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HUBUNGAN POLA KONSUMSI MINUMAN BERKAFEIN TERHADAP
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ABSTRAK

Latar Belakang: Orang dengan lajut usia (lansia) mengatami penurunan fungsi
fisiologis tubuh sehingga rentan mengalami penyakit tidak ‘menular. Salah satu
penyakit tidak menular yaitu diabetes melitus. Diabetes melitus diduga sebagai
penyebab peningkatan kadar trigliserida dalam tubuh. Kandungan kafein memiliki
efek terhadap kadar trigliserida dalam tubuh.

Tujuan: Untuk mengetahui-hubungan pola konsumsi minuman berkafein dengan
kadar trigliserida lansia GKJ.Gondokusuman

Metode Penelitian: Penelitian dilakukan menggunakan metode cross sectional,
dengan kuesioner sebagai~“instrumen pengukuran pola konsumsi minuman
berkafein dan. menggunakan alat mesin laboratorium untuk mengukur kadar
trigliserida.

Hasil Penelitian: Total responden sebanyak 52 orang lansia terdiri dari 36
perempuan (69%) dan 16 laki-laki (31%). Hubungan antara pola konsumsi
minuman berkafein dan kadar trigliserida memiliki nilai p > 0,05, dan
menunjukkan hubungan negatif (r=-0,0228). Hubungan usia dengan kadar
trigliserida  menunjukkan nilai p > 0,05. Hubungan jenis kelamin dengan
trigliserida  menunjukkan nilai p > 0,05. Hubungan diabetes melitus dan
trigliserida memiliki nilai p > 0,05.

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara pola
konsumsi minuman berkafein dengan kadar trigliserida lansia GKJ
Gondokusuman Yogyakarta.

Kata Kunci: trigliserida, kafein, diabetes mellitus.
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ABSTRACT

Background: People with advanced age (elderly) experience decreasing
physiological function so that body is susceptible-td_non-communicable diseases.
One of the non communicable disease is _diabetes mellitus. Diabetes mellitus is
thought to be a cause of increased levels of triglycerides in the body. Caffeine has
an effect on trygliceride level in the body.

Objective: To find out the relationship _between caffeinated drinks consumption
patterns and triglyceride levels in the ‘elderly of Javanese Christian Church of
Gondokusuman_Yogyakarta

Methods: | The study was conducted using cross sectional method, with
questionnaires as an' instrument for measuring the caffeinated drinks consumption
and using laboratory machinery to measure triglyceride levels.

Results: A total of 52 elderly respondents consisted of 36 women (69%) and 16
men (31%). The relationship between caffeinated drinks consumption patterns and
triglyceride levels showed a value of p > 0.05, and shows a negative relationship
(r = -0.0228). The relationship of age with triglyceride levels showed a value of
p> 0.05. The relationship between sex and triglycerides showed a value of p>
0.05. The relationship between diabetes mellitus and triglycerides has a value of
p> 0.05.

Conclusion: There is no statistically significant relationship between caffeinated
drinks consumption patterns with triglyceride levels in the elderly of Javanese
Christian Church of Gondokusuman Y ogyakarta.

Keyword: Triglyceride, caffeine, diabetes mellitus



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit tidak menular (PTM) atau non communicable disease merupakan
penyebab utama kematian secara global, sebanyak 68% kematian di dunia
disebabkan oleh penyakit tidak menular. Penyebab PTM terbanyak pada usia
kurang dari 70 tahun adalah penyakit kardiovaskular (33%), kanker (27%),
penyakit pernafasan kronis (30%) dan diabetes~melitus (4%). Kematian akibat
PTM akan meningkat di seluruh dunia, terutama pada negara-negara menengah
dan miskin. (Adhania, Wiwaha and Fianza, 2018)

Di Indonesia sendiri, pada tahun 2017 kematian akibat PTM terjadi sebanyak
71%. Penyebab kematian akibat PTM di Indonesia antara lain penyakit pembuluh
darah otak (20,7%), jantung iskemi (14,9%) dan diabetes melitus (9,6%). (dinas
kesehatan provinsi DIY, 2017)

Menurut data profil kesehatan Yogyakarta tahun 2017, penyakit tidak menular
merupakan penyebab kematian terbesar di Yogyakarta sejak tahun 1997. Pada
tahun 2017, terdapat 20.309 kasus baru hipertensi, 5.161 kasus baru diabetes
melitus (DM), dan kanker sebanyak 1.564 kasus yang masuk dalam 10 besar
penyakit tidak menular di DIY. (dinas kesehatan provinsi DIY, 2017)

Lanjut usia (lansia) adalah seseorang yang memiliki usia 60 tahun atau lebih.
Data proyeksi penduduk menunjukkan bahwa pada tahun 2017 terdapat 23,66 juta

jiwa (9,03%) penduduk lanjut usia di Indonesia dan jumlahnya diperkirakan akan



terus meningkat tiap tahunnya. Diprediksi bahwa tahun 2020 akan menjadi 27,08
juta jiwa. Dengan banyaknya jumlah lansia, Indonesia dapat dikategorikan
memasuki era penduduk menua (ageing population) di Asia. Daerah Istimewa
Yogyakarta merupakan provinsi dengan rasio lansia tertinggi di Indonesia, yaitu
sebanyak 13,9%. Pertambahan jumlah lansia dari tahun ke tahun tidak lepas dari
permasalahan kesehatan termasuk penyakit tidak menular yakni diabetes melitus.
(dinas kesehatan provinsi DIY, 2017)

Dislipidemia adalah salah satu faktor resiko terjadinya penyakit
kardiovaskular dan diabetes melitus tipe 2. Dislipdemia ditandai dengan
peningkatan maupun penuruan fraksi lipid plasma, yaitu kenaikan kolesterol total,
LDL (low density lipoprotein), trigliserida, dan penurunan HDL (high density
lipoprotein). Kadar trigliserida yang. tinggt akan memerankan faktor resiko
dislipidemia sehingga memicu berbagai penyakit seperti diabetes melitus, stroke,
penyakit jantung koroner. Trigliserida merupakan satu dari sekian fraksi lemak
dalam tubuh, fraksi lemak lainnya yaitu kolesterol, HDL (high density
lipoprotein), LDL (low density lipoprotein). Trigliserida dan kolesterol termasuk
dalam substansi lipid non polar (tidak dapat larut air). (Badan Pusat Statistik,
2017)

Polifenol merupakan suatu zat kimia berupa antioksidan kuat yang ditemukan
pada kopi, cokelat, dan teh, yang didalamnya juga mengandung kafein. Kafein
dapat mudah diserap di usus dan menyebar ke seluruh tubuh memberikan efek
stimulan terutama pada saraf pusat dan sistem metabolik. Sehingga menghasilkan

peningkatan aktifitas, tetap terjaga, dan terbangun. (Lenny Novita, 2017)



Pada penelitian Zindany et al (2017) terbukti efek kafein dapat menyebabkan
penurunan trigliserida pada tikus yang diberi diet kopi. Penurunan trigliserida ini
diakibatkan karena kafein dapat meningkatkan kadar asam lemak akibat pengaruh
positif dari hormon sensitif lipase. (Zindany, Kadri and Almurdi, 2017)

Berangkat dari data dan informasi dari penelitian diatas, maka peneliti ingin
melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Pola Konsumsi Minuman
Berkafein terhadap Kadar Trigliserida Pada Lansia di GKJ Gondokusuman

Yogyakarta.”

1.1 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dari penelitian ini‘adalah apakah terdapat hubungan antara
pola konsumsi kafein dengan-kadar trigliserida pada lansia GKJ Gondokusuman,

Yogyakarta?

1.2 Tujuan Penelitian

1.2.1 Tujuan Umum

- Mengetahui apakah terdapat hubungan antara pola konsumsi kafein
dengan kadar trigliserida lansia di GKJ Gondokusuman

- Mengetahui apakah terdapat hubungan antara usia dan jenis kelamin
terhadap konsumsi kafein dan kadar trigliserida lansia di GKJ
Gondokusuman

1.2.2 Tujuan Khusus

- Mengetahui gambaran pola konsumsi kafein lansia GKJ Gondokusuman

- Mengetahui gambaran kadar trigliserida lansia GKJ Gondokusuman



1.3 Manfaat Penelitian

1.3.1 Manfaat Praktis

Membantu masyarakat dalam pengembangan ilmu pengetahuan khususnya
mengenai pola konsumsi kafein dengan kadar trigliserida guna mendeteksi resiko
terjadinya hipertrigliserida.

1.3.2 Manfaat Teoritis

Menambah perbendaharaan informasi mengenai hubungan antara pola

konsumsi kafein dengan kadar trigliserida lansia.

1.4 Keaslian Penelitian

Pada penelitian Cai, L. et al, (2012)'menggunakan metode systematic review
dan meta analysis of randomized controlled trials menggabungkan berbagai
penelitian dengan total subyek 1017 subyek. Dari semua penelitian di negara-
negara barat mengenai efek konsumsi kopi pada profil lipid, disimpulkan menjadi
satu. Penelitian-tersebut menyimpulkan bahwa konsumsi kopi memiliki efek pada
profil lipid, disebutkan bahwa mengkonsumsi kopi selama 45 hari berhubungan
dengan peningkatan beberapa profil lipid salah satunya trigliserida.

Sedangkan pada penelitian Zindany et al, (2017) menggunakan metode
eksperimental dengan rancangan post test only control group design. Penelitian
Zindany et al (2017) menggunakan tikus wistar jantan usia 2-3 bulan sebanyak
24 ekor, yang terbagi atas 4 kelompok yaitu kelompok kontrol (K) diberikan diet
stdanar tanpa kopi, perlakuan diet kopi rendah (DR) sebanyak 0,39 mg/3 ml,
perlakuan diet kopi sedang (DS) sebanyak 0,78 mg/3 ml, dan perlakuan diet kopi

dosis tinggi (DT) sebanyak 1,3 mg/3 ml selama 4 minggu. Pada hasilnya,



didapatkan rerata trigliserida ke-3 kelompok perlakuan mengalami penurunan
dibanding kelompok kontrol. Penurunan yang terjadi sebesar 27,75 mg/dl, tetapi
tidak didapatkan perbedaan yang signifikan setelah diuji secara statistika. Hal ini
berarti pemberian kopi pada tikus wistar secara signifikan dapat menurunkan
kadar trigliserida serum, tetapi perbedaan dosis yang diberikan tidak menunjukkan
perbedaan yang bermakna.

Pada penelitian Karabudak et al, (2015) menggunakan metode study
population, di Ankara, Turki, dengan jumlah subyek 122 orang (48 pria, 74
wanita). Subyek dibagi menjadi 3 kelompok berdasarkan kuesioner yang telah
diisi, yaitu kelompok bukan peminum kopi,-kelompok.peminum kopi Turki, dan
kelompok peminum kopi instan. Selain itu, juga dilakukan pengukuran
antropometri seperti berat. badan;..tinggi,- dan indeks masa tubuh. Setelah
dilakukan analisa. serum lipid, didapat bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan secara statistik profil lipid (termasuk trigliserida) diantara 3 kelompok
tersebut, serta penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
konsumsi kopi Turki atau kopi instan dengan kadar profil lipid (termasuk
trigliserida).

Pada penelitian Fatimatuzzahro et al (2018) menggunakan metode
eksperimental, dengan subjek hewan coba yaitu 15 ekor tikus Wistar jantan, usia
2-3 bulan, dibagi 3 kelompok yaitu kelompok | (kontrol) diberi diet standar,
kelompok 11 (hiperlipid) diberi diet tinggi lemak (3 gram minyak babi/200 gr BB
tikus dan 2 gram kuning telur bebek/200 gram BB tikus), dan kelompok I11 (kopi)

diberi diet lemak tinggi dan seduhan kopi (3 gram bubuk kopi robusta dan 3,6 ml



air), hal ini dilakukan selama 4 minggu. Untuk pengambilan darah, maka tikus
dipuasakan selama 12 jam. Hasil berdasarkan uji one-way ANOVA menunjukkan
rata-rata trigliserida kelompok Il (kopi) paling rendah dibanding kelompok

lainnya, dan signifikan secara statistik (p<0,001).



Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Penelitian Desain Subyek Hasil
Cai, L. et al, The effect of coffee Metode systematic Total subyek adalah 1017 (dari 12 studi Meminum  kopi selama 45  hari,
2012 consumption on serum review dan meta penelitian) yang tersebar di negara-negara berhubungan dengan kenaikan trigliserida

Karabudak et
al, 2015.

Zindany et al,
2017

Fatimatuzzahro
etal , 2018

lipids: A meta-
analysis of
randomized controlled
trials

Association  between
coffee  consumption
dan serum lipid profile

Pengaruh  Pemberian
Kopi Terhadap Kadar
Kolesterol dan
Trigliserida pada
Tikus Wistar (Rattus
novergiccus)

Efek Seduhan Kopi
Robusta Terhadap
Profil Lipid Darah dan
Berat Badan Tikus
yang Diinduksi Diet
Tinggi Lemak

analysis of
randomized
controlled trials.

Metode
population.

study

Metode
eksperimental
dengan' post test
only control group
design.

Metode
eksperimental.

barat.

Total subyek sebanyak 122 orang Turki,
dengan 48 ‘laki-laki, dan 74 perempuan.
Subyek dibagi-menjadi 3 grup, yakni: tidak
meminum kopi, peminum kopi Turki, dan
peminum kopi instan.

Subyek hewan coba tikus wistar jantan
(Rattus novergiccus) berusia 2-3 bulan,
sejumlah 24 ekor yang dibagi 1 kelompok
kontrol, 3 kelompok perlakuan.

Subyek hewan coba tikus wistar jantan, usia
2-3 bulan, berjumlah 15 ekor, terbagi
menjadi  kelompok kontrol, kelompok
hiperlipid, dan kelompok kopi.

sebanyak 12,6mg/dl (95% CI.3,5, 12,6;
P=0.007).

Tidak terdapat hubungan yang signifikan

secara statistik antara konsumsi kopi
dengan kadar trigliserida. (p>0,05)
Pemberian kopi berpengaruh terhadap

kadar trigliserida serum pada tikus wistar
normal, dan bermakna secara statistik.
(p<0,05)

Terdapat pengaruh pemberian seduhan kopi
robusta terhadap trigliserida, dan bermakna
secara statistik (p<0,001)




Tabel diatas menunjukkan beberapa penelitian sebelumnya yang
berhubungan dengan kopi dan trigliserida, perbedaannya dengan penelitian ini
adalah metode yang dilakukan yaitu cross sectional observasional analitik, dengan
subyek lansia, bertempat di GKJ Gondokusuman, Yogyakarta, serta penelitian ini

lebih melihat hubungan pola konsumsi kafein dengan kadar trigliserida.



70

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Tidak terdapat hubungan antara pola konsumsi minuman berkafein

dengan kadar trigliserida lansia di GKJ Gondokusuman Yogyakarta.

2. Tidak terdapat hubungan antara usia dan jenis kelamin terhadap
konsumsi kafein, dan tidak terdapat hubungan antara usia dan jenis
kelamin terhadap kadar trigliserida lansia gi »GKJ Gondokusuman

Yogyakarta.

3. Sebagian besar lansia di GKJ~Gondokusuman memiliki kadar

trigliserida dalam kategori normal.

4. Pola konsumsi minuman berkafein memiliki jumlah yang sama antara
kategori tinggi dan rendah pada lansia di GKJ Gondokusuman

Yogyakarta.

5.2 Saran
1. Untuk penelitian selanjutnya, dapat dilakukan penelitian yang dapat
mengukur kadar kafein (dalam satuan) yang dikonsumsi sehingga dapat
mengetahui pengaruhnya terhadap kadar trigliserida dalam bentuk angka,
serta penyesuaian jadwal antara 2 pihak dapat diselaraskan sehingga

pengambilan data dapat efektif dan efisien.
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2. Berkaitan dengan konsumsi minuman berkafein, lansia GKJ
Gondokusuman diperbolehkan megonsumsi minuman berkafein dengan
jumlah konsumsi gula dikurangi, guna menurunkan kadar trigliserida

terutama pada penderita diabetes melitus tipe 2.

3. Untuk Komisi Adiyuswa GKJ Gondokusuman diharapkan kegiatan
senam lansia berjalan secara berkelanjutan, diseimbangkan dengan
penyuluhan terkait riwayat penyakit diabetes melitus yang dapat

meningkatkan kadar trigliserida.
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