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ABSTRAK 

 

GAMBARAN KADAR KOLESTEROL PADA PEMINUM KOPI DAN TEH 
HIJAU 

 

Nurul Ahlaqul Karimah1, Didi Irwadi2 , La Ode Marsudi2 

  

Latar Belakang : Kolesterol adalah senyawa lemak, berbentuk seperti lilin yang 
berwarna kekuningan. Asal kata kolesterol berasal dari bahasa yunani, “chole” yang 

berarti empedu, dan “stereo” yang berarti padat. Tujuan : Untuk mengetahui kadar 
kolesterol pada peminum kopi dan teh hijau. Metode : literature review dengan 
penentuan kriteria PICOS. Pencarian jurnal menggunakan data based Google Scholar, 
Portal Garuda dan Buku dengan artikel atau jurnal yang terbit tahun 2014 hingga 2021. 
Hasil dan pembahasan : Di dapatkan hasil peneltian hasil kadar kolesterol tertinggi 
pada peminum kopi adalah 299 mg/dl dan normal pada peminum kopi adalah  200 
mg/dl sedangkan kadar kolesterol tertinggi pada peminum teh hijau adalah 268 mg/dl 
dan normal pada peminum teh hijau adalah 100 mg/dl. 

 

Kata Kunci : Kolesterol, Kopi, Teh Hijau  
1Mahasiswa Program Studi D-III Analis Kesehatan, ITKES Wiyata Husada Samarinda 
2Dosen Program Studi D-III Analis Kesehatan, ITKES Wiyata Husada Samarinda 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  
Kolesterol merupakan senyawa lemak, berbentuk seperti lilin yang 

berwarna kekuningan. Asal kata kolesterol berasal dari bahasa yunani, “chole” 

yang berarti empedu, dan “stereo” yang berarti padat. Nama kolesterol ini 

ditemukan pada abad ke-18, di mana kolesterol saat itu ditemukan pada batu 

empedu. Ketika membahas tentang kolesterol yang teringat biasanya adalah 

lemak karena kolesterol ini termasuk keluarga lemak. Walaupun termasuk dalam 

keluarga lemak, tetapi bentuk kolesterol ini tidak sama seperti lemak-lemak 

berwarna putih yang ada pada sepotong daging mentah yang sering kita lihat di 

pasar. Butiran kolesterol itu sangatlah kecil, dan tersimpan di dalam sel-sel tubuh. 

Kolesterol merupakan senyawa lemak, berbentuk seperti lilin yang berwarna 

kekuningan. Kolesterol ditemukan pada setiap sel yang ada didalam tubuh, 

merupakan zat penting bagi pembentukan organ-organ yang ada di dalam tubuh 

dan juga merupakan komponen penting dari semua jaringan tubuh mansuai. 

Kolesterol digunakan oleh tubuh untuk membentuk sel-sel yang sehat,  misalnya 

digunakan untuk membangun membran sel, pembentukan hormon dan juga asam 

empedu, di aman asam empedu ini membantu tubuh dalam penyerapan dan 

pencernaan lemak-lemak yang ada. Tanpa adanya kolesterol pada sel-sel tubuh, 

jaringan-jaringan di dalam tubuh akan terbentuk menjadi kurang kuat dan kurang 

stabil, hal ini dapat membahayakan tubuh secara keseluruhan. Layaknya dalam 

membangun sebuah tembok, kita membutuhkan batu-batu yang kuat untuk 

menyusunnya, bila kekuatan batu itu tidak tepat, maka tembok itu pun akan 

mudah runtuh(Chairinniza K. Graha, 2013). 

Para ahli terus mencari pengaruh kopi terhadap kesehatan. Beberapa 

penelitian menyimpulkan adanya hubungan positif antara konsumsi kopi dengan 

peningkatan lipid serum. Salah satu penelitian yang dilakukan pada 17 orang 

yang sehat kemudian diberikan diet 6 cangkir kopi selama 4 minggu 

menunjukkan peningkatan kadar kolesterol total (TC) sebesar 22 mg/dl. 5 

Penelitian lain menunjukkan hasil serupa, terjadi peningkatan kadar kolesterol 

total pada kelompok dengan konsumsi 3 cangkir kopi atau lebih per hari dan 

peningkatan trigliserida (TG) dengan konsumsi 5 cangkir kopi atau lebih per hari. 

6 Cross sectional study yang dilakukan terhadap 77 orang laki-laki usia 30-55 

tahun menunjukkan peningkatan Total Cholesterol (TC) dan Trigliserida (TG) 
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plasma namun tidak pada HDL plasma dengan diet 2 cangkir kopi/ hari (Nur Vita 

Purwaningsih,Diah Oktavian, 2020). 

Gaya hidup telah menjadi tren pada saat ini, banyak makanan tinggi 

kolesterol yang dikonsumsi dalam kehidupan sehari-hari sehingga dapat 

meningkatkan kolesterol darah dan meningkatkan insiden penyakit 

kardiovaskular. Walaupun telah dikenal adanya obat-obat hipolipidemik dan 

adanya antioksidan endogen namun hiperkolesterol masih menjadi masalah. 

Salah satu minuman favorit yang banyak dikonsumsi oleh masyarakat di seluruh 

dunia serta sebagian besar masyarakat salah satunya adalah teh. Manfaat teh 

sebagai minuman penyegar dan memiliki khasiat bagi kesehatan tubuh serta 

dapat dinikmati dengan cara diseduh. Teh tidak hanya dapat dibuat dari daun teh 

melainkan daun lain yang ada disekitar. Teh yang bukan berasal dari daun teh 

disebut juga dengan teh tisane. Teh tisane yang ada misalnya teh papermint, teh 

chamomile, teh rosella, dan lain-lain. Minuman ini sering disebut teh karena cara 

menikmatinya sama seperti teh, harus diseduh terlebih dahulu. Biasanya 

minuman ini merupakan campuran beberapa herbal sehingga sering di sebut teh 

herbal (Nur Vita Purwaningsih,Diah Oktavian, 2020). 

Kopi merupakan minuman yang banyak digemari oleh masyarakat dunia, 

termasuk juga di Indonesia. Indonesia menghasilkan kopi Robusta lebih tinggi 

yaitu sekitar 93% dibandingkan dengan kopi Arabika. Berdasarkan data yang 

didapatkan dari Asosiasi Eksportir Kopi Indonesia (AEKI), diketahui terdapat 

peningkatan konsumsi kopi dari tahun 2010 hingga 2012, yakni dari konsumsi 

190.000 ton menjadi 230.000 ton pada tahun 2012 dan diperkirakan akan terus 

meningkat sampai tahun 2015 hingga mencapai konsumsi 280.000 ton. Kopi 

mengandung lebih dari seribu molekul zat,antara lain senyawa fenolik, vitamin, 

mineral, dan alkaloid. Kafein, kafestol, kahweol, dan chlorogenic acid 

berhubungan dengan metabolisme lipid dan secara teoritis dapat mempengaruhi 

profil lipid serum. Studi klinis telah melaporkan dampak dari kafein atau kopi 

pada aritmia jantung, fungsi hati, kolesterol serum, dan tekanan darah.Studi-studi 

epidemiologi sebagian besar telah memfokuskan pada hubungan antara konsumsi 

kopi dan faktor resiko kardiovaskular, termasuk tekanan darah dan kadar 

kolesterol serum atau kejadian penyakit kardiovaskular itu sendiri. Penelitian 

yang dilakukan oleh Strandhagen dan Thelle pada 121 orang sehat yang 

kemudian diberikan diet kopi yang telah disaring dengan merek sama sebanyak 

600 ml/hari selama empat minggu menunjukkan peningkatan serum kolesterol 



 

3 
 

total sebesar 0,15–0,25 mmol/l.Selain itu,pada crossectional study yang 

dilakukan terhadap 77 orang laki-laki usia 30-55 tahun yang mengonsumsi jenis 

kopi bubuk biasa dengan berbagai bahan tambahan menunjukkan hubungan 

positif peningkatan kadar apolipoprotein B, LDL kolesterol, dan kolesterol 

totalplasma dengan diet lebih dari dua cangkir kopi per hari (Maruni Wiwin 

Diarti, Iswari Pauzi dan Siti Rif’ah Sabariah, 2016). 

Teh Hijau adalah beberapa jenis tanaman yang sering digunakan untuk 

pengobatan di masyarakat. Senyawa fitokimia di dalam tanaman tersebut telah 

banyak diketahui mempunyai efek menurunkan kolesterol seperti tannin, 

flavonoid, dan saponin (Putri Erlyn., dkk. 2020). 

Mengonsumsi kopi menunjukkan hubungan positif dengan peningkatan 

kadar apolipoprotein B, kolesterol LDL, dan kolesterol total plasma dengan diet 

lebih dari dua cangkir kopi per hari.  Kelebihan kolesterol LDL ini tidak disertai 

peningkatan kolesterol HDL. Oleh karena itu, kolesterol HDL tidak dapat 

mengangkut kelebihan kolesterol total plasma untuk dihancurkan di dalam hati. 

Sehingga terjadi penumpukkan kolesterol LDL dalam pembuluh darah (Ni Made 

Tik.D.M.S., 2019) 

Teh hijau juga efektif mengurangi kolesterol jahat dalam darah dan 

meningkatkan rasio kolesterol baik. Penelitian mengenai efek mengkonsumsi teh 

hijau terhadap kolesterol menunjukkan bahwa teh hijau menurunkan tingkat low-

density lipoprotein (LDL) kolesterol, kolesterol “jahat”. Pada saat yang sama, teh 

hijau membantu meningkatkan tingkat high density lipoprotein (HDL), yang 

dianggap “baik” (Ni Made Sinta.N.A, 2017). 

Menurut WHO tahun 2002, tercatat sebanyak 4,4 juta kematian akibat 

hiperkolesterolemia atau sebesar 7,9% dari jumlah total kematian. Salah satu cara 

untuk menurunkan kadar kolesterol di dalam tubuh yaitu dengan mengonsumsi 

teh, teh memiliki khasiat untuk menurunkan kadar kolesterol dalam darah (Nur 

Vita Purwaningsih,Diah Oktavian, 2020).  

B. Pembatasan dan Rumusan Masalah 

Dalam penelitian ini membatasi masalah mengenai gambaran kadar 

kolesterol pada peminum kopi dan teh hijau. 

 Dengan rumusan masalah yaitu bagaimanakah gambaran kadar 

kolesterol pada peminum kopi dan teh hijau. 
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C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui kadar kolesterol pada peminum kopi dan teh hijau. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui kadar kolesterol pada peminum kopi. 

b. Untuk mengetahui kadar kolesterol pada peminum teh hijau.  

D. Manfaat  

1. Manfaat Praktis 

Diharapkan dari Karya Tulis Ilmiah Literature Review ini dapat 

memberikan informasi ilmiah mengenai perkembangan kesehatan di bidang 

kimia klinik. 

2. Manfaat Teoritis 

Diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan informasi kepada 

masyarakat khususnya peminum kopi dan teh hijau mengenai kadar 

kolesterol. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar/Teori 

1. Definisi Kolesterol  
a. Kolesterol  

Kolesterol adalah suatu zat lemak yang dibuat di dalam hati dan 

lemak jenuh dalam makanan. Kolesterol memiliki warna kekuningan 

berupa seperti lilin yang sangat diperlukan oleh tubuh (Pinka Utami 

Putri, 2020). 

Dalam berbagai proses metabolisme tubuh, kolesterol juga 

mengambil peran penting di antaranya : proses pembentukan sel-sel 

dalam tubuh, sebagai bahan dasar untuk pembentukan hormon-hormon, 

untuk pembuatan asam empedu dalam proses emulsi lemak, sebagai 

bahan untuk membuat vitamin D dan juga berperan sebagai bahan untuk 

membuat hormon-hormon seks (Try Wulan Meiga,  2018). 

Kolesterol total adalah jumlah kolesterol yang dibawa dalam 

semua partikel pembawa kolesterol dalam darah, termasuk HDL (High 

Density Lipoprotein), LDL (Low Density lipoprotein), dan VLDL. Kadar 

kolesterol total itu sangat pararel dengan kadar LDL pada kebanyakan. 

Kolesterol merupakan steroid yang ada dalam konsentrasi yang biasa 

dinilai di seluruh tubuh. Sebagian besar kolesterol yang dibutuhkan 

tubuh, disintesa secara endogen dari asetil KoA melalui ß-metil glutamil 

KoA. Kolesterol diproduksi oleh hepar diangkut di plasma sebagai LDL. 

Kolesterol yang dilepaskan dari jaringan tepi di esterifikasi didalam 

plasma dengan asam lemak yang berasal dari lesitin oleh lesitin 

kolesterol diangkut ke hepar sebagai HDL. Ester kolesterol ini biasa 

diangkut ke lipoprotein lain oleh penukaran dengan trigliserida. Kadar 

kolesterol meningkat dengan bertambahnya usia, dan sampai usia 50 

lebih tinggi pada laki-laki. Ester kolesterol adalah 65 – 75% dari 

kolesterol plasma total (Ni Made Tik.D.M.S., 2019). 

 

b. Penyebab kadar kolesterol 

1) Penyebab kolesterol menurut Ni Made Sinta.N.A, 2017 adalah 

sebagai berikut : 

a) Menu makanan 
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Hampir 80% asupan kolesterol sudah di penuhi oleh 

tubuh itu sendiri dan setengahnya dihasilkan oleh makanan. 

Beberapa makanan penyebab kolesterol tinggi seperti daging, 

susu, keju, kuning telur dan mentega. 

b) Obesitas dan berat badan 

Obesitas merupakan sumber dari beberapa penyakit. 

Orang yang memiliki berat badan berlebihan atau obesitas 

cenderung memiliki kadar kolesterol jahat yang cukup tinggi. 

c) Kurang olah raga 

Orang yang jarang olah raga beresiko memiliki kadar 

kolesterol yang lebih tinggi, di bandingkan orang yang rutin 

berolah raga. Kerja duduk dalam waktu yang lama juga 

merupakan penyakit kolesterol tinggi yang tidak disadari oleh 

banyak orang. 

d) Merokok  

Rokok mengandung akrolein atau zat kimia berbahaya 

yang bisa mengurangi kadar kolesterol baik atau HDL. 

Berkurangnya kadar HDL bisa menyebabkan tingginya tingkat 

LDL di dalam tubuh.  

e) Konsumsi alkohol  

Tingginya kadar kolesterol bisa di sebabkan oleh 

konsumsi alkohol. Orang yang mengkonsumsi alkohol secara 

rutin dengan kadar yang banyak berpotensi mengalami kolesterol 

tinggi dibandingkan dengan orang yang berpotensi mengalami 

kolesterol tinggi di bandiingkan dengan orang yang tidak pernah 

mengkonsumsi alcohol. 

f) Usia 

Peningkatkan kadar kolesterol bisa terjadi pada usia 

diatas 20 tahun. Pada usia ini kadar kolesterol cenderung 

meningkat dengan bertambahnya usia. 

g) Penyakit lain 

Ada beberapa penyakit yang cenderung memicu 

tingginya kadar kolesterol contohnya orang yang memiliki 

tekanan darah tinggi. 
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h) Keturunan atau genetika 

Orang yang berada di garis keturunan yang memiliki 

kolesterol tinggi memiliki kecendrungan mewarisi hal tersebut di 

bandingkan dengan orang yang bukan dari keturunan yang 

memiliki riwayat kolesterol. 

i) Stress 

Orang yang memiliki tingkat stress yang tinggi justru 

meningkatkan kadar LDL yang cukup tinggi hal ini akan di 

perparah jika orang tersebut memiliki jalan pintas untuk 

mengakhiri stressnya dengan mengkonsumsi rokok, alkohol dan 

makanan yang mengandung zat kolesterol tinggi. 

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar kolesterol 

1) Usia  

Peningkatan kadar kolesterol dalam batas tertentu merupakan hal 

alami yang terjadi dalam proses penuaan. Dengan kata lain, semakin 

tua usia seseorang, maka kemampuan mekanisme kerja organ 

tubuhnya juga semakin menurun. Kadar kolesterol meningkat seiring 

dengan pertambahan usia pada pria maupun wanita. Pada pria kadar 

kolesterol tinggi terlihat pada usia 45 sampai 54 tahun, sedangkan 

pada wanita kadar kolesterol tertinggi pada usia antara 55 sampai 64 

tahun (Ni Made Tik.D.M.S., 2019). 

2) Indeks Massa Tubuh (IMT) 

IMT berlebih atau obesitas menandakan cukup banyak lemak 

yang tersimpan dalam tubuh serta dapat dipastikan juga akan ada 

lemak yang tersimpan di dalam darah. Berat badan berlebih dapat 

menyebabkan kolesterol tinggi, penyakit jantung, diabetes dan 

penyakit serius lainnya. Klasifikasi IMT menurut Direktorat Gizi 

Masyarakat (2003) yaitu kurus sekali (27,0 kg/m2 ). Obesitas 

merupakan keabnormalan jumlah lipid dalam darah, salah satunya 

adalah peningkatan kolesterol. Kadar kolesterol dalam tubuh adalah 

satu faktor terpenting untuk menentukan risiko seseorang untuk 

menderita penyakit pembuluh darah jantung (Ni Made Tik.D.M.S., 

2019). 
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3) Aktivitas fisik  

Menurut World Health Organization (WHO) yang dimaksud 

aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka 

yang memerlukan pengeluaran energi. Energi ini didapatkan dari 

makanan yang dikonsumsi. Makanan yang dikonsumsi akan 

mengalami proses metabolisme dan menghasilkan adenosin 

triphosphate (ATP). ATP ini merupakan energi untuk melakukan 

aktivitas fisik. Pembentukan ATP ini disesuaikan dengan kebutuhan, 

sehingga tidak semua makanan yang dikonsumsi akan diubah 

langsung menjadi ATP melainkan ada yang disimpan dalam bentuk 

kolesterol. Semakin banyak aktivitas fisik yang dilakukan maka akan 

semakin banyak kebutuhan ATP dan akan menyebabkan sedikitnya 

pembentukan kolesterol total dan kolesterol LDL serta peningkatan 

kolesterol HDL (Ni Made Tik.D.M.S., 2019). 

4) Banyaknya konsumsi kopi 

Kopi Minuman kopi banyak digemari oleh masyarakat seluruh 

dunia. Aroma dan rasa yang khas pada kopi seringkali membuat para 

penikmat kopi kecanduan. Mengonsumsi kopi menunjukkan 

hubungan positif dengan peningkatan kadar apolipoprotein B, 

kolesterol LDL, dan kolesterol total plasma dengan diet lebih dari 

dua cangkir kopi per hari. Kelebihan kolesterol LDL ini tidak disertai 

peningkatan kolesterol HDL. Oleh karena itu, kolesterol HDL tidak 

dapat mengangkut kelebihan kolesterol total plasma untuk 

dihancurkan didalam hati. Sehingga terjadi penumpukkan kolesterol 

LDL dalam pembuluh darah (Ni Made Tik.D.M.S., 2019). 

d. Jenis-jenis kolesterol 

Menurut  Ni Made Sinta.N.A. (2017) jenis kolesterol sebagai berikut : 

1) Kolesterol jahat (Low Density Lipoprotein) 

Kolesterol LDL adalah lemak jahat karena bisa menimbun pada 

dinding pembuluh darah, terutama pembuluh darah kecil yang 

menyuplai makanan ke jantung dan otak. Timbunan lemak itu 

semakin lama semakin tebal dan keras, yang dinamakan 

arterosklerosis, dan akhirnya menyumbat aliran darah. Kolesterol 

LDL yang optimal bila kadarnya dalam darah di bawah 100 mg/dl. 

Kolesterol LDL 100-129 mg/dL. 
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2) Kolesterol baik (High Density Lipoprotein) 

Kolesterol HDL disebut lemak yang baik karena bisa 

membersihkan dan mengangkut timbunan lemak dari dinding 

pembuluh darah ke hati. Kolesterol HDL yang ideal harus lebih 

tinggi dari 40 mg/dL untuk laki-laki atau di atas 50 mg/dL untuk 

perempuan. 

3) Trigliserida 

Trigliserida adalah bentuk lemak lain yang berasal dari makanan 

atau dibentuk sendiri oleh tubuh. Memiliki trigliserida yang tinggi 

sering diikuti juga oleh kolesterol total dan LDL yang tinggi, serta 

kolesterol HDL yang rendah. Kadar normal dari kolesterol ini adalah 

kurang dari 150-199 md/dL dan kadar tinggi antara 200-499 mg/dL 

dan kadar paling tinggi apabila mencapai angka 500 mg/dL (Ni Made 

Sinta.N.A., 2017). 

e. Pemeriksaan Kolesterol Darah 

1) Metode pemeriksaan menurut Ni Made Sinta.N.A. (2017) adalah 

sebagai berikut: 

a) Pemeriksaan kolesterol dengan Jenis penelitian ini menggunakan 

metode deskriptif yaitu memberi pengaruh kadar kolesterol 

dengan metode stick pada yang mengalami kolesterol yang 

menkonsumsi kopi dan teh hijau. Darah kapiler diambil dengan 

cara ujung jari tengah ditusuk menggunakan lanset. Sampel 

darah dibaca menggunakan alat easy touch (Dwi Aprilia 

Anggraini dan Aditya Banamtuan, 2016). 

b) Metode CHOD-PAP 

Metode kolometrik enzimatik CHOD-PAP (Cholesterol Oxidase 

Methode) adalah metode yang disyaratkan sesuai standar 

WHO/IFCC. Prinsip pemeriksaan kadar kolesterol total metode 

kolorimetrik enzimatik adalah kolesterol ester diurai menjadi 

kolesterol dan asam lemak menggunakan enzim kolesterol 

esterase. Kolesterol yang terbentuk kemudian diubah menjadi 

Cholesterol-3-one dan hydrogen peroksida oleh enzim kolesterol 

oksidase. Hydrogen peroksida yang terbentuk beserta fenol dan 

4-aminophenazone oleh peroksidase diubah menjadi zat yang 

berwarna merah. Intensitas warna yang terbentuk sebanding 
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dengan konsentrasi kolesterol total dan dibaca pada panjang 

gelombang 500 nm (Ni Made Sinta.N.A., 2017). 

Pemeriksaan kolesterol total dapat digunakan plasma 

atau serum pasien. Plasma adalah cairan kekuningan yang masih 

mengandung fibrinogen, faktor pembekuan dan protrombin 

karena adanya penambahan antikoagulan sedangkan serum 

adalah bagian darah yang tersisa setelah darah membeku. 

2. Definisi Kopi 
a. Kopi  

Kopi adalah sejenis minuman yang berasal dari proses 

pengolahan dan ekstraksi biji tanaman kopi. Tanaman kopi adalah 

Perpugenus coffea dari familia Rubiaceae. Terdapat empat jenis kopi 

yang dikenal di dunia, yaitu kopi Arabika, kopi Robusta, kopi Liberika, 

dan kopi Ekselsa. Di Indonesia, tanaman kopi dikenal sejak tahun 1696, 

yang didatangkan oleh pemerintah Hindia Belanda. Jenis kopi yang 

pertama kali ditanam di Indonesia adalah kopi Arabika (Coffea arabica). 

Pada umumnya kopi Arabika tumbuh baik di daerah pegunungan atau 

dataran tinggi. Jenis kopi lainnya yaitu kopi Robusta (Coffea canephora). 

Kopi Robusta banyak ditanam di daerah Ngrangkah Pawon (Kediri), 

Bangelan (Malang), Malangsari, dan Kaliselogiri (Banyuwangi), Jawa 

Timur. Kopi Robusta tumbuh dan berproduksi dengan baik di dataran 

rendah. Saat ini kopi merupakan salah satu komoditas perdagangan dunia 

terbesar kedua setelah minyak. Perdagangan kopi bernilai lebih dari $12 

miliar dolar setiap tahun, terutama dari negara-negara berkembang 

sebagai produsen, dan negara-negara industri sebagai konsumen (Ni 

Made Tik.D.M.S, 2019). 
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Sumber : https://kesehatan.kontan.co.id/news/begini-cara-

minum-kopi-yang-baik-untuk-kesehatan-tubuh-penggemar-kopi-wajib-

tahu. 

Gambar 2.1 Seduhan Kopi 

 

b. Kandungan Kopi 

Biji kopi mengandung protein, minyak aromatis, dan asam-asam 

organik. Pada umumnya biji kopi mengandung air 48% dan bahan kering 

50-52%. Kopi mengandung senyawa yang terdiri atas karbohidrat (60%), 

minyak (13%), protein (13%), asam-asam nonvolatil (8%), abu (4%), 

trigonelin (1%), kafein kopi Arabika (1%) dan Robusta (2%). Beberapa 

kandungan penting dalam biji kopi memiliki banyak komponen 

variannya. Misalnya, kandungan karbohidrat meliputi gula-gula reduksi 

(D-manosa, L-arabinosa, D-galaktosa, D-glukosa), sukrosa, pektin, pati, 

pentosan, hemiselulosa, holoselulosa, dan lignin. Kandungan minyak 

dalam kopi terdiri atas ester fistosterin, ester asam lemak diterpen, sterol 

bebas, diterpen, dan bahan-bahan yang tidak tersabunkan ( -sitosterol, 

stigmasterol, dehidrostirosterol, kafestol, kahweol), serta asam-asam 

lemak meliputi linoleat, stearat, oleat, arachidat, palmitat, behenat, 

miristat, palmitoleat, linolenat. Sementara kandungan protein meliputi 

asam aspartat, isoleusin, serin, leusin, asparagin, tirosin, glutamate, 

fenilalanin, prolin, -aminobutirat, glisin, lisin, alanin, histidin, valin, dan 

arginine (Ni Made Tik.D.M.S, 2019). 

c. Manfaat positif dan negatif kopi 
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Kopi juga mengandung beberapa mineral, asam organik, 

magnesium dan besi yang dapat bermanfaat untuk kecantikan. Meskipun 

demikian, kopi memiliki efek atau pengaruh negatif. Kafein sebagai 

kandungan utama kopi bersifat stimulan yang mencandu. Kafein 

memengaruhi sistem kardiovaskuler, seperti peningkatan detak jantung 

dan tekanan darah, sebagai dampak negatif apabila mengonsumsi kopi 

secara berlebihan. Selain itu senyawa kafestol yang terdapat pada kopi 

dapat meningkatkan kadar trigliserida dengan cara menghambat 

mekanisme beta oksidasi, mencegah pemecahan trigliserida menjadi 

energi sehingga kadar trigliserida dalam darah meningkat (Diarti, Pauzi, 

dan Sabariah, 2016).  

d. Hubungan Kolesterol dengan Konsumsi Kopi  

Kopi mengandung kafein, kafestol dan kahweol yang 

berhubungan dengan metabolisme lipid dan secara teoritis dapat 

mempengaruhi profil lipid serum. Senyawa kafestol dan kahweol adalah 

alkohol diterpen pentasiklik. Kafestol adalah konstituen utama dari reaksi 

penyabunan minyak kopi yaitu sekitar 0,2 – 0,6% dari berat kopi. Hasil 

penelitian menunjukkan hubungan positif konsumsi kafestol dan kahweol 

dengan peningkatan serum kolesterol, low density lipoprotein plasma dan 

peningkatan homosistein yang mungkin secara tidak langsung 

meningkatkan risiko penyakit kardivaskuler (Ni Made Tik.D.M.S, 2019). 

3. Definisi Teh Hijau 
a. Teh Hijau 

Teh hijau adalah daun tanaman teh (Camellia sinensis) yang 

dipetik dan mengalami proses pemanasan untuk mencegah oksidasi. 

Gugus katekin yang banyak terkandung pada teh hijau dalam bentuk 

molekul epigallocatechin-3-gallate (EGCG) dapat menghambat 

tumorigenesis tahap inisiasi, promos dan progresi. 

Teh hijau adalah jenis teh yang tidak mengalami proses 

fermentasi akan tetapi mengalami proses pengeringan dan penguapan 

daun yang sedikit lebih lama dibandingkan teh lainnya. Semua jenis teh 

mengandung polifenol teh atau sering disebut dengan katekin, akan tetapi 

teh hijau lebih populer karena kandungan polifenolnya lebih tinggi 

dibandingkan dengan teh hitam. 
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Sumber : http://reginatheyser.blogspot.com/2012/01/kegunaan-daun-

teh.html. 

Gambar 2.2 Daun Teh 

 

 Teh hijau merupakan jenis teh yang sering dikonsumsi, 

terutama di negara Asia seperti Jepang dan Indonesia. Teh hijau berasal 

dari bahan yang sama dengan black tea daun Camelia Sinensis teh hijau 

tidak mengalami fermentasi seperti teh hitam (Ni Made Sinta.N.A, 2017). 

 
Sumber : https://health.detik.com/berita-detikhealth/d-4614173/17-manfaat-

teh-hijau-untuk-kesehatan-buktikan-sendiri. 

Gambar 2.3 Seduhan Teh Hijau 

b. Kandungan pada teh hijau 

Kandungan pada teh hijau menurut (Ni Made Sinta.N.A, 2017) 

adalah sebagai berikut : 

1) Subtansi fenol 
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a) Polifenol 

Polifenol teh atau sering disebut dengan katekin 

merupakan zat yang unik karena berbeda dengan katekin yang 

terdapat pada tanaman lain. Katekin dalam teh tidak bersifat 

menyamak dan tidak berpengaruh buruk terhadap pencernaan 

makanan. Katekin teh bersifat antimikroba (bakteri dan virus), 

antioksidan, antiradiasi, menurunkan kolesterol, memperkuat 

pembuluh darah, melancarkan sekresi air seni, dan menghambar 

pertumbuhan bakteri. 

 Katekin merupakan kelompok utama dari subtansi teh 

hijau dan paling berpengaruh terhadap seluruh komponen teh. 

Dalam pengolahannya, senyawa tidak berwarna ini, baik 

langsung maupun tidak langsung selalu dihubungkan dengan 

semua sifat produk teh, yaitu rasa, warna, dan aroma. Katekin 

tanaman teh dibagi menjadi dua kelompok utama, yaitu 

proanthocyanidin dan poliester. Katekin teh hijau tersusun 

sebagian besar atas senyawa-senyawa katekin, (C), epikatekin 

(EC), galokatekin (GC), epigalokatekin (EGC), epikatekin galat 

(ECG), galokatekin galat (GCG), dan epigalokatekin galat 

(EGCG). 

b) Flavanol 

Flavanol tanaman teh menunjukkan suatu kelompok 

senyawa yang sangat mirip komposisi kimianya dengan katekin. 

Falvanol pada teh meliputi quersetin, kaemmferol, dan mirisetin. 

Flavanol merupakan satu di antara sekian banyak antioksidan 

alami yang terdapat dalam tanaman pangan dan mempunyai 

kemampuan mengikat logam. Aktivitas antioksidan flavanol 

meningkat seiring bertambahnya gugus hidroksil dalam cincin A 

dan B. 

c) Substansi Bukan Fenol 

(1) karbohidrat 

Daun teh juga mengandung karbohidrat, dari gula 

sederhana hingga yang kompleks. Karbohidrat yang penting 

diantaranya sukrosa, glukosa, dan fruktosa. Keseluruhan 
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karbohidrat yang dikandung teh adalah 0,75% dari berat 

kering daun. 

(2) Substansi pektin 

Substansi pektin terutama terdiri atas pektin dan asam 

pektat. Besarnya bervariasi, yaitu 4, 9 - 7,6% dari berat 

kering daun. Substansi ini dianggap ikut menentukan sifat 

baik dari teh hitam karena dua hal yaitu, pertama pektin akan 

diurai menjadi asam pektat dan metil alkohol akibat adanya 

enzim pektin metil esterase. Metil alkohol ini akan menguap 

ke udara, tetapi sebagian yang kembali akan berubah 

menjadi Ester-Ester dengan asam organik yang ada. Kedua, 

asam pektat dalam suasana asam akan membentuk gel. Gel 

ini akan membuat daun mempertahankan bentuk keritingnya 

setelah digiling. Selanjutnya, gel ini akan membentuk lapisan 

di permukaan teh sehingga akan ikut mengendalikan proses 

oksidasi. 

(3) Alkaloid 

Popularitas teh sebagian besar disebabkan oleh adanya 

alkaloid yang dikandungnya titik sifat penyegar teh berasal 

dari bahan tersebut yaitu sebesar 3 sampai 4% dari berat 

kering daun. alkaloid utama dalam daun teh adalah kafein. 

kafein tidak mengalami perubahan selama pengolahan teh, 

tetapi dipandang sebagai bahan yang menentukan kualitas 

teh. Kafein akan bereaksi dengan katekin atau hasil 

oksidasinya membentuk senyawa yang menentukan 

kesegaran (briskness) dari seduhan teh. 

(4) Protein dan asam-asam amino 

Asam amino yang banyak berpengaruh dalam hal ini 

adalah alanin, fenilalanin, valin, Leusin, isoleusin. Seluruh 

kandungan protein dan asam amino bebas adalah 1,4-5% dari 

berat kering daun. Asam amino mempunyai peran penting 

dalam menentukan aroma teh 

(5) Asam organik 

Dalam proses metabolisme (terutama respirasi), asam 

organik berperan penting sebagai pengatur proses oksidasi 
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dan reduksi. Selain itu, asam organik juga merupakan bahan 

pembentuk karbohidrat, asam amino, dan lemak untuk 

tanaman. Peranan asam organik selama pengolahan teh tidak 

terlalu nyata. Kemungkinan yang tampak adalah reaksinya 

dengan metil alkohol (akibat terbongkarnya pektin) 

membentuk Ester yang memberi aroma sedap pada teh. 

(6) Substansi resin 

Aroma teh juga tergantung pada minyak esensial dan 

resin. Sebagai bahan kimia, resin sukar dibedakan dengan 

minyak esensial dan terpene. Kandungan resin besarnya 3% 

dari berat kering daun. Peranan resin yang lain adalah 

menaikkan daya tahan tanaman teh terhadap kondisi beku. 

(7) Vitamin 

Daun teh mengandung beberapa vitamin, yaitu vitamin 

C, K, A, B1, dan B2. Vitamin C merupakan senyawa yang 

sangat peka terhadap oksidasi. Laju oksidasi vitamin C dan 

komponen lain dipacu oleh adanya temperatur yang tinggi. 

Kandungan vitamin C pada teh sebesar 100 sampai 250 mg. 

Namun, kandungan sebesar itu hanya terdapat pada teh hijau. 

Vitamin K dalam teh hijau juga terdapat dalam jumlah 

banyak (300-500 IU/g). Vitamin K sangat penting dalam 

proses pembekuan darah dan berperan dalam pembentukan 

tulang.  

(8) Substansi mineral 

Substansi mineral bertanggung jawab atas perubahan 

koloid dan langsung berpengaruh pada metabolisme sel. 

Kandungan mineral dalam daun teh cukup banyak. mineral 

berfungsi dalam pembentukan enzim di dalam tubuh, 

termasuk antioksidan. Teh ternyata menyimpan potensi 

sebagai sumber mineral tubuh yang penting dalam berbagai 

proses metabolisme. Kandungan mineral tersebut berupa 

makro dan trace mineral. Keduanya sangat diperlukan 

sebagai nutrisi tubuh. Berikut ini kandungan mineral dalam 

daun teh :  

(a) Magnesium 
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Kandungan magnesium pada teh sangat berperan dalam 

reaksi seluler. selain berperan sebagai pengatur elektrolit 

tubuh, Hormon reseptor, metabolisme vitamin D, dan 

pembentukan tulang. Magnesium juga terlibat dalam 300 

macam enzim metabolisme tubuh. 

(b) Kalium 

Kalium yang merupakan mineral utama untuk menjaga 

keseimbangan elektrolit tubuh turut berperan dalam 

metabolisme energi, transportasi membran, dan 

mempertahankan permeabilitas sel. Selain itu, kalium 

juga berfungsi menyampaikan pesan saraf otot 

(neuromuscular) 

(c) Flour  

Flour telah diketahui banyak terdapat dalam teh dan 

fungsinya penting dalam mempertahankan dan 

menguatkan gigi agar terhindar dari karies. Studi 

laboratorium di Jepang menunjukkan bahwa teh 

membantu mencegah pembentukan plak gigi dan 

membunuh bakteri mulut penyebab pembengkakan gusi. 

(d) Kalsium 

Kalsium merupakan mineral penting dalam proses 

pembentukan tulang. Mineral ini diduga turut berperan 

dalam memperbaiki tulang. 

2) Substansi penyebab aroma 

Munculnya aroma pada teh hijau karena terjadinya oksidasi 

senyawa katekin. ada beberapa pendapat mengenai sumber aroma 

dari teh. Pendapat tertua mengatakan bahwa aroma teh berasal dari 

glikosida yang terurai menjadi gula sederhana dan senyawa yang 

beraroma. Peneliti lain menyatakan bahwa munculnya aroma teh 

adalah akibat dari penguraian protein. Adanya minyak esensial yang 

mudah menguap juga disebut sebagai sumber aroma teh dan juga 

berasal dari oksidasi karotenoid yang menghasilkan senyawa mudah 

menguap (aldehid dan keton tak jenuh). 

c. Manfaat teh hijau 

Menurut (Ni Made Sinta.N.A, 2017)  manfaat teh hijau sebagai berikut: 
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1) Dapat menurunkan berat badan 

Pada studi tahun 2011 di journal Obesity menyebutkan bahwa 

tikus yang diberikan diet tinggi lemak dan diberikan senyawa yang 

terdapat dalam teh hijau memiliki laju pertumbuhan berat badan yang 

lebih lambat dibandingkan pada tikus yang tidak diberikan senyawa 

tersebut. 

2) Dapat menurunkan kolesterol 

Teh hijau juga efektif mengurangi kolesterol jahat dalam darah 

dan meningkatkan rasio kolesterol baik. Penelitian mengenai efek 

mengkonsumsi teh hijau terhadap kolesterol menunjukkan bahwa teh 

hijau menurunkan tingkat low-density lipoprotein (LDL) kolesterol, 

kolesterol “jahat”. Pada saat yang sama, teh hijau membantu 

meningkatkan tingkat high density lipoprotein (HDL), yang dianggap 

“baik”. 

3) Mencegah diabetes 

Ternyata selain dapat menurunkan kolesterol, teh juga dapat 

mencegah diabetes, karena kafein yang terdapat di dalam teh dapat 

membantu mengurangi risiko diabetes. 

4) Meningkatkan kesehatan gigi 

Polifenol sangat efektif sebagai pembunuh bakteri akibat plak 

yang menempel pada gigi. Plak pada gigi menyebabkan gigi 

berlubang dan menyebabkan masalah juga pada gusi. 

5)  Membantu menjaga berat badan 

Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa secangkir teh 

hijau setiap hari dapat mengurangi lemak tubuh, terutama di daerah 

perut. Teh hijau juga dapat secara signifikan mengurangi persentase 

lemak tubuh, berat badan dan lingkar pinggang. Katekin yang ada 

dalam teh hijau juga membantu menghasilkan panas dalam tubuh, 

yang pada akhirnya membakar kalori berlebihan. Polifenol dalam teh 

hijau bekerja untuk mengintensifkan tingkat oksidasi lemak dan 

tingkat dimana tubuh kita merubah makanan menajdi kalori. 

6) Menurunkan tekanan darah 

Konsumsi rutin teh hijau mengurangi risiko tekanan darah tinggi. 

Ini membantu menjaga tekanan darah turun dengan menekan 

angiotensin, yang menyebabkan tekanan darah tinggi. Bahkan, 
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menurut penelitian yang dipubliskasikan dalam Archives of Iternal 

Medicine, orang yang mengkonsumsi satu setengah sampai dua 

setengah cangkir teh hijau secara teratur selama minimal satu tahun 

dapat mengurangi risiko terkena tekanan darah tinggi sebesar 46% 

dibandingkan dengan mereka yang tidak minum teh hijau. 

7) Mengurangi risiko kanker 

Banyak antioksidan dalam teh hijau dapat menurunkan berbagai 

jenis risiko kanker seperti kanker payudara, prostat, kolorektal, 

pankreas, esofagus, kandung kemih, paru-paru, dan kanker perut. 

Bahkan, antioksidan dalam teh hijau 100 kali lebih efektif daripada 

vitamin C dan 24 kali lebih baik dari vitamin E. 

8) Melawan penuaan 

Antioksidan, terutama yang dokenal sebagai polifenol dalam teh 

hijau membantu melindungi kulit dari radikal bebas berbahaya. 

Tingginya tingkat proanthocyanidins oligomer dalam teh hijau juga 

diduga membantu memperlambat penuaan dini. Hal ini juga menajdi 

salah satu alasan mengapa teh hijau banyak digunakan dalam 

berbagai produk kecantikan. 

d. Cara penyimpanan dan penanganan sampel 

Beberapa sampel yang tidak langsung diperiksa dapat disimpan 

dengan memperhatikan jenis pemeriksaan yang akan diperiksa. 

Penyimpanan sampel harus sesuai dengan prosedur yang disyaratkan, 

sehingga diperoleh hasil pemeriksaan yang tepat. Persyaratan 

penyimpanan untuk beberapa pemeriksaan laboratorium harus 

memperhatikan jenis spesimen, antikoagulan atau pengawet, dan wadah 

serta stabilnya. Waktu penyimpanan disarankan untuk sampel kolesterol 

total adalah serum atau plasma, baik plasma heparin atau plasma EDTA. 

Baik serum atau plasma harus segera dipisahkan dari sel-sel darah dan 

apabila tidak langsung diperiksa dapat disimpan di dalam lemari es pada 

suhu 2-8°C, dibekukan pada suhu -200 C, -700 C atau 1200 C agar 

komposisi dan enzim-enzim yang terkandung di dalam serum atau 

plasma tetap stabil (Ni Made Tik.D.M.S., 2019). 
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B. Kerangka Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 3.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

Faktor Internal : 

1. Umur 
2. IMT 
3. Aktivitas 
4. Obesitas 

 

Faktor Eksternal : 

1. Minuman 
2. Merokok 
3. Alkohol 

 

Teh Hijau 

 

Kopi 

Polifenol 

Peningkatan Kadar 
Kolesterol 

 

Kolesterol 

Kafein 

Penurunan Kadar 
Kolesterol 
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BAB III 

METODELOGI PENELITIAN 

A. Rancangan Strategi Pencarian Literature Review 

 Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

Pemeriksaan Gambaran Kadar Kolesterol Pada Peminum Kopi Dan Teh Hijau. 

Protokol evaluasi dan literature review akan menggunakan prima checklist untuk 

menentukan penyelesaian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan 

literature review. 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi 

penelitian yang ditemukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literature dilakukan 

mulai dari Tahun 2010-2020. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 

sekunder yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari 

hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data 

sekunder berupa artikel dan jurnal bereputasi nasional. Pencarian literature dalam 

literature review menggunakan database yaitu : Google Shoolar, Portal Garuda Dan 

Book. 

Pencarian artikel atau jurnal yang menggunakan kata kunci (keyword) sehingga 

memudahkan dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam 

literature ini adalah : Kolesterol, Kopi, Teh Hijau. Penelusuran dilakukan sejak bulan 

Juli 2021. 

 

Tabel 3.1 Sumber Data Based Pencarian Literature Review 

Data Based Temuan Literature Terpilih 

Scholar 

Portal Garuda 

Book 

24 

6 

2 

8 

0 

0 

Jumlah 32 8 
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B. Kriteria Literature Review 

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Ekslusi menurut tabel PICOS 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Artikel atau jurnal yang 

membahas topic 

penelitian tentang 

gambaran peminum 

kopi dan teh hijau 

terhadap kadar 

kolesterol 

Artikel atau jurnal yang membahas 

topic penelitian tentang gambaran 

peminum kopi dan teh hijau 

terhadap kadar kolesterol 

Intervention Kadar kolesterol, 

peminum kopi dan teh 

hijau 

Tidak ada intervention 

Comparation Ada perbandingan Tidak ada perbandingan 

Outcome Peminum kopi dan teh 

hijau merupakan 

gambaran kadar 

kolesterol 

    - 

Study design Cross sectional Non – deskriptif 

Tahun terbit Artikel atau jurnal yang 

terbit setelah tahun 

2010 

Artikel atau jurnal yang terbit 

setelah tahun 2010 

Bahasa Bahasa indonesia Bahasa indonesia 
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C. Tahapan Literature Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 3.2 Tahapan Literature Review 

 

 

 

 

 

Pencarian Literature Review : 

Scholar, Portal Garuda, Book 

Hasil Pencarian (n=33) 

Jurnal atau artikel atas dasar judul, abstrak dan kata 
kunci 

Hasil pencarian yang akan 
diproses kembali (n=27) 

Hasil pencarian yang tidak 
diproses kembali (n=6) 

Jurnal atau artikel disaring kembali atas dengan 
melihat keseluruhan teks 

Hasil pencarian yang akan 
diproses kembali (n=27) 

Penyaringan daftar referensi dari 
artikel atau jurnal yang akan 

diproses 5 tahun 

Hasil pencarian yang tidak 
diproses kembali (n=19) 

Hasil pencarian yang akan 
diproses kembali (n=8) 
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D. Peta Literature Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 3.3 Peta Literature Review 

 

Kadar Kolesterol 

Kopi 

Gambaran kadar kolesterol  total pada 
pecandu kopi kecamatan poasia kota 

kendari (Satya D,dkk 2018)  

Pengaruh kebiasaan minum kopi 
terhadap kadar asam urat dan kadar 

kolesterol pada peminum kopi hitam di 
desa pijot kabupaten lombok timur 

(Khotimah,dkk 2018) 

Teh Hijau 

Analisa kadar kolesterol total pada lansia 
yang mengkonsumsi kopi di posyandu 
kelurahan Tlogopatut kabupaten gresik 

(Dwi Aprilia Anggraini, 2016) 

The effect of giving green tea to 
elderly with hypertension disease to 
decrease the level of cholesterol at 

tamban baru health canter (Luthfi dan 
Solikin, 2020) 

Status kadar kolesterol terhadap 
kebiasaan orang yang mengonsumsi teh 

(Nur Vita Purwaningsih, 2020) 

Potensi teh hijau dalam menurunkan 
kadar kolesterol pada akseptor 

kontrasepsi progestin 
hiperkolesterolemia (Vivi M,dkk 2020) 

Kadar kolesterol total pada peminum 
kopi tradisional di dusun sembung daye 
kecamatan narmada kabupaten lombok 

barat (Maruni Wiwin D,dkk 2016) 

Pemeriksaan asam urat dan kolesterol di 
lapas pangkalan bun (Risa 

Wahyuningsih, 2020)  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Kajian Literature Review 
Berdasarkan hasil penelitian studi Literature Review yang telah di 

lakukan pada 30 Oktober 2021 – 01 November 2021 setelah menelaah jurnal 
yang berkaitan dengan judul Gambaran Kadar Kolesterol Pada Peminum Kopi 
Dan Teh Hijau dalam kurun waktu jurnal 2016-2020. Artikel jurnal yang terpilih 
di kelompokkan berdasarkan karakterisitik umum dalam penyelesaian studi 
Literature Review berupa persentase dari kategori tahun publikasi dan desain 
penelitian, data di sajikan dalam bentuk table yang memuat rangkuman dari 
berbagai jurnal sebagai berikut : 

 

Karakteristik Jumlah Presentase 
Tahun Publikasi   
2016 2 25% 
2018 2 25% 
2020 4 50% 
Total 8 100% 
Desain Penelitian   
Cross Sectional 5 62,5% 
Observasional Analitik 1 12,5% 
Deskriptif 2 25% 
Total 8 100% 
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa tedapat 8 jurnal yang terpilih,terbanyak di 
rentan tahun 2016-2020 yaitu masing-masing dengan jumlah 5 jurnal (55,5%) sedangkan 
berdasarkan desain penelitian terbanyak di temukan 62,5% jurnal menggunakan metode 
Cross sectional. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabel 4.1 Karakteristik umum dalam penyelesaian studi (n=8) 
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No 

 
AUTOR 

 
N 
 

 
Lama 

Mengkonsumsi 

Hasil Pemeriksaan Kadar Kolesterol 
Normal 
N (%) 

Tinggi N 
(%) 

Min 
(mg/dl) 

Max 
(mg/dl) 

Mean 
(mg/dl) 

1 Dwi Aprilia 
A (2016) 

30 4 minggu 21(70%)  9(30%)  150  299  208,4667  

2 Maruni 
Wiwin D 

(2016) 

79 1-10 tahun 
11-20 tahun 
21-30 tahun 
31-40 tahun 
41-50 tahun 
51-60 tahun 
61-70 tahun 
71-80 tahun 

 
 
 

16 
(19,2%)  

 
 
 

63(75,9%)  

 
 
 

201 

 
 
 

251 

 
 
 

227,125 
 

3 
 
 

Khotimah 
(2018) 

 
 

30 
 
 

˃11 tahun 
˃21 tahun 
˃31 tahun 

8(26,6%) 
 
 

22(73,3%) 
 
 

187,566 
 
 

190,400  188,983 
  
 
 

4 
 

Satya D 
(2018) 

 

38 
 

5 tahun 
 

14 
(36,84%)  

24(63,16%)   
- 

 
- 

 
- 
 

 
5 
 

 
Risa (2020) 

 
36 
 

 
 

 

 
29 

(80,5%) 

 
7(19,4%) 

 
- 

 
- 

 
- 

Berdasarkan tabel 4.2 menjelaskan tentang kadar kolesterol pada minuman kopi rata-rata dari hasil 

jurnal diatas di dapatkan hasil kadar kolesterol tertinggi pada kopi adalah 299 mg/dl dengan jumlah 30 

sampel dan terendah pada kopi adalah 150 mg/dl. 

 

 

 
 

No 

 
 

AUTOR 

 
 

N 

 
Lama 

Mengkonsumsi 

Hasil Pemeriksaan Kadar Kolesterol 
Normal N 

(%) 
Tinggi 
N (%) 

Min 
(mg/dl) 

 

Max 
(mg/dl) 

Mean 
(mg/dl) 

 
1 

 
Luthfi (2020) 

 
16 

 
14 hari 

 
16(100%) 

0 
 

 
123 

 

 
268  

 

 
200,81 

 
2 
 

 
Nur Vita P 

(2020) 
 

 
20 

 

 
6-12 bulan 

 

 
20(100%) 

 
0  

 
100 

 

 
187 

 

 
141,3  

 

3 Vivi 
Maydawati 

(2020) 

34 1.5 tahun 
2.5 tahun 
3 tahun  

34(100%) 0 179,00  231,33 205,165 
 

Tabel 4.2 Hasil Pemeriksaan Kadar Kolesterol Pada Peminum Kopi 

 

Tabel 4.3 Hasil Pemeriksaan Kadar Kolesterol Pada Peminum Pada Teh Hijau 

 



 

27 
 

Berdasarkan tabel 4.3 menjelaskan tentang kadar kolesterol pada minuman teh hijau rata-rata dari 

hasil jurnal diatas di dapatkan hasil kadar kolesterol tertinggi pada teh hijau adalah 268 mg/dl dengan 

jumlah 16 sampel dan terendah pada teh hijau adalah 100 mg/dl. 

B. Pembahasan  

Kolesterol adalah suatu zat lemak yang dibuat di dalam hati dan lemak 

jenuh dalam makanan. Kolesterol memiliki warna kekuningan berupa seperti lilin 

yang sangat diperlukan oleh tubuh.  

Kopi adalah sejenis minuman yang berasal dari proses pengolahan dan 

ekstraksi biji tanaman kopi. Tanaman kopi adalah perpugenus coffea dari familia 

rubiaceeae. Terdapat empat jenis kopi yang dikenal di dunia, yaitu kopi arabika, 

kopi robusta, kopi liberika, dan kopi ekselsa. 

Teh hijau adalah daun tanaman teh (Camellia sinensis) yang dipetik dan 

mengalami proses pemanasan untuk mencegah oksidasi. Gugus katekin yang 

banyak terkandung pada teh hijau dalam bentuk molekul epigallocatechin-3-

gallate (EGCG) dapat menghambat tumorigenesis tahap inisiasi, promos dan 

progresi. 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 

diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti 

terdahulu. Berdasarkan sumber data terdapat penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat 8 jurnal yang terpilih, terbanyak direntang tahun publikasi 2020 yaitu 3 

jurnal (37,5%) sedangkan berdasarkan desain penelitian terbanyak di temukan 

62,5% jurnal menggunakan metode Cross sectional. 

Berdasarkan hasil penelitian Dwi 2016 dapat dilihat bahwa hasil 

responden yang mengkonsumsi kopi semuanya berjenis kelamin laki – laki 

dengan jumlah sampel 30, nilai kadar kolesterol tertinggi dengan jumlah sampel 

9 dan nilai kadar kolesterol normal dengan jumlah sampel 21, dengan nilai min 

150 mg/dl dan nilai max 299 mg/dl. Hasil ini masih di kategorikan normal tetapi 

dengan catatan harus di periksa atau di pantau setiap bulan, dengan kondisi usia 

yang semakin menua minuman kopi tentunya kurang bagus untuk kesehatan 

apabila di konsumsi secara berlebihan oleh seorang lansia. Sebenarnya kopi tidak 

mengakibatkan kolesterol akan tetapi di dalam sebuah minuman kopi terdapat zat 

yang dapat memicu peningkatan kadar kolesterol di dalam tubuh, zat tersebut 

adalah diterpenes cafestoldan kahweol. Namun jumlah cafestol ini tergantung 

pada cara penyajian dan jenis kopi itu sendiri. Apabila menyajikan kopi dengan 

cara di saring maka sebagian beser zata cafestol akan tersaring, secangkir kopi 
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saring hanya memiliki jumlah cafestol sebesar 0,1 mg cafestol, padahal pada kopi 

tubruk yang tanpa di saring mengandung jumlah cafestol sebesar 4 -6 mg cafestol 

per cangkir. 

Berdasarkan hasil penelitian Maruni 2016 dapat dilihat bahwa hasil 

jangka waktu konsumsi kopi pada peminum kopi adalah pada rentang waktu 2-80 

tahun, nilai max pada kadar kolesterol peminum kopi adalah 251 mg/dl, nilai min 

pada kadar kolesterol peminum kopi adalah 201 mg/dl. Kadar kolesterol normal 

berjumlah 16 responden, dan . Kadar kolesterol tinggi berjumlah 63 responden. 

Berdasarkan hasil penelitian Khotimah 2018 menunjukkan hasil bahwa 

responden kadar kolesterol normal berjumlah 8 orang, dari 30 sampel didapatkan 

hasil kadar kolesterol tertinggi sebanyak 22 orang. Nilai min pada kadar 

kolesterol adalah 26,7 dan nilai max pada kadar kolesterol adalah 73,3. 

Berdasarkan hasil penelitian Satya 2018 kadar kolesterol terlama pada 

pengonsumsi kopi adalah 5 tahun, dengan jumlah responden normal adalah 14 

orang dan jumlah responden tertinggi adalah 24 orang. Tetapi kekurangan dari 

hasil penelitian jurnal tersebut tidak menjelaskan adanya hasil kadar 

tertinggi,terendah dan rata-rata pada pemeriksaan kadar kopi. 

Berdasarkan hasil penelitian Nur 2020 dapat dilihat bahwa hasil nilai 

normal pada kolesterol yaitu dibawah < 200 mg/dl, dengan jumlah responden 

normal 20 sampel. Responden yang mengonsumsi teh sebanyak 1 sampai 2 kali 

dalam sehari, mengonsumsi teh secara teratur pagi dan malam hari dengan 

takaran 200 ml dapat menurunkan kadar kolesterol. 

Berdasarkan hasil penelitian Risa 2020 pemeriksaan kolesterol pada pria 

peminum kopi kategori kolesterol tinggi pada pria peminum kopi berat sebanyak 

7 orang, Sedangkan kadar kolesterol tinggi pada pria peminum kopi ringan 

sebanyak 29 orang hal ini disebabkan karena adanya kandungan kafestol dan 

kahweol pada minyak biji kopi yang dapat meningkatkan kadar kolesterol darah. 

Tetapi kekurangan dari hasil penelitian jurnal tersebut tidak menjelaskan berapa 

lama seseorang mengkonsumsi kopi dan tidak menjelaskan adanya hasil kadar 

tertinggi,terendah dan rata-rata pada pemeriksaan kadar kopi. 

Berdasarkan hasil penelitian Luthfi 2020 rata-rata kadar kolesterol teh 

hijau adalah 200,81 mg/dl dengan nilai min 123 mg/dl dan nilai mak 268 mg/dl, 

dan nilai normal kadar kolesterol berjumlah 16 responden. 

Berdasarkan hasil penelitian Vivi 2020 kadar kolesterol total yang 

terendah terdapat pada kelompok teh hijau yaitu 179,00 mg/dl dan tertinggi yaitu 
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231,33 mg/dl. Hasil penelitian ini membuktikkan bahwa terdapat pengaruh teh 

hijau dalam menurunkan kadar kolesterol total. 

Demikian penelitian berdasarkan jurnal tersebut, terdapat beberapa 

keterbatasan dan kurangnya penelitian review, baik dalam pencarian jurnal dan 

penggelompokkan data hasil dari review jurnal. Dengan demikian literature 

review ini menunjukkan adanya kadar pada pemeriksaan kopi dan teh hijau 

terhadap kolesterol. 
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BAB V 
PENUTUP 

A. Kesimpulan 
Dari hasil Literature Review dengan sumber jurnal/artikel yang 

di gunakan dengan memahami kriteri inklusi dan ekslusi review 
sebanyak 8 jurnal dalam  kurun waktu 10 tahun terakhir (2016-2020). 
Di dapatkan hasil peneltian hasil kadar kolesterol tertinggi pada 
peminum kopi adalah 299 mg/dl dan normal pada peminum kopi 
adalah  200 mg/dl sedangkan kadar kolesterol tertinggi pada 
peminum teh hijau adalah  268 mg/dl dan normal pada peminum teh 
hijau adalah 100 mg/dl. 

B. Saran 
Di harapkan agar ada informasi yang diberikan kepada 

masyarakat bahwa mengkonsumsi kopi dan teh hijau secara 
berlebihan dapat memiliki dampak negatif bagi kesehatan, dapat 
meningkatkan dan menurunkan kadar kolesterol darah, kemudian di 
harapkan adanya bagi masyarakat agar dapat memperhatikan faktor 
gaya hidup dan konsumsi makanan dan minuman.  
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