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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Lansia adalah orang yang telah berusia 60 tahun atau lebih. 

Populasi lansia yang terus mengalami peningkatan setiap tahunnya menimbulkan 

berbagai masalah sosial, ekonomi dan kesehatan. Salah satu masalah kesehatan 

yang sering muncul pada lanjut usia adalah gangguan fungsi kognitif. Salah satu 

upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah dan memperlambat penurunan fungsi 

kognitif adalah dengan minuman yang menggandung kafein.  

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan pola 

konsumsi minuman berkafein dengan fungsi kognitif 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 fungsi kognitif pada lansia digunakan Mini Mental 

(MMSE) dan Clock Drawing Test (CDT). Penghitungan besar sampek dengan 

metode total sampling didapatkan 54 sampel dari populasi, yaitu lansia di GKJ 

Gondokusuman. 

Hasil : Analisis data menggunakan uji spearman ditemukan adanya hubungan yang 

signifikan antara pola konsumsi minuman berkafein dengan fungsi kognitif yang 

diukur dengan  MMSE ( p = 0,023 ; r = -0,309 ) sedangkan yang diukur 

menggunakan kuisioner CDT didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara pola konsumsi minuman berkafein dengan fungsi kognitif lansia 

di GKJ Gondokusuman (p = 0,075 ; r = 0,244).  

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara pola konsumsi minuman 

berkafein dengan fungsi kognitif lansia yang dinilai menggunakan MMSE, 

sedangkan dinilai menggunakan CDT didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara pola konsumsi minuman berkafein dengan fungsi kognitif lansia.  

Kata Kunci : Pola Konsumsi Minuman Berkafein, Fungsi Kognitif, Lansia.  
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ABSTRACK 

 

Background: Elderly are people who have been aged 60 years or older. The elderly 

population which continues to increase every year causes various social, economic 

and health problems. One of the health problems that often arise in the elderly is 

cognitive dysfunction. One of the efforts that can be done to prevent and slow down 

the decline in cognitive function is with drinks that contain caffeine. 

 

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

caffeineted beverage consumption with cognitive function in the elderly GKJ 

Gondokusuman. 

 

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

Reseaecher will investigate the relationship between indepent variables and 

dependent variables. This research used the modified Food Frequency 

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

beverages. While the cognitive function is measured with the Mini Mental State 

Examination (MMSE) and Clock Drawing Test (CDT). The sample size is 

determined using the total sampling method. There are 54 samples from the elderly 

population in GKJ Gondokusuman. 

 

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

that there was significant relationship between caffeinated beverages consumption 

patterns with cognitive function is measured with Mini Mental State Examination 

(MMSE) ( p = 0,023 ; r = -0,309), while measured with Clock Drawing Test (CDT) 

there is no significant relationship between caffeinated beverage consumption 

patterns and cognitive function in the elderly GKJ Gondokusuman ( p = 0,075 ; r = 

0,244).  

 

Conclusion : There is significant relantionship between caffeinated beverage 

consumption patterns and cognitive function is measured with MMSE,  while 

measured with CDT there is no significant relationship between caffeinated 

beverage consumption patterns and cognitive function in the elderly GKJ 

Gondokusuman.  

 

Keyword :  Caffeinated beverage consumption patterns, Cognitive function, 

Elderly 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Masalah 

Orang yang telah berusia 60 tahun atau lebih adalah lansia berdasarkan 

UU RI tentang Kesejahteraan Nomor 13 tahun 1998. Menurut WHO lansia 

dapat diklasifikasikan menjadi empat kelompok, yaitu: (1) middle age berusia 

45-59 tahun; (2) elderly berusia 60-74 tahun; (3) old  berusia 75-90 tahun; dan 

(4) very old lebih dari 90 tahun. Populasi lansia mencapai 962 juta orang pada 

tahun 2017 dan diperkirakan akan terus meningkat pada tahun 2050 sebanyak 

2,1 miliar lansia di seluruh dunia (World Health Organization, 2017). Populasi 

lansia yang mengalami peningkatan tiap tahunnya erat kaitannya dengan 

peningkatan umur harapan hidup (UHH). Pada tahun 2010-2015 United Nations 

, World Population Prospects, mendapatkan bahwa UHH penduduk dunia 

adalah 70 tahun dengan persentase populasi lansia sebesar 7,2% dan 

diperkirakan akan meningkat pada tahun 2045-2050 menjadi 75,9 tahun dengan 

persentase populasi lansia sebesar 10,9 % (Achey, 2016). 

Indonesia memiliki jumlah penduduk berusia 60 tahun atau lebih pada 

tahun 2018 sebanyak 24,49 juta lansia atau 9,27% dari seluruh penduduk dan 

pada tahun sebelumnya terdapat 23,4 juta lansia atau 8,97%. Pada tahun 2045 

Indonesia diproyeksikan akan memiliki jumlah lansia sekitar 63,31 juta atau 

hamper mencapai 20% populasi (BPS,2018). Data Susenas Maret 2018, 
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provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta menempati posisi pertama sebagai 

provinsi dengan presentase jumlah penduduk lansia terbanyak yaitu 12,37%, 

Jawa Tengah 12,34%, Jawa Timur 11,66%, Sulawesi Utara 10,26% dan Bali 

9,68% (BPS,2018). Data diatas membuktikan bahwa jumlah lansia di Indonesia 

akan terus mengalami peningkatan setiap tahunnya. 

Populasi lansia yang terus mengalami peningkatan setiap tahunnya 

menimbulkan berbagai masalah sosial, ekonomi, dan kesehatan. Dilihat dari 

aspek kesehatan, seiring dengan bertambahnya usia maka usia lanjut akan 

menjadi lebih rentan terhadap berbagai keluhan fisik maupun mental, karena 

proses degeneratif yang akan menyebabkan kemunduran dalam peran sosialnya. 

Salah satu masalah kesehatan yang sering muncul pada usia lanjut adalah 

gangguan fungsi kognitif (Sundariyati, Ratep and Westa, 2015). 

Fungsi kognitif dapat dibagi menjadi 4 kelas, yaitu fungsi penerimaan, 

fungsi memori dan pembelajaran, fungsi berpikir, dan fungsi ekspresif. Fungsi-

fungsi tersebut dapat diukur berdasarkan 4 aspek kognitif, yaitu atensi, memori, 

bahasa dan fungsi eksekutif. Dengan kemampuan kognitif seseorang dipandang 

sebagai individu yang dapat mengetahui tentang dunia yang aktif dibangun 

sendiri (Driscoll, 2017). 

Gangguan fungsi kognitif saat ini masih menjadi masalah kesehatan 

yang cukup serius karena dapat berdampak pada aspek psikologis, sosial, dan 

ekonomi (Manurung, Karema and Maja, 2016). Gangguan fungsi kognitif dapat 

berupa gangguan cara berpikir, tidak mampu menganalisis bahasa, tidak mampu 
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mengenal persamaan, tidak mampu melakukan kalkulasi, dan tidak mampu 

memahami konsep. Pada keadaan tersebut terjadi kesulitan dalam memecahkan 

masalah, pengambilan keputusan, gangguan komunikasi, gangguan mobilitas, 

perawatan diri sendiri, interaksi sosial, dan aktivitas sehari-hari. Berbagai 

gangguan tersebut pada akhirnya akan menurunkan kualitas hidup seseorang 

(Logsdon et al., 2017). 

Saat ini belum terdapat data prevalensi gangguan fungsi kognitif di 

Indonesia maupun di dunia. Namun terdapat beberapa data epidemiologi 

penyakit yang memiliki manifestasi klinis berupa gangguan kognitif antara lain: 

(1) pada tahun 2015, penderita demensia di kawasan Asia Pasifik berjumlah 

13,7 juta orang dan diproyeksikan pada tahun 2050 akan meningkat menjadi 

64,6 juta orang (Harding et al., 2017); (2) pada tahun 2015 kasus demensia di 

kawasan Asia Pasifik adalah 4,3 juta per tahun dan diperkirakan akan meningkat 

2020 menjadi 7,3 juta per tahun pada tahun 2020 (Harding et al., 2017); dan (3) 

di Indonesia, jumlah penderita demensia pada tahun 2015 adalah 606.100 orang, 

diprediksi pada tahun 2020 menjadi 1.016.800, orang dan pada tahun 2050 

menjadi 3.042.000 orang (Suriastini et al., 2016). 

Data yang telah diuraikan sebelumnya menunjukkan bahwa gangguan 

kognitif pada lansia merupakan masalah kesehatan yang sangat penting karena 

memiliki pengaruh penting terhadap kualitas hidup seseorang. Selain itu, data 

epidemiologi menunjukkan bahwa gangguan kognitif merupakan salah satu 

masalah kesehatan yang besar, sehingga berbagai upaya perlu dilakukan untuk 

mengatasi gangguan ini. Salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah dengan 
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pemberian asupan makanan, berupa makanan atau minuman yang mengandung 

kafein (Panza et al., 2015). 

Kafein merupakan zat psikoaktif yang paling sering dikonsumsi oleh 

80% populasi dunia dan 90% populasi di Amerika Utara (Chester, 2018). 

Kafein tersedia secara luas, banyak dipasarkan, dan dapat diterima secara sosial, 

bahkan beberapa kalangan meyakini bahwa minuman berkafein dapat 

meningkatkan performa dan keadaan mental dengan mengurangi atau 

menghilangkan rasa kantuk (Eskelinen and Kivipelto, 2015). Banyak penelitian 

yang menunjukkan bahwa kafein dapat meningkatkan kemampuan kognitif dan 

performa fisik seseorang, salah satunya adalah penelitian yang dilakukan oleh 

McLellan et al (2016). Penelitian tersebut menunjukkan bahwa kafein dapat 

meningkatkan kemampuan fisik dan kognitif subjek dari berbagai usia dan 

pekerjaan (McLellan, Caldwell and Lieberman, 2016). Selain itu, systematic 

review yang dilakukan Panza et al (2015) menunjukkan bahwa kafein dapat 

digunakan untuk mencegah atau memperlambat penurunan kemampuan 

kognitif dan demensia pada orang lanjut usia (Panza et al., 2015). Sampai 

proposal penelitian ini ditulis, belum pernah ada penelitian di Universitas 

Kristen Duta Wacana yang menginvestigasi hubungan pola konsumsi minuman 

berkafein dengan fungsi kognitif lansia di GKJ Gondokusuman Yogyakarta. 

Dengan demikian, penelitian ini penting untuk dilakukan. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara pola konsumsi minuman 

berkafein dengan fungsi kognitif pada lansia di GKJ Gondokusuman 

Yogyakarta ? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara konsumsi kafein dengan fungsi 

kognitif pada lansia. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a) Untuk mengetahui gambaran pola konsumsi minuman berkafein 

pada lansia di GKJ Gondokusuman Yogyakarta  

b) Untuk mengetahui gambaran fungsi kognitif pada lansia di GKJ 

Gondokusuman Yogyakarta  

c) Untuk mengetahui hubungan antara pola konsumsi minuman 

berkafein dengan fungsi kognitif pada lansia di GKJ Gondokusuman 

Yogyakarta  

1.4.Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan referensi dalam ilmu 

penyakit dalam, terutama sub bagian geriatri. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

a) Bagi institusi pendidikan, naskah hasil penelitian ini dapat menjadi 

tambahan referensi dan koleksi perpustakaan, sehingga dapat 

digunakan oleh seluruh civitas akademika Universitas Kristen Duta 

Wacana Yogyakarta. 

b) Bagi penulis, penelitian ini dapat menjadi sarana untuk menerapkan 

keilmuan yang selama ini telah didapatkan selama perkuliahan, 

terutama dalam bidang ilmu penyakit dalam, gizi, dan statistika. 

Selain itu, penelitian ini dapat digunakan oleh penulis sebagai salah 

satu syarat kelulusan strata pertama pendidikan kedokteran 

c) Bagi masyarakat, hasil penelitian ini dapat menjadi informasi yang 

bermanfaat sebagai bahan pertimbangan dalam konsumsi kafein, 

terutama untuk lansia 

1.5.Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Judul Metode Sampel Hasil 

Rahadian 

dan Scovani 

(2014) 

 

Effect 

Minimal 

Dose Of 

Caffeine To 

Increase 

Attention Of 

Students 

School Of 

Medicine 

Atma Jaya 

Catholic 

Eksperimental 125 orang 

mahasiswa 

fakultas 

kedokteran 

Unika 

Atma Jaya 

Pemberian kafein 

40 mg per hari 

berpengaruh 

pada peningkatan 

atensi 
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University Of 

Indonesia 

 

 

Panza et al 

(2015) 

 

Coffee, tea, 

and caffeine 

consumption 

and 

prevention of 

late-life 

cognitive 

decline and 

dementia: a 

systematic 

review 

Systematic 

review 

28 

penelitian 

cross 

sectional, 

kohort, 

dan case 

control 

Lansia yang 

meningkatkan 

konsumsi kafein 

akan memiliki 

risiko lebih tinggi 

untuk mengalami 

gangguan kognitif 

ringan, sedangkan 

bila konsumsi 

kafein tidak 

ditingkatkan, 

tetapi konstan, 

akan mengurangi 

risiko terjadinya 

gangguan kognitif 

ringan 

 

 

Solfrizzi et al 

(2015) 

 

Coffee 

consumption 

habits and 

the risk of 

mild 

cognitive 

impairment: 

the Italian 

longitudinal 

study on 

aging 

 

 

Systematic 

review 

5.632 

penduduk 

Italia 

berusia 

65-84 

tahun 

Hubungan antara 

konsumsi kopi, 

teh, dan kafein 

dengan gangguan 

kognitif tidak 

dapat 

disimpulkan 

karena data yang 

terbatas 
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Kim et al 

(2015)  

 

Caffeine 

intake from 

coffee or tea 

and cognitive 

disorders: a 

meta-analysis 

of 

observational 

studies 

Meta analysis 31.478 

penduduk 

dunia 

Konsumsi kafein 

dari teh dan kopi 

tidak 

berhubungan 

dengan risiko 

gangguan kognitif  

 

Berdasarkan tabel 1, dapat disimpulkan perbedaan penelitian yang akan 

dilakukan oleh penulis dengan penelitian yang telah ada adalah: 

1) Tempat penelitian: penelitian ini akan dilakukan di Indonesia, tepatnya 

di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, Kabupaten Yogyakarta, 

berbeda dengan tiga penelitian sebelumnya yang dilakukan di negara-

negara Eropa dan Amerika 

2) Jumlah subjek penelitian: penelitian ini akan menggunakan jumlah 

subjek yang jauh lebih sedikit daripada tiga penelitian yang tertulis pada 

tabel 1 

3) Metode penelitian: penelitian ini merupakan penelitian observasional 

analitik dengan pendekatan cross sectional, berbeda dengan tiga 

penelitian pada tabel 1 yang menggunakan metode meta analysis 

,systematic review, dan eksperimental 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

1. Lansia di GKJ Gondokusuman rata-rata memiliki fungsi kognitif normal    

yang dinilai dengan kuisioner MMSE dan CDT. 

2.Terdapat hubungan riwayat pendidikan dengan fungsi kognitif lansia yang 

dinilai dengan kuisioner  CDT. 

3. Terdapat hubungan antara pola konsumsi minuman berkafein dan jumlah 

cangkir minuman berkafein dengan fungsi kognitif pada lansia yang dinilai 

dengan kusioner MMSE  

4. Terdapat hubungan antara jumlah cangkir minuman berkafein dengan 

fungsi kognitif pada lansia yang dinilai dengan kuisioner CDT  

5. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin, usia, 

riwayat pendidikan, riwayat hipertensi, riwayat diabetes mellitus dengan 

fungsi kognitif lansia yang dinilai dengan kuisioner MMSE. 

6. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pola konsumsi minuman 

berkafein,jenis kelamin, usia, riwayat hipertensi, riwayat diabetes mellitus 

dengan fungsi kognitif yang dinilai dengan kuisioner CDT. 
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5.2 Saran  

1. Jika penelitian ini akan dilanjutkan atau diteliti kembali akan lebih baik 

jika dapat mengukur kadar kafein yang dikonsumsi sehingga dapat 

mengetahui pengaruhnnya terhadap fungsi kognitif.  

2. Jika penelitian ini akan dilanjutkan atau diteliti kembali akan lebih baik 

jika dilakukan menggunakan metode lain seperti kasus kontrol dan kohort 

prospektif sehingga dapat mengikuti perkembangan kondisi pasien sebagai 

subyek penelitian. 

3. Bagi GKJ Gondokusuman Yogyakarta, diharapkan dapat menggiatkan 

pengecekan rutin kesehatan lansia sebagai upaya mencegah masalah 

kesehatan yang sering terjadi pada lansia. 
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