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Abstract: High intraocular pressure (IOP) is one of the risk factors of glaucoma or worsening of
its prognosis. There are a lot of external factors that can affect IOP inter alia exercise, as well as
some food and drinks. One of the drinks that could affect IOP is coffee that contains caffeine. This
study was aimed to evaluate whether caffeine had an effect on IOP. This was a literature review
study using 4 data bases, as follows: Clinical Key, Pub-med, Google Scholar, and Science Direct.
The keywords were Caffeine OR Coffee OR Tea AND IOP OR Intraocular Pressure. Based on
inclusion and exclusion criteria, 10 literatures were selected. The results showed that some
literatures reported an increase in I0P after caffeine consumption, the others reported a decrease
in IOP, meanwhile some others did not find any change of IOP. In conclusion, the effect of caffeine
on IOP was acute. People who had high intensity of caffeine consumption had a more significant

increase in 10P after consuming caffeine.
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Abstrak: Peningkatan tekanan intraokular (TIO) merupakan salah satu faktor risiko untuk
terjadinya glaukoma atau memperburuk prognosis glaukoma. Terdapat banyak faktor eksternal
yang dapat memengaruhi T10, antara lain olahraga, minuman, dan makanan. Salah satu minuman
yang dapat memengaruhi TIO ialah kopi yang mengandung kafein. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui adanya pengaruh kafein pada tekanan intraokular. Jenis penelitian ialah literature
review. Pencarian data menggunakan empat database yaitu Clinical key, PubMed, Google scholar,
dan Science direct. Kata kunci yang digunakan yaitu Caffeine OR Coffee OR Tea AND IOP OR
Intraocular Pressure. Seleksi data berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi mendapatkan 10
literatur. Hasil kajian mendapatkan bahwa beberapa penelitian melaporkan adanya peningkatan
TIO setelah konsumsi kafein, penelitian lain melaporkan penurunan TIO, dan terdapat pula
penelitian yang tidak menemukan perubahan apapun. Simpulan penelitian ini ialah pengaruh
kafein pada T10O hanya berlangsung akut. Individu yang memiliki intensitas konsumsi kafein lebih
tinggi menunjukkan peningkatan TIO yang lebih nyata setelah mengonsumsi kafein.

Kata kunci: kafein, tekanan intraokular (T10)

PENDAHULUAN

Peningkatan tekanan intraocular (T10)
merupakan salah satu faktor risiko glau-
koma.! Glaukoma adalah penyakit mata
yang memengaruhi bagian saraf mata dan
merupakan penyebab kebutaan tersering di
dunia.? Peningkatan TIO sendiri dapat
terjadi karena sekresi cairan humor akueus
yang berlebih atau karena tersumbatnya
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sekresi cairan humor akueus.®>* Sampai saat
ini penyebab peningkatan tekanan intra-
okular masih belum jelas. Peningkatan
tekanan intraokular dapat menyebabkan
terjadinya glaukoma, yang dapat menye-
babkan terjepitnya serabut saraf, dan
berlanjut dengan kebutaan jika tidak
ditangani dengan tepat.’® Banyak aktivitas
sehari-hari yang berpotensi meningkatkan
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tekanan intraokular, salah satunya ialah
meminum minuman berkafein.® Pada era
sekarang semakin banyak orang mengon-
sumsi minuman berkafein dengan berbagai
alasan. Minuman berkafein yang paling
sering di konsumsi ialah pertama kopi, dan
kedua ialah teh. Seperti yang telah diketahui
bersama, budaya minum kopi dan teh di
dunia sudah sangat umum.’ Penelitian yang
membahas tentang pengaruh minuman
berkafein terhadap TIO jumlahnya belum
terlalu banyak, tetapi dari penelitian yang
ada terdapat dua pendapat yang berten-
tangan; beberapa penelitian menyatakan
bahwa peningkatan TIO yang disebabkan
oleh kafein itu sendiri tidak cukup berpe-
ngaruh untuk menjadikanya faktor risiko
glaukoma, tetapi penelitian lainnya menya-
takan hal yang berbeda yaitu peningkatan
TIO vyang disebabkan oleh minuman
berkafein cukup berpengaruh terutama pada
pasien glaukoma, dan efeknya paling nyata
60-90 menit setelah mengonsumsi minuman
tersebut.®’ Berdasarkan latar belakang ini
maka penulis tertarik untuk meneliti tentang
pengaruh kafein terhadap T10.%7

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan suatu litera-
ture review. Pencarian literatur dilakukan
dengan menggunakan mesin pencari khusus
artikel ilmiah seperti Pubmed, Clinical Key,
Science Direct, dan Google Scholar. Pen-

carian dilakukan dengan memasukan kata
kunci Caffeine OR Coffee OR Tea AND
IOP OR Intraocular Pressure dengan
berbagi variasi dan terjemahan. Artikel yang
ditemukan kemudian diskrining meng-
gunakan kriteria inklusi dan eksklusi dengan
membaca judul dan cuplikan abstrak dari
artikel tersebut. Artikel penelitian yang me-
menuhi syarat skrining selanjutnya dibaca
keseluruhanya untuk memastikan informa-
sinya dapat digunakan untuk menjawab
tujuan penelitian.

Pada penelitian ini didapatkan literatur
sebanyak 34 Google scholar, 426 Pubmed,
23 Science Direct yang sesuai dengan kata
kunci tersebut. Hasil pencarian yang sudah
didapatkan kemudian dilakukan skrining
berdasarkan judul yang sesuai dengan tema
literature review dan didapatkan 25 artikel.
Selanjutnya 25 jurnal tersebut diskrining
abstrak dan fulltext berdasarkan Kkriteria
inklusi dan eklusi dan didapatkan 10jurnal
yang dipergunakan dalam kajian ini.

HASIL PENELITIAN

Setelah melakukan seleksi literatur
didapatkan 10 artikel yang memenuhi
kriteria inklusi, terdiri dari 3 randomized
controlled trial, 3 cross-over study, dan 4
prospective study. Tabel 1 memperlihatkan
hasil kajian kesepuluh artikel yang diper-
oleh dari berbagai negara di dunia.

Tabel 1. Hasil kajian literatur yang digunakan dalam penelitia

Intervensi

Hasil

Peneliti, Tahun Lokasi N
Ebeigbe et al,2013%2  Benin 50
Azimah et al, 2015°  Kelatan, 91
Malaysia
Putri et al,2013%° uJs 74
Purwokerto
Indonesia
Chandra et al,2011"  Baltimore 5

Pemberian air sebanyak

Tidak ada perubah TIO

250 ml terhadap kelompok
A, dan pemeberian 250 ml
kopi yang mengandung 85
mg kafein pada kelompok
B.

Pada penelitian tidak dibe-
rikan intervensi melainkan
mengunakan dietary food
recall

Pemberian kafein seba-
nyak 80 mg terhadap ke-
lompok A, dan pemeberian
kafein sebanyak 4 mg pada
kelompok B.

Pemberian kafein dalam
bentuk obat tetes mata

yang bermakna pada
setiap periode waktu
pengukuran (p= >0,05)
pada grup kontrol.

Tidak ditemukan per-
ubahan pada TIO yang
bermakna dari hasil
penelitian (p=>0,05)
Ditemukan
peningkatan TIO yang
bermakna “pada menit
ke 60, dan 90.
(p=<0,05)

Tidak ditemukan
peningkatan pada TIO
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Avisar et al, 20022  Robin Medical 28
Center

Jiwani et al, 201218 Massachusetts 106

Fidelman et al, RSU Ahoda 100

20191

Pasquale et al,2012%°>  United States 120,179

Kang et al, 2008° United States 121,172

Ajayi et al, 20017 Benin 40

kafein 100 mg yang di
larutkan ke dalam air 10 ml
yang kemudian di bagi
menjadi 1 ml.

Pemberian minuman ber-
kafein yang mengandung
180 mg Kkafein pada
kelompok A dan pem-
berian  minuman decaf
yang hanya mengandung
3,8 mg kafein pada kelom-
pok B selama 10 hari
masing-masing.
Pemberian minuman seba-
nyak 237 ml pada kedua
kelompok dimana salah sa-
tunya mengandung kafein
dan satunya minuman
decaf.

Pemberian kopi Nescafe
sebanyak 0,7 ml/kg BB
pada kelompok A, 2,1 ml/
kg BB pada kelompok B,
3,5 ml/kg BB pada kelom-
pok C, dan pemeberian
600 ml air tanpa kafein
pada kelompok D.

Pada penelitian tidak dibe-
rikan intervensi melainkan
mengunakan dietary food
recall

Pada penelitian tidak dibe-
rikan intervensi melain-
kan mengunakan dietary
food recall

Kelompok A mengon-
sumsi 100 ml kopi biasa,
dan kelompok B mengon-
sumsi 100 ml kopi decaf.

sama sekali.

Ditemukan pening-
katan TIO yang cukup
bermakna pada menit
ke 60, dan 90 pada
kelompok A, dengan
nilai  p=0,013 dan
p=0,024

Tidak ditemukan pe-
ningkatan TIO yang
bermakna secara statis-
tik dari kedua kelom-
pok kontrol (p=>0,05)

Ditemukan pening-
katan TIO yang ber-
makna pada semua
kelompok  (p=<0,05)
kecuali kelompok kon-
trol dimana tidak dite-
mukan perubahan yang
bermakna. (p=>0,05)

Tidak ditemukan per-
ubahan vyang secara
statistik bermakna de-

ngan p=0,03 (nilai
perubahan  bermakna
(p=<0,05)

Tidak ditemukan pe-
ningkatan TIO yang
bermakna pada peserta
penelitian yang mende-
rita glaukoma sudut
terubuka tetapi dite-
mukan peningkatan
bermakna pada pende-
rita glaukoma sudut
terbuka tensi tinggi.

Tidak ditemukan per-
ubahan bermakna pada
penelitian (p=0,038 )

BAHASAN

Kafein diperkirakan dapat menyebab-
kan terjadinya penghambatan fosfodieste-
rase yang mengakibatkan tingginya tingkat
siklik adenosin monofosfat (CAMP) pada
badan siliaris dan produksi berlebih dari
humor akueus yang berperan dalam
peningkatan TIO. Konsumsi kafein juga
dapat menyebabkan penurunan sekresi
cairan dengan mengurangi tonus otot polos

dan penyempitan

pori-pori

trabekuler.

Kafein telah terbukti mengurangi aliran
darah ke makula, saraf optikus, dan koroid.®

Hasil kajian artikel yang dipakai dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa pengaruh
kafein pada TIO masih belum konklusif.
Perubahan TIO yang dilaporkan dalam
beberapa penelitian tidak bermakna seperti
pada penelitian oleh Azimah et al® yang
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menyatakan bahwa peningkatan TIO yang
dialami  setelah mengonsumsi  kafein
terutama pada menit ke 30, 60 dan 90 tidak
cukup bermakna. Para peserta penelitiannya
terdiri dari kelompok pasien dengan
glaukoma sudut terbuka dan glaukoma
sudut terututup, Hasil penelitian tersebut
selaras dengan penelitian Ebeigbe dan
Obahiagbon® yang mendapatkan penurunan
TIO pada peserta penelitian yang merupa-
kan orang-orang sehat yang mengonsumsi
kafein, namun penurunan tersebut tidak
bermakna secara statistik. Chandra et al'!
juga menyatakan bahwa tidak terdapat
perubahan TIO pada peserta penelitian yang
merupakan pasien glaukoma sudut terbuka
walapun peserta penelitian tidak mengon-
sumsi kafein secara langsung tetapi dalam
bentuk tetes mata. Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat kemungkinan peningkataan
TIO vyang dialami orang-orang Yyang
mengonsumsi kafein disebabkan unsur lain
dari minuman-minuman tersebut, tetapi
beum ada pembuktian. &1

Disisi lain, penelitian oleh Putri et al'°
melaporkan bahwa kafein dapat mening-
katkan TIO. Peserta penelitiannya terdiri
dari orang sehat yang tidak memiliki risiko
glaucoma. Hasil yang serupa juga didapat-
kan oleh Avisar et al*? yaitu kafein mampu
meningkatkan TIO peserta penelitian yang
terdiri dari kelompok pasien glaukoma
normotensif dan pasien dengan hipertensi
okular terutama pada menit 60 dan 90 atau
secara singkat. Hasil penelitian Fidelma dan
Sydney'* mendapatkan hal yang sejalan
pada peserta penelitiannya yang terdiri dari
kelompok orang sehat tanpa riwayat kelain-
an refraksi atau infeksi, riwayat operasi mata
dan memiliki TIO yang normal. Pening-
katan TIO didapatkan pada semua kelom-
pok penelitian kecuali pada kelompok kon-
trol yang merupakan satu-satunya kelompok
yang tidak mengonsumsi kafein.10:12.14

Tekanan intraokular (T10) dapat dipe-
ngaruhi oleh berbagai faktor, diantaranya
ialah kelainan refraksi, olahraga, dan juga
makanan dan minuman, namun masih ba-
nyak faktor-faktor yang belum sepenuhnya
dipertimbangkan oleh literatur yang dipakai
dalam penelitian ini. Selain itu, pengaruh

kafein terhadap TIO sendiri belum memiliki
hasil yang konklusif dan masih perlu
penelitian lebih lanjut.'8%°

SIMPULAN

Pengaruh kafein pada TIO haanya
berlansung akut dan individu yang memiliki
intensitas konsumsi kafein lebih tinggi
menunjukan peningkatan TIO yang lebih
nyata setelah mengonsumsi kafein.
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