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Abstract: Primary headaches are one of the most common neurological disorders in the world, 

affecting 62% of adolescents worldwide. Coffee has been the most popular drink in the world for 

many years and has become a daily lifestyle for many people. Caffeine is a substance contained in 

coffee and this psychoactive substance is believed to be associated with primary headaches. This 

study aimed to evaluate the effect of caffeine in coffee on the incidence of primary headaches in 

adolescents. This was a systematic literature review using the meta-synthesis method. The results 

showed that low to moderate doses of caffeine tended to be safer, while higher doses (>200 mg/day) 

or irregular consumption could increase the risk of primary headache, and the combination of 

caffeine with anti-pain medication was more effective than a single therapy. In conclusion, there is 

a relationship between caffeine consumption in coffee and the incidence of primary headaches in 

adolescents, which can trigger or relieve the symptoms 
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Abstrak: Nyeri kepala primer menjadi salah satu gangguan neurologis yang paling umum di dunia. 

Kopi menjadi minuman paling populer di dunia selama bertahun-tahun dan telah menjadi gaya hidup 

sehari-hari bagi banyak orang. Kafein merupakan zat psikoaktif yang terkandung di dalam kopi, 

yang diyakini berhubungan dengan nyeri kepala primer. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh kafein dalam kopi terhadap kejadian nyeri kepala primer pada remaja. Jenis penelitian 

ialah telaah literatur sistematis dengan metode meta-sintesis. Hasil penelitian mendapatkan bahwa 

kafein dosis rendah hingga sedang cenderung lebih aman, sementara dosis yang lebih tinggi (>200 

mg/hari) atau konsumsi tidak teratur dapat meningkatkan risiko nyeri kepala primer. Kombinasi 

kafein dengan obat anti-nyeri lebih efektif dibanding terapi tunggal. Simpulan penelitian ini ialah 

terdapat hubungan antara konsumsi kafein dalam kopi dengan kejadian nyeri kepala primer pada 

remaja dimana mampu mencetus maupun meringankan gejala.  

Kata kunci: kafein; kopi; nyeri kepala primer; remaja 
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PENDAHULUAN  

Nyeri kepala primer menjadi salah satu gangguan neurologis yang paling umum di dunia, 

yang memengaruhi segala usia dan kelompok sosial ekonomi.1 Nyeri kepala primer terdiri dari 

beberapa entitas yang menyebabkan nyeri kepala episodik dan kronis tanpa adanya proses 

patologis, penyakit, atau cedera traumatis yang mendasarinya. Nyeri kepala primer yang paling 

umum dijumpai ialah migrain, tension-type headache (TTH), dan trigeminal autonomic 

cephalalgias.2 

Nyeri kepala primer lebih sering terjadi pada kelompok usia antara 35 dan 45 tahun dengan 

prevalensi yang dilaporkan berkisar antara 52%-81%. Prevalensi nyeri kepala primer secara 

keseluruhan pada anak dan remaja ialah 62% dengan prevalensi pada perempuan dan laki-laki 

masing-masing sebesar 38% dan 27%.1 Prevalensi nyeri kepala primer menurut American 

Academy of Neurology diperkirakan sebesar 11% hingga 40% untuk kejadian migrain.  30% 

hingga 78% untuk TTH, dan kurang dari 0,5% untuk kejadian nyeri kepala klaster.3 Faktor 

makanan atau asupan, menjadi salah satu predisposisi yang selanjutnya memengaruhi timbulnya 

dan frekuensi serangan nyeri kepala primer.4 

Kopi menjadi minuman paling populer di dunia selama bertahun-tahun dan telah menjadi 

gaya hidup sehari-hari bagi banyak orang.5 Ekspor kopi dunia sebesar 10,78 juta karung pada Juni 

2024, dibandingkan 10,39 juta karung pada Juni 2023.6 Kafein merupakan zat yang terkandung 

di dalam kopi. Kandungan kafein bervariasi tergantung pada jenis makanan/minuman yang 

dikonsumsi. Penelitian yang dilakukan oleh Alstadhaug et al5 mendapatkan bahwa individu yang 

mengonsumsi 4 - 6 cangkir kopi setiap harinya kemudian terjadi withdrawal akan menyebabkan 

sakit kepala di hari pertama atau hari keduanya. Terdapat pendapat yang mengatakan bahwa 

kafein dapat meredakan tetapi juga memicu terjadinya migrain. Oleh karena itu penulis tertarik 

untuk mengetahui lebih dalam mengenai efek dari kafein terhadap kejadian nyeri kepala primer 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan ialah systematic literature review dengan metode meta-

sintesis. Pencarian literatur berdasarkan database PubMed, Science Direct dan Google Scholar. 

Hasil pencarian berada pada rentang 2014-2024 dengan menggunakan kata kunci “caffein” atau 

“kafein”, “coffee” atau “kopi”, “headache” atau “nyeri kepala”, “adolescent”, “teenager” atau 

“remaja”, dan “cephalgia” atau “sefalgia”. Penggunaan kata kunci dapat dikolaborasikan dengan 

penggunaan operator Boolean yaitu AND dan OR dilakukan untuk memperluas atau 

menspesifikkan proses pencarian. Setiap artikel penelitian yang diperoleh dimasukkan ke dalam 

alur diagram Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian mendapatkan sembilan literatur yang memenuhi kriteria inklusi dan kelayakan 

penelitian. Tabel 1, 2, dan 3 memperlihatkan karakteristik dan rangkuman keseluruhan artikel. 

 

BAHASAN 

Kafein dalam kopi dapat menjadi salah satu faktor pencetus migrain baik saat kafein sudah 

dikonsumsi maupun saat kafein sedang tidak dikonsumsi.16 Bektas et al9 mengemukakan pengaruh 

kafein yang terkandung dalam kopi terhadap kejadian nyeri kepala pada remaja menunjukkan 

hubungan bermakna. Kafein, yang merupakan stimulan, dapat memengaruhi sistem saraf pusat 

dan berpotensi memicu serangan nyeri kepala, terutama pada individu yang sensitif terhadapnya. 

Kafein dapat memiliki efek ganda; di satu sisi, dalam dosis rendah, kafein dapat membantu 

meredakan sakit kepala dengan meningkatkan efek analgesik dari obat pereda nyeri. Namun, di 

sisi lain, konsumsi kafein berlebihan atau ketergantungan pada kafein dapat menyebabkan efek 

withdrawal, di mana pengurangan konsumsi kafein dapat memicu nyeri kepala.9 

Eltyeb et al8 mengemukakan bahwa pada sekitar 64% yang mengonsumsi kopi 1-2 kali/hari 

dengan dosis kafein rerata 239.35 mg/hari didapatkan nyeri kepala sebanyak 39,4%. Hal ini hampir 
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serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Kharaba et al10 yang melaporkan bahwa pada 

responden yang mengonsumsi kafein rata-rata sebesar 294 mg didapatkan kejadian nyeri kepala 

sebanyak 37,47%. Penelitian lain juga memperlihatkan angka yang hampir sama. Maqsood et al13 

melaporkan bahwa pada sekitar 22,9% peserta mengonsumsi kopi 2-3 kali/hari dengan dosis 

kafein rerata 250 mg/hari didapatkan kejadian nyeri kepala primer sebanyak 75,5%. Demikian pula 

Yang et al14 mengemukakan pada responden yang mengonsumsi kopi 1 gelas/hari (54,7%) dengan 

dosis rerata konsumsi 203 mg/hari didapatkan kejadian nyeri kepala sebanyak 10,0%. 

Penelitian lain melaporkan angka konsumsi yang lebih tinggi yaitu Khan et al12 mendapatkan 

pola konsumsi kopi 3-5 kali/hari (47,7%) dengan dosis kafein rerata yang dikonsumsi sekitar 350 

mg/hari ditemukan kejadian nyeri kepala sebanyak 35,7%. Dibandingkan dengan penelitian 

lainnya yang ditelaah pada studi ini, didapat angka frekuensi kopi dan dosis yang lebih rendah 

menghasilkan angka frekuensi nyeri kepala yang lebih rendah pula. Hal ini menunjukkan bahwa 

dari penelitian yang ditelaah terdapat suatu formasi tertentu dari frekuensi konsumsi kopi dengan 

frekuensi terjadinya kepala primer dimana dosis yang lebih tinggi (>200 mg/hari) dapat 

meningkatkan frekuensi terjadinya nyeri kepala primer.    

Kafein bekerja sebagai antagonis adenosin, yang dapat memengaruhi sistem saraf pusat dan 

berkontribusi pada peningkatan frekuensi nyeri kepala.16 Pada dosis rendah, kafein dapat 

membantu meredakan sakit kepala, tetapi pada dosis yang lebih tinggi, atau dengan konsumsi 

yang tidak teratur, kafein dapat memicu atau memperburuk nyeri kepala. Penelitian menunjukkan 

bahwa konsumsi kafein berlebihan, lebih dari 400 mg per hari, dapat menyebabkan gejala seperti 

sakit kepala, kecemasan, dan gangguan tidur.17 

Hal ini terjadi ketika kafein berperan sebagai antagonis reseptor adenosin di otak. Saat kafein 

berikatan dengan reseptor adenosin, yang dipengaruhi oleh lokasi interaksi dan dosis kafein, 

biasanya akan menyebabkan vasokonstriksi. Kondisi ini menyebabkan otak kekurangan oksigen, 

sehingga tubuh mengimbanginya dengan melebarkan pembuluh darah. Namun, jika vasodilatasi 

berlangsung secara berlebihan, plasma dapat bocor ke area perivaskular. Hal ini memicu 

pelepasan neuropeptida seperti calcitonin gene-related peptide (CGRP), yang memengaruhi 

sistem trigeminovaskular dan merangsang reseptor serta jalur nosiseptor, sehingga memunculkan 

gejala seperti rasa nyeri.16 

Gejala putus kafein atau caffeine withdrawal symptoms, sering terjadi pada individu yang 

mengalami toleransi adaptif akibat konsumsi kafein jangka panjang. Kekurangan kafein dalam 

tubuh dapat memicu gejala seperti migrain atau jenis sakit kepala primer lainnya. Ketika kafein 

dikonsumsi secara rutin, zat ini akan terus berinteraksi dengan reseptor adenosin, menghalangi 

adenosin untuk berikatan dengan reseptornya. Sebagai respons, tubuh meningkatkan jumlah 

reseptor adenosin agar adenosin tetap dapat berikatan, sehingga dibutuhkan lebih banyak kafein 

untuk memperoleh efek yang sama seperti saat pertama kali dikonsumsi. Proses ini dikenal 

sebagai toleransi adaptif. Semakin sering seseorang mengonsumsi kafein, semakin banyak 

reseptor adenosin yang terbentuk. Ketika konsumsi kafein dihentikan, adenosin yang terikat 

meningkat, menyebabkan vasodilatasi berlebih yang dapat memicu rasa nyeri.18 

Remaja yang rutin mengonsumsi kafein berisiko mengalami ketergantungan, yang dapat 

memicu gejala putus kafein, seperti sakit kepala, ketika asupan kafeinnya berkurang. Meskipun 

gejala ini umumnya bersifat sementara, dampaknya bisa cukup mengganggu, terutama bagi 

remaja yang sedang berada dalam masa pertumbuhan dan perkembangan.19 Hal ini juga sejalan 

dengan penelitian Maqsood et al13 yang menemukan sebanyak 75,5% responden mengalami nyeri 

kepala jika berhenti minum kafein. 

Kafein sering ditambahkan ke dalam formula obat penghilang rasa sakit karena 

kemampuannya untuk meningkatkan efektivitas analgesik. Penelitian menunjukkan bahwa 

kombinasi kafein dengan obat seperti paracetamol (Panadol) atau aspirin dapat memberikan 

pengurangan rasa sakit yang lebih besar dibandingkan dengan penggunaan obat tersebut secara 

tunggal. Hal ini disebabkan oleh sinergi antara efek analgesik obat dan efek vasokonstriktor 

kafein. Hal ini sejalan dengan dengan survei yang dilakukan oleh Kharaba et al10 di kalangan 
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mahasiswa. Banyak mahasiswa yang melaporkan bahwa mereka merasa kombinasi kafein dan 

analgesik lebih efektif dalam meredakan nyeri kepala. Lebih dari setengah (56,3%) setuju bahwa 

kombinasi kafein dari kopi dan analgesik seperti Panadol lebih efektif dalam meredakan nyeri 

kepala dibandingkan dengan Panadol saja yang menunjukkan bahwa banyak orang merasakan 

manfaat dari kombinasi ini.10 

Kafein berfungsi dengan menghambat reseptor adenosin di otak. Adenosin ialah 

neurotransmiter yang dapat memicu pelebaran pembuluh darah (vasodilatasi) dan meningkatkan 

sensitivitas terhadap rasa sakit. Dengan menhambat reseptor tersebut, kafein dapat menyebabkan 

penyempitan pembuluh darah (vasokonstriksi), yang dapat mengurangi aliran darah ke area 

tertentu dan membantu meredakan rasa sakit.16 Potensi efek kafein pada nyeri kepala perlu 

diperhatikan sehingga penting bagi remaja untuk mengelola asupan kafeinnya, termasuk dari 

kopi. Upaya untuk meningkatkan kesadaran tentang efek samping kafein dan pentingnya pola 

hidup sehat dapat membantu mengurangi kejadian nyeri kepala di kalangan remaja.14 

 

SIMPULAN 

Terdapat hubungan antara konsumsi kafein dalam kopi dengan kejadian nyeri kepala primer 

pada remaja dimana pengaruh kafein dalam kopi terhadap nyeri kepala primer bergantung pada 

pola konsumsi. Frekuensi konsumsi kopi yang lebih tinggi (>2 kali/hari) dengan dosis tinggi 

(melebihi 200 mg/hari) lebih berisiko menimbulkan kejadian nyeri kepala primer dibanding 

frekuensi konsumsi kopi lebih jarang/sedikit (dosis rendah hingga sedang).  

Efektitas kafein dalam kopi untuk mengurangi nyeri kepala primer kurang efektif 

dibandingkan dengan mengonsumsi obat anti-nyeri. Kombinasi kafein dan obat anti-nyeri lebih 

efektif dibandingkan keduanya secara pemberian tunggal. 
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 Tabel 1. Ringkasan literatur yang ditelaah 
 

No Peneliti Tahun Lokasi Usia 

sampel 

Jumlah 

sampel 

Hasil luaran 

1 Hammond et al7 2018 Canada 12-24 

tahun 

2055 84,7% responden merupakan konsumen kopi. Prevalensi efek samping yang 

dilaporkan yakni nyeri kepala ditemukan sekitar 36,0%  

2 Eltyeb et al8 2023 Jazan, 

Saudi 

Arabia 

12-18 

tahun 

718 94% peserta mengonsumsi kopi, 57% jarang mengonsumsinya dan 6,6% 

mengonsumsi lebih dari 3 kali sehari. 

Nyeri kepala ialah salah satu dampak kesehatan yang paling umum 

dilaporkan, bersamaan dengan tidur tidak teratur dan mual dimana nyeri 

kepala sendiri terjadi pada 39,4% individu.  

3 Bektas et al9 2015 Ankara, 

Turki 

9-18 

tahun 

5.533 konsumsi kopi dan nyeri kepala menunjukkan bahwa migrainurs memiliki 

tingkat konsumsi kopi yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok 

lainnya. Rerata konsumsi kopi untuk migrainurs ialah 0,6 ± 0,84, sedangkan 

untuk kelompok TTH dan jenis sakit kepala lainnya, rerata konsumsi kopi 

lebih rendah (0,5 ± 0,79 dan 0,4 ± 0,73, masing-masing) 

4 Kharaba et al10 2022 United 

Arab 

Emirates 

(UAE) 

20-23 

tahun 

467 lebih dari 40% peserta melaporkan penggunaan kafein lebih dari 3 kali sehari 

pada usia 13–17 tahun. Sebanyak 37.47% mengalami gejala withdrawal 

nyeri kepala dan lebih dari separuh siswa (56,3%) setuju bahwa kombinasi 

kafein dan obat analgesik lebih banyak efektif meredakan sakit kepala. 

5 Dakhil et al11 2020 Riyadh, 

Arab 

Saudi 

14-20 

tahun 

1000 Konsumsi kopi menyumbang 19% sebagai faktor pemicu kejadian nyeri 

kepala primer 

6 Khan et al12 2019 Ibra, 

Sultanate 

of Oman. 

19-24 

tahun 

365 Studi ini menemukan bahwa nyeri kepala ialah salah satu efek samping 

kesehatan paling umum yang dilaporkan oleh para siswa, bersamaan dengan 

efek samping lain seperti masalah pencernaan dan tangan gemetar dimana 

nyeri kepala sendiri dialami oleh 35,7% responden. 

7 Maqsood et al13 2020 Lahore, 

Pakistan. 

18-25 

tahun 

670 Konsumsi kopi merupakan bentuk asupan kafein kedua yang paling umum 

di antara para peserta, yaitu sebesar 22,9%. 75,5% peserta merasa bahwa 

mereka akan mengalami sakit kepala jika tidak mengonsumsi kafein; hal ini 

menunjukkan tingginya insiden nyeri kepala yang berhubungan dengan 

penghentian kafein 
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8 Yang et al14 2014 Gwangju, 

Korea 

13-16 

tahun 

872 Kopi dapat memberikan manfaat dalam meredakan nyeri kepala bagi 

sebagian orang, tetapi konsumsi berlebihan atau perubahan mendadak dalam 

asupan kafein dapat menyebabkan atau memperburuk nyeri kepala 

9 Maheshwari et al15 2023 India 18-24 

tahun 

384 Siswa pengonsumsi kopi sebagian besar (57,29%) mengonsumsi 1 sendok 

makan kopi per hari. 

Prevalensi terdiagnosis TTH sedikit lebih tinggi pada konsumen kopi 

(13,06%) dibandingkan bukan konsumen (12%). 

Prevalensi probable TTH juga lebih tinggi pada konsumen kopi (40,2%) 

dibandingkan non-konsumen (36%). 

 
Tabel 2. Frekuensi konsumsi kopi dan frekuensi nyeri kepala 
 

No Peneliti Frekuensi konsumsi kopi Dosis rerata 

konsumsi kafein  

Frekuensi nyeri 

kepala 

1 Hammond et al7 1 kali/hari (84,7%) 125 mg/hari 11,5% 

2 Eltyeb et al8 2-3 kali/hari (64%) 239,35 mg/hari 39,4% 

3 Bektas et al9 1-2 kali/hari (45,8 %) 188 mg/hari 19,6% 

4 Kharaba et al10 >3 kali per hari (38,5%) 264 mg/hari  37,47% 

5 Dakhil et al11 1 kali/hari (19%) 125 mg/hari 9,25% 

6 Khan et al12 3-5 kali/hari (47,7%) 350 mg/hari 35,7% 

7 Maqsood et al13 2-3 kali/hari (22,9%) 250 mg/hari 75,5% 

8 Yang et al14 1-2 kali/hari (54,7%)  203 mg/hari 10,0% 

9 Maheshwari et al15 1 kali/hari (57,29%) 100 mg/hari 13,06% 

 
Tabel 3. Efektifitas kopi dalam mengurangi nyeri kepala 
 

Peneliti 

  

Konsumsi kopi untuk mengurangi 

nyeri kepala 

Efektifitas kopi dibandingkan dengan terapi 

farmakologis  

Iya Tidak Sama 

efektif 

Kurang 

efektif 

Lebih efektif Tidak efektif 

Maheshwari et al15 64,61% 6,51% 26,13% 48,74% 11,06 % 14,07% 

Kharaba et al10 30,20% 69,80% 
  

56,3% dikombinasikan 

dengan panadol 

43,7 dikombinasikan 

dengan panadol 


