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ABSTRACT 

 

 

THE EFFECT OF GIVING COFFEE ROBUSTA (Coffea canephora var. 

Robusta) WITH ROASTING DEGREES TOWARDS DECREASING  

BLOOD GLUCOSE LEVELS  

 

By 

 

Norman Fahryl 

 

 

Background: Coffee is the most widely consumed beverage in the world. Coffee 

contains many biochemical compounds, including chlorogenic acid (CGA). This 

component can affect blood glucose uptake. However, the compositions  in coffee 

can be adjusted by the roasting degrees. The roasting degrees will degrade 

chemical composition, including CGA. Therefore, it is necessary to investigation 

of roasting degrees on coffee for decreasing blood glucose levels. 

Objective: The aim of this study is to know the effect of roasting degrees on 

coffee for decreasing blood glucose levels. 

Method: This study used 20 people divided into 4 groups. One control group (K1) 

and another group were given coffee with different levels, namely light (K2), 

medium (K3), and dark (K4). Giving Robusta coffee is given twice at 2:00 and 

20:00. Then, the subject fasted for 10-12 hours. The next day a measurement of 

blood glucose (GDP) and blood participation test (GDTTGO) were carried out. 

This study uses an oral expenditure test standard, which is 75 grams. 

Results: Oneway ANOVA results on GDP results are not significant (p = 0.986). 

In GDTTO the results are also not significant (p = 0.601). 

Conclusions: There is no effect of roasting degrees on coffee for decreasing blood 

glucose levels. 

 

Keyword:  Cholorogenic acids, Coffee, Glucose, Roasting degrees 



 

 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

 

PENGARUH PEMBERIAN KOPI ROBUSTA (Coffea canephora 

var.Robusta) TERHADAP PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH 

 

Oleh 

 

Norman Fahryl 

 

 

 

Latar Belakang: Kopi merupakan minuman yang paling banyak dikonsumsi 

secara luas di dunia. Kopi mengandung banyak senyawa biokimia, salah satunya 

yaitu chlorogenic acids (CGA). CGA dapat mempengaruhi ambilan glukosa 

darah. Namun, kandungan senyawa di dalam kopi dapat dipengaruhi oleh tingkat 

sangrai. Tingkat sangrai akan mendegradasi senyawa kimia, termasuk CGA. Oleh 

karena itu, perlu diteliti pengaruh sangrai pada kopi.  

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh tingkat sangrai 

pada kopi terhadap penurunan glukosa darah.  

Metode: Penelitian ini menggunakan 20 orang yang dibagi menjadi 4 kelompok. 

Satu kelompok kontrol (K1) dan kelompok yang lain diberikan perlakuan 

minuman kopi dengan tingkat sangrai berbeda, yaitu light (K2), medium (K3), dan 

dark (K4). Pemberian kopi robusta diberikan sebanyak dua kali pada jam 14.00 

dan 20.00. Kemudian, subjek berpuasa selama 10-12 jam. Keesokan harinya 

dilakukan pengukuran kadar glukosa darah puasa (GDP) dan glukosa darah tes 

toleransi glukosa oral (GDTTGO). Penelitian ini menggunakan beban standar tes 

toleransi glukosa oral, yaitu 75 gram glukosa.  

Hasil: Hasil Oneway ANOVA pada GDP hasil tidak signifikan (p=0,986). Pada 

GDTTO juga hasil tidak signifikan (p=0,601).  

Simpulan: Tidak terdapat pengaruh tingkat sangrai pada kopi terhadap penurunan 

glukosa darah.  
 
 

Kata Kunci: Chlorogenic acids, Kopi, Glukosa, Tingkat Sangrai 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kopi merupakan minuman yang paling banyak dikonsumsi secara luas di 

dunia. Menurut jurnal lain, kopi juga merupakan faktor diet yang penting, 

karena merupakan salah satu minuman nonalkohol yang banyak 

dikonsumsi di dunia saat ini (O’Keefe et al., 2013; Miranda et al., 2017).  

Data Kementrian Perindustrian mengatakan bahwa Indonesia merupakan 

negara produsen kopi terbesar keempat di dunia dengan produksi rata-rata 

sebesar 639 ribu ton per tahun atau sekitar 8% dari produksi kopi dunia. 

Komposisi produksi kopi Indonesia adalah 72,84% kopi jenis robusta dan 

27,16% kopi jenis arabika. Berdasarkan data dari Indonesia Coffee 

Festival (ICF), dari kedua jenis kopi tersebut, Indonesia memproduksi dari 

1,3 juta hektar kebun rakyat yang tersebar di Aceh, Sumatera Utara, 

Lampung, Jawa Barat, Jawa Tengah, Bali, Nusa Tenggara Timur, 

Sulawesi Selatan, dan Papua (Khakim, 2015).  

Selain menjadi penghasil kopi, penikmat kopi di Indonesia juga tinggi. 

Pada tahun 2016, Indonesia memiliki rata-rata konsumsi kopi sekitar 0,98 

kg per kapita dalam 10 tahun terakhir (International Coffee Organization, 

2016).  
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Kopi dapat dinikmati oleh berbagai kalangan usia. Peminumnya paling 

banyak berusia antara 25-39 tahun. Akibat pengaruh gaya hidup serta 

marakya kedai atau restoran yang menyajikan kopi menjadi berbagai 

minuman membuat persentase di kalangan usia remaja dan dewasa muda 

sebagai peminum kopi terus meningkat. Pada tahun 2011, 40% dari 

kisaran usia 18-24 tahun mengonsumsi kopi setiap hari. Data tersebut 

menunjukkan peningkatan dari tahun sebelumnya yakni 31% (National 

Coffee Association, 2011). 

Konsumsi kopi yang memiliki banyak peminat ini membuat kopi menarik 

untuk diteliti lebih lanjut. Sebagian masyarakat mengonsumsi kopi sebagai 

minuman sehari-hari, sedangkan sebagian yang lain tidak mengonsumi 

kopi karena khawatir akan efek samping yang ditimbulkan. Beberapa 

penelitian sebelumnya mengungkapkan bahwa kopi menimbulkan efek 

samping terhadap kesehatan, seperti peningkatan tekananan darah, 

gangguan tidur, serta migraine (Papakonstantinou et al., 2016). Namun, 

konsumsi kopi juga memiliki dampak yang baik bagi kesehatan. Studi 

epidemiologi mengungkapkan bahwa konsumsi kopi berhubungan dengan 

dampak baik , seperti menurunukan risiko Diabetes Mellitus (DM) tipe 2, 

kanker hepatoseluler, kanker endometrium, kanker kolorektal, dan kanker 

payudara (Ludwid et al., 2015).  

Kadar glukosa darah dipengaruhi oleh beberapa hormon-hormon seperti 

insulin, glukagon, dan kortisol (Sherwood, 2014). Selain itu, masukan 

glukosa ke dalam sel serta metabolismenya juga dapaat mempengaruhi 

kadar glukosa di dalam darah (Murray, 2009). 
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Aktivitas antioksidan di dalam kopi memiliki efek terhadap kesehatan, 

termasuk efek terhadap glukosa darah. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan adanya perbedaan rata-rata antara kadar glukosa darah pada 

pemium kopi lebih rendah dibandingkan dengan kadar glukosa darah yang 

tidak minum kopi. Baik  kopi yang berkafein, maupun kopi yang  tidak 

berkafein keduanya memiliki hubungan dengan penurunan glukosa darah 

terhadap kontrol (Ding, Bhupathiraju, Chen et al, 2014). Hal ini 

menunjukkan bahwa ktafein bukan senyawa yang berperan potensial 

terhadap kadar glukosa darah. 

Aktivitas oksidan di dalam kopi termasuk di dalamnya adalah kafein dan 

asam klorogenik (CGA). CGA merupakan salah satu senyawa phenol yang 

terdapat di dalam kopi. CGA telah terbukti dapat menurunkan kadar 

glukosa darah pada penelitian ekspertimental hewan coba (van Dam, 

2008). Senyawa tersebut melalui mekanisme yang bermacam-macam, 

dapat mempengaruhi pola pengambilan glukosa di saluran cerna 

(Johnston, Clifford and Morgan, 2003). Pengambilan glukosa oleh sel 

akan mempengaruhi kadar glukosa darah. Maka dari itu, penelitian ini 

lebih memfokuskan kepada kadar CGA pada kopi. 

Namun, kandungan di dalam kopi dapat berbeda-beda, seperti jenis kopi 

yang digunakan. Penelitian sebelumnya mengatakan bahwa aktivitas 

antioksidan, termasuk kafein, tertinggi pada kopi Robusta (Alessandra, 

Caldeira, Gentil et al., 2014). 
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Selain jenis kopi, proses sangrai (roasting) juga mempengaruhi kadar 

senyawa-senyawa yang ada di dalam kopi. Proses sangrai memegang 

peranan penting dalam kualitas penyeduhan kopi. Proses sangrai yang 

berbeda akan menghasilkan aroma dan rasa yang berbeda (Moon, Yoo, 

Shibamoto, 2009). Proses sangrai juga mengakibatkan senyawa CGA 

mengalami degradasi. Semakin lama intensitas proses sangrai, maka 

semakin berkurang senyawa tersebut (Alessandra, Caldeira, Gentil et al., 

2014). Hal ini menunjukkan bahwa proses sangrai yang berbeda memiliki 

komponen yang berbeda juga.  

Penelitian sebelumya menunjukkan pemberian kopi yang tidak disangrai 

dicampur dengan kopi yang disangrai memiliki efek terhadap penurunan 

kadar glukosa darah puasa (GDP) dan meningkatkan sensitivitas inuslin. 

Penurunan kadar GDP berhubungan dengan peningkatan konsentrasi 

hormon glucagon like peptide-1 (GLP-1) (Sarria, Martinez-Lopez, Mateos 

et al, 2016). Hasil yang berlawanan didapatkan bahwa perbedaan proses 

sangrai pada kopi tidak memiliki pengaruh terhadap penurunan kadar 

glukosa darah, tetapi dapat meningkatkan konsenstrasi insulin (Rakvaag & 

Dragsted, 2015). 

Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut bagaimana 

pengaruh tingkat sangrai pada kopi robusta terhadap penurunan kadar 

glukosa darah dan berapa besar penurunannya. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, terdapat rumusan masalah dari 

penelitian ini: 

1) Apakah terdapat pengaruh tingkat sangrai pada kopi robusta terhadap 

penurunan kadar glukosa darah? 

1.3 Tujuan Penilitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh tingkat sangrai pada kopi robusta terhadap 

penurunan kadar glukosa darah. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengetahui adakah perbedaan kadar glukosa darah puasa 

(GDP) antar kelompok tingkat sangrai light, medium, maupun 

dark.terhadap kontrol. 

2) Mengetahui adakah perbedaan kadar glukosa darah tes toleransi 

glukosa oral (GDTTGO) antar kelompok tingkat sangrai light, 

medium, maupun dark terhadap kontrol. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini merupakan pengaplikasian teori yang sudah 

didapatkan peneliti selama pendidikan formal maupun informal. 
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1.4.2 Bagi Peneliti Lain 

Dapat memberikan referensi untuk penelitian selanjutnya terkait 

konsumsi kopi terhadap kesehatan. 

1.4.3 Bagi Ilmu Kedokteran 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberi pengetahuan 

bagi fakultas kedokteran terutama dalam bidang ilmu gizi berkaitan 

dengan konsumsi kopi terhadap kesehatan. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kopi 

2.1.1 Definisi 

Kopi mulai dikenal sejak abad ke-10 dan diperkirakan pertama kali 

ditemukan di Ethiopia. Pada abad ke-15 kaum Sufi di Yaman 

sudah mulai mengetahui cara memanfaatkan tanaman kopi sebagai 

minuman. Pada abad ke-16, perkembangan kopi sudah menyebar 

ke Timur Tengah, India Selatan, Persia, Turki, dan Afrika Utara. 

Kemudia semakin meluas ke Itali, sebagian negara Eropa Lain, 

Indonesia, dan Amerika (Nieber, 2017). Hingga saat ini kopi 

dikenal sebagai salah satu minuman yang akan disajikan saat kita 

bertamu. 

Kopi adalah sebuah minuman yang banyak dikonsumsi di seluruh 

dunia (Miranda et al., 2017). Kopi terbuat dari biji buah kopi yang 

tumbuh di daerah subtropis yang dilewati garis ekuator, termasuk 

Afrika, Semenanjung Arab, Pulau Karibia, Indonesia, dan Amerika 

Latin (Ricketts, Boukschoten, Kreeft et al, 2007) 

Data Kementrian Perindustrian mengatakan bahwa Indonesia 

merupakan negara produsen kopi terbesar keempat di dunia dengan 

produksi rata-rata sebesar 639 ribu ton per tahun atau sekitar 8% 
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dari produksi kopi dunia. Komposisi produksi kopi Indonesia 

adalah 72,84% kopi jenis robusta dan 27,16% kopi jenis arabika. 

Berdasarkan data dari Indonesia Coffee Festival (ICF), dari kedua 

jenis kopi tersebut, Indonesia memproduksi dari 1,3 juta hektar 

kebun rakyat yang tersebar di Aceh, Sumatera Utara, Lampung, 

Jawa Barat, Jawa Tengah, Bali, Nusa Tenggara Timur, Sulawesi 

Selatan, dan Papua (Khakim, 2015).  

Nama generik Coffea mencakup sekitar tujuh puluh spesies. Skala 

kecilnya ada C. liberica, C. racemosa dan C. dewevrei dan spesies 

lain terdapat di negara-negara Afrika, tetapi minuman yang 

dihasilkan umumnya berkualitas rendah dan sebagian besar biji 

kopi dijual secara lokal daripada diekspor. Dua spesies memiliki 

kepentingan ekonomi, yaitu Coffea arabica, umumnya dikenal 

sebagai kopi Arabika, yang menyumbang ~ 60% dariproduksi 

dunia, dengan sisa ~ 40% berasal dari Coffea canephora var. 

Robusta, yang digunakan untuk memproduksi kopi Robusta. 

Perbedaan antara dua spesies ini termasuk iklim tumbuh ideal, 

aspek fisik, komposisi kimia, dan karakteristik minuman. Secara 

umum, kopi Arabika dihargai karena kualitas dan aroma yang lebih 

baik, sedangkan kopi Robusta memiliki rasa yang lebih agresif dan 

mengandung lebih tinggi jumlah padatan terlarut, antioksidan dan 

kafein (Ludwid, Clifford, Lean et al., 2015), 
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Kopi Arabika tumbuh pada ketinggian (3000-6500 kaki) biasanya 

di Amerika dan Afrika bagian timur, dan menghasilkan biji kopi 

dengan rasa yang halus dan elegan dengan sedikit kafein. Kopi 

Robusta tumbuh pada ketinggian yang lebih rendah, kebanyakan di 

Afrika bagian barat dan Asia, dan menghasilkan biji kopi dengan 

rasa yang lebih kuat (Grioni, Agnoli, Sieri et al., 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 Gambar 1 Coffea robusta dan Coffea Arabica (Grioni, Agnoli, Sieri 

et al., 2015) 
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Kopi sudah banyak diketahui akan efek sampingnya seperti 

meningkatkan tekanan darah, gangguan tidur, serta migraine 

(Papakonstantinou et al., 2016). Namun, beberapa penelitian 

mengungkapkan bahwa mengonsumsi kopi dapat menurunkan 

insidens dari berbagai macam penyakit diantaranya diabetes 

mellitus tipe 2 (Swastika, 2012; Subeki dan Muhartono, 2015), 

kanker (Ludwid, Clifford, Lean et al., 2015), serta menurunkan 

kadar asam urat (Lelyana, 2008).  

2.1.2 Kandungan Kopi 

2.1.2.1 Kafein  

Kafein merupakan salah satu komponen yang terkandung 

dalam kopi. Selain pada kopi, kafein juga terdapat pada teh, 

soft drinks, cokelat, dan minuman energi (Shi, Xue, Liang 

et al., 2016). 

Kafein atau struktur kimianya 1,3,7 trimethylxanthine 

adalah suatu senyawa alkaloid putih. Selain itu juga, kafiein 

memiliki rumus senyawa kimia C8H10N4O2 . Kafein 

memiliki struktur kimia yang mirip dengan 3 senyawa 

alkaloid, yaitu xanthine, theophylline, dan theobromine 

(Lelyana, 2008) 
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Kafein diabsorbsi di dalam lambung dan usus halus dalam 

waktu 45 menit setelah konsumsi secara oral. Kafein 

bersifat hidrofobik yang dapat memudahkannya melalui 

semua membran plasma dalam waktu 15-20 menit pasca 

konsumsi secara oral. Kafein dimetabolisme di hati oleh 

system enzim oksase sitokrom P450. Waktu paruh pada 

kafein dapat bervariasi antar individu, hal ini bergantung 

pada faktor-faktor individu itu sendiri, seperti usia, fungsi 

hati, dll. Pada usia dewasa yang sehat, kafein memiliki 

waktu paruh kurang lebih 3-4 jam (Nieber, 2017).  

Pada jurnal nutrisi mengatakan kopi secara cepat akan 

diabsorbsi di dalam lambung dan usus halus dan akan 

didistribusikan ke dalam jaringan, termasuk juga otak, 

dalam waktu 60 menit setelah konsumsi per oral dan 

Gambar 2. Struktur Kimia Kafein 
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dengan waktu paruh 5 jam (Ludwid, Clifford, Lean et al., 

2015). Selain itu, kafein juga dapat melewati sawar darah 

otak yang dapat memungkinkan terjadi perubahan fisiologis 

tubuh akibat mengonsumsi kafein (International Food 

Information Council, 2007).  

Pada keterangan (gambar 3) kadar kafein pada kopi robusta 

lebih tinggi dibandingkan pada kopi arabika. Selain dari 

jenis kopi, kadar kafein juga dipengaruhi oleh tingkat 

roasting dan juga cara penyajian (Nieber, 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Kadar Kafein Kopi Robusta dan Kopi Arabika (Alessandra et al., 2014) 
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Penelitian sebelumnya mengatakan bahwa bahwa aktivitas 

antioksidan, termasuk kafein, tertinggi pada kopi Robusta 

dan pada light roasting (Alessandra, Caldeira, Gentil et al., 

2014).  

Berdasarkan keterangan gambar 3, kopi Robusta memiliki 

kadar kafein yang lebih tinggi dibandingkan dengan kadar 

kafein pada kopi Arabika. Perbedaan kadar ini 

menunjukkan perbedaan efek terhadap fisiologis tubuh. 

Penelitian lain mengatakan bahwa konsumsi seduhan kopi 

robusta dan kopi arabika dapat meningkatkan tekanan darah 

pada wanita dewasa, dengan persentase peningkatan 

tekanan darah setelah mengonsumsi seduhan kopi robusta 

lebih tinggi daripada seduhan kopi arabika. Hal ini 

menunjukkan bahwa perbedaan kadar senyawa pada kopi 

dapat menimbulkan efek yang berbeda juga. Selain itu juga, 

jumlah kafein yang terkandung di dalam kopi bergantung 

dengan metode penyajian yang digunakan. Jumlahnya 

berkisar antara 65-120 mg dalam satu cangkir kopi (Dewi, 

Djusena, dan Hidayat, 2012).  

Konsumsi kafein dapat meningkatkan metabolisme tubuh, 

pengeluaran energi, oksidasi lipid, dan lipolisis. Hal ini 

dapat memungkinkan untuk  mencegah berat badan yang 

berlebih. Selain manfaat, kafein juga memiliki aspek 

negatif yang harus diperhatikan. Kafein sebagai antagonis 
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reseptor adenosin dapat berdampak langsung menurunkan 

kerja adenosin dan menyebabkan peningkatan aktivitas 

sistem saraf pusat. Aktivasi sistem saraf pusat ini akan 

membuat tubuh tetap terjaga, meningkatkan kewaspadaan, 

serta gelisah. 

 

 

 

 

 

 

 

Selain itu juga terdapat beberapa gangguan di jantung 

seperti peningkatan tekanan darah dan denyut nadi. Efek 

tersebut lebih tinggi pada orang yang tidak terbiasa minum 

kopi (Dewi, Djusena, dan Hidayat, 2012). Kafein juga 

berhubugan dengan kecemasan, seperti takikardi, palpitasi, 

insomnia, gugup, dan tremor, dan bahkan juga dapat 

menyebabkan kurang tidur. Namun variasi individu dan 

dosis juga mempengaruhi efek dari kafein ini.  

Tabel 1 Kadar kafein pada kopi yang sering dikonsumsi (Belitz et al., 2009) 

Penyajian Kopi Konten Kafein 

Drip method 135 mg per 240 mL 

Percolate 160 mg per 280 mL 

Instant 95-120 mg per 240 mL 

Espresso 30-50 mg per 30 mL 

Flavored 25-100 mg per 240 mL 

Brewed decaffeinated 5-7 mg per 240 mL 

Instant decaffeinated 3-4 mg per 240 mL 
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Pada peminum kopi efek kafein dapat ditoleransi, terkhusus 

antagonis reseptor adenosin dan kurang tidur (Ludwid, 

Clifford, Lean et al., 2015).  

Pada penelitian lain menyebutkan bahwa kafein dapat 

meningkatkan glukosa darah dan menurunkan sensitifitas 

insulin (Swastika, 2012). Hal ini disebabkan oleh pelepasan 

katekolamin yang bekerja meningkatkan glikogenolisis di 

hepar dan otot rangka. Kafein pada jangka pendek dapat 

menurunkan sensitivitas insulin dan meningkatkan kadar 

kortisol sehingga glukosa di dalam darah meningkat (van 

Dam, Pasman dan Verhoef, 2004).  

2.1.2.2 Asam Klorogenik 

Chlorogenic acid (CGA) atau asam klorogenik merupakan 

golongan dari ester yang dibentuk antara trans cinnamic 

acids dan quinic acid dan merupakan senyawa phenolic 

utama di dalam kopi (5-12g/100 mg) yang banyak 

ditemukan di tanaman lain yang didapatkan dari buah dan 

daun. Senyawa ini telah dikenal sejak lama sebagai 

antioksidan. Senyawa ini mampu memperlambat 

pengeluaran glukosa ke aliran darah setelah makan.dan 

lebih banyak terdapat dalam kopi robusta daripada kopi 

arabika (Lelyana, 2008). 
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Sama seperti kadar kafein, kadar asam klorogenik juga 

berbeda-beda tergantung jenis, tingkat roasting, dan cara 

penyajian. Faktor genetik, fisiologi dan faktor lingkungan 

saat proses mempengaruhi komposisi kimia kandungan biji 

kopi. Artinya, aktivitas antioksidan akan meningkat dengan 

adanya pemanggangan biji kopi selama 10 menit (medium 

roasted coffee) sehingga akan memproduksi kopi dengan 

optimal oxygen scarvenging dan chain breaking activities 

secara in vitro. Pada keterangan (gambar 5), kadar asam 

klorogenik semakin lama tingkat sangrai makan semakin 

sedikit kadar asam klorogenik baik di kopi robusta maupun 

kopi arabika. 

 

 

 

Gambar 4 Struktur Kimia Asam Klorogenik 
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Dalam suatu studi dikatakan 200 ml cangkir kopi robusta 

mengandung 70 -350 mg, sedang kopi Arabika 

mengandung sekitar 70 - 200 mg chlorogenic acid.  Pada 

penelitian lain juga menyebutkan bahwa pada satu cangkir 

robusta sebanyak 10 gram mengandung 100 mg kafein dan 

200 mg CGA (Clifford, 1999). Efek benefit terhadap 

konsentrasi glukosa post-prandial telah diteliti setelah 

mengonsumsi kopi yang mengandung 410-455 mg CGA 

(Thom, 2007).  

Gambar 5 Kadar Asam Klorogenik kopi Robusta dan kopi Arabika 

(Alessandra, Caldeira, Gentil  et al, 2014) 
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Maka dari itu, kemungkinan kopi yang memiliki efek 

terhadap glukosa darah post-prandial sekitar 20 gram.  

Cholorogenic acid (CGA) telah terbukti secara in vitro  

pada organ hepar hewan coba mampu menghambat 

hidrolisis enzim glucose-6-phosphate secara irreversible. 

Mekanisme ini menyebabkan berkurangnya glikogenolisis 

di hepar serta mengurangi absorpsi glukosa baru. Pada studi 

in vivo hewan coba telah ditunjukkan bahwa CGA akan 

mengurangi puncak hiperglikemi dengan adanya glukagon. 

Studi tersebut juga menunjukkan kadar glukosa darah 

menurun dan glikogen meningkat (Welkriana, Halimah dan 

Putra, 2017). CGA memiliki waktu paruh (t ½ ) 231,64 

menit atau sekitar 4 jam (Ren, Jiang, dan Li, 2007) 

Asam klorogenik memiliki efek antagonis terhadap transfer 

glukosa (Johnston, Clifford and Morgan, 2003). 

Konsentrasi glukosa dalam plasma akan menurun oleh 

adanya asam klorogenik yang berkombinasi dengan 

antioksidan lain (Wu, Willet, Hankinson et al., 2005). 
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1.1.3 Proses Sangrai 

Kopi memiliki banyak komponen fenolik, terutama asam 

klorogenat dan produk turunannya (caffeic, furulic, and coumaric 

acids). Salah satu bentuk isomer dari asam klorogenat, yaitu 5-

caffeoylquinic acid (5-CQA) (Xu, Hu, dan Liu, 2012). 

Komponen asam klorogenat dapat bervariasi tergantung dari jenis 

kopi, cara penyeduhan, dan derajat sangrai. Derajat sangrai pada 

kopi ditentukan oleh waktu dan temperatur, dan secara kualitas 

dapat dibedakan dari warna. Berdasarkan klasifikasinya (gambar 

6), dapat dibagi menjadi sangrai light, medium, atau dark 

(Somporn, Kamtuo, Theerakulpisut, dan Siriamornpun, 2011).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6 Perbedaan tingkat sangrai berdasarkan kualitas 

(Somporn, Kamtuo, Theerakulpisut, dan 

Siriamornpun, 2011) 
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Proses sangrai memegang peranan penting dalam kualitas 

penyeduhan kopi. Proses sangrai yang berbeda akan menghasilkan 

aroma dan rasa yang berbeda (Moon, Yoo, Shibamoto, 2009). 

Proses sangrai dapat menyebabkan perubahan kadar kimiawi dan 

aktivitas biologi di dalam kopi. Proses sangrai mengakibatkan 

senyawa CGA mengalami degradasi. Semakin lama intensitas 

proses sangrai, maka semakin mengurang pula senyawa tersebut 

(Alessandra et al., 2014). Komponen fenolik dapat hilang akibat 

proses sangrai, tetapi komponen antioksidan lain terbentuk karena 

adanya Maillard reaction (Wang, Qian, dan Yao, 2011). 

Komponen bioaktif yang terbentuk dari porses sangrai, yaitu 

chlorogenic acid lactones (CGL). CGL akan mencapai kadar 

tertinggi pada proses sangrai light to medium (Farah, de Paulis, 

Trugo, 2005). 

Beberapa penelitian telah menyebutkan bahwa terdapat hubungan 

antara perbedaan proses sangrai dan variasi komponen kimiawi 

yang terbentuk dan/atau yang hilang (Vignoli, Viegas, Bassoli, dan 

Benassi, 2013). Hal ini lah yang mendorong peneliti untuk 

menggunakan variabel proses sangrai untuk mengetahui apakah 

terdapat perbedaan pengaruh terhadap penurunan glukosa darah. 
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2.2 Glukosa 

2.2.1 Definisi 

Glukosa adalah karbohidrat yang sangat penting dalam biokimia 

karena hampir semua karbohidrat dalam makanan akan dikonversi 

menjadi glukosa untuk di metabolisme selanjutnya (Murray, 2014). 

2.2.2 Metabolisme Glukosa 

Metabolisme merupakan rangkaian reaksi kimia yang terjadi dalam 

tubuh manusia. Reaksi tersebut terdiri dari penguraian, sintesis, 

dan transformasi. Metabolisme berperan dalam keseimbangan 

tubuh terutama tenaga yang akan digunakan dalam aktivitas sehari-

hari. Sumber buku menyebutkan tiga makromolekul yang menjadi 

komponen utama dalam setiap asupan, yaitu protein, lemak, dan 

karbohidrat. Selama proses pencernaan, makromolekul tersebut 

terurai menjadi molekul-molekul yang lebih kecil dan dapat 

diserap. 

Karbohidrat merupakan salah satu makromolekul yang penting. 

Karbohidrat terdapat dalam berbagai bentuk, termasuk gula yang 

paling sederhana yaitu monosakarida. Monosakarida akan dicerna 

dan diabsorbsi, terutama dalam duodenum dan jejenum proksimal. 

Sesudah diabsorbsi, kadar glukosa darah akan meningkat untuk 

sementara waktu (Sherwood, 2014).  

Konsentrasi glukosa plasma merupakan glukosa fungsional yang 

masuk ke dalam sirkulasi. Sirkulasi glukosa didapatkan dari tiga 
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sumber, yaitu absorpsi intestinal saat makan, glikogenolisis, dan 

glukoneogenesis. Glikogenolisis dan gluconeogenesis dikontrol 

oleh hormon glukagon, hormon yang dihasilkan oleh sel alfa 

pancreas. Selama periode puasa 8-12 jam pertama, glikogenolisis 

merupakan mekanisme utama penghasil glukosa. Semakin lama 

berpuasa, maka glukosa akan dihasilkan melalui proses 

glukoneogenesis yang dilepaskan dari hati. Ada beberapa hormon 

yang berperan dalam regulasi glukosa di dalam tubuh. Hormon 

tersebut adalah insulin dan amylin dari sel beta pankreas; glukagon 

dari sel alfa pankreas; Glukagon Like Peptide (GLP-1) dan 

glucose-dependent insulinotropic peptide (GIP) dari sel L usus 

halus (Aronoff, Berkowitz and Shreiner, 2004)  

Karbohidrat akan diserap pada usus halus yang diinisiasi oleh 

hepatosit. Pada individu yang sehat, hati merupakan organ utama 

tempat penggunaan glukosa selama periode post-prandial, 

meskipun kontribusi hati terhadap konsumsi relative glukosa 

terhadap jaringan perifer telah ditemukan dalam studi yang 

berbeda, dari sepertiga hingga 50-60% dari glukosa yang masuk ke 

dalam tubuh (Adeva-andany, Noemi and Fern, 2016). Ambilan 

glukosa di perifer termasuk otot skelet dan jaringan sensitif non-

inuslin (terutama otak) menyumbang sisa total pembuangan 

glukosa setelah makan. Glukosa akan masuk ke dalam hepatosit 

dan berubah menjadi glucose-6-phosphate. Glukosa 6-fosfat dapat 

mengikuti sejumlah jalur metabolisme, termasuk sintesis glikogen, 
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jalur hexosamine, jalur pentose fosfat dan rute oksidatif. Glukosa 

yang berlebih akan digunakan untuk mensintesis asam lemak di 

hati. Selain pemakaian glukosa, hati juga dapat melepaskan 

glukosa ke sirkulasi sistemik, baik dari glikogen yang disimpan 

sebelumnya (glikogenolisis) dan gliserol (glukoneogenesis). 

Glukosa akan mengalami konversi menjadi adenosine trifosfat 

(ATP) melalui reaksi anabolik. ATP ini lah yang akan dibutuhkan 

sel-sel di dalam tubuh manusia sebagai energi dengan bantuan 

hormon insulin. Jika energi tersebut tidak digunakan, glukosa di 

dalam darah akan berlebih (hiperglikemia). Glukosa yang berlebih 

ini akan disimpan di hati dan otot sebagai glikogen dengan bantuan 

hormon glukagon.  

Pada keadaan tertentu, seperti usia lanjut, herediter, dan lain-lain, 

mengalami penurunan kemampuan termasuk reaksi metabolisme 

yang menjadi lebih lambat. Metabolisme yang lambat juga 

mempengaruhi dalam pengonversian glukosa menjadi energi dalam 

bentuk ATP. Jika pengonversian glukosa menjadi lambat, maka 

akan terjadi penumpukan glukosa di dalam darah yang membuat 

osmolaritas darah meningkat. Kelainan yang sangat berhubungan 

erat dengan kondisi tersebut adalah diabetes mellitus, dimana salah 

satu gambaran yang menonjol adalah hiperglikemia (Sherwood, 

2014). 
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Keluhan klasik pada penyandang diabetes mellitus (DM), yaitu 

poliuria, polifagia, dan penurunan berat badan yang tidak dapat 

dijelaskan penyebabnya. Ada beberapa kriteria untuk dapat 

mendiagnosis DM, yaitu salah satunya dengan menggunakan Tes 

Toleransi Glukosa Oral (TTGO). Pasien berpuasa selama 8 jam 

sebelum pemeriksaan kemudian akan dilakukan pemeriksaan kadar 

glukosa darah puasa (GDP). Selanjutnya, pasien dengan cara 

diberikan beban glukosa 75 gram yang dilarutkan dalam 250 mL 

air dan diminum dalam waktu 5 menit. Pasien diminta kembali 

berpuasa selama  2 jam dan setelahnya pasien diperiksa kembali 

glukosa darah tes toleransi glukosa oral (GDTTGO)  (Perkeni, 

2015). 

 

2.3 Aktivitas Antioksidan di Dalam Kopi Terhadap Kadar Glukosa 

 Darah 

Kafein merupakan zat psikoaktif yang sering dikonsumsi di dunia. Kafein 

terdapat dalam berbagai makanan dan minuman, termasuk kopi, teh, soft 

drinks, cokelat, dan lain-lain. Kafein dapat membantu metabolisme gula di 

dalam tubuh dan dapat mengurangi risiko terserang penyakit diabetes. 

Pada penelitian tersebut disebutkan juga bahwa pria yang minum 6 cangkir 

atau lebih kopi dalam sehari berisiko lebih rendah untuk terkena diabetes 

dibandingkan yang bukan peminum kopi. Penelitian ini juga menyebutkan 

bahwa terdapat perbedaan rata-rata antara peminum kopi rutin dengan 
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bukan peminum kopi. Kadar glukosa darah pada peminum kopi lebih 

rendah terhadap kontrol (Ding, Bhupathiraju, Chen et al, 2014). 

Berdasarkan hasil jurnal penelitian, hasil GDP sebelum dan sesudah 

minum kopi mengalami penurunan. Penelitian ini menggunakan 30 sampel 

dengan random sampling dilakukan dengan cara memberikan kopi yang 

sebelumnya berpuasa selama 8 jam. Setelah 2 jam pasca pemberian kopi, 

dilakukan pemeriksaan pada glukosa darah melalui darah kapiler. Hasil 

yang didapatkan adalah adanya penurunan kadar glukosa darah antara 

sebelum dan sesudah mengonsumsi kopi. Data yang didapat rerata kadar 

glukosa darah sebelum diberi kopi sebesar 94,10 mg/dL dan setelah diberi 

kopi sebesar 86,96 mg/dL (Purwaningsih, 2017).  

Hal tersebut dikatakan bahwa terjadinya penurunan kadar glukosa darah 

sesudah mengonsumsi kopi disebabkan karena komponen polifenol yaitu 

cholorogenic acid (CGA) yang berfungsi sebagai antioksidan kuat yang 

nantinya akan merangsang pembentukan GLP-1. Pembentukan  GLP-1 

merupakan zat kimia yang dapat meningkatkan sensitivitas insulin. Sekresi 

utama GLP-1 terjadi di sel L usus yang terletak di sepanjang usus halus 

dan usus besar. Kadar GLP-1 pada saat puasa sebesar 5-15 pmol/L namun 

akan mengalami peningkatan setelah selesai makan dan kadarnya 20-30 

pmol/L. Adanya karbohidrat, protein, lemak secara langsung dapat 

merangsang sel L usus untuk mensekresikan insulin yang nantinya akan 

dieleminasi dari sirkulasi dalam waktu kurang lebih 5 menit.  
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Bila GLP-1 yang dieksresikan oleh sel L usus beredar di sirkulasi sistemik 

dan mencapai reseptonya di pankreas, maka sekresi glukagon akan 

dihambat oleh GLP-1 yang mengakibatkan kadar glukosa darah akan 

mengalami penurunan karena kadar insulin lebi h banyak daripada kadar 

glukagon, metabolisme karbohidrat GLP-1 dapat meningkatkan rasio 

insulin terhadap glukagon dan akan mengakibatkan terjadinya hambatan 

produksi glukosa di hati sehingga kadar glukosa di sirkulasi akan 

menurun, hormon GLP-1 dapat memperbaiki pankreas dengan cara 

meningkatkan sensitivitas sel beta pankreas terhadap peningkatan kadar 

glukosa di dalam darah (Sayogo, 2011).  

Selain itu, manfaat lain dari GLP-1 ini sebagai stimulasi sekresi insulin 

karena GLP-1 merupakan stimulan, merangsang gen proinsulin dan 

sintesis insulin. Setelah terjadi ekskresi insulin, maka kadar glukosa darah 

akan mengalami penurunan, menghambat sekresi glukagon karena sekresi 

glukagon terbukti dengan adanya reseptor GLP-1 di sel beta pankreas yang 

nantinya akan menghasilkan glukagon.  

Pada jurnal penelitian yang dilakukan sebelumnya bahwa meminum kopi 

dapat menurunkan resiko penyakit diabetes. Kandungan  Chlorogenic acid 

telah terbukti secara in vitro pada organ hepar hewan uji coba mampu 

menghambat hidrolisis enzim glucose-6-phosphate secara irreversible. 

Mekanisme ini menyebabkan chlorogenic acid mampu mengurangi 

hepatic glycogenolysis (transformasi dari glikogen menjadi glukosa) serta 

mengurangi absorpsi glukosa baru. Pada studi in vivo hewan coba telah 

ditunjukkan bahwa pemberian chlorogenic acid akan mengurangi puncak 
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hyperglycemic yang berasal dari glikogenolisis dengan adanya glukagon, 

suatu hormon hiperglikeminan. Studi tersebut juga menunjukkan 

berkurangnya kadar glukosa darah dan peningkatan kadar intrahepatik dari 

glucose-6-phosphate dan dari glikogen (Welkriana, Halimah dan Putra, 

2017). 

Komponen senyawa-senyawa pada kopi bergantung pada jenis, tingkat 

sangrai, dan proses penyajian pada kopi. Aktivitas antioksidan termasuk 

kafein dan asam klorogenik pada kopi robusta lebih banyak dibandingkan 

pada kopi arabika (Nieber, 2017). Selain itu juga, tingkat sangrai 

(roasting) mempengaruhi kadar senyawa-senyawa yang ada di dalam kopi. 

Proses sangrai menyebabkan perubahan pada komposisi kimiawi dan 

aktivitas biologi pada kopi, komponen fenol mungkin bisa hilang, dan 

komponen antioksidan lain terbentuk. Hal tersebut merupakan hasil dari 

Maillard reaction. Literatur biasanya menjelaskan penurunan dari aktivitas 

antioksidan disebabkan seiring peningkatan derajat sangrainya, yang 

berhubungan dengan degradasi asam klorogenik (Alessandra, Caldeira, 

Gentil et al., 2014). Perubahan komposisi kimia tersebut memungkinkan 

untuk perubahan pengaruh dari kopi itu sendiri. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa mengkonsumsi campuran  

kopi yang tidak disangrai  dengan kopi yang disangrai dapat menurunkan 

kadar GDP. Penelitian ini menggunakan 52 orang sebagai subjek 

penelitian. Subjek yang digunakan tidak memiliki riwayat diabetes, tidak 

merokok, dan sekitaran usia 18-55 tahun. Subjek tersebut dibagi secara 

acak menjadi kelompok pengonsumsi kopi dan kelompok kontrol. 
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Pemberian perlakuan berlangsung selama 8 minggu. Tiap harinya subjek 

diberikan 3 kali perlakuan kopi. Dosis kopi yang digunakan adalah 6 gram 

kopi. Hasil yang didapatkan bahwa mengonsumsi kopi secara rutin dapat 

menurunkan kadar GDP dan meningkatkan sensitivitas insulin. Hal 

tersebut berhubungan dengan peningkatan hormon GLP-1 (Sarria, 

Martinez-Lopez, Mateos et al, 2016).  

Namun, hasil penelitian lain menunjukkan hasil yang berlawanan. 

Penelitian ini menggunakan 13 orang sebagai subjek penelitian. Subjek 

berusia 18-65 tahun dan tidak memiliki riwayat penyakit kronis, termasuk 

diabetes. Subjek yang digunakan bukan pengonsumsi kopi rutin. Penelitian 

ini menggunakan 2 proses sangrai yang berbeda, yaitu sangrai light (LIR) 

dan sangrai dark (DAR).  Pertama, subjek dibagi secara acak menjadi 3 

kelompok, yaitu kelompok kontrol, kelompok LIR, dan kelompok DAR. 

Penelitian ini menggunakan prinsip TTGO. Kedua, subjek diambil sampel 

darah pertama diikuti dengan pemberian perlakuan. Dosis yang digunakan 

adalah 45 gram kopi yang dilarutkan dalam 750 mL. Kemudian, kopi 

diukur 300 mL untuk diminum. Sedangkan, kelompok kontrol hanya 

mengonsumsi air putih 300 mL. Setelah 30 menit pasca perlakuan, subjek 

diminta untuk mengonsumsi larutan gula (75 gram glukosa dilarutkan 

dalam 300 mL air putih). Sampel darah kedua, ketiga, dan keempat 

diambil pada waktu 30, 60, dan 120 menit. Hasil yang didapatkan tidak 

ada perbedaan antara kadar glukosa LIR dan DAR. Namun, pemberian 

perlakuan kopi baik LIR maupun DAR memiliki kadar insulin yang lebih 

tinggi terhadap kontrol (Raakvag & Dragsted, 2015). 



29 

 

 

 

Karena banyak pro dan kontra mengenai konsumsi kopi terhadap fisiologis 

tubuh, peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh tingkat sangrai pada kopi terhadap penurunan 

kadar glukosa darah. Kopi yang digunakan adalah kopi Robusta 

dikarenakan memiliki aktivitas antioksidan yang lebih tinggi dibandingkan 

kopi Arabika (Alessandra et al., 2014). Selain jenis kopi yang digunakan, 

peneliti juga memperhatikan faktor lain yang mempengaruhi komponen 

biokimia kopi, yaitu tingkat sangrai (roasting). Kemudian, peneliti juga 

memperhatikan waktu paruh (t ½) selama 4 jam (Ren, Jiang, dan Li, 

2007). Metode ini yang membedakan dengan penelitian sebelumnya.  

 

2.4 Kerangka Teori 

Kopi merupakan minuman yang memiliki senyawa kimia yang kompleks. 

Senyawa yang banyak di dalam penelitian memiliki efek terhadap 

kesehatan adalah aktivitas antioksidan, yaitu kafein dan asam klorogenik 

(CGA). Pada penelitian lain, perbandingan antara efek pemberian kopi 

yang berkafein dan tidak berkafein tidak memiliki perbedaan bermakna 

(Ding, Bhupathiraju, Chen et al, 2014). Maka dari itu, bukan kafein yang 

memiliki pengaruh utama terhadap glukosa darah. Banyak penelitian 

menyebutkan bahwa CGA di dalam kopi memiliki peranan penting 

terhadap pengaturan glukosa di dalam darah (Johnston, Clifford and 

Morgan, 2003). CGA merupakan antioksidan kuat yang nantinya akan 

merangsang pembentukan GLP-1. GLP-1, yang terdapat di sel L usus, 
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dapat merangsang sekresi insulin dan menghambat sekresi glukagon 

(Aronoff, Berkowitz and Shreiner, 2004).  

Namun, kadar CGA dapat dipengaruhi oleh proses sangrai. CGA akan 

terdegradasi dan membentuk senyawa baru, seperti melanoidins 

(Alessandra, Caldeira, Gentil et al., 2014). Hal ini lah yang mendorong 

peneliti untuk melakukan penelitian mengenai tingkat sangrai pada kopi 

robusta terhadap penurunan glukosa darah.  
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Keterangan: 

 

 

 

Konsumsi kopi 

robusta 

CGA dalam kopi 

Robusta 

Merangsang 

sekresi GLP-1 

Gambar 7 Kerangka Teori 

Glukosa darah  

Insulin  

Menghambat hidrolisis 

enzim glukosa-6-fosfat 

Glikogen  

Glikogenolisis 

intrahepatic  
Glukagon 

Sangrai 

bertingkat 

Sangrai light 

  

 

: Variabel yang diteliti 

: Variabel yang tidak diteliti 

Sangrai 

medium 

Kafein dalam kopi 

Robusta 

Sangrai dark 

Pelepasan katekolamin 

Glikogenolisis di hati 

dan otot rangka 

Glukosa darah  



32 

 

 

 

 

2.5 Kerangka Konsep 

Berdasarkan kerangka teori maka disusun kerangka konsep sebagai 

berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8 Kerangka Konsep 

Konsumsi kopi robusta 

dengan sangrai light 

(K2) 

Konsumsi kopi robusta 

dengan sangrai medium 

(K3) 

Kelompok Kontrol 

(K1)  

 Kadar glukosa darah  

Konsumsi kopi robusta 

dengan sangrai dark 

(K4) 
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2.6 Hipotesis Penelitian 

Adapula hipotesis pada penelitian ini sebagai berikut. 

Ho : Tidak terdapat pengaruh sangrai (roasting) bertingkat pada kopi 

robusta terhadap penurunan kadar glukosa darah. 

Ha : Terdapat pengaruh sangrai (roasting) bertingkat pada kopi 

robusta terhadap penurunan kadar gluksoa darah. 

 

  



 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan rancangan controlled 

crossover trial. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

tingkat sangrai pada kopi terhadap penurunan glukosa darah. Penelitian ini 

menggunakan subjek mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. Kelompok perlakuan akan diberikan kopi Robusta dengan 

tingkat roasting berbeda. Kemudian, peneliti akan melihat perbedaan kadar 

glukosa darah antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.  

3.2 Tempat dan Waktu Penlitian 

Penelitian ini akan berlangsung pada bulan Oktober sampai dengan 

November 2018. Pemberian perlakuan akan dilakukan di Laboratorium 

Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.  
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3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri dari 

objek/subjek yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu 

(Sugiyono, 2008). Populasi penelitian ini adalah mahasiswa/i 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2015.  

3.3.2 Sampel 

Sampel merupakan sebagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh suatu populasi (Sugiyono, 2008). Teknik 

pengambilan sampel penelitian diambil dengan purposive 

sampling, yaitu sampel yang menjadi subjek penelitian sesuai 

kriteria yang diperlukan oleh peneliti.  

Kriteria Inklusi 

a. Sehat 

b. Mahasiswa/i Fakultas Kedokteran Universitas Lampung  

c. Bukan peminum kopi rutin 

d. Bersedia menjadi subjek penelitian 

Kriteria Eksklusi 

a. Merokok 

b. Penderita diabetes, hipertensi, dan maag 
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Besar sampel minimal menggunakan rumus data kontinu 

independen sebagai berikut (Wahyuni, 2007): 

 

         
   (   

 
      )

 

        
 

Keterangan: 

n : besar sampel minimum 

Z1-α/2 : nilai distribusi normal baku (tabel Z) pada α tertentu 

Z1-β : nilai distribusi normal baku (tabel Z) pada β tertentu 

σ
2
 : harga varians di populasi (literature) 

µ0-µa : perkiraan selisih nilai mean yang diteliti dengan mean di   

populasi 

 

Berdasarkan literatur diketahui varian kenaikan kadar glukosa 

darah 2 jam post-prandial pada kelompok kontrol 47 dengan  mean 

kelompok perlakuan 1001 mmol/L dan mean kelompok kontrol 

890 mmol/L (Rakvaag dan Dragsted, 2015). 
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Jadi, besar sampel minimal yang diteliti adalah 4 orang dalam satu 

kelompok perlakuan dengan tingkat kepercayaan yang diinginkan 

sebesar 95% dan tingkat p value < 0,05. Jumlah kelompok yang 

digunakan adalah 4 kelompok sehingga penelitian ini 

menggunakan 16 orang. Akan tetapi untuk menghindari adanya 

subjek penelitian yang drop out, maka dilakukan koreksi dengan 

rumus berikut: 

  
  

   
 

Keterangan: 

N : besarnya nilai sampel koreksi 

n : besar nilai sampel awal 

f : perkiraan proporsi drop out  

 

 

Berdasarkan literatur, peneliti mengantisipasi adanya sampel yang 

drop out sebanyak 10% (Sastroasmoro dan Ismael, 2010).  

  
  

     
        

Hasil perhitungan di atas menunjukkan besar sampel minimal 

dalam satu kelompok adalah 5 orang. Jadi, peneliti akan 

menggunakan 20 orang sebagai subjek penelitian. 
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3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

3.4.1 Variabel Penelitian 

 Variabel bebas (independent variable) dalam penelitian ini 

adalah pemberian kopi robusta dengan tingkat sangrai 

berbeda. 

 Varibel terikat (dependent variable) dalam penelitian ini 

adalah kadar glukosa darah. 

3.4.2 Definisi Operasional 

   Tabel 2. Definisi Operasional 

 

Variabel Definisi 
Alat Ukur Cara Ukur 

Hasil 

Ukur 

Skala 

Tingkat Sangrai Suatu proses pada 

kopi yang dapat 

dibedakan secara 

kualitatif dengan 

warna kopi, seperti 

light (LIR), medium 

(MER), atau dark 

(DAR). 

Mata Kualitas warna 

 

- Warna l 

cokelat 

kehijauan 

- Warna 

cokelat 

muda 

- Warna 

cokelat 

kehitama

n 

Ordinal 

Glukosa Darah 

Puasa (GDP) 

Hasil pengukuran 

kadar glukosa di pada 

vena antecubital 

setelah berpuasa 10-

12 jam 

Fotometer  - Prinsip 

pengukuran 

glukosa darah 

 

mg/dL Interval 

Glukosa Darah 

tes toleransi 

glukosa oral 

(GDTTGO) 

Hasil pengukuran 

kadar glukosa di yang 

diukur pada vena 

antecubital 2 jam 

setelah pemberian 

larutan gula (75 gram 

glukosa) 

Fotometer -  Prinsip 

pengukuran 

glukosa darah 

mg/dL Interval 
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3.5.1 Alat dan Bahan Penelitian 

Alat : kapas alkohol, spuit 3cc, vacutainer SST Natrium Sitrat, kap 

sampel, Fotometri, timbangan digital, mesin sangrai, tabel hasil 

pengukuran sebelum perlakuan dan setelah perlakuan 

Bahan : Air dan kopi robusta 

 

3.6 Prosedur Penelitian 

Penelitian ini diawali dengan informed consent kepada subjek penelitian 

untuk meminta ketersediannya. Setelah itu, peneliti akan melakukan 

pemeriksaan awal untuk memastikan subjek sudah sesuai dengan kriteria 

yang sudah ditentukan. Subjek penelitian tidak dibolehkan mengonsumsi 

makanan maupun minuman yang berkafein tinggi selama 3 hari 

sebelumnya.  

Kemudian, subjek penelitian akan dibagi menjadi tiga kelompok perlakuan 

dengan satu  kelompok kontrol. Kelompok kontrol (K1) akan diberikan air 

putih 300 mL. Kelompok kedua (K2) adalah kelompok dengan perlakuan 

konsumsi kopi robusta dengan sangrai light. Kelompok ketiga (K3) adalah 

kelompok dengan perlakuan konsumsi kopi robusta dengan sangrai 

medium. Kelompok keempat (K4) adalah kelompok dengan perlakuan 

konsumsi kopi robusta dengan sangrai dark. Minuman kopi robusta akan 

menggunakan dosis 20 gram yang akan dilarutkan dalam  300 mL air 

panas (Rakvaag dan Dragsted, 2015). Pembagian kelompok akan 

menggunakan sistem undian. Pada jam 14.00 subjek diberikan perlakuan 
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dan juga diberikan makanan standar. Aktivitas subjek tidak dibolehkan 

aktivitas berat dan juga tidak diperbolehkan mengonsumsi makanan 

maupun minuman berkafein tinggi. Selanjutnya, pada jam 20.00 subjek 

kembali diberikan perlakuan dan makanan standar. Subjek diminta untuk 

berpuasa selama 10-12 jam. Keesokan harinya, pada jam 8.00 pagi subjek 

diambil darah vena cubital untuk diukur kadar GDP.  Kemudian, diberikan 

larutan gula (75 gram glukosa dilarutkan dalam 300 mL air putih). Setelah 

itu, subjek diambil darah kembali untuk diukur kembali kadar glukosa 

darah 2jam tes toleransi glukosa oral (GDTTGO). 

Tujuan diberikan perlakuan dua kali karena t ½ dari asam klorogenik 

adalah 4 jam (Ren, Jiang, dan Li, 2007). Maka dari itu, peneliti 

memberikan dua kali pemberian dengan harapan CGA tersimpan di dalam 

tubuh subjek penelitian. CGA yang tersimpan diharapkan dapat 

menimbulkan pengaruh terhadap glukosa darah.  
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3.7 Alur Penelitian 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Subjek berpuasa selama 10 

jam dimulai pada jam 21.00 

malam 

Subjek penelitian dilakukan 

pemeriksaan awal pada jam 

12.00 siang 

Subjek diukur GDP melalui 

vena cubital pada jam 8.00 

pagi 

Subjek dibagi menjadi tiga kelompok: 

kelompok kontrol (K1), kelompok 

light roasting (K2), kelompok 

medium roasting (K3), dan kelompok 

dark roasting (K4) 

Analisis data 

Gambar 9 Alur penelitian 

10gram biji 

kopbusta 

Diberikan perlakuan 2x pada 

jam 14.00 siang dan jam 20.00 

malam 

Subjek diukur kembali 

GDTTGO melalui vena 

cubital pada jam 10.00 pagi 

Subjek diberikan larutan 

gula (75 gram glukosa 

dalam 300 mL air) 
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3.8 Analisis Data 

 Data yang diperoleh akan diubah ke dalam bentuk tabel-tabel, kemudian 

data diolah menggunakan program komputer. Proses pengolahan terdiri 

dari koding, editing, dan entri data. Analisis data terdiri dari analisis 

deskriptif dan analisis statistik. Pada analisis deskriptif data kadar glukosa 

darah dinyatakan sebagai rerata dan simpang baku atau median apabila 

distribusinya tidak normal. 

Analisis statistika yang akan digunakan, yaitu analasis univariat dan 

bivariat. Analasis Univariat ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

terhadap variabel-variabel independen yang diteliti, melihat gambaran 

distribusi frekuensi variabel dependen dan independen yang akan diteliti 

meliputi mean, median, modus, dan ukuran variasi range, standar deviasi 

yang digambarkan dalam bentuk tabel dan grafik. Analisis Bivariat 

digunakan dengan tujuan mengetahui hubungan antara variabel bebas 

dengan variabel terikat.  

Analisis data terlebih dahulu diuji normalitas distribusi data menggunakan 

uji Saphiro-Wilks oleh karena jumlah sampel ≤ 50. Jika data terdistribusi 

normal, maka data diuji homogenitas menggunakan uji Levene’s test. 

Kemudian, analisis data menggunakan uji Oneway ANOVA untuk 

mengetahui perbedaan kadar glukosa antar kelompok. Jika terdapat 

perbedaan bermakna, maka analisis dilanjutkan uji Posthoc. Uji Posthoc 

bertujuan untuk menilai kelompok mana yang menunjukkan perbedaan 

yang bermakna. 
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Perbedaan dapat dikatakan bermakna apabila nilai p < 0,05 dengan 95% 

interval kepercayaan. Analisis statistik menggunakan program komputer 

pengolah data.  

3.9 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah melalui kaji etik dan mendapatkan surat kelayakan etik 

untuk melakukan penelitian dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat 

5113/UN26.18/PP.05.02.00/2018.  

 



 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Tidak terdapat pengaruh tingkat sangrai pada kopi robusta terhadap 

penurunan glukosa darah. 

2. Tidak terdapat perbedaan bermakna kadar glukosa darah puasa antar 

kelompok tingkat sangrai light, medium, maupun dark terhadap 

kontrol. 

3. Tidak terdapat perbedaan bermakna kadar glukosa darah TTGO antar 

kelompok tingkat light, medium, maupun dark terhadap kontrol. 

 

5.2 Saran 

1. Diharapkan peneliti selanjutnya memberikan perlakuan dalam 

jangka panjang > 1 bulan. 

2. Diharapkan peneliti selanjutnya menggunakan pengonsumsi kopi 

rutin 3 kali sehari selama minimal 8 minggu sebagai subjek 

penelitian. 
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