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ABSTRACT

Tea is one of the caffeinated drinks most frequently consumed among medical
students. Caffeine consumption is one of the external factors that plays a role
in increasing blood pressure. Caffeine consumed as much as 300 mg can increase
systolic blood pressure by 5-15 mmHg and diastolic 5-10 mmHg within 15 minutes
and this increase in blood pressure lasts up to 2 hours. Research on the effects
of tea on blood pressure and pulse rate among medical students is limited. To
determine the difference in mean blood pressure and pulse frequency before
and after drinking tea in students of the Faculty of Medicine, Tarumanagara
University. This research used an observational experimental research design
with pre-test and post-test. The research subjects were students from the
Faculty of Medicine, Tarumanagara University class of 2021 who met the
inclusion criteria with a sample size of 55 students. Data collection was carried
out using a simple non random consecutive sampling technique. The results
showed that there was a difference in mean blood pressure and pulse frequency
after drinking tea compared to before drinking tea (p < 0.05). Tea consumption
can cause an increase in blood pressure and pulse rate after 5, 10, and 15
minutes of drinking tea. This can happen because tea contains caffeine which
causes an increase in blood pressure in the short term.
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ABSTRAK

Teh merupakan salah satu minuman berkafein yang paling sering dikonsumsi di
kalangan mahasiswa kedokteran. Konsumsi kafein menjadi salah satu faktor
eksternal yang berperan meningkatkan tekanan darah. Kafein yang dikonsumsi
sebanyak 300 mg dapat meningkatkan tekanan darah sistolik 5-15 mmHg dan
diastolik 5-10 mmHg dalam waktu 15 menit dan peningkatan tekanan darah ini
bertahan hingga 2 jam. Penelitian mengenai efek teh terhadap tekanan darah
dan denyut nadi di kalangan mahasiswa kedokteran masih terbatas. Untuk
mengetahui perbedaan rerata tekanan darah dan frekuensi nadi sebelum dan
sesudah minum teh pada mahasiswa/i Fakultas Kedokteran Universitas
Tarumanagara. Penelitian ini menggunakan desain penelitian eksperimen
observasional dengan pre test dan post test. Pengumpulan data dilakukan dengan
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teknik non random consecutive sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan rerata tekanan darah dan frekuensi nadi sesudah minum teh
dibandingkan sebelum minum teh (p < 0,05). Konsumsi teh dapat menyebabkan
peningkatan tekanan darah serta frekuensi nadi setelah 5, 10, dan 15 menit
mengonsumsi teh. Hal ini dapat terjadi karena teh mengandung kafein yang
menyebabkan peningkatan tekanan darah dalam jangka pendek.

Kata Kunci: Teh, Kafein, Tekanan Darah, Denyut Nadi

PENDAHULUAN
Tekanan darah memerlukan
perhatian yang sangat serius

mengingat salah satu permasalahan
kesehatan yang sering terjadi di
seluruh dunia adalah hipertensi yang
ditandai dengan tekanan sistolik >
140 mm/Hg dan diastolik > 90
mm/Hg. (Craig et al., 2003; Gunaidi
et al., 2020) Indonesia merupakan
negara dengan prevalensi hipertensi
tertinggi dibandingkan negara Asia
Tenggara lainnya vyaitu 32,2%.
(Chauhan et al., 2023) Terdapat
peningkatan prevalensi penderita
hipertensi di Indonesia menurut
Riskesdas dari tahun 2013-2018 yaitu
dari 25,8% menjadi 34,11%. Menurut
data Kementerian Kesehatan RI
(2018), prevalensi penderita
hipertensi berdasarkan rentang umur
yaitu umur > 75 tahun sebesar 69,5%,
umur 65-74 tahun sebesar 63,2%,
umur 55-64 tahun sebesar 55,2%. dan
usia 45-54 tahun sebesar 45,3%.
(Eliani et al., 2022; Kemenkes, 2018)
Tekanan darah adalah tekanan yang
ditimbulkan oleh aliran darah
terhadap dinding pembuluh darah.
Tekanan ini  dipengaruhi oleh
elastisitas dinding pembuluh darah
untuk meregang dan volume darah di
dalam pembuluh darah. (Shahoud et
al., 2024)

Konsumsi kafein merupakan
salah satu faktor eksternal yang
berperan dalam  meningkatkan
tekanan  darah. Kafein  yang
dikonsumsi sebanyak 300 mg dapat
meningkatkan tekanan darah sistolik
sebesar 5-15 mmHg dan diastolik 5-
10 mmHg dalam waktu 15 menit dan
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peningkatan tekanan darah ini dapat
bertahan hingga 2 jam. Kafein
mempunyai efek langsung pada
medula adrenal untuk melepaskan
epinefrin. (Butt & Sultan, 2011;
Mesas et al., 2011) Kafein memiliki
banyak manfaat bagi kesehatan,
antara lain sebagai stimulan sistem

saraf pusat karena dapat
meningkatkan kadar dopamin dalam
tubuh. Kafein juga dapat
meningkatkan tekanan darah dan
menangkal radikal bebas. Kafein
yang dikonsumsi dalam batas normal
(200-400 mg/hari) dapat

meningkatkan mood, memberikan
kewaspadaan dan meningkatkan
memori jangka pendek. (Masi et al.,
2016; Rodak et al., 2021) Kafein
memiliki efek berlawanan yang
bersifat kompetitif pada reseptor
adenosin. Adenosin sendiri
merupakan neuromodulator yang
mempengaruhi sejumlah fungsi pada

sistem saraf pusat yang
menyebabkan tekanan darah
meningkat karena meningkatkan
resistensi perifer  total dan
menyebabkan vasokonstriksi. (Lee et
al., 2004)

Teh  merupakan  minuman

berkafein kedua yang paling sering
dikonsumsi di kalangan mahasiswa
kedokteran selain air putih, karena
memiliki berbagai manfaat bagi
kesehatan. (Heinrich et al., 2011;
Macfarlane & Macfarlane, 2004)
Namun terdapat beberapa dampak
negatif bagi tubuh jika teh
dikonsumsi  secara berlebihan,
antara lain insomnia, kecemasan,
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delirium, peningkatan pernapasan,
tremor otot, dan diuresis. (Misra et
al., 2009) Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Hodgson et al. (1999)
melaporkan adanya peningkatan
tekanan darah setelah meminum 4
cangkir teh hijau dan teh hitam.
(Hodgson et al., 1999) Berdasarkan
penelitian meta-analisis yang
dilakukan oleh Noordzij et al. (2005)
juga melaporkan adanya
peningkatan tekanan darah setelah
minum teh hijau. Hal ini disebabkan
karena teh hijau mempunyai kadar
kafein yang tinggi. (Noordzij et al.,
2005) Adanya perubahan gaya hidup
mahasiswa kedokteran yang
mengkonsumsi teh atau kopi untuk
meningkatkan prestasi belajarnya,
menjadikan teh sebagai salah satu

minuman berkafein yang paling
banyak dikonsumsi. Berdasarkan
latar belakang di atas, peneliti
tertarik untuk mengetahui

perbedaan rerata tekanan darah dan
frekuensi nadi sebelum dan sesudah

minum teh pada mahasiswa
kedokteran Universitas
Tarumanagara.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan
penelitian dengan desain
eksperimen  observasional  yang

dilakukan melalui pre-test dan post-
test. Penelitian ini dilakukan pada
mahasiswa kedokteran
Tarumanagara pada bulan Januari
sampai dengan Juni 2024. Teknik
pengambilan sampel menggunakan
non random konsekutif sampling.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah mahasiswa  kedokteran
Universitas Tarumanagara dalam
keadaan sehat dengan tekanan darah
dan denyut nadi normal serta
bersedia menjadi partisipan
penelitian dengan menandatangani
surat persetujuan dan bersedia
mengkonsumsi teh selama penelitian
berlangsung. Siswa yang alergi
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terhadap teh dan memiliki gangguan
lambung serta efek samping saat
mengonsumsi teh dikeluarkan dari
penelitian ini. Pada penelitian ini
responden meminum teh yang
diseduh dengan 240 ml air panas
bersuhu 100°C. Jenis teh yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah teh sachet sari wangi. Setelah
responden meminum teh dilanjutkan
dengan pengukuran tekanan darah
dan frekuensi nadi selama 5, 10, 15
menit.

Variabel penelitian terdiri dari
tiga komponen: teh, tekanan darah,
dan denyut nadi. Peneliti akan
memberikan bimbingan mengenai
pelaksanaan pengukuran tekanan
darah dan denyut nadi sebelum
penelitian dimulai. Tekanan darah
dan denyut nadi diukur sebelum
mengonsumsi teh dan setelah 5, 10,
dan 15 menit mengonsumsi teh. Hasil
penelitian yang diperoleh adalah
perbedaan rerata tekanan darah dan
denyut nadi setelah minum teh
dibandingkan sebelum minum teh.

Tekanan darah diukur dengan
memasang manset di lengan atas.
Tepi bawah manset kira-kira 2,5 cm
di atas fossa kubital. Kemudian
rasakan denyut arteri brakialis atau
radial dengan satu  tangan.
Mengembang dan menggembungkan
manset hingga tidak terasa denyut,
naikkan hingga 30 mmHg, kemudian
kempiskan manset secara perlahan
(3-4 mmHg/detik). Bunyi yang
terdengar setelah manset
dikempiskan disebut bunyi
Korotkoff. Kemudian, tekanan darah
ditentukan dengan menggunakan
stetoskop yang diletakkan di atas
arteri brakialis, manset dipompa dan
dikempiskan  seperti di atas.
Perhatikan pada tekanan berapa
suara  tersebut  muncul dan
menghilang. (sistol dan diastol).
Denyut nadi diukur selama satu
menit dengan cara meraba denyut
nadi dengan 2 atau 3 jari, yaitu jari
telunjuk, jari tengah dan jari manis.
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Data pengukuran yang digunakan yang sama. Investigasi ini telah
adalah  numerik. Penilaian uji menetapkan ambang kesalahan tipe
normalitas distribusi data | sebesar 5% dan ambang kesalahan
menggunakan Kolmogorov-Smirnov tipe Il sebesar 20%.

(lebih dari 50 sampel) atau Shapiro-
Wilk (kurang dari atau sama dengan

50 sampel) dengan tingkat HASIL PENELITIAN

signifikansi p> 0,05. Sebaran data Penelitian ini terdiri dari 55
rerata tekanan darah dan nadi partisipan penelitian yang memenuhi
mempunyai distribusi normal, kriteria inklusi yang ditentukan.
sehingga digunakan uji t Tabel 1 menyajikan data demografi
berpasangan untuk  mengetahui responden, termasuk jenis kelamin
perbedaan rerata antara 2 kelompok dan usia.

Tabel 1. Karakteristik Subjek

Variabel Jumlah Mean + SD Median (Min -
Max)
Jenis Kelamin
o Laki-laki 16 (29,1%)
e Perempuan 39 (70,9%)
Usia 20,24 + 0.922 20 (19-24)

Tabel 2. Perbedaan Rerata Tekanan Darah Sistolik Sebelum Minum Teh dan
5,10, dan 15 Menit Sesudah Minum The

Variable Mean = SD Mean 95% 95% P-
Difference 2 Confidence Confidence value
Interval of Interval of

the the
Difference Difference
(Lower) (Upper)
Systolic 112,40 + -9,455 + -11,231 -7,678 0,000
Blood 9,209/121,8 6,571

Pressure 5+ 7,541

Before

Drinking

Tea/Systoli

¢ Blood

Pressure

After 5

Minutes

Systolic 112,40 + -6,545 + 6,87 -8,405 -4,686 0,000

Blood 9,209/118,9
Pressure 5+ 8,054
Before
Drinking
Tea/Systoli
c Blood
Pressure
After 10
Minutes
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Systolic 112,40 + -3,345 + -5,166 -1,525 0,001
Blood 9,209/115,7 6,734

Pressure 5+ 8,744

Before

Drinking

Tea/Systoli

c Blood

Pressure

After 15

Minutes

Table 3. Perbedaan Rerata Tekanan Darah Diastolik Sebelum Minum Teh dan
5,10, dan 15 Menit Sesudah Minum The

Variable Mean z SD Mean 95% 95% P-
Difference 2 Confidence Confidence value
Interval of Interval of
the the
Difference Difference
(Lower) (Upper)

Diastolic 72,80 * -6,873 + -8,487 -5,258 0,000
Blood 8,680/79,67 5,972

Pressure + 8,596

Before

Drinking

Tea/Diasto

lic Blood

Pressure

After 5

Minutes

Diastolic 72,80 * -5,236 + -6,774 -3,698 0,000
Blood 8,680/78,04 5,689

Pressure + 8,524

Before

Drinking

Tea/Diasto

lic Blood

Pressure

After 10

Minutes

Diastolic 72,80 * -3,164 + -4,869 -1,458 0,000
Blood 8,680/75,96 6,309

Pressure + 9,884

Before

Drinking

Tea/Diasto

lic Blood

Pressure

After 15

Minutes
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Tabel 4. Perbedaan Rerata Frekuensi Nadi Sebelum Minum Teh dan 5, 10,
dan 15 Menit Sesudah Minum The

Variable  Mean + SD Mean 95% 95% P-
Difference Confidence Confidence value
2 Interval of Interval of
the the
Difference Difference
(Lower) (Upper)
Pulse 84,47 + -7,364 + -8,768 -5,960 0,000
Frequency 8,478/91,84 5,194
Before + 8,241
Drinking
Tea/Pulse
Frequency
After 5
Minutes
Pulse 84,47 + -5,036 + -6,272 -3,801 0,000
Frequency 8,478/89,51 4,570
Before + 8,126
Drinking
Tea/Pulse
Frequency
After 10
Minutes
Pulse 84,47 + 2,345 + -3,251 -1,440 0,000
Frequency 8,478/86,82 3,351
Before +7,758
Drinking
Tea/Pulse
Frequency
After 15
Minutes
PEMBAHASAN
Teh dibuat dari daun yang dunia. Berbagai jenis teh, seperti
diproses dari tanaman Camellia teh hijau, teh hitam, teh oolong, dan
sinensis. Proses pembuatan teh teh putih, memiliki variasi dari
melibatkan beberapa tahap, masing- proses ini untuk mendapatkan

masing berkontribusi pada rasa,
aroma, dan kualitas akhir teh. Proses
pengolahan teh terdiri dari proses

pelayuan, penggilingan atau
penggulungan, penyortiran basah,
fermentasi, pengeringan,
penyortiran kering, dan
penyimpanan. Setiap tahap ini

memainkan peran penting dalam
mengubah daun mentah dari
tanaman Camellia sinensis menjadi
teh yang dikonsumsi di seluruh
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karakteristik yang khas. (Liang et
al., 2021; Zhang et al., 2019) Teh

mengandung senyawa-senyawa
bermanfaat seperti polifenol,
teofilin, flavonoid/metixanthin,

tanin, vitamin C dan E, katekin,
serta sejumlah mineral seperti Zn,
Se, Mo, Ge, Mg. (Abdolmaleki, 2016)
Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa konsumsi teh hijau dan hitam
dapat menurunkan risiko penyakit
kardiovaskular dengan cara
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mengurangi  agregasi  trombosit
sehingga mencegah pembentukan
pembekuan darah pada endotel,
serta berperan sebagai antioksidan.
(Chobanian et al., 2003) Hal ini
terkait dengan kandungan dalam teh
yaitu senyawa polifenol (flavonoid).
(Hodgson & Croft, 2010) Pola makan
berperan penting dalam pengobatan
dan pengendalian tekanan darah
tinggi. (Sang et al., 2011; Yang &
Hong, 2013) Namun terdapat
beberapa dampak negatif bagi tubuh
jika  teh  dikonsumsi  secara
berlebihan, antara lain insomnia,
kecemasan, delirium, peningkatan
pernapasan, tremor otot, dan
diuresis. (Misra et al., 2009) Hal ini
terjadi karena teh mengandung
kafein. Kandungan kafein pada teh
memiliki banyak manfaat bagi
kesehatan, antara lain sebagai
stimulan sistem saraf pusat karena
dapat meningkatkan kadar dopamin
di otak, meningkatkan tekanan
darah serta menangkal radikal
bebas. Kafein yang dikonsumsi dalam
batas normal (200-400 mg/hari)
dapat meningkatkan mood,
memberikan  kewaspadaan dan
meningkatkan daya ingat jangka
pendek. (Fiani et al., 2021; Masi et
al., 2016) Teh diduga memiliki efek
antihipertensi pada orang vyang
memiliki riwayat tekanan darah
tinggi. (Yarmolinsky et al., 2015)
Selain itu, data dari penelitian
laboratorium menunjukkan bahwa
teh dan metabolit sekundernya
berperan penting dalam merelaksasi
kontraksi otot polos, meningkatkan
aktivitas sintase oksida nitrat
endotel, mengurangi peradangan
pembuluh darah, dan menghambat
aktivitas renin, serta stres oksidatif
anti-vaskular. (Lin et al., 2016)
Sebuah survei menunjukkan bahwa
flavonoid yang terkandung dalam teh
berperan dalam mengontrol tekanan
darah, namun teh juga mengandung
kafein yang menyebabkan
peningkatan tekanan darah dalam
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jangka pendek. (Ciumarnean et al.,
2020; Haghighatdoost et al., 2023;
Hodgson et al., 2005)

Hasil penelitian ini
menunjukkan  bahwa  terdapat
peningkatan tekanan darah sistolik

setelah 5, 10, dan 15 menit
mengonsumsi  teh  dibandingkan
dengan sebelum  minum teh
(p=0.000, p=0.000, p=0.001
(p<0.05)). Tekanan darah diastolik
juga meningkat setelah 5, 10, dan 15
menit mengonsumsi teh
dibandingkan  dengan  sebelum
minum teh (p=0.000, p=0.000,

p=0.000 (p<0.05)). Frekuensi nadi
juga meningkat setelah 5, 10, dan 15

menit mengonsumsi teh
dibandingkan  dengan  sebelum
minum teh (p=0.000, p=0.000,
p=0.000 (p<0.05)). Keadaan ini

menunjukkan bahwa mengonsumsi
teh dapat menyebabkan peningkatan
tekanan darah sistolik dan diastolik
serta frekuensi nadi. Hasil ini sejalan
dengan penelitian yang dilaporkan
oleh Hodgson et al. (1999) yang
menunjukkan adanya peningkatan
tekanan darah setelah meminum 4
cangkir teh hijau dan teh hitam.
(Hodgson et al., 1999) Berdasarkan
penelitian meta-analisis yang
dilakukan oleh Noordzij et al.
(2005), mengonsumsi teh hijau dapat
meningkatkan tekanan darah karena
teh hijau memiliki kadar kafein yang
tinggi. (Noordzij et al., 2005) Hal ini
juga sejalan dengan penelitian
Geethavani et al. yang menunjukkan
bahwa terjadi peningkatan detak
jantung sebesar 4,4 denyut per
menit (bpm) dari 72,9 bpm menjadi
77,3 bpm setelah 60 menit
mengonsumsi  kafein ~ 5mg/kgBB
karena kafein akan meningkatkan
kekakuan aorta dan pembuluh darah
besar akibat produksi angiotensin Il
dan katekolamin, dan kemungkinan
adrenalin. (Geethavani et al., 2014)
Namun, hal ini tidak sejalan dengan
studi meta-analisis yang dilakukan
oleh Liu et al. (2014), vyang
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menyatakan bahwa konsumsi teh
(teh hijau dan hitam) dalam jangka
panjang (= 12 minggu) dapat
menurunkan tekanan darah sistolik
dan diastolik yang signifikan. Efek
penurunan tekanan darah dari teh

mungkin  terkait dengan sifat
antioksidan dan perlindungan
endotelnya. Asupan teh telah

dilaporkan memiliki berbagai efek
menguntungkan pada fungsi
vaskular, seperti efek anti-inflamasi,
efek anti-platelet, dan efek anti-
proliferatif. (Liu et al., 2014)
Mengonsumsi teh hijau berkorelasi
dengan penurunan tekanan darah
sistolik dan diastolik, dan tingkat
penurunannya bervariasi tergantung
durasi, frekuensi dan jumlah
konsumsi teh. Durasi minum teh yang
lebih lama secara statistik dikaitkan
dengan penurunan tekanan darah
sistolik yang lebih besar. Menurut
studi yang dilakukan oleh Zhao et al.
(2023), pada kelompok dosis rendah,
efek antihipertensi dari teh hijau
adalah yang terbaik. Penurunan
tekanan darah sistolik berada pada
kisaran 1,21-1,85 mmHg. (Zhao et
al., 2023)

Keterbatasan dalam penelitian
ini adalah jumlah responden yang
sedikit serta penelitian dilakukan
pada saat jadwal perkuliahan sedang
berlangsung sehingga faktor stres,
aktivitas fisik dan kelelahan dapat
mempengaruhi hasil pemeriksaan
karena tidak dilakukan analisis lebih

lanjut terhadap faktor-faktor
tersebut.
KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan
bahwa  konsumsi  teh  dapat

menyebabkan peningkatan tekanan
darah sistolik dan diastolik serta
frekuensi nadi pada mahasiswa
kedokteran Universitas
Tarumanagara setelah 5, 10, dan 15
menit mengonsumsi teh. Teh diduga
memiliki efek antihipertensi pada
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orang yang memiliki riwayat tekanan
darah tinggi. Hal ini terjadi karena
flavonoid yang terkandung dalam teh
berperan dalam mengontrol tekanan
darah, namun teh juga mengandung
kafein yang menyebabkan
peningkatan tekanan darah dalam
jangka pendek. Oleh karena itu,
Penelitian lebih lanjut dengan
jumlah sampel yang lebih besar dan
analisis faktor-faktor lain yang
mempengaruhi hasil perlu dilakukan
untuk memperkuat temuan ini.
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