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ABSTRACT 

Background: Glaucoma is an optic neuropathy characterized by change of the optic 

disc, visual field abnormalities is accompanied and an increase in intraocular pressure 

(IOP) as a risk factor of glaucoma. Glaucoma is the second most common cause of 

blindness after cataract in the worldwide. One type which often in glaucoma case is 

Primary Open Angle Glaucoma (POAG). Risk event of POAG is influenced by many 

things, one of which is lifestyle, like caffeine consumption. Caffeine is known to 

increase intraocular pressure (IOP) 1 – 4 mmHg for approximately 2 hours. Increased 

IOP through the phosphodiesterase inhibition in ciliary body to increased cAMP. This 

study is conducted to assess the correlation between frequency of caffeine consumption 

and risk of POAG. 

Methods: The study was observational analytic with cross sectional study carried out 

on 35 samples with ages between 20 - 40 years old by filled the questionare and 

intraocular pressure (IOP) examination by tonometer non-contact in both eyes at one 

time. SPSS 16.0 data analysis using Chi-Square correlation test to determine the 

significance of the relationship between frequency of caffeine consumption and 

intraocular pressure. 

Results: This study which is conducted to 35 respondents with ages between 20 – 40 

years old with average of age is 20 - 24 years old (91,42%), obtained that respondents 

who consume pure coffee is 62,8% and who consume pure tea is 82,8%, and 18 

respondents (51,42%) are known consuming both of them, coffee and tea as much as 

4 – 6 cups per week. The mean value of IOP in respondents both eyes with caffeine 

consumption habit are 11,19 mmHg (right) and 10,8 mmHg (left). Chi-Square 

correlation test obtained not significant relationship between IOP with caffeine 

consumption (p=0,615) with a correlation value 0,141. 
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Conclusion: It can be concluded that there is not a correlation between frequency of 

caffeine consumption in young men to the risk of POAG. 

Keywords: caffeine, coffee, tea, intraocular pressure, Primary Open Angle Glaucoma 

(POAG) 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Glaukoma merupakan suatu neuropati optik yang ditandai dengan 

pencekungan diskus optikus, kelainan lapang pandang dan disertai dengan peningkatan 

tekanan intraokular (TIO) yang merupakan faktor resiko terjadinya glaukoma. 

Glaukoma merupakan penyebab kebutaan kedua terbanyak setelah katarak di seluruh 

dunia. Salah satu jenis glaukoma yang sering terjadi adalah Primary Open Angle 

Glaucoma (POAG).  Kejadian risiko POAG dipengaruhi oleh banyak hal, salah 

satunya gaya hidup, seperti konsumsi kafein. Kafein diketahui dapat meningkatkan 

tekanan intraokular (TIO) 1 – 4 mmHg selama kurang lebih 2 jam. Peningkatan TIO 

melalui penghambatan phosphodiesterase yang meningkatkan cAMP di badan siliaris. 

Studi ini diperlukan untuk menilai hubungan antara frekuensi konsumsi kafein dengan 

risiko POAG.  

Metode: Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan pendekatan 

cross sectional dilakukan terhadap 35 sampel penelitian pria dengan usia 20 - 40 tahun 

dengan melakukan pengisian kuisioner dan pemeriksaan tekanan intraokuler (TIO) 

kedua mata dengan tonometer non-kontak dalam satu waktu. Analisa data dengan 

SPSS 16.0 menggunakan uji korelasi Chi-Square untuk mengetahui tingkat 

signifikansi hubungan antara frekuensi konsumsi kafein dengan tekanan intraokular. 

Hasil: Pada penelitian ini jumlah 35 responden berusia 20 – 40 tahun dengan rata – 

rata usia yaitu 20 - 24 tahun (91,42%), didapatkan responden yang mengkonsumsi kopi 

murni sebesar 62,8% dan konsumsi teh murni sebesar 82,8%, dan 18 responden 

(51,42%) diketahui mengkonsumsi keduanya yaitu kopi dan teh sebanyak 4 – 6 cangkir 

perminggu. Nilai rerata TIO pada responden mata kanan dan kiri dengan kebiasaan 

konsumsi kafein adalah sebesar 11,19 mmHg dan 10,8 mmHg. Uji korelasi Chi-Square 

didapatkan tidak ada hubungan bermakna antara TIO dengan konsumsi kafein 

(p=0,615) dengan nilai korelasi 0,141. 

Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara frekuensi 

konsumsi kafein pada pria dewasa muda terhadap risiko POAG. 

 

Kata kunci: kafein, kopi, teh, tekanan intraokular, Primary Open Angle Glaucoma 

(POAG) 
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Pendahuluan 

Glaukoma merupakan suatu 

neuropati optik yang ditandai dengan 

pencekungan diskus optikus dan kelainan 

lapang pandang yang disertai dengan 

peningkatan tekanan intraokuler yang 

merupakan faktor resiko terjadinya 

glaukoma. Glaukoma merupakan penyebab 

kebutaan kedua terbanyak setelah katarak di 

seluruh dunia. Salah satu jenis glaukoma 

yangs sering terjadi adalah Primary Open 

Angle Glaucoma (POAG).  Kejadian risiko 

POAG dipengaruhi oleh banyak hal, salah 

satunya gaya hidup, seperti konsumsi kafein. 

Kafein diketahui dapat meningkatkan 

tekanan intraokular 1 – 3 mmHg selama 

kurang lebih 2 jam. Studi ini diperlukan 

untuk menilai hubungan antara frekuensi 

konsumsi kafein dengan risiko POAG. 

 

 

 

Bahan dan Cara 

Penelitian ini adalah studi analitik 

observasional dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi penelitian ini adalah 

masyarakat berjenis kelamin pria di 

Kecamatan Kasihan, Bantul, Yogyakarta 

yang berusia antara 20 – 40 tahun dan 

memenuhi kriteria inklusi. 

 Sebelum dilakukan pengambilan 

data, terlebih dahulu dilakukan skrining 

dengan kuisioner untuk mendapatkan sampel 

yang sesuai dengan kriteria penelitian. 

Kriteria inklusi penelitian ini meliputi usia 

subjek 20 – 40 tahun, memiliki kebiasaan 

mengkonsumsi kafein dalam bentuk kopi dan 

teh, serta menyetujui untuk dilakukan 

pemeriksaan Tekanan Intraokular (TIO) dan 

pengisian kuisioner kebiasaan konsumsi 

kafein. Setelah didapatkan sampel yang 

sesuai, subjek diminta untuk datang ke Asri 

Medical Center (AMC), Kecamatan 

Wirobrajan, Kabupaten Kota Yogyakarta. 

Pengukuran TIO dilakukan dengan 
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menggunakan Tonometer Non-Kontak yang 

tersedia di AMC, dan dibantu oleh tenaga 

paramedis ahli pemeriksaan TIO yang 

bertugas jaga di AMC. 

Hasil Penelitian 

Pada penelitian ini dari jumlah 35 

responden berusia 20 – 40 tahun didapatkan 

responden yang mengkonsumsi kopi murni 

sebesar 62,8% dan konsumsi teh murni 

sebesar 82,8%, dan 18 responden (51,42%) 

diketahui mengkonsumsi keduanya yaitu 

kopi dan teh sebanyak 4 – 6 cangkir 

perminggu.  

Setelah dilakukan perhitungan dan 

analisa data, didapatkan bahwa tidak terdapat 

hubungan signifikan antara frekuensi 

konsumsi kafein dengan nilai TIO yang 

risiko glaukoma (p=0,615) dengan nilai 

korelasi 0,141. Nilai rerata TIO pada 

responden mata kanan dan kiri dengan 

kebiasaan konsumsi kafein adalah sebesar 

11,19 mmHg dan 10,8 mmHg. Nilai TIO 

risiko POAG lebih sedikit yaitu hanya satu 

orang daripada nilai TIO normal pada 

responden yang mengkonsumsi kafein. 

Pada tabel 1 menunjukkan responden 

yang mengaku mengkonsumsi kafein dalam 

sediaan kopi murni sebanyak 22 orang 

(62.8%) dan kopi tidak murni sebanyak 13 

orang (37%), sedangkan yang mengkonsumsi 

teh murni sebanyak 28 orang (82.8%), yang 

mengaku tidak mengkonsumsi teh 7 orang 

(20%), dan tidak ada yang mengkonsumsi teh 

tidak murni. 

Tabel 1. Distribusi Responden 

Berdasarkan Sediaan Kafein yang 

Dikonsumsi 

Sediaan yang 

dikonsumsi 

Jumlah 

(orang) 

Prosentase 

(%) 

Kopi Murni 22 62.8 

Kopi Tidak 

Murni 

13 37 

Total 35  

Teh Murni 29 82.8 

Teh Tidak 

Murni 

0 0 

Total 29  
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Tabel 2. Distribusi Responden 

Berdasarkan Konsumsi Kafein 

Total dengan Nilai TIO 

Konsumsi 

Kafein Total 

(cangkir/ban

yak 

konsumsi 

perminggu) 

TIO 

(mmHg) 

Total 

<=20  >20   

Tinggi (>6 

cangkir) 

55 1 56 

Rendah (<=6 

cangkir) 

14 0 14 

Total 69 1 70 

 

Tabel 2 menunjukkan distribusi responden 

berdasarkan konsumsi kafein total dengan 

nilai TIO. TIO yang di analisa yaitu pada 

mata kanan dan kiri dari 35 responden, 

sehingga didaptkan 70 sampel mata. 

Sebanyak 55 mata dengan tingkat konsumsi 

kafein yang tinggi yaitu (>6 cangkir) 

memiliki TIO >20 mmHg yaitu satu bagian 

mata pada seorang responden. 

Konsumsi kafein total ini didapatkan dari 

hasil perbandingan kafein kopi dan teh. 

Perbandingan kafein pada kopi murni dan teh 

murni yaitu 1:2, sedangkan perbandingan 

kafein pada kopi tidak murni dan teh murni 

adalah sama yaitu 1:1. Responden yang 

mengkonsumsi kafein dalam sediaan kopi 

dan teh baik murni maupun tidak murni di 

analisa dengan cara dikonversi menjadi nilai 

tinggi (>6 cangkir kafein teh) dan rendah 

(<=6 cangkir kafein teh) dengan ukuran satu 

cangkir = 235 ml. 

Pembahasan 

Dalam analisa data menggunakan 

program Statistical Package for Social 

Science (SPSS), digunakan Chi-Square untuk 

menguji kemaknaan hubungan antara 

konsumsi kafein dengan TIO. Hasilnya 

didapatkan angka p sebesar 0,615 = > 0,05 

artinya tidak didapatkan hubungan yang 

bermakna antara variabel kafein dengan 

tekanan intraokular. Secara statistik tidak 

didapatkan hubungan frekuensi konsumsi 
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kafein kurang dari atau sama dengan 6 

cangkir kafein dan lebih dari 6 cangkir kafein 

dengan TIO risiko POAG. Secara medis, 

tentang metabolisme didalam tubuh, kafein 

memiliki indikasi untuk meningkatkan 

tekanan intraokular apabila dikonsumsi 

dalam jangka panjang, konsisten dan dalam 

jumlah yang banyak. 

Peningkatan tekanan intraokular (TIO) 

dihubungkan dengan konsumsi kafein 

dimulai melalui penghambatan 

phosphodiesterase yang meningkatkan 

cAMP di badan siliaris sehingga 

memungkinkan produksi aqueous humor 

bertambah. Bertambahnya produksi aqueous 

humor akan meningkatkan tekanan 

hidrostatik di dalam pembentukan air dari 

plasma jaringan kapiler proses silia, dan 

mengurangi arus keluar dengan mengurangi 

pergerakan otot polos melalui blokade 

reseptor adenosin. Sehingga akan terjadi 

penutupan pori-pori trabekula dan kanalis 

Schlemm yang kemudian terjadi hambatan 

aliran vena ekstraokular ke arus keluar 

aqueous humor, sinus kavernosus (jalur 

trabekular). Bila terjadi hambatan pengaliran 

keluar akan terjadi penimbunan cairan bilik 

mata di dalam bola mata sehingga tekanan 

bola mata meninggi atau glaukoma. 

Dalam penelitian ini, responden tidak 

mengalami peningkatan TIO dengan 

kebiasaannya mengkonsumsi kafein, karena 

beberapa faktor seperti, penghambatan 

phosphodiesterase dalam mekanisme kafein 

berlaku pada konsentrasi kafein yang sangat 

tinggi dan tidak fisiologis, risiko POAG 

meninggi apabila ditemukan riwayat 

glaukoma dari keluarga, dan kafein mencapai 

puncak dalam plasma tubuh 40 hingga 60 

menit setelah mengkonsumsi kafein kopi 

secara langsung. Penelitian ini tidak 

mengkonsumsi kafein secara langsung, 

hanya melihat kebiasaan konsumsi kafein 

satu minggu dan responden dalam keadaan 

sehat tanpa riwayat glaukoma dari keluarga. 
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Kesimpulan 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara frekuensi konsumsi kafein pada pria 

terhadap risiko Primary Open Angle 

Glaucoma (POAG) (p=0,615) dengan nilai 

korelasi 0,141. 

Saran 

Dari penelitian ini, meskipun tidak didapat 

hubungan yang signifikan frekuensi 

konsumsi kafein pada pria terhadap risiko 

Primary Open Angle Glaucoma (POAG), 

namun diharapkan konsumsi kafein tetap 

menjadi kewaspadaan masyarakat dalam 

menjaga pola hidup sehat. 
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