswa aktif Ma’had Al-Birr, Universitas Muhammadiyah Makassar.  

1. Metode Penelitian
Rancangan eksperimen ulang (pretest-posttest with control group design). Rancangan ini merupakan pengembangan dari rancangan eksperimen sederhana. Pengukuran dilakukan pada kedua kelompok, sebelum (O1 dan O3) dan setelah perlakuan (O2 dan O4), sehingga diperoleh empat hasil pengukuran. 
Acak O1>---------(x)>-------O2
        O3>---------(-)>-------O4
Jenis penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan melakukan uji lapangan untuk melihat pengaruh kopi terhadap peningkatan tekanan darah. Secara umum uji lapangan (field trial) yang dilakukan dalam penelitian ini bersifat penjelasan (eksplanatori). Berbeda dengan uji klinis yang dilakukan pada pengobatan dimana efek atau perubahan yang ditimbulkan bersifat permanen, pada uji lapangan maupun uji klinis yang dilakukan dengan tujuan penjelasan tidak dimaksudkan untuk menimbulkan efek yang permanen, namun hanya perubahan yang bersifat sementara dan setelah selesai maka subjek studi akan kembali seperti sediakala.23
Intervensi yang dilakukan dalam penelitian ini telah dilakukan pada penelitian-penelitian sebelumnya sehingga efek dari intervensi dapat diprediksi. 
Metode yang dilakukan dalam penelitian ini adalah Uji Klinis dengan Kontrol Random (Randomized control clinical trial). Pada metode tersebut secara garis besar terdapat 3 komponen yang digunakan yaitu; (1) Keadaan awal (baseline), (2) Intervensi, (3) Keadaan akibat intervensi (efek). 
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Kelompok kontrol
VR
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)Keadaan awal				Intervensi			Efek


	



AR : Alokasi Random
	VR : Variabel Respons 				
Gambar 4.1. Alur penelitian eksperimen
1. Teknik Pengambilan Sampel
Jenis data yang digunakan adalah data primer yang diduga ada hubungannya dengan penelitian yang dikumpulkan langsung dari responden. Data primer yang didapatkan berupa data hasil pemeriksaan tekanan darah yang dilakukan oleh peneliti menggunakan Sphygmomanometer air raksa, hasil pengukuran berat badan, tinggi badan, serta wawancara pada responden menggunakan alat bantu. 
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Gambar 4.2. Alur penelitian
Tempat dan waktu penelitian : Penelitian ini dilakukan di Ma’had Al-Birr, Universitas Muhammadiyah Makassar. Penelitian ini dilaksanakan mulai dari Januari-Februari 2016.
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
1. Sphygmomanometer air dengan merk General Care air raksa
1. Stetoskop merk Littmann
1. Microtoice untuk pengukuran tinggi badan
1. Spring balance untuk pengukuran berat badan 
Data awal subjek penelitian ini digunakan sebagai kondisi umum setiap subjek pada sampel dan berupa data numeric serta kategorik. Data-data tersebut diperoleh melalui:
1. Angket
1. Wawancara 
1. Pemeriksaan tanda vital
1. Teknik Analisis Data 
Teknik analisis data dalam penelitian ini menggunakan aplikasi SPSS IBM V 2.1. dan menguji komparabilitas pada kedua kelompok kontrol dan sampel dengan melakukan uji statistik terhadap ciri-ciri subjek studi yang penting. Bila hasil uji statistik signifikan (p<0.05) maka dianggap kedua kelompok memiliki perbedaan, sedangkan jika uji statistik non signifikan (p>0.05) maka dapat dianggap kedua kelompok yang dibandingkan tidak banyak berbeda. 
Analisis univariat dan bivariat juga dilakukan dari data hasil yang telah didapatkan untuk mengetahui penyebaran atau distribusi dari variabel-variabel yang ada, contohnya; berat badan (BB), tinggi badan (TB), dan lain-lain, sedangkan bivariat untuk mendapatkan perbandingan dan hubungan dari variabel-variabel yang didapatkan dari lapangan.
Data hasil pengukuran tekanan darah sebelum dan sesudah minum kopi kemudian dianalisis dengan uji t berpasangan untuk menilai efek konsumsi kopi terhadap kelompok studi. Untuk menilai perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah konsumsi kopi digunakan uji t berpasangan, dengan α = 0,05. Kemaknaan ditentukan berdasarkan nilai p<0,05.21

1. Etika Penelitian
1. Menyertakan surat izin penelitian dari Universitas Muhammadiyah Makassar
1. Menyertakan lembaran Imformed consent pada sampel yang akan diuji 
1. Melaksanakan penelitian hanya pada sampel yang bersedia ikut serta dan tidak memiliki kontraindikasi terhadap kopi. 
1. Meminta izin kepada Ma’had Al-Birr
1. Seluruh data yang diperoleh berupa identitas dan temuan klinis akan dirahasiakan untuk menjamin kerahasiaan responden (Anonymously and confidentially).


BAB V
HASIL PENELITIAN
A. Latar Belakang Umum Populasi Sampel 
Tabel 5.1.	Jumlah mahasiswa putra di Ma’had Al-Birr, Universitas Muhammadiyah Makassar	
	No
	Level
	Jumlah

	
	
	Pagi
	Sore

	1
	Tamhidi
	50
	42

	2
	Satu A
	31
	28

	3
	Satu B
	28
	33

	4
	Satu C
	28
	0

	5
	Dua
	51
	0

	6
	Tiga
	42
	25

	7
	Empat
	22
	-

	
	Jumlah
	252
	128

	
	Jumlah Total
	
	380


Sumber: Data dari Ma’had Al Birr, Universitas Muhammadiyah Makassar
	Populasi dari sampel berjumlah 380 orang yang keseluruhannya merupakan mahasiswa Ma’had Al Birr, Universitas Muhammadiyah Makassar. Jumlah total sampel 60 orang yang terbagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok studi (eksperimen) dan kelompok kontrol. 
B. Hasil Analisis 
1. Analisis Univariat
	Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi dari beberapa variabel yang diteliti yang akan ditampilkan dalam bentuk histogram, tabel, dan grafik. Penelitian ini menggunakan metode eksperimen dengan sampel terbagi dalam dua kelompok yaitu kelompok studi dan kontrol yang merupakan mahasiswa yang bersedia mengikuti alur penelitian dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dari subjek yang berbeda serta seluruh sampel adalah mahasiswa Ma’had Al-Birr, Universitas Muhammadiyah Makassar.  
Tabel 5.2. Distribusi sampel berdasarkan umur kelompok kontrol dan studi
	Umur
	Frekuensi
	Persen

	20-23
24-27
	30
30
	50%
50%

	Total
	60
	100,0


Sumber: data primer, 2016

	Tabel 5.2. memperlihatkan umur sampel pada kedua kelompok kontrol maupun studi berada pada 20-23 tahun dengan jumlah 30 orang dan kelompok umur 24-27 tahun yang juga berjumlah 30 orang. 
Tabel 5.3. Distribusi sampel berdasarkan IMT kelompok kontrol dan studi
	                                                   Frekuensi                            Persentase
                                                      n=60                                    n=60
                                                                                                   (%)

	Kontrol
	Underweight                   3                                         10,0
Normal                           27                                        90,0
Overweight                     0                                           0
Underweight                   7                                         23,3
Normal                           20                                        66,7
Overweight                     3                                         10,0

	Studi
	


Sumber: data primer, 2016
	Pada tabel 5.2., distribusi sampel pada kedua kelompok kontrol maupun studi berdasarkan IMT dengan total jumlah sampel 60 orang memperlihatkan bahwa 90% mahasiswa dari kelompok kontrol memiliki IMT normal, 10% lainnya merupakan kurang gizi (underweight). Kelompok studi juga memiliki distribusi yang tidak jauh berbeda yakni sekitar 66,7% dari kelompok ini memiliki IMT normal, 23,3% kurang gizi dan 10% sisanya mengalami berat badan berlebih (overweight). 


Tabel 5.4.	Distribusi sampel berdasarkan tekanan darah pra kelompok kontrol dan studi
	                                                 Rerata Kontrol                      Rerata Studi
                                                 n=30                                    n=30

	Tekanan darah sistol (TDS) pra          112,0±9,613                        112,67±10,483
Tekanan darah diastol (TDD) pra        77,00±7,497                       76,00±8,550


Sumber: data primer, 2016
	Berdasarkan tabel 5.4., tekanan darah pra pada kelompok kontrol dan kelompok studi memiliki perbedaan. Rerata TDS kelompok kontrol sebesar 112,0 (SD±9,613) mmHg, sedangkan untuk kelompok studi sebesar 112,67(SD±10,483) mmHg. Rerata TDD kelompok kontrol sebesar 77,00 (SD±7,497) mmHg, dan 76,00 (SD±8,550) mmHg untuk kelompok studi.

Tabel 5.5.	Distribusi sampel berdasarkan tekanan darah pasca kelompok kontrol dan studi
	
	Rerata Kontrol
n=30
	Rerata Studi
n=30

	TDS pasca
TDD pasca
	112,0±9,613
77,00±7,497
	126,33±9,643
82,00±8,052


Sumber: data primer, 2016
Berdasarkan tabel 5.5., tekanan darah pasca pada kelompok kontrol dan kelompok studi memiliki perbedaan. Rerata TDS kelompok kontrol sebesar 112,0 (SD±9,613) mmHg, sedangkan untuk kelompok studi sebesar 126,33 (SD±9,643) mmHg. Rerata TDD kelompok kontrol sebesar 77,00 (SD±7,497) mmHg, dan 82,00 (SD±8,052) mmHg untuk kelompok studi.
2. Analisis Uji T Berpasangan ( uji Alternatif : uji Wilcoxon)
	Sebelum dilakukan uji hipotesis untuk menilai kemaknaan dari data yang diperoleh, data harus ditentukan distribusinya normal atau tidak normal terlebih dahulu agar dapat diketahui jenis uji hipotesis yang akan dilakukan.

Tabel 5.6. Distribusi uji normalitas kelompok kontrol dan studi
	
	Variabel
n=60
	Sig.
	Distribusi

	TD pra
	Sistolik 
Diastolik
	0,000
0,000
	Tidak normal
Tidak normal

	TD pasca
	Sistolik 
Diastolik 
	0,001
0,000
	Tidak normal
Tidak normal


Sumber: data primer, 2016. Uji normalitas.

Uji hipotesis yang dilakukan dalam penelitian ini seharusnya uji T berpasangan jika uji normalitas bernilai normal, namun karena uji normalitas yang telah dilakukan memiliki sebaran tidak normal maka dilanjutkan dengan uji alternatif yaitu uji Wilcoxon. 
Dalam uji Wilcoxon yang digunakan pada penelitian ini tidak menggunakan nilai rerata maupun standar deviasi dikarenakan distribusi dari kedua kelompok sampel tidak normal atau tidak merata. Oleh karena itu tabulasi dari data hasil analisis uji Wilcoxon di sajikan dalam bentuk nilai tengah (Median), nilai minimum, dan nilai maksimum dari pengukuran tekanan darah sampel dengan nilai p<0,05 dianggap signifikan secara statistik. 
Tabel 5.7. Median tekanan darah pra dan pasca pada kelompok kontrol dan studi
	
	Pra
n=60
	Pasca 
n=60

	Sistolik (mmHg)
Diastolik (mmHg) 
	110
75
	120
80


Sumber: data primer, 2016.
Nilai tengah tekanan darah sistolik dari kedua kelompok didapatkan 110 mmHg  pra intervensi dan 120 mmHg untuk tekanan darah pasca intervensi. Sementara, untuk tekanan darah diastolik didapatkan 75 mmHg pra intervensi dan 80 mmHg untuk pasca intervensi. 


Tabel 5.8. Perbandingan tekanan darah pra dan pasca kelompok kontrol 
	
	
	Pra
	Pasca
	Nilai p
n=30

	Median
(Minimum-Maksimum) n=30
	Sistolik
(mmHg)
	110 (90-130)
	110 (90-130)
	0,001

	
	Diastolik
(mmHg)
	80 (70-100)
	80 (70-100)
	0,000


Sumber: data primer, 2016. Uji Wilcoxon.
Uji Wilcoxon, 30 orang kelompok kontrol memiliki tekanan darah tetap, baik TDS dan TDD. Dari tabel di atas juga menunjukkan tidak terdapat selisih antara tekanan darah pra dan pasca pada kelompok yang tidak diberikan intervensi apapun dengan nilai signifikansi pada TDS yaitu p=0,001 (p<0,05), sementara TDD bernilai p=0,000 (p<0,05). 
Nilai median TDS pra kelompok ini sebesar 110 mmHg, dan nilai yang sama pada pengukuran TDS pasca. Sementara itu, nilai median TDD pra pada kelompok ini adalah 80 mmHg, dan nilai yang sama juga didapatkan pada pengukuran TDD pasca.
Tabel 5.9. Perbandingan tekanan darah pra dan pasca kelompok studi 
	
	
	Pra
	Pasca
	Nilai p
n=30

	Median
(Minimum-Maksimum) n=30
	Sistolik
	110 (90-140)
	120 (90-140)
	0,000

	
	Diastolik
	75 (70-100)
	80 (70-100)
	0,005


Sumber: data primer, 2016. Uji Wilcoxon. 
Uji Wilcoxon, 1 dan 3 orang dari kelompok studi mengalami penurunan TDS dan TDD, 24 dan 17 orang dari kelompok studi mengalami peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik, 5 dan 10 orang tetap TDS dan TDD secara berturut-turut. 
Nilai median TDS pra kelompok studi sebesar 110 mmHg dan 120 mmHg untuk TDS pasca intervensi yang secara statistik signifikan dengan nilai  p=0,000 (p<0,05), sedangkan pada TDD pra memiliki nilai 75 mmHg dan TDD pasca intervensi sebesar 80 mmHg dengan nilai statistik juga signifikan yaitu p=0,005 (p<0,05). Sehingga ini menunjukkan terdapat selisih tekanan darah pra dan pasca diberikan intervensi kopi Robusta sebanyak 100 mg dalam 250 ml air yang mengalami peningkatan. Dengan demikian, maka H˳ ditolak dan Ha diterima yang bermakna terdapat pengaruh antara konsumsi kopi terhadap peningkatan tekanan darah pada laki-laki diatas 20 tahun di Ma’had Al-Birr, Universitas Muhammadiyah Makassar. 
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Gambar 5.2	Histogram perbandingan tekanan darah sistolik pra dan pasca intervensi pada kelompok kontrol dan kelompok studi. Uji Wilcoxon
	Gambar di atas menunjukkan perbedaan tekanan darah sistolik kedua kelompok. Tekanan darah sistolik pada kelompok kontrol (balok biru) tidak menunjukkan perbedaan antara tekanan darah pra dan pasca di mana sampel tidak diberikan intervensi apapun, sedangkan tekanan darah sistolik pada kelompok studi (balok hijau) memperlihatkan perbedaan tekanan darah pra dan pasca intervensi yang diberikan yaitu 100 mg kopi Robusta yang dilarutkan dalam 250 ml air mineral, dan diminum selama 2-5 menit. 
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Gambar 5.3.	Histogram perbandingan tekanan darah diastolik pra dan pasca intervensi pada kelompok kontrol dan kelompok studi. Uji Wilcoxon 
	Pada gambar ini, juga membandingkan antara tekanan darah diastolik kelompok kontrol dan kelompok studi. Kelompok kontrol (balok biru) tidak memiliki perubahan tekanan darah diastolik pra dan pasca, sedangkan kelompok studi (balok hijau) memiliki perbedaan tekanan darah pra dan pasca intervensi. 
 (
0
,1
%
)
 (
0
,05
%
) (
mmHg
) (
0%
) (
0%
)
Gambar 5.3.	Histogram perbandingan tekanan darah sistolik pasca intervensi pada kelompok kontrol dan kelompok studi. 
	Dari gambar di atas maka dapat diambil perbandingan antara kedua kelompok. Kelompok kontrol tidak memiliki perbedaan antara TD pra dan TD pasca, baik TDS maupun TDD. Pada kelompok studi terdapat selisih antara TDS pra dan TDS pasca yaitu sebesar 0,1% atau sekitar 10 mmHg, sedangkan selisih antara TDD pra dan TDD pasca sebesar 0,05% atau sekitar 5 mmHg. Selisih yang terdapat pada kelompok studi ini dinilai signifikan secara statistik. 


BAB VI
PEMBAHASAN
A. Pembahasan
	Penelitian ini dilaksanakan di Ma’had Al-Birr, Universitas Muhammadiyah Makasar. Jumlah total sampel 60 orang dan dibagi dua kelompok yaitu kelompok kontrol 30 orang dan kelompok studi 30 orang. Pada kelompok kontrol, sampel tidak diberikan intervensi apapun dan pada kelompok studi diberikan intervensi berupa 250 mg kopi bubuk jenis Robusta dalam 100 ml air hangat dan diminum sekitar 2-5 menit. Kedua kelompok dilakukan pengukuran tekanan darah dua kali sebelum dan sesudah intervensi. 
	Data yang diperoleh dari hasil pengukuran tekanan darah pada kedua kelompok yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi telah di analisis dalam program SPSS 21 dengan uji hipotesis menggunakan uji Wilcoxon yang merupakan uji alternatif dari uji T berpasangan. Seluruh data tersebut kemudian disajikan dalam bentuk tabel, grafik, dan gambar yang dilengkapi dengan penjelsan dari seluruh data.
	Berdasarkan hasil penelitian didapatkan distribusi kelompok umur terbanyak pada kedua kelompok berada pada umur 20 tahun di mana kelompok kontrol 76,7% dan kelompok studi 64,5%. Sementara itu, distribusi sampel terbanyak memiliki IMT normal (18,3-22,9)  yaitu 90% pada kelompok kontrol dan 66,7% untuk kelompok studi. 
	Rerata tekanan darah basal pada kelompok kontrol yaitu 112 (SD±9,613) / 77 (SD±7,497) mmHg, sementara tekanan darah basal pada kelompok studi 112,67 (SD±10,483) / 76 (SD±8,550) mmHg. Setelah 60 menit diberikan intervensi pada kelompok studi, kedua kelopok ini kembali diukur tekanan darah pada masing-masing sampel yang sama dan didapatkan hasil rerata tekanan darah pada kelompok kontrol 112 (SD±9,613) / 77 (SD±7,497) mmHg, dan tekanan darah pada kelompok studi sebesar 126,33 (SD±9,643) / 82 (SD±8,052) mmHg. 
	Selisih nilai median tekanan darah yang didapatkan dari kedua kelompok kemudian dibandingkan antara kelompok kontrol dan kelompok studi. Perubahan tekanan darah yang terjadi pada kelompok kontrol yaitu 0% atau tidak terdapat perubahan pada tekanan darah sistolik dan diastolik basal. Sedangkan pada kelompok studi, selisih tekanan darah sistolik basal dan sistolik post sebesar 0,1% atau bernilai 10 mmHg, juga 0,05% atau bernilai 5 mmHg untuk tekanan darah diastolik yang telah diberikan intervensi. Secara statistik, pengaruh kopi terhadap peningkatan tekanan darah pada kelompok studi signifikan karena nilai p=0,000 (p<0,05) pada tekanan darah sistolik dan nilai p=0,005 (p<0,05) pada tekanan darah diastolik. Namun, secara klinis hanya tekanan darah sistolik yang memiliki perbedaan atau selisih yang bermakna karena lebih dari 8,8 yang diambil dari nilai simpang baku pada penelitian ini, walaupun tekanan darah sistolik dianggap bermakna namun selisih nilai tekanan darah diastolik tidak bermakna secara klinis karena bernilai 5 mmHg dan berarti kurang dari nilai simpang baku. 
	Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan di SVS Medical College, dari 40 orang sehat, tidak obesitas dan tidak merokok didapatkan bahwa kafein dapat menyebabkan peningkatan yang signifikan pada rerata tekanan darah sistolik (60 menit setelah intervensi) dari 116.6 menjadi 128.3 mmHg dibandingkan dengan kondisi plasebo. Tidak terdapat perubahan pada kelompok kontrol. Penelitian ini menggunakan kafein sejumlah 5 mg/kgBB yang telah di masukkan dalam sebuah kapsul gelatin dan kemudian diberikan kepada kelompok test. 23
	Metode berbeda yang digunakan dalam penelitian lainnya seperti yang dilakukan J.D Lane, dkk menggunakan Uji Anova memperlihatkan pengaruh signifikan pada tekanan darah sistolik dan diastolik namun tidak pada denyut jantung. Pengaruh tersebut termasuk sangat signifikan dengan nilai (p < 0.0001) untuk tekanan darah sistolik dan diastolik, terdapat peningkatan yang bermakna tekanan darah basal dan post intervensi kafein 3.5 mg/kg dosis kafein sekitar 8/8 mmHg dari tekanan darah basal, dibandingkan dengan kontrol yang tidak memiliki perubahan sama sekali. Kafein juga menambahkan pengaruh stress sehingga meningkatkan tekanan darah. Hal ini diperkirakan berhubungan dengan pantangan lebih dari satu malam yang dianjurkan pada kelompok test, yang menghasilkan kadar kafein dibawah 1 mg/ml pada hampir seluruh subjek. Kadar kafein awal yang rendah ini diperkirakan sangat berhubungan.24
Kafein meningkatkan tekanan darah juga didukung oleh penelitian dari Trio Adiwibowo (2009) dimana hasil rata-rata tekanan darah sistol setelah diberi kafein, sebesar 121.92mmHg lebih tinggi daripada sebelum diberi kafein,sebesar 113.92mmHg (p = 0.000). Hasil rata-rata denyut jantung setelah diberi kafein 78.12 bpm (beat per minute) kurang lebih sama dengan sebelum diberi kafein 78.48 bpm ( p = 0.790) Kesimpulan  penelitian ini kafein dapat meningkatkan tekanan darah sistol tetapi  tidak berpengaruh terhadap denyut jantung.25
Teori yang mendukung hasil ini adalah kafein mengikat reseptor adenosina di otak. Adenosina ialah nukleotida yang mengurangi aktivitas sel saraf saat tertambat pada sel tersebut. Seperti adenosina, molekul kafeina juga tertambat pada reseptor yang sama, tetapi akibatnya berbeda. Kafeina tidak akan memperlambat aktivitas sel saraf/otak, sebaliknya menghalangi adenosina untuk berfungsi. Dampaknya aktivitas otak meningkat dan mengakibatkan hormon adrenalin atau epinefrin terlepas. Hormon tersebut akan menaikkan detak jantung, meninggikan tekanan darah, menambah penyaluran darah ke otot-otot, mengurangi penyaluran darah ke kulit dan organ dalam, dan mengeluarkan glukosa dari hati. Pada dosis tinggi, adrenalin mempunyai efek -simpatomimetik yang menonjol yaitu dengan kontraksi semua pembuluh, tahanan perifer akan naik dan dengan ini baik tekanan sistolik maupun tekanan diastolik akan naik juga.25,11
Selanjutnya, penelitian yang dilakukan pada tahun 2014 dalam International Journal Of Advanced Research mengungkapkan bahwa kopi secara signifikan meningkatkan denyut jantung dan tekanan darah sistolik serta menurunkan tekanan darah diastolik. Mereka juga mendapatkan peningkatan pada frekuensi denyut jantung, sebagai refleksi dari aktifitas saraf parasimpatis, tetapi peningkatan tidak signifikan secara statistik. Kopi tidak memiliki pengaruh yang signifikan pada variabel lain dalam pengukuran denyut jantung. Peneliti juga menyimpulkan bahwa kopi merangsang sistem saraf simpatis.9 Riset tersebut hanya memiliki persamaan dalam hal TDS yang meningkat namun tidak dengan TDD. Penyebab peningkatan tersebut masih sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Trio (2009) yakni kafein dapat menyebabkan aktivasi sistem otonom dengan mengaktifasi saraf noradrenergik kemudian menghasilkan rangsangan simpatis sehingga memicu terjadinya peningkatan tekanan darah sistolik. 9
Pada beberapa literature terdahulu masih banyak kontroversi efek kopi dan kafein terhadap tekanan darah, namun kebanyakan dari riset-riset tersebut menyatakan hal yang sama dengan penelitian ini, contohnya dalam IFIC Review: International Food Information Council Foundation. Dalam kontroversi yang terdapat dalam tulisan tersebut juga menegaskan kafein dapat meningkatkan denyut jantung dan tekanan daah secara akut setelah konsumsi, walaupun mengkonsumsi kafein secara teratur dapat menyebabkan toleransi terhadap efek kafein tersebut. Bagaimanapun, dampak kopi terhadap tekanan darah telah diperdebatkan pertama kali sekitar 30 tahun yang lalu, tetapi studi epidemiologi lebih lanjut telah mengkonfirmasi bahwa tidak ada dampak konsumsi kopi terhadap hipertensi, hiperlipidemia, dan penyakit jantung koroner.28 Oleh sebab itu, penelitian yang dilakukan ini semata-mata hanya ingin mengetahui dampak kopi terhadap peningkatan tekanan darah secara akut setelah diberikan intervensi kopi Robusta, dan tidak untuk mencari efek lain kopi maupun kafein terhadap sistem jantung dan pembuluh darah.  
B. Keterbatasan Penelitian
1.	Penelitian tidak mengukur denyut jantung responden sehingga tidak diketahui variabel lain dalam hubungannya dengan tekanan darah
2.	Bias yang mungkin terjadi pada kelompok studi dikarenakan terdapat beberapa faktor lain seperti faktor stress, makanan, dan minuman lain yang dapat mempengaruhi tekanan darah.
3.	Pengukuran tekanan darah masih tergolong subjektif karena menggunakan tekhnik pengukuran dengan auskultasi dan visual.


BAB VII
TINJAUAN KEISLAMAN
A. Ajaran Islam Dalam Tidak Berlebih-Lebihan
	Ajaran Islam sangat mengatur untuk hidup sehat karena tujuan dari agama Islam adalh untuk memelihara agama, akal, jiwa, jasmani, harta dan keturunan ummat manusia.
	Beberapa ayat di bawah ini menuntut ummat manusia agar tidak berlebihan dalam segala hal, utamanya dalam pandangan kesehatan terdapat beberapa yang harus diperhatikan yaitu dalam adab makan dan minum.  
QS al-A’raf/07: 31 ayat tentang larangan berlebih-lebihan dalam makan dan minum.
                    
Terjemahnya: 31. Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap (memasuki) mesjid, makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan.
Sebab turunya ayat al-Qur’an ini adalah dahulu setiap orang Arab thawaf di Baitullah dengan telanjang hingga ada seorang perempuan pada masa jahiliyah thawaf di baitullah dalam keadaan telanjang sedang ia menutupi kemaluannya dengan secarik kain. Dia berkata “Hari ini sebagian atau seluruhnya kelihatan sedang yang tidak tampak aku tidak halalkan” lalu turunlah ayat ini. 
Sedangkan potongan ayat selanjutnya tentang tidak berlebih-lebihan dalam makan dan minum sebagaimana pendapat Imam al-Kalbi adalah orang-orang jahiliyah itu tidak makan makanan kecuali makanan pokok dan tidak makan yang berlemak pada musim haji dengan alasan pengagungan pada musim haji, kemudian orang-orang Islam berkata: wahai Rasulullah saw. kita lebih berhak melakukan itu (tidak makan yang berlemak) lalu Allah swt. menurunkan ayat tentang makan dan minum yang penting tidak berlebihan
QS. al-An’am/06: 141 ayat tentang larangan berlebih-lebihan dalam makan buah-buah.
                                      
Terjemahnya: 141. dan Dialah yang menjadikan kebun-kebun yang berjunjung dan yang tidak berjunjung, pohon korma, tanam-tanaman yang bermacam-macam buahnya, zaitun dan delima yang serupa (bentuk dan warnanya) dan tidak sama (rasanya). makanlah dari buahnya (yang bermacam-macam itu) bila Dia berbuah, dan tunaikanlah haknya di hari memetik hasilnya (dengan disedekahkan kepada fakir miskin); dan janganlah kamu berlebih-lebihan. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang yang berlebih-lebihan.


QS. al-Furqan/06: 141 ayat tentang larangan berlebih-lebihan dalam berinfak 
      
Terjemahnya: 67. dan orang-orang yang apabila membelanjakan (harta), mereka tidak berlebihan, dan tidak (pula) kikir, dan adalah (pembelanjaan itu) di tengah-tengah antara yang demikian.
Q.S. Al-Alaq/96:6 ayat tentang larangan berlebih-lebihan.
       
Terjemahannya: 6. Ketahuilah! Sesungguhnya manusia benar-benar melampaui batas.
Q.S. al-Maidah/05:87 Ayat-ayat tentang melampaui batas
                     
Terjemahannya: 87. Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu haramkan apa-apa yang baik yang telah Allah halalkan bagi kamu, dan janganlah kamu melampaui batas. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang melampaui batas.
Q.S. Al-Imran/03:190-191 
                                      
Terjemahannya: 190. Sesungguhnya dalam penciptaan langit dan bumi, dan silih bergantinya malam dan siang terdapat tanda-tanda bagi orang-orang yang berakal,
191. (yaitu) orang-orang yang mengingat Allah sambil berdiri atau duduk atau dalam keadan berbaring dan mereka memikirkan tentang penciptaan langit dan bumi (seraya berkata): "Ya Tuhan Kami, Tiadalah Engkau menciptakan ini dengan sia-sia, Maha suci Engkau, Maka peliharalah Kami dari siksa neraka.
B. Etika Nabi Muhammad SAW Dalam Makan dan Minum 
	Allah telah menciptakan manusia dalam kondisi selalu membutuhkan makan dan minum sebagai penopang kehidupannya. Apabila dia tidak makan dan minum untuk waktu tertentu, maka dia bisa mati. Karena itulah manusia harus tetap minum, dan tentunya Islam tidak melupakan keperluan mendasar ini dari ajarannya, berupa etika-etika yang di antaranya sebagai berikut:
	1. Niat yang baik 
	Dia berniat agar dengan minum tersebut akan kuat untuk selalu melaksanakan ketaatan kepada Allah dan untuk menjaga kelangsungan hidup dan kesehatannya. Dengan begitu dia akan mendapatkan pahala karena aktifitas tersebut terbilang sebagai bagian dari ibadah. 
	2. Membaca Basmalah.
	Membaca Bisimillah persis sebagaimana yang dilakukan saat akan makan, karena bacaan tersebut akan mengusir setan dan mendatangkan keberkahan sebagaimana yang telah diterangkan dalam etika makan. 
	3. Minum dengan Tangan Kanan.
	Berdasarkan sabda Rasulullah saw, Jika salah seorang dari kalian makan hendaklah dia makan dengan tangan kanannya, dan jika minum maka hendaklah dia minum dengan tangan kanannya, karena sesungguhnya setan makan dan minum dengan tangan kirinya.” Maka tidak dibolehkan sama sekali untuk minum dengan tangan kiri. 
	4. Berusaha minum sambil duduk 
	Rasulullah saw melarang minum sambil berdiri, dia bersabda, Janganlah sekali-kali salah seorang dari kalian minum sambil berdiri, dan barangsiapa yang kelupaan maka hendaklah dia memuntahkannya. 
	Dia juga bersabda, seandainya orang yang minum sambil berdiri tahu apa yang ada dalam perutnya, pastilah dia akan memuntahkannya. Pada kesempatan lain diriwayatkan, Rasulullah saw melarang (dan dalam riwayat lain mencela) minum sambil berdiri. Dengan begitu jelas bahwa minum sebaiknya dilakukan sambil duduk. 
	5. Minum Tiga Teguk. 
	Maksudnya minum tiga tegukan (tidak minum dengan sekali tenggak) dan cara itulah yang dilakukan oleh Rasulullah saw. Diriwayatkan, Rasulullah saw minum dengan tiga kali mengambill napas, dia membaca basmalah pada awalnya dan membaca tahmid  pada akhirnya.26
Rasulullah SAW menganjurkan setiap orang untuk minum air secara perlahan dengan tiga tegukan. Setiap tegukan diselangi dengan bernafas. Selain menyehatkan, minum dengan cara seperti ini juga terasa lebih menyegarkan dan nikmat. Beliau juga melarang mengambil napas di dalam gelas air minum. Seperti halnya larangan meniup makanan dan minuman, tujuan perintah ini adalah untuk menghindari jatuhnya kotoran ke dalam air. 
	Imam Bukhari dan Imam Muslim meriwayatkan dari Anas ra bahwa Rasulullah SAW mengambil napas tiga kali saat minum. 
	Diriwayatkan oleh Abu Qatadah ra bahwa Rasulullah SAW bersabda 
C. Larangan Berlebih-Lebihan Dalam As-Sunnah
	Di dalam melaksanakan perintahNya, telah diturunkan Al-Qur’an kepada seluruh ummat manusia di muka bumi, dan dalam menjalankan seluruh perintah yang terkandung di dalam Al-Qur’an maka terdapat As-Sunnah yang dapat menjelaskan tatacara dalam melaksanakan ibadah Islam. 
	Hadits di bawah ini juga menjelaskan tentang bagaimana Rasulullah SAW melarang hal-hal yang berlebihan termasuk dalam makan dan minum.  
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Terjemahannya: IBNUMAJAH – 3343 : Telah menceritakan kepada kami Hisyam bin 'Ammar dan Suwaid bin Sa'id serta Yahya bin Utsman bin Sa'id bin Katsir bin Dinar Al Himshi mereka berkata; telah menceritakan kepada kami Baqiyah bin Al Walid telah menceritakan kepada kami Yusuf bin Abu Katsir dari Nuh bin Dzakwan dari Al Hasan dari Anas bin Malik dia berkata, "Rasulullah shallallahu 'alaihi wasallam bersabda: "Termasuk berlebih-lebihan adalah kamu memakan semua yang kamu inginkan.
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BAB VIII
PENUTUP
A. Kesimpulan 
1.	Kopi Robusta meningkatkan tekanan darah pada mahasiswa Ma’had Al-Birr, Universitas Muhammadiyah Makassar
2.	Terdapat perbedaan antara kelompok kontrol dan kelompok studi pada tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik
3.	Terdapat pengaruh konsumsi kopi terhadap peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik pada kelompok studi
B. Saran 
1. Bagi masyarakat 
Agar mengkonsumsi kopi tidak berlebihan karena secara statistik dapat meningkatkan tekanan darah sistolik dan diastolik
2. Bagi pendidikan 
Sebaiknya melakukan penelitian lebih lanjut terkait pengaruh konsumsi kopi dalam beberapa aspek lainnya maupun tekanan darah yang berbasis populasi. 
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(IBNUMAJAH - 3343) : Telah menceritakan kepada kami Hisyam bin 'Ammar dan Suwaid bin Sa'id serta
Yahya bin Utsman bin Sa'id bin Katsir bin Dinar Al Himshi mereka berkata; telah menceritakan kepada
kami Bagiyah bin Al Walid telah menceritakan kepada kami Yusuf bin Abu Katsir dari Nuh bin Dzakwan
dari Al Hasan dari Anas bin Malik dia berkata, "Rasulullah shallallahu 'alaihi wasallam bersabda:
"Termasuk berlebih-lebihan adalah kamu memakan semua yang kamu inginkan.

2. Hadis tentang larangan berlebihan-lebihan dalam makan dan minum
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Artinya:

(IBNUMAJAH - 3595) : Telah menceritakan kepada kami Abu Bakar bin Abu Syaibah telah menceritakan
kepada kami Yazid bin Harun telah memberitakan kepada kami Hammam dari Qatadah dari 'Amru bin
Syu'aib dari Ayahnya dari Kakeknya dia berkata, "Rasulullah shallallahu 'alaihi wasallam bersabda:
"Makan dan minumlah, bersedekah dan berpakaianlah kalian dengan tidak berlebih-lebihan atau
kesombongan.

3. Hadis tentang doa meminta ampun atas berlebih-lebihan dalam urusan apa saja
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