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ABSTRAK

Lelah dilakukan penelitian pengaruh minuman energi terbadap tekanan darah dan
laju jantung manusia. Sebanvak 5 Jenis minuman energi vang  paling populer
dimasyarakat diberikan kepada 5 kelompok sukarelawan, dan kefompok kontrol diberd
minum air mineral. Minuman diberikan selama | sampat 3 hari berturut-turut, lalu
lekanan darah brakialis tak langsung dan laju jantung pada wjung jar divkur setiap 30
menit selama 2 jam menggunakan BIOPAC System® MP 35, Hasil penelitian
memperlihatkan bahwa beberapa minuman energi meningkatkan tekanan darah sistol,
rekanan darah diastol, dan tekanan arteri rata-rata, serta menurunkan laju jantung
relawan secara signifikan (P<0,05). Efek ini sudah terlihat 30 menic setelsh minum
minuman enecgi, dan mulai mengalami penurunan 90 menit sesudahnya. Hasil ini
menunjukkan bahwa meminum minuman energi dapat meningkatkan tckanan darah,
denzan atae tanpa penuronan laju jantung. Akan tetapi penggunaan pada wakiu lama
dapat menatkkan stae menurunkan tekanan darah dan laju jantung, tergantung Kepada

jenis minuman energ.



L PENDAHULTUAN

Minuman energi vang dikenal juga dengan schutan mimuman suplemen atau
minumun penyepar sangat banyak dijusl secarn bebus dipusoran. Minwman jenis ini
memiliki efek menyegarkan badan atau pemulihan kebusaran wboh peminumnyvi
Tingkat penggunazn minuman energl dimasvarakat cokup tmppi. Sebuah perusahaan
riset pasar di Amerika Serikat memperkirakan tidak kurang dari 890 juta delar A5
isekitar Rp 8,68 triliun) telah dibelanjakan untuk minuman ini selama tahun 2003 dan
diperkirakan akan terus meningkat 20% setiap tahunnya, Bahkan Minte! Inrernational
Crrowplrd, Chicago, AS memprediksi Konsumsi minuman ini aken meningkal sebesar
210% untuk kurun waktu 20005 sampai 2008 (1) Sedangken data pengrunaan minuman
jenis il di Indenesia tdak ditemui.

Minuman energi pada umumnya mengandung kafein, tauring, vitamin-vilamin,
dan herba seperti ginseng sebagai komponen bioaktitnva (2.3). Kalein merupakan
senyawi urunan xantin vang diketahui dapat meningkatkan tekanan darah (4, 53). Fiek
peningkatan tekanan darah akibat kafein ini lebih besar pada orang vang beresiko
hipertens, apalagi terhadap orang vang telsh didizgnosa menderita hipertensi (6). Tourin
adalzh  asam  amino  non-csensial  yang  memiliki peran sebagai  penghambat
neurotransmiter dan sebagai bagian dari pengemuls] asam empedu. Taurin juga dapat
menekan aktivitas membran chsitast pada jantung (7). Penggunaan aurin dosis tinggi

dalam minuman energi dipercaya dapat memice penggunaan energi dalam tubuh.



Fhicunin (vitamin B-10 Bihafavin (vitamin B-23 dan puridoksin (vitamin B-6}) beker)a
sama dalam tubuh untuk menyukseskan metabolisme karbohidrat, sedangkan vitamin B-
12 dalam tubuh bertindak schapai koengim vang sangat penting untuk metabolisme
intrasel (8}

Dhilihat dari fungsinyva, bahan-bahan Kimia vang terkandung dalam minuman
enerpi lebih cocok bertindak sebagai stimulan dan kofaktor dalam enzim metabolisme
daripada sebagai sumber energl. Kombinasi bahan-behan tersebut dintas dalam snati
praduk minuman yang digunakan oleh masyarakat luas belum tentu sepenulinya aman,
terutami pada konsumen tertentu yang  beresiko, misalnyva penderita tekanan darah
tingei atau individu vang hipersensitil’ lerhadap salah satu kKomposisi kimia dari
minwman eneral tersehud,

Sementara itu, penyakil jantung dan pembuluh darah saat in menduduki vrutan
pertama  penveboh  kematian  di Indonesia. Darl seluruh kemalian  hampir 23%
disebabkan oleh panggzuan kelainan jantung dan pembuluh darah (%) Hal ini tentu akan
mengeanggy kualites hidup dan membutuhkan biaya pengobatan yang sangat besar.,
Penvakit tekanan darah tinggi (Hipertensi) terdapal pada 14% penduduk indonesia,
Hipertensi arterial yang berkepanjangan akan merusak pembulub-pembuluh darah ginpal,
jantung, dan otak sera menimbulkan peningkatan insiden kegagalan ginjal. penyakit
koroner dan stroke (107,

Reberapa tipe malfungsi jantung yang paling mengganggu tidak terjadi sebagai

akibat dari ot jantung yang abnormal tetapi karena irama jantung yang abnormal,



KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Dari penelitian yang telah dilakukan dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut

1.

I-d

Tk

Beberapa jenis minuman cnergi vang divji memberikan pengarub terhadap
tekanan darab dan laju jantung relawan secara signifikan, Semua jenis minuman
energi veng diujikan meningkatkan lekanan sistol, tekanan diastol, dan tekanan
arter] rata-rata, sedangkan 4 diantara § minuman sampel wji menurunkan laj
jantung relawan (P=0.03).

Minumem energi telah memperbihatkan pengaruh terhadap kenaikan tekanan
darsh relawan pada pengukuran di menit ke-30 dan mencepai efek maksimum
pada pengukuran di menit ke-90, kemudian efeknya perlahan wrun sampai pada
menit ke-120.

Pernakaian minuman energi selama 3 haei berturut-turul menurunkan tekanan
sistal, namun tidak berpengaruh terhadap tekanan diastol dan tekanan arteri rata-
rata. Terdapat interaksi pengarult jenis minuman dan lama pemakaian minuman
energi terhadap laju jantung relawan, dimana ME-1 menyehabkan kenatkan faju
janung relawan selelah pemakaian minuman energi selama 3 hort herturut-turut,

sedangkan ME-2, ME-3, dan ME-4 menyvebabkan penurunan laju jantung,
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