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Abstrak

Kopi, teh dan kakao merupakan komoditas utama perkebunan di Indonesia. Selain pengunaannya sebagai minuman penyegar dan stimulansia,
komoditas ini memiliki beragam senyawa aktif yang berkhasiat untuk meningkatkan kesehatan tubuh. Kandungan methylxantine (kafein,
theobromin dan theophylin) memiliki khasiat untuk merelaksasikan saluran nafas sehingga bermanfaat bagi penderita asma dan penyakit paru
obstruktif kronis. Selain itu methylxanthine juga dapat berfungsi sebagai neuroprotektor dan mmperbaiki fungsi kognitif. Kandungan senyawa
fenol dan diterpen memiliki khasiat sebagai vasodilator, antiinflamasi dan mengatur kadar kolesterol, tekanan darah serta fungsi endotel
pembuluh darah. Konsumsi dalam jumlah yang berlebihan tidak dianjurkan karena dapat mengganggu kesuburan atau fertilitas.

Kata kunci: asam klorogenat; metilxantin; flavonoid; asam kafeat; manfaat kesehatan

Abstract

Coffee, tea and cocoas are the main crops and commodities of Indonesia. They are commonly consumed as a refreshing drink and to increase
mood and attention. Besides, they contain bioactive compounds that can improve health and wellness. Methylxanthines (caffeine, theobromine
and theophylline) relax the airway. Therefore, they are used in the management of asthma or chronic obstructive pulmonary disease.
Methylxanthines also exhibit neuroprotective effects and improve cognitive function. Phenolics and diterpenes compounds exert vasodilation,
antiinflammatory effects, blood lipid and blood pressure regulation, and improve endothelial function. Consumption of coffee, tea and cocoa in
large amounts is not suggested due to their toxicity in organs, especially reproductive organs.
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1. Pendahuluan

Kopi, teh dan kakao merupakan komoditas perkebunan Indonesia yang jumlah produksinya termasuk dalam 10 terbesar di
dunia. Tanaman ini juga banyak dikonsumsi di seluruh dunia sebagai minuman untuk mendapatkan efek stimulansia. Kafein
adalah senyawa methylxanthin yang merupakan senyawa aktif yang terdapat dalam ketiga tanaman ini yang memberikan efek
stimulansia. Di samping itu, juga terdapat senyawa methylxantin lainnya, yaitu theobromin pada kakao dan theophyllin di dalam
teh. [1] Senyawa methylxanthin ini merupakan golongan senyawa alkaloid yang mampu menembus membran sel termasuk sawar
darah otak, sehingga dapat mencapai berbagai organ hingga reseptor di tingkat seluler untuk memberikan efek farmakologisnya.
Efek yang ditimbulkan ini, dapat terlihat mulai dari susunan saraf pusat berupa peningkatan kewaspadaan, hingga pada sistem
reproduksi, yaitu peningkatan atau bahkan gangguan kesuburan (fertilitas). [2] Di samping methylxanthin terdapat pula senyawa
fenolik dalam ketiga komoditas ini yang memiliki sifat antioksidan dan efek farmakologis lainnya. Pada kopi terdapat senyawa
fenolik asam klorogenat (gambar 1 A). Senyawa ini memiliki efek antioksidan dan antikanker. Proses roasting dapat merusak
senyawa ini dan mengubahnya menjadi senyawa yang reaktif. Pada proses roasting ini juga dapat terbentuk senyawa lain dengan
berat molekul yang lebih besar yaitu melanoidin yang juga memiliki efek antioksidan. Dengan demikian, baik kopi hijau maupun
yang sudah di-roasting memiliki efek neuroprotektif pada saraf pusat, antihipertensi, pencegahan penyakit kardovaskuler,
menurunkan inflamasi dan juga antikanker. Teh merupakan sumber dari senyawa fenolik flavan-3-ol yaitu catechin, gallocatechin,
epicatechin dan epigallocatechin (gambar 1 B). Senyawa ini paling banyak dijumpai di dalam teh hijau. Pada proses fermentasi,
senyawa fenolik ini mengalami perubahan enzimatik menjadi senyawa polifenol theaflavin dan thearubigin. Oleh karena itu,
senyawa ini terdapat dalam jumlah yang tinggi pada teh hitam. Studi epidemiologi juga mendapati adanya korelasi antara
kebiasaan minum teh dengan menurunnya resiko penyakit neurologis, kardiovaskuler dan kanker. Pada kakao, terdapat kandungan
senyawa fenolik catechins (37%), anthocyanins (4%) and proanthocyanidins (58 %). Di samping itu, terdapat juga senyawa
flavonoid lainnya, seperti quersetin, naringenin, vitexin, apigenin dan luteolin [3]
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Gambar 1. Senyawa fenolik di dalam kopi, teh dan kakao

Dari berbagai penelitian dan kajian metaanalisis ditemukan adanya hubungan antara penurunan resiko dan mortalitas dari
beberapa jenis masalah klinis dengan kebiasaan minum kopi (gambar 2). Dalam studi ini disimpulkan bahwa manfaat kesehatan
dari konsumsi kopi ini bukan semata-mata karena efek kafein, namun juga terdapat peran penting dari kandungan vitamin, mineral
dan beberapa senyawa lain, seperti asam klorogenat, trigonelline, N-methylpyridinium, kahweol, cafestol polisakarida, peptida
dan melanoidin. Senyawa-senyawa ini bekerja sebagai antioksidan dan antiinflamasi yang dapat merangsang respon adaptif dari
tubuh. Di samping itu, komponen non-digestibel dari kopi dapat memodulasi komposisi dan fungsi dari mikrobiota di saluran
cerna yang penting bagi kesehatan. [4]
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Gambar 2. Efek konsumsi kopi bagi kesehatan [4]

2. Pencegahan penyakit neurodegeneratif

Kopi, teh dan kakao mengandung senyawa aktif yang memberikan efek pada kognitif yaitu polifenol dan methylxanthine.
Kafein dan methylxanthine lainnya dapat meningkatkan atensi dan berperan sebagai psikostimulan.[5] Dalam suatu studi
epidemiologi didapati bahwa konsumsi kopi berkafein dapat mencegah atau memperlambat onset dari penyakit Alzheimer dan
Parkinson. Hal ini berkaitan dengan mekanisme kerja dari methylxanthin sebagai antagonis reseptor adenosin, regulator kalsium
intrasel, penghambat enzim phosphodiesterase dan modulasi reseptor GABA. [5] Khasiat kafein untuk mengatasi penyakit
Parkinson dapat dijelaskan dari mekanisme neuroproteksinya. Penghambatan reseptor adenosin oleh kafein serta peningkatan
kalsium intrasel oleh trigonelline N-methylpyridinium, chlorogenic acid, catechol, pyrogallol, dan 5-hydroxytryptamides dapat
meningkatkan pelepasan dopamin. Efek antioksidan ini juga dapat meningkatkan neurogenesis, yaitu pembentukan neuron baru
sebagai pengganti neuron yang sudah rusak. [6]

Dalam suatu studi yang mengkaji hubungan antara konsumsi Kakao dengan fungsi kognitif, didapati bahwa konsumsi kakao
selama 8 minggu pada subjek lanjut usia dapat memperbaiki fungsi kognitif, menurunkan tekanan darah dan resistensi insulin. [7]
Berlawanan dengan efek Kafein, dalam suatu studi yang melibatkan lebih dari 5000 subjek, didapati bahwa senyawa theobromin

yang terdapat dalam Kakao justru dapat memperpanjang durasi dari tidur. Bagaimana theobromin dapat menimbulkan hal ini,
masih belum dapat dijelaskan dengan pasti. [8]
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3. Pencegahan Stroke dan Penyakit Kardiovaskuler

Kandungan polifenol dalam kopi, teh dan kakao dapat menurunkan resiko stroke dan masalah jantung dan pembuluh darah
melalui beberapa mekanisme antara lain, sebagai antihipertensi, antioksidan, menurunkan kolesterol dan antiinflamasi. Efek
kardiovaskular dari kopi bergantung dari cara pembuatannya dan kebiasaan individual. Pada orang yang tidak terbiasa minum
kopi, konsumsi 200-300 mg kafein (setara 2 cangkir kopi) dapat meningkatkan tekanan darah. Namun pada orang yang terbiasa
minum kopi, telah muncul efek toleransi sehingga tidak menyebabkan kenaikan tekanan darah. Demikian juga halnya dengan
peningkatan kadar kolesterol total, LDL dan trigliserida. Kandungan diterpen kahweol dan cafestol dalam kopi diduga dapat
meningkatkan kadar kolesterol. Proses filtrasi dapat mengurangi kadar senyawa ini lebih kecil efeknya dalam meningkatkan kadar
kolesterol. Dengan demikian perlu kehati-hatian dalam mengonsumsi kopi tubruk dan espresso yang tidak disaring, atau yang
menggunakan penyaring bukan dari kertas. [9]

Dari hasil penelitian pada hewan coba, ditemukan bahwa asam klorogenat dan metabolitnya, yaitu asam cafeat dapat
menurunkan tingkat peroksidasi lipid, yang menunjukkan aktivitas antioksidan kedua senyawa ini. Asam Kklorogenat juga
menunjukkan efek antihipertensinya secara klinis pada subjek manusia. Mekanismenya kemungkinan adalah melalui jalur
vasodilatasi akibat nitric oksida. [10] Dulu pernah dianggap bahwa konsumsi kopi merupakan faktor resiko dari stroke dan
penyakit kardiovaskuler. Namun dari hasil studi metaanalisis didapatkan data bahwa terjadi penurunan resiko secara bermakna
dari terjadinya penyakit jantung dan stroke pada peminum kopi minimal 2 cangkir sehari (gambar 3.)[11]
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Gambar 3. Hubungan antara jumlah konsumsi kopi harian dengan kejadian stroke dan penyakit jantung

Berbagai jenis teh antara lain teh hitam (fermented), teh hijau (unfermented) dan teh oolong (partially fermented) merupakan
sumber flavonoid yang kaya. Catechin banyak dijumpai di teh hijau sementara theaflavin and thearubigin dalam teh hitam.
Flavonoid ini telah dibuktikan memberikan efek penurunan kolesterol darah mengurangi terjadinya pengerasan pembuluh darah
pada hewan coba. [12] Kajian pada manusia juga menunjukkan bahwa konsumsi 2 cangkir teh setiap hari dapat memperbaiki
fungsi endotel yang ditandai dengan dilatasi arteri, perbaikan tekanan darah dan kadar kolesterol. [13] Hal yang sama juga
dijumpai pada konsumsi kakao namun hasilnya tidak begitu bermakna dibandingkan kopi dan teh. [14]

4. Efek pada Sistem Pernafasan

Methylxanthin khususnya theophylline dan derivat esternya, yaitu aminophilline telah sama digunakan dalam tata laksana
asma dan penyakit paru obstruktif kronis. Mekanisme kerja dari methylxanthine pada sistem pernafasan adalah sebagai berikut:

1. Theophylline secara spesifik menghambat enzim phosphodiesterase 3 (PDE3) yang terdapat di otot polos bronkus dan PDE4
yang terdapat di sel inflamasi termasuk sel mast. Penghambatan enzim PDE3 akan meningkatkan cAMP intrasel pada sel
otot polos bronkus yang akhirnya menimbulkan relaksasi otot dan mengaktifkan gerakan mukosilier untuk pengeluaran
sputum. Sementara itu, penghambatan pada PDE4 dapat menstabilkan sel mast sehingga mencegah pelepasan histamin.[15]

2. Kafein dan methylxanthine lainnya dapat menghambat reseptor adenosin. Stimulasi reseptor adenosin pada sel mast dapat
memacu pelepasan meditor inflamasi, seperti histamin dan leukotrien yang berakibat pada kontraksi saluran nafas.
Penghambatan reseptor adenosin akan mencegah terjadinya bronkokonstriksi. [15]

3. Theophylline pada konsentrasi yang rendah dapat mengaktifkan enzim histon deasetilase (HDAC) yang dapat menekan

transkripsi gen proinflamatori. Hal ini menjelaskan efek antiinflamasi theophylline, terutama pada saluran nafas. [15]

Theophylline juga dapat merelaksasikan otot-otot diafragma sehingga memperbaiki ventilasi paru-paru.[15]

Kafein dapat digunakan pada bayi baru lahir dalam penanganan masalah displasia bronkopulmoner.[16]

o s
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5. Efek pada Sistem Pencernaan

Pada saluran cerna, kopi, teh dan kakao dapat mengubah komposisi mikrobiota usus yang lebih kaya dengan bifidobacteria.
Kondisi ini menurunkan inflamasi pada usus, mengurangi produksi bahan prokarsinogenik dan memperbaiki metabolisme
sehingga dapat memperbaiki kondisi obesitas. Disamping itu, mikroflora juga membantu biotransformasi dari flavonoid sehingga
menjadi mudah diserap oleh usus kedalam sirkulasi darah. [17], [18]

Konsumsi kopi juga memiliki korelasi dengan perbaikan fungsi hati pada pasien dengan penyakit nonalcoholic fatty liver
(NFAD) dan fibrosis hati. Kafein, asam fenolik dan melanoidin merupakan senyawa yang bersifat hepatoproektor. Kopi juga
memiliki dampak positif dalam menurunkan resiko penyakit batu empedu dengan cara merangsang pelepasan kolesistokinin,
meningkatkan kontraktilitas kandung empedu, memperbaiki fungsi mukosa kandung empedu dan mengurangi kristalisasi
kolesterol[6]

6. Efek pada Sistem Urogenital

Pada sistem saluran kemih, kafein dan methylxantin lain memiliki sifat diuresis, yaitu merangsang produksi urin. Hal ini
bermanfaat dalam mencegah pembentukan dan mengeluarkan batu saluran kemih. Namun, harus diperhatikan kondisi hidrasi
karena diuresis yang berlebihan dapat menyebabkan terjadinya dehidrasi. [6] Dalam sistem reproduksi, kafein, theobromine dan
theophylline dalam dosis besar dapat mempengaruhi kesuburan pria dan wanita, bahkan sampai menyebabkan toksisitas pada
testis. Namun, pada dosis kafein sesuai dengan konsumsi kopi harian yang wajar (1-2 cangkir perhari) tidak memberikan dampak
buruk ada kesuburan. Dalam satu studi ada dilaporkan peningkatan jumlah sperma dan kadar testosteron setelah konsumsi kafein,
bergantung pada dosis yang diberikan. [2]

7. Efek yang tidak diharapkan

Keamanan dari konsumsi makanan atau minuman yang mengandung methylxanthine dalam jumlah sedang terbukti cukup
aman. Namun, konsumsi dalam jumlah yang banyak dapat menimbulkan ansietas, peningkatan denyut jantung dan tekanan darah
serta sekresi asam lambung. [5]

Konsumsi kafein selama kehamilan tidak dianjurkan, karena dapat mengakibatkan berat badan lahir rendah, keguguran dan
leukemia pada bayi. Hal ini disebabkan karena selama kehamilan terjadi penurunan aktivitas enzim sitokrom P450 1A2 sehingga
laju metabolisme kafein melambat dan terjadi akumulasi kafein di dalam tubuh. Sifat kafein yang lipofilik menyebabkan senyawa
ini mudah menembus sawar plasenta dan sampai ke sirkulasi darah janin sehingga dapat mengganggu pertumbuhan janin. [19]
Kafein juga dapat menghambat enzim DNA topoisomerase Il dan mekanisme perbaikan DNA sehngga dapat menyebabkan
terjadinya aberasi kromosom dan mutasi gen yang berkaitan dengan leukemia. [20]

8. Penutup

Kebiasaan minum kopi, teh dan kakao dapat memberikan manfaat kesehatan bagi tubuh selagi dikonsumsi dalam jumlah yang
wajar. Banyak penelitian mendapatkan adanya hubungan antara kebiasaan mengonsumsi kopi, teh dan kakao dengan penurunan
resiko menderita penyakit kronis dan mortalitas. Khasiat dari ketiga komoditas ini bukan hanya dari kandungan
methylxanthinenya saja (kafein, theobromin dan theophylin), namun juga karena adanya senyawa lainnya, yaitu dari golongan
flavonoid dan diterpen. Senyawa aktif yang terdapat dalam kopi, teh dan kakao ini dapat bekerja secara langsung sebagai
antioksidan untuk menetralkan stres oksidatif atau melalui jalur molekuler lewat penghambatan atau stimulasi reseptor tertentu.
Kandungan flavonoid yang ada dalam kopi, teh dan kakao ini juga mampu mengaktifkan antioksidan endogen dalam tubuh untuk
menjalankan fungsi perbaikan DNA dan antiinflamasi.
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