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ABSTRACT

Coronary Heart Disease (CHD) is the most cause of death disease in the world and
most of its cause have not been determined, one of them is coffee. The relationship
between habitual coffee consumption on CHD is still unclear. The objective of the
study was to establish the association between habitual coffee consumption on
CHD. This research is conducted using analytic observational method with case
control design involving 93 respondents who are diagnosed with CHD and 93
respondents without CHD at RSUD Cengkareng Jakarta Barat in 2015 — 2017,
obtained from medical records and interviews using questionnaire. The results
shows that there is no significant correlation between habitual coffee consumption
(> 2 cups / day) and CHD with OR = 0.955 (95% CI: 0.527 — 1.731; P value >
0.05). The conclusion of this study is there is no meaningful connection between
coffee consumption and CHD, and this data does not support that there is
increasing risk factor of CHD on habitual coffee consumption. For futher study it

is recommended to classify the type of coffee consumed and its preparation.

Keywords: coronary heart disease, CHD, coffee, habitual coffee consumption
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ABSTRAK

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan pembunuh nomor 1 di dunia dan masih
banyak faktor risiko yang belum diketahui, salah satunya yaitu kopi. Hubungan
antara kebiasaan konsumsi kopi dan PJK masih belum jelas. Tujuan penelitian ini
adalah menentukan hubungan antara kebiasaan konsumsi terhadap PJK. Penelitian
ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain kasus kontrol yang
melibatkan 93 responden yang terdiagnosis PJK dan 93 responden tanpa PJK di
RSUD Cengkareng Jakarta Barat pada Tahun 2015 — 2017, yang diperoleh dari
rekam medik dan wawancara menggunakan kuesioner. Hasil menunjukkan tidak
adanya hubungan bermakna antara kebiasaan konsumsi kopi (> 2 cangkir / hari)
dan PJK dengan besaran risiko OR =0.955 (95% CI: 0.527 — 1.731; P value > 0.05).
Kesimpulan penelitian adalah tidak ada hubungan yang bermakna antara konsumsi
kopi dengan PJK dan data ini tidak mendukung adanya peningkatan faktor risiko
PJK pada kebiasaan konsumsi kopi. Untuk penelitian lebih lanjut disarankan untuk

mengkaji jenis kopi yang dikonsumsi dan cara penyajiannya.

Kata — kata kunci: penyakit jantung koroner, PJK, kopi, kebiasaan konsumsi kopi
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