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ABSTRAK 

Latar Belakang: Seiring dengan waktu, penduduk lansia di Indonesia terus 

bertambah. Kecemasan ditemukan menjadi salah satu yang sulit disembuhkan pada 

lansia. Akibatnya, lansia akan mengalami hambatan dalam fungsi sehari-hari yang 

dapat mengakibatkan penurunan kualitas hidup. Perilaku mengkonsumsi minuman 

berkafein di Indonesia ditemukan sejalan dengan peningkatan jumlah penduduk di 

Indonesia. Konsumsi kafein sering dihubungkan dengan timbulnya kecemasan.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk melihat adanya hubungan pola konsumsi 

minuman berkafein dengan tingkat kecemasan pada lansia di GKJ Gondokusuman.  

Metode: Menggunakan desain penelitian observasional analitik dan metode cross-

sectional peneliti akan dapat melihat ada tidaknya hubungan antara variabel bebas 

dengan variabel terikat. Dalam mengukur pola konsumsi minuman berkafein 

digunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ) yang telah dimodifikasi, 

sementara untuk mengukur tingkat kecemasan pada lansia digunakan Hamilton 

Anxiety Rating Scale (HARS). Penghitungan besar sampel dengan metode total 

sampling didapatkan 54 sampel dari populasi yaitu, lansia di GKJ Gondokusuman.  

Hasil: Analisis data menggunakan uji korelasi Spearman  ditemukan tidak adanya 

hubungan yang signifikan antara pola konsumsi minuman berkafein dengan tingkat 

kecemasan pada lansia GKJ Gondokusuman (p = 0,610, r = 0,071).  

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan pola konsumsi minuman berkafein dengan 

tingkat kecemasan pada lansia di GKJ Gondokusuman. Ditemukan perbedaan pola 

konsumsi minuman berkafein antara lansia laki-laki dan perempuan namun tidak 

bermakna secara statistik. 

Kata Kunci: Pola konsumsi minuman berkafein, Tingkat kecemasan, Lansia, Food 

Frequency Questionnaire (FFQ), Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 
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ABSTRACT 

Background: Over time, the elderly population in Indonesia continues to grow. 

Anxiety has been found to be a condition that is difficult to be cured in the elderly 

population. As a result, the elderly will experience obstacles in their daily 

functioning, which can result in decreased quality of life. The behavior of 

consuming caffeine-containing beverages in Indonesia was found to be in line with 

the increasing population in Indonesia. Caffeine consumption is often associated 

with anxiety.  

Objective: This study aims to investigate the relationship between the patterns of 

caffeine-containing beverage consumption with the anxiety levels in the elderly 

population in the GKJ Gondokusuman.  

Method: This is an analytic observational study with a cross-sectional method. 

Researcher will investigate the relationship between independent variables and 

dependent variables. This research used the modified Food Frequency 

Questionnaire (FFQ) to measure the consumption patterns of caffeine-containing 

beverages. While the anxiety level is measured with the Hamilton Anxiety Rating 

Scale (HARS). The sample size is determined using the total sampling method. 

There are 54 samples from the elderly population in the GKJ Gondokusuman. 

Result: Data is analyzed with the Spearman correlation test and the result found 

that there was no significant relationship between caffeine-containing beverages 

consumption patterns with the anxiety levels in the elderly GKJ Gondokusuman (p 

= 0.610, r = 0.071).   

Conclusion: There is no relationship between caffeinated beverage consumption 

patterns and anxiety levels in the elderly GKJ Gondokusuman. There was difference 

without statiscally significance for caffeinated beverages consumption patterns 

between male elderly population and female elderly population in GKJ 

Gondokusuman. 

Keyword: Caffeinated beverage consumption patterns, Anxiety level, Elderly, 

Food Frequency Questionnaire (FFQ), Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI nomor 79 tahun 2014, orang yang 

telah mencapai usia 60 tahun disebut lanjut usia atau lansia. Penduduk lansia 

diperkirakan terus meningkat setiap tahunnya, di dunia berdasarkan data proyeksi 

penduduk tahun 2015 (12,3%), tahun 2010 (13,5%), tahun 2025 (14,9%) dan tahun 

2030 (16,4%). Indonesia juga diperkirakan mengalami peningkatan pada tahun 

2015 (8,1%), tahun 2010 (9,5%), tahun 2025 (11,1%) dan tahun 2030 (12,9%). 

Penduduk lansia di Indonesia ditemukan berbeda pada setiap provinsi. Persebaran 

penduduk lansia di Indonesia menurut provinsi ditemukan DIY (13,81%) dengan 

persentase tertinggi dan Papua (3,2%) dengan persentase lansia terendah 

(Permenkes RI, 2014 ; Kemenkes RI, 2017).  

Jumlah lansia yang mencapai lebih dari 7% jumlah penduduk, membuat 

Indonesia dikatakan memasuki era penduduk menua (aging population). 

Peningkatan jumlah lansia dapat membawa dampak positif maupun negatif, 

berdampak positif jika lansia hidup dalam keadaan sehat, aktif serta produktif. 

Dampak negatif yang timbul bila lansia memiliki masalah kesehatan antara lain, 

berpengaruh pada peningkatan biaya pelayanan kesehatan, menurunnya 

penghasilan dan pendapatan, meningkatnya disabilitas, serta berkurangnya 
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dukungan sosial dan  lingkungan yang tidak ramah pada lansia (Kemenkes RI, 2019 

; Kemenkes RI, 2017 ; Kemenkes RI, 2016). 

Menurut konsep active ageing WHO, proses penuaan yang berjalan dengan 

sehat secara fisik, sosial serta mental sehingga dapat berpartisipasi pada lingkungan 

merupakan lansia sehat berkualitas. Untuk mewujudkan lansia yang sehat, mandiri, 

berkualitas dan produktif diperlukan pembinaan kesehatan sedini mungkin dengan 

memperhatikan faktor-faktor risiko dan faktor-faktor protektif yang ada (Kemenkes 

RI, 2016 ; WHO, 2002).  

Kesehatan mental didefinisikan sebagai keadaan well-being dimana setiap 

individu menyadari potensi diri, dapat mengatasi tekanan kehidupan yang normal, 

dapat bekerja secara produktif dan bermanfaat, dan mampu memberikan kontribusi 

kepada komunitas (WHO, 2018). Kesehatan mental merupakan komponen penting 

dalam keseluruhan kesehatan seseorang, dimana akan mempengaruhi cara 

seseorang merasakan, berpikir, dan berperilaku. Ini juga terkait erat dengan 

kesehatan fisik. Di dunia salah satu permasalahan kesehatan yang signifikan adalah 

kesehatan mental. Menurut data WHO tahun 2016 orang yang terkena depresi (35 

juta), bipolar (60 juta), skizofrenia (21 juta), dan demensia (47,5 juta). Di Indonesia 

proporsi gangguan jiwa dari Riskesdas 2018 meningkat cukup signifikan jika 

dibandingkan dengan Riskesdas 2013, naik dari 1,7% menjadi 7%. Daerah dengan 

gangguan jiwa berat terbanyak dalam data Riskesdas 2018 ditemukan di DI 

Yogyakarta, Aceh, Sulawesi Selatan, Bali dan Jawa Tengah. Kemudian DI 

Yogyakarta ditemukan lebih tinggi dari rata-rata prevalensi gangguan mental 
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emosional pada penduduk berumur ≥ 15 tahun (9,8%)  (Kemenkes RI, 2013 ; 

Kemenkes RI, 2016 ; Kemenkes RI, 2018 ; WHO, 2019).  

Gangguan mental dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, berupa usia, jenis 

kelamin, lingkungan, kepribadian, tingkat pendidikan, serta status kesehatan berupa 

riwayat penyakit kronis dan riwayat gangguan jiwa.  Perilaku kesehatan berupa diet, 

merokok dan olahraga memegang peranan penting dalam terjadinya gangguan 

mental. Contoh di Turki dan banyak negara lain, melaporkan gangguan mental 

berupa gangguan kecemasan adalah salah satu yang sulit disembuhkan pada pasien 

lansia. Akibat dari gangguan kecemasan pada pasien lansia sangatlah luas dan 

berhubungan dengan limitasi dari fungsi sehari-hari yang signifikan, penurunan 

kualitas hidup, disabilitas dan juga peningkatan risiko bunuh diri (Suyoko, 2012 ; 

Karahan, et al, 2018). 

Kafein dapat ditemukan dimana-mana, seperti minuman, makanan, obat-

obatan dan suplemen. Pada minuman, kafein ditemukan pada jenis kopi (80-100 

mg/8 ons), teh (30-50 mg/8 ons), soft drink (30-40mg/12 ons) dan minuman 

berenergi (40-250 mg/8 ons). Menurut International Coffee Organization (ICO) 

tahun 2018, Indonesia menempati posisi ke 6 tertinggi pada daftar negara konsumsi 

kopi terbesar dunia setelah Uni Eropa, Amerika, Brazil, Jepang, dan Rusia yang 

mencapai 4,6 juta kemasan 60 kg/Lb. Berdasarkan data dari Pusat Data dan Sistem 

Informasi Pertanian dari Kementerian Pertanian, didapatkan konsumsi kopi tahun 

2016-2020 rata-rata mengalami pertumbuhan sebesar 2,49% setiap tahunnya. Data 

ini diperoleh dari hasil proyeksi data konsumsi kopi tahun 2002-2015 yang 

bersumber dari hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) BPS dengan 
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analisis deret waktu. Dalam proyeksi ini, jumlah penduduk pada tahun 2016-2020 

diperkirakan akan meningkat setiap tahunnya. Dengan demikian permintaan rumah 

tangga di Indonesia pada kopi akan meningkat setiap tahunnya sejalan dengan 

peningkatan jumlah penduduk Indonesia (Food and Drug Administration, 2018 ; 

ICO, 2018 ; Kementan RI, 2016). 

Perilaku mengkonsumsi kafein hubungannya dengan manifestasi berbagai 

gejala psikiatris telah diteliti oleh Wang Rye Hung pada tahun 2015. Pada studi 

kasusnya didapatkan bahwa kafein dapat mencetuskan gejala manik dan psikotik 

pada pasiennya. Selain itu berdasarkan penelitian Carvalho tahun 2019 gangguan 

kecemasan merupakan gejala yang sering ditemukan pada seseorang yang 

mengkonsumsi kafein secara tinggi. Mekanisme yang mendasari hal ini masih 

belum dimengerti secara jelas tetapi beberapa bukti yang menunjukan adanya 

partisipasi dari stress oksidatif yang mendasari keadaan kecemasan tersebut (Wang, 

et al, 2015 ; Carvalho, et al, 2019). 

Ditemukannya jumlah penduduk lansia yang terus meningkat di Indonesia 

serta peningkatan konsumsi kafein berupa kopi di Indonesia setiap tahunnya 

penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan pola konsumsi minuman 

berkafein dengan tingkat kecemasan pada lansia, mengetahui jumlah lansia yang 

mengkonsumsi minuman berkafein serta mengetahui gambaran tingkat kecemasan 

pada lansia. 
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1.2. Masalah Penelitian 

Berdasarkan latar belakang di atas, didapatkan rumusan masalah yaitu, 

apakah terdapat hubungan antara pola konsumsi minuman berkafein dengan tingkat 

kecemasan pada lansia? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan pola konsumsi minuman berkafein dengan 

tingkat kecemasan pada lansia. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran pola konsumsi minuman berkafein pada lansia 

di GKJ Gondokusuman 

b. Mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada lansia di GKJ 

Gondokusuman 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Teoritis 

Penelitian ini dapat membantu memberikan informasi dalam 

pengembangan ilmu serta pengetahuan khususnya mengenai hubungan pola 

konsumsi minuman berkafein dengan tingkat kecemasan pada lansia. 

1.4.2. Praktis 
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Dapat digunakan sebagai informasi ilmiah bagi penelitian berikutnya 

tentang hubungan pola konsumsi minuman berkafein dengan tingkat 

kecemasan, serta dapat menjadi informasi bagi masyarakat mengenai 

kecemasan terkait dengan konsumsi minuman berkafein.  

1.5.Keaslian Penelitian 

Penelitian Richards (2015) yang berjudul ‘Caffeine consumption and self-

assessed  stress, anxiety, and depression in  secondary school children’ dilakukan 

di bagian Barat Daya dari Inggris. Penelitian ini menggunakan metode kohort 

dengan responden sebanyak 2097 orang anak (laki-laki=1018,perempuan 1079)  

yang berasal dari tiga akademi berbeda di bagian Barat Daya Inggris. Dalam 

penelitian ini total kafein yang dikonsumsi dari kopi, teh, minuman berenergi, dan 

cola digabungkan menjadi satu dalam membuat variabel untuk total konsumsi 

kafein mingguan. Hasil penelitian ini didapatkan adanya hubungan antara konsumsi 

kafein dengan kecemasan pada anak sekolah menengah, dimana variabel konsumsi 

kafein diteliti dengan menggunakan total konsumsi kafein mingguan (p = 0,03).  

Penelitian Mi (2016) berjudul ‘The Relationship of Caffeine Intake  with 

Depression, Anxiety, Stress, and Sleep in Korean Adolescent’ dilakukan di Daegu, 

Korea. Penelitian dilakukan dengan metode cross-sectional, dengan responden 

sebanyak 234 orang siswa (laki-laki = 114, perempuan = 120) tahun kedua dan 

ketiga dari sekolah menengah di Daegu. Pada penelitian ini konsumsi kafein selama 

1 bulan terakhir diukur lalu dikonversi menjadi jumlah konsumsi kafein harian. 

Setiap minuman berkafein diselidiki seperti minuman energi berkafein tinggi, kopi, 
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teh hijau, cola, dan coklat. Nama-nama produk dan gambar diberikan sebagai 

referensi bagi responden.  Dalam mengukur kecemasan digunakan Beck Anxiety 

Inventory (BAI). Hasil dari penelitian ini yaitu terdapat hubungan antara konsumsi 

kafein dengan kecemasan remaja (p= 0.010).   

Penelitian L. M. M. De Pooter-Stijnman (2018) berjudul ‘Effect of caffeine 

on sleep and behaviour in nursing home residents with dementia’ dilakukan di unit 

perawatan khusus demensia dari panti jompo Belanda. Penelitian ini menggunakan 

pilot intervention study dengan responden yang berpartisipasi dalam penelitian 

sebanyak 21 orang (lakI-laki = 4, perempuan = 17) lansia dengan demensia. 

Penelitian dilakukan dengan secara bertahap menghilangkan konsumsi kafein pada 

sore dan malam hari. Selama periode pra-intervensi dan pasca-intervensi, perawat 

setiap hari menilai tidur dengan kuesioner tidur yang dikembangkan secara khusus. 

Perilaku dinilai pada sore dan malam hari  menggunakan empat item Neuro 

Psychiatric Inventory Nursing Home (NPI-NH): agitasi / agresi, apatis, lekas marah 

dan perilaku motorik yang menyimpang. Kriteria inklusi yang digunakan yaitu telah 

terdiagnosis demensia dan setidaknya mengkonsumsi satu cangkir kopi per hari, 

dan untuk kriteria eksklusi yaitu ketika tidak ada informed consent, harapan hidup 

<1 bulan atau hidup <4 minggu di unit pada awal penelitian. Hasil dari penelitian 

ini yaitu terdapat hubungan antara konsumsi kafein dengan tidur (p = 0.015) dan 

perilaku (p = 0.048) lansia dengan demensia. 

Penelitian  ‘Intake of coffee associated with decreased depressive symptoms 

among elderly Japanese’ diteliti oleh Kimura (2019) di Jepang. Penelitian ini 

menggunakan multicenter cross-sectional study dengan responden sebanyak 1992 

©UKDW



8 
 

 

perempuan yang berusia 65 sampai 94 tahun. Konsumsi kopi, teh hijau dan kafein 

serta gejala depresi diukur dengan menggunakan Bried Dietary History 

Questionnaire (BDHQ) dan Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 

(CED-S). Dari penelitian ini didapatkan bahwa konsumsi kopi berhubungan dengan 

prevalensi gejala depresi yang lebih rendah, OR yang untuk kuartil ke-4 vs ke-1 

asupan adalah 0,64 (95% CI:0,46-0,88; P untuk tren = 0,01) dalam model yang 

sepenuhnya disesuaikan. Konsumsi kafein sedikit berhubungan dengan gejala 

depresi, tetapi hubungan itu tidak signifikan secara statistik (OR = 0,75; 95% CI 

0,55-1,02; P untuk tren = 0,058). 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti, 

Tahun  

Metode Responden Hasil 

1.  Richards, 

2015 

Kohort  Responden sebanyak 

2097 orang anak, dengan 

laki-laki 1018 anak dan 

perempuan 1079 anak 

dengan rentang kelas 7 – 

kelas 11 di Inggris Barat 

Daya.  

Terdapat 

hubungan 

antara 

konsumsi 

kafein dengan 

kecemasan 

pada anak 

sekolah 

menengah.  

2. Mi, 2016 Cross-

sectional 

Responden sebanyak 234 

orang siswa, dengan 

siswa laki-laki 114 orang 

dan siswa perempuan 

120 orang. Dengan 

rentang usia  15.86±0.34 

dan rentang kelas 8 – 

kelas 9 di Daegu, Korea. 

Terdapat 

hubungan 

antara 

konsumsi 

kafein dengan 

kecemasan 

remaja.  

3. L. M. M. de 

Pooter‑Stijn

man, 2018 

Pilot 

intervention 

study 

Responden sebanyak 21 

orang dengan demensia. 

Laki-laki 4 orang dan 

perempuan 17 orang, 

dengan range usia 70-98 

tahun di Belanda. 

Terdapat 

hubungan 

antara 

konsumsi 

kafein dengan 

tidur dan 

perilaku pada 
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lansia dengan 

demensia. 

 

4. Kimura, 

2019 

Multi-

center 

cross-

sectional 

study 

Responden sebanyak 

1992 perempuan berusia 

65-94 tahun di Jepang. 

Terdapat 

hubungan 

antara 

konsumsi kopi 

dengan gejala 

depresi pada 

lanjut usia 

perempuan. 

 

 Perbedaan penelitian ini dengan beberapa penelitian yang telah disebutkan 

diatas yaitu penelitian ini akan meneliti apakah terdapat hubungan antara pola 

konsumsi minuman berkafein terhadap tingkat kecemasan dengan menggunakan 

desain cross-sectional pada responden lansia yaitu berusia ≥ 60 tahun. Pola 

konsumsi minuman berkafein akan diukur dengan kuesioner yang dikembangkan 

secara khusus dan untuk tingkat kecemasan akan diukur menggunakan Hamilton 

Anxiety Rating Scale (HARS) yang sudah teruji validitas dan reliabilitasnya. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan yaitu total sampling dengan lokasi 

pemeriksaan di GKJ Gondokusuman Kota Yogyakarta.   
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

5.1. Kesimpulan 

1. Tidak terdapat hubungan pola konsumsi minuman berkafein yang dilihat 

dari frekuensi dan jenis minuman berkafein dengan tingkat kecemasan pada 

lansia di GKJ Gondokusuman. Secara deskriptif terdapat perbedaan pola 

konsumsi minuman berkafein antara lansia laki-laki dan perempuan, 

namun tidak bermakna secara statistik.  

2. Lansia di GKJ Gondokusuman rata-rata memiliki pola konsumsi minuman 

berkafein rendah (<2x/hari) dengan rata-rata mengkonsumsi 2 cangkir 

/hari. 

3. Lansia di GKJ Gondokusuman rata-rata memiliki tingkat kecemasan 

normal. Dengan tingkat kecemasan tertinggi yaitu kecemasan sedang. 

 

5.2. Saran  

1. Untuk penelitian selanjutnya penggunaan FFQ dapat dikembangkan 

menjadi semi kuantitatif FFQ dengan menambahkan kadar kafein dari 

setiap jenis minuman serta jumlah volume minuman dalam satu kali 

konsumsi. Pemilihan populasi dapat dikaji kembali melihat konsumen 

tertinggi dari minuman berkafein. Menggunakan metode kualitatif/semi 

kualitatif dengan wawancara mendalam untuk mengetahui believe and 

value terjadinya kecemasan oleh karena pola konsumsi minuman berkafein. 

Menggunakan sampel yang lebih besar untuk menghasilkan data tambahan 

dan memungkinakan untuk eksplorasi kausalitas. 

©UKDW



80 
 

 
 

2. Untuk dapat meningkatkan tingkat kesehatan dapat dilaksanakan 

penyuluhan kepada lansia di GKJ Gondokusuman mengenai pola konsumsi 

minuman berkafein yang baik dalam mencegah terjadinya masalah 

kesehatan akibat pola konsumsi minuman berkafein yang berlebihan.  
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