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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kebugaran jasmani merupakan kemampuan seseorang menyelesaikan tugas

sehari-hari tanpa mengalami kelelahan berarti dengan pengeluaran energi yang

cukup besar guna memenuhi kebutuhan geraknya dan menikmati waktu luang

serta untuk memenuhi keperluan darurat bila sewaktu-waktu diperlukan.1 Oleh

karena itu setiap orang mutlak memerlukan kebugaran agar bisa menjalankan

kehidupannya dengan nyaman tanpa keluhan.

Mahasiswa kedokteran tingkat akhir memiliki kesibukan aktivitas dan tugas

kuliah, dimungkinkan seorang mahasiswa menjadikan olah raga bukan sebagai

prioritas yang harus dilakukan, yang pada akhirnya mempengaruhi kebugaran

tubuhnya. Hal ini juga dapat meningkatkan risiko berbagai penyakit yang

diakibatkan kurangnya aktivitas fisik, salah satunya adalah penyakit jantung

koroner.2 Perubahan-perubahan seperti penyempitan arteri oleh plak, dinding

jantung menebal, beratnya bertambah, dan ruang bilik jantung mengecil.

Perubahan tersebut akan dipicu dengan berkurangnya aktivitas. 3

Hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) Departemen Republik

Indonesia menunjukkan bahwa proporsi penyakit kardiovaskular meningkat dari

tahun ke tahun sebagai akibat kematian; 5,9% tahun 1975, 9,1% tahun 1986, dan
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pada tahun 1995 menjadi 19%, tahun 1995 menunjukkan bahwa penyakit

kardiovaskular telah menduduki urutan pertama pada masyarakat sebagai

penyebab kematian terbanyak saat ini. Prevalensi penyakit jantung koroner di

Indonesia terus meningkat tiap tahunnya (tahun 1992 16,6%; 1995 19,0%; 2001

26,0%).4 Tingginya prevalensi penyakit jantung (khususnya penyakit jantung

koroner) diakibatkan oleh sejumlah faktor yang berhubungan dengan pola hidup

dan perilaku masyarakat yang cenderung mengalami pergeseran misalnya

merokok, minum alkohol, makan makanan berlemak, stres dan kurangnya

aktivitas fisik. Faktor-faktor tersebut dapat berisiko terhadap penyakit jantung

koroner.2

Berdasarkan dari data penyakit jantung diatas menunjukkan bahwa di

Indonesia penyakit jantung masih menjadi penyebab kematian pertama dan

faktor risikonya adalah kurangnya aktivitas fisik.2,4 Jantung yang sehat akan

menentukan seberapa besar oksigen yang akan dialirkan ke dalam jaringan,

terutama saat berolahraga. Hal ini dipengaruhi oleh cardiac output yang

dihasilkan oleh jantung. Cardiac output dapat terjadi maksimal akibat adanya

aktivitas fisik yang dapat mempengaruhi otot – otot jantung. Semakin baik

kontraksi otot jantung maka semakin baik juga cardiac output yang dihasilkan

dan semakin banyak juga oksigen yang dihantarkan menuju jaringan tubuh.5 Hal

ini dibuktikan pada pelari marathon yang memiliki cardiac output yang lebih

tinggi sebesar 45% dibandingkan orang yang bukan pelari maraton.5 Sebaliknya,

apabila jantung mengalami kondisi abnormal seperti infark miokardial yang

mengakibatkan adanya nekrosis miokardial akibat dari kekurangan asupan darah
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oleh pembuluh darah jantung yang mengalami penyempitan karena trombus,

maka fungsi jantung berupa cardiac output menjadi abnormal.6 Cardiac output

yang abnormal tidak dapat memompa darah keseluruh tubuh dengan maksimal

dan oksigen di dalam darah tidak dapat terdistribusi dengan baik ke dalam

jaringan, sehingga masukan oksigen di dalam jaringan menurun dan juga akan

menurunkan VO2 maksimal.5

Olahraga seperti yang diketahui merupakan salah satu faktor penting dalam

usaha pencegahan terhadap penyakit. Olahraga terbukti pula dapat meningkatkan

derajat kesehatan dan tingkat kesegaran jasmani seseorang.7 Seseorang yang

memiliki kesegaran jasmani prima dapat melakukan kegiatan sehari-hari dengan

optimal dan tidak cepat lelah, serta masih memiliki cadangan energi untuk

melakukan kegiatan lain.8 Untuk menentukan kebugaran jasmani seseorang dapat

digunakan VO2 maks yang merupakan ambilan oksigen maksimal yang

digunakan untuk metabolisme tubuh secara aeorobik yang terdapat peran dari

jantung.VO2 maks akan meningkat ketika seseorang melakukan program

olahraga selama 7 sampai 13 minggu. Program olahraga akan meningkatkan 10

persen VO2 maks dari sebelumnya.5Ada berbagai metode untuk mengukur VO2

maks yang dapat dibedakan dengan metode yaitu, metode langsung dan metode

tidak langsung. Salah satu yang termasuk metode langsung yaitu treadmill,

ergometer, dan tes langkah, sedangkan metode tidak langsung yaitu grafik dan

formula Astrand dan fisiologis misalnya, denyut jantung (HR) dan subjektif

misalnya, rating of perceived exertion (RPE) variabel.9
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Pada saat ini sudah banyak dipasarkan dan dipromosikan minuman yang

mengandung kafein baik pada media cetak maupun media elektronik dengan

mengklaim mempunyai khasiat yang bermacam -macam, klaim tersebut di

antaranya adalah dapat menghilangkan kelelahan, meningkatkan ketahanan kerja

(endurance), meningkatkan kewaspadaan dan menambah energi.10

Kafein ialah senyawa alkaloid xantina berbentuk kristal dan berasa pahit

yang bekerja sebagai obat perangsang psikoaktif dan diuretik ringan11. Sumber

kafein yang umumnya sering digunakan adalah kopi, teh, dan kakao.12 Kafein

juga terkandung dalam sejumlah minuman ringan seperti kola. Minuman ringan

biasanya mengandung sekitar 10 sampai 50 miligram kafein per sajian. Kafein

pada minuman jenis ini berasal dapat berasal dari bahan ramuan minuman itu

sendiri ataunya dari bahan aditif yang didapatkan dari proses dekafeinasi.

Guarana, bahan utama pembuatan minuman energi, mengandung sejumlah besar

kafein dengan jumlah teobromina dan teofilin yang kecil13.

Kafein mengikat reseptor adenosine di otak. Adenosine ialah nukleotida yang

mengurangi aktivitas sel saraf saat terhambat pada sel tersebut. Seperti

adenosine, molekul kafein juga berkompetisi pada reseptor yang sama, tetapi

akibatnya berbeda. Kafein tidak akan memperlambat aktivitas sel saraf/otak,

sebaliknya menghalangi adenosine untuk berfungsi. Dampaknya aktivitas otak

meningkat dan mengakibatkan pelepasan hormon epinefrin. Hormon tersebut

akan menaikkan detak jantung, meningkatkan tekanan darah, menambah

penyaluran darah ke otot-otot, mengurangi penyaluran darah ke kulit dan organ
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dalam, dan mengeluarkan glukosa dari hati. Lebih jauh, kafein juga menaikkan

ambang neurotransmiter dopamin di otak.11 Berdasarkan efek farmakologis

tersebut, kafein ditambahkan dalam jumlah tertentu ke minuman14. Konsumsi

kafein dalam dosis rendah memang terbukti memberikan manfaat. Dikatakan

bahwa 12,5 – 100 mg kafein dapat memberikan efek positif dan jarang

menimbulkan efek samping.15

Berdasarkan data diatas, penulis tertarik untuk meneliti pengaruh minuman

berkafein terhadap tingkat kebugaran mahasiswa tingkat akhir Fakultas

Kedokteran Universitas Islam Bandung (UNISBA) tanpa dilakukan aktivitas

olahraga rutin.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada penelitian

ini adalah sebagai berikut :

Bagaimana pengaruh minuman berkafein terhadap VO2 maks mahasiswa Fakultas

Kedoteran Universitas Islam Bandung?

1.3 Tujuan Penelitian

1) Tujuan umum:

Mengetahui pengaruh pemberian minuman berkafein terhadap VO2 maks.
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2) Tujuan khusus:

a. Menilai VO2 maks mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran Universitas Islam

Bandung.

b. Menganalisis hubungan pemberian minuman berkafein terhadap VO2 maks

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung.

2.4 Manfaat Penelitian

1) Manfaat Akademis

Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang pengaruh

minuman berkafein terhadap kebugaran jasmani.

2) Manfaat praktis

Diharapkan melalui penelitian ini didapatkan hasil penelitian mengenai pengaruh

minum minuman berkafein rendah terhadap kebugaran jasmani sehingga dapat

menjadi alternatif untuk meningkatkan kebugaran jasmani selain dengan berolahraga.
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