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ABSTRAK 

Latar Belakang : Penyakit tidak menular merupakan salah satu penyebab utama 

kematian secara global dengan proporsi lebih banyak pada orang lanjut usia 

(lansia). Penyakit tidak menular yang sering diderita oleh lansia adalah penyakit 

jantung koroner.HDL memilik peranan penting dalam menurunkan resiko 

penyakit jantung koroner. Konsumsi minuman berkafein memberikan dampak 

bagi kadar HDL. 

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan antara pola konsumsi minuman berkafein 

dengan kadar HDL pada lansia di GKJ Gondokusuman  

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 

dengan metode cross sectional. Populasi penelitian ini adalah lansia GKJ 

Gondokusuman Yogyakarta dengan jumlah sampel sebanyak 52 orang yang 

terdiri dari 36 perempuan dan 16 laki-laki. Pola konsumsi minuman berkafein 

dinilai menggunakan Food Frequency Quistionnaire sedangkan kadar HDL 

diukur melalui pemeriksaan sampel darah dengan menggunakan reagen dan mesin 

otomatis untuk pemeriksaan kimiawi di Laboratorium. 

Hasil Penelitian : Hasil analisis data menggunakan uji korelasi spearman 

diperoleh hasil tidak terdapat hubungan antara pola konsumsi minuman berkafein 

dengan kadar HDL (P= 0,492; R= −0,003) serta tidak terdapat hubungan antara 

kadar HDL dengan Usia (P= 0,126; R= 0,162). Hasil analisis data menggunakan 

uji mann-whitney diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan antara kadar HDL 

dengan Penyakit Jantung Koroner (P= 0,002) dan terdapat hubungan antara kadar 

HDL dengan Jenis Kelamin (P= 0,017) pada lansia GKJ Gondokusuman. 

Kesimpulan : tidak terdapat hubungan antara pola konsumsi minuman berkafein 

dengan kadar HDL pada lansia di GKJ Gondokusuman Yogyakarta. 

Kata kunci : HDL, Kafein, Penyakit Jantung Koroner, Usia, Jenis Kelamin. 
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ABSTRACT 

Background: Non-infectious disease is one of the main causes of death globally, 

with more proportion in the elderly. The most frequent non-infectious disease that 

affected the elderly is coronary heart disease. HDL has an important role in 

reducing the risk of coronary heart disease. Caffeinated drinks affected the level 

of HDL. 

Objective: To determine the correlation between consumption pattern of 

caffeinated drink and HDL level in elderlies in GKJ Gondokusuman. 

Methods: This study is an analytical observational study with a cross-sectional 

method. The population was the elderlies in GKJ Gondokusuman, Yogyakarta, 

with a total sample of 52 people consisted of 36 females and 16 males. The 

consumption pattern ofcaffeinated drinks was assessed using the Food Frequency 

Questionnaire, while the HDL level was measured using a blood sample with a 

reagent and automatic machine for chemical assessment in the laboratory. 

Results: The data assessed by Spearman correlation analysis showed no 

correlation between consumption pattern of caffeinated drink and HDL level (P = 

0.492; R = -0.003), and there was no correlation between HDL level and age (P = 

0.126; R = 0.162). Data analysis using Mann-Whitney found a correlation 

between HDL level and coronary heart disease (P = 0.002) and between HDL 

level and gender (P = 0.017) in elderlies in GKJ Gondokusuman. 

Conclusion: There was no correlation between the consumption pattern of 

caffeinated drinks and HDL level in elderlies in GKJ Gondokusuman, 

Yogyakarta. 

Keywords: HDL, Caffeine, Coronary Heart Disease, Age, Gender  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang 

Penyakit tidak menular merupakan penyakit yang bukan disebabkan 

karena proses infeksi sehingga tidak dapat ditularkan ke orang lain. Menurut 

WHO penyakit tidak menular merupakan penyebab utama kematian secara global, 

sekitar 36 juta jiwa setiap tahunnya meninggal akibat penyakit tidak menular dan 

jumlah ini diperkirakan akan terus meningkat terutama pada negara-negara 

berkembang. WHO memprediksi pada tahun 2030 peningkatan jumlah kematian 

akibat penyakit tidak menular adalah 57 juta jiwa setiap tahunnya. Proporsi 

kematian akibat penyakit tidak menular lebih banyak pada lansia atau seseorang 

yang berusia diatas 60 tahun. (WHO, 2017). Menurut Riskesdas tahun 2017 

penyakit tidak menular meliputi Hipertensi (57,6%), Stroke (46,1%), Penyakit 

Jantung Koroner (14,29%).  PPOK (8,6%), Diabetes Melitus (4,8%), Kanker (3,9) 

(Kementerian Kesehatan RI Badan Penelitian dan Pengembangan, 2018) 

Penyakit jantung koroner terjadi akibat adanya plak pada pembuluh darah 

sehingga akan menyebabkan penyempitan pada pembuluh darah koroner. Menurut 

WHO secara global kasus penyakit jantung koroner mengalami peningkatan 

dengan pesat setiap tahunnya. Pada tahun 2017 terdapat sebanyak 15,96% jiwa 

yang meninggal akibat penyakit jantung koroner. WHO memprediksi angka 

kematian akibat penyakit jantung koroner akan mengalami peningkatan terutama 

di negara-negara berkembang dan salah satu diantaranya berada di Asia Tenggara. 
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Menurut WHO pada tahun 2017 terdapat sebanyak 15,48% kasus kematian akibat 

penyakit jantung koroner di Asia Tenggara, hal ini menunjukkan penyakit jantung 

koroner merupakan salah satu penyakit tidak menular yang mematikan pada 

negara-negara di Asia Tenggara salah satunya yaitu Indonesia. (WHO, 2017) 

Menurut data Riskesdas pada tahun 2018 terdapat sebanyak 14,29% individu yang 

mengalami penyakit jantung koroner di Indonesia. (Kementerian Kesehatan RI 

Badan Penelitian dan Pengembangan, 2018) 

Nomenklatur Pemerintah Republik Indonesia tahun 2004 menetapkan 

bahwa lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam puluh) tahun 

ke atas. Lansia merupakan tahap akhir dari fase kehidupan yang telah mengalami 

proses penuaan. Menurut Badan Pusat Statistik pada tahun 2017 terdapat 23,66 

juta jiwa penduduk lansia di Indonesia dan pada tahun 2018 persentase lansia 

mencapai 9,27% atau sekitar 24,49 juta jiwa dan jumlah tersebut diperkirakan 

akan terus meningkat. Tiga provinsi yang memiliki persentase lansia terbesar 

yaitu Daerah Istimewa Yogyakarta (13,81%), Jawa Tengah (12,59%) dan Jawa 

Timur (12,25%). Sedangkan tiga provinsi dengan persentase lansia terkecil adalah 

Papua (3,20%), Papua Barat (4,33%) dan Kepulauan Riau (4,35%). Indonesia 

merupakan negara dengan penduduk usia tua (ageing population) (Badan Pusat 

Statistik, 2018) 

Semakin bertambahnya usia seseorang maka fungsi fisiologis dan sistem 

kebebalan tubuhnya akan menurun. Menurunnya fungsi fisiologis dan kekebalan 

tubuh tersebut dapat mengakibatkan munculnya masalah kesehatan pada lansia.  
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Masalah kesehatan yang sering terjadi pada lansia yaitu penyakit tidak menular 

salah satunya adalah penyakit jantung koroner. Menurut Riskesdas tahun 2018 

penyakit jantung koroner ini lebih banyak diderita oleh individu yang berusia 

diatas 60 tahun. Sebanyak 16,91% lansia meninggal akibat penyakit jantung 

koroner di Indonesia dan sebanyak 16,09% kasus kematian lansia akibat penyakit 

jantung koroner di Yogyakarta. Persentase lansia yang menderita penyakit jantung 

koroner di Indonesia pada tahun 2018 mengalami peningkatan jika dibandingkan 

dengan data riskesdas tahun 2013 (Kementerian Kesehatan RI Badan Penelitian 

dan Pengembangan, 2018) 

High Density Lipoprotein (HDL) atau alfaupoprotein atau yang biasa 

disebut dengan lemak baik adalah lipoprotein terkecil dengan komponen 20% 

kolesterol, <5% trigliserida, 30% fosfolipid, dan 50% protein (apoprotein A, 

apoprotein C,  apoprotein E, apoprotein I, dan Apoprotein II). HDL dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, jenis kelamin, aktifitas fisik, obat-

obatan dan pola konsumsi makanan ataupun minuman. Makanan yang dapat 

memberikan efek peningkatan kadar HDL yaitu makanan yang mengandung asam 

lemak tak jenuh tunggal atau Mono Unsaturated Fatty Acid (MUFA) seperti 

omega 3, minyak zaitun, minyak kedelai dan kanola. Sedangkan salah satu 

minuman yang dapat meningkatkan kadar HDL adalah kopi (Sartika, 2010). 

Kafein merupakan senyawa alkaloid yang terdapat pada minuman seperti 

teh, coca cola, susu coklat, minuman berenergi dan kopi. Kopi memiliki 

kandungan kafein lebih tinggi dibandingkan minuman lainnya. Menurut 

Kementrian Pertanian sejak tahun 2016 hingga 2018 terdapat peningkatan 
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konsumsi kopi di Indonesia sekitar 8,22 % setiap tahunnya dan jumlah ini 

diprediksi akan terus meningkat. Menurut hasil penelitian di Taiwan tahun 2019, 

kopi memiliki sifat anti anterogenitas karena kopi mengandung senyawa fenolik 

antioksidan seperti quinide, chlorogenic dan asam ferulic. Kandungan zat asam 

tersebut pada kopi berdampak baik pada penyakit jantung koroner melalui proses 

reverse cholesterol transport yang dimediasi oleh HDL. Reverse cholesterol 

transport adalah mekanisme utama yang membantu dalam penghapusan 

kolesterol dari jaringan perifer dan transportasi berikutnya ke hati di mana ia 

digunakan kembali atau diekskresikan sebagai garam empedu. Dengan demikian, 

kolesterol tidak berkembang menjadi sel busa (foam sel), yang merupakan 

prekursor dari plak aterosklerotik (Hsu et al., 2019). 

Menurut study Framingham, terdapat hubungan antara kadar HDL yang 

rendah dengan peningkatan resiko terjadinya penyakit jantung koroner. Semakin 

rendah kadar HDL seseorang maka semakin tinggi resiko menderita penyakit 

jantung koroner (Apris Asrul, 2019). 

Berangkat dari data dan informasi tersebut maka peneliti tertarik 

melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Pola Konsumsi Minuman 

Berkafein dengan Kadar HDL pada Lansia di GKJ Gondokusuman”. Penelitian ini 

dirasa perlu karena untuk menjawab apakah terdapat hubungan antara pola 

konsumsi minuman berkafein dengan kadar HDL pada lansia. Selain itu penelitian 

ini akan menjadi acuan untuk dilakukan penelitian selanjutnya. 
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1.2.  Masalah Penelitian 

 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah yang diajukan 

adalah: Apakah terdapat hubungan antara pola konsumsi minuman berkafein 

dengan kadar HDL pada lansia? 

1.3.  Tujuan Penelitian 

 

1.3.1.  Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan pola konsumsi minuman berkafein dengan 

kadar HDL pada lansia. 

1.3.2.  Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran pola konsumsi minuman berkafein pada 

lansia 

b. Untuk mengetahui gambaran kadar HDL pada lansia 

1.4.  Manfaat Penelitian 

 

1.4.1. Bagi peneliti 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan mengenai pola konsumsi 

minuman berkafein dengan kadar HDL pada lansia. 

1.4.2.  Bagi Institusi 

a. Menambah referensi dan menjadi acuan bagi penelitan selanjutnya 

b. Sebagai sumber informasi dalam rangka meningkatkan kesehatan lansia 
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1.4.3. Bagi Masyarakat 

a. Melalui penelitian ini dapat menambah informasi kepada masyarakat 

khususnya mengenai pola konsumsi minuman berkafein dengan kadar 

HDL 

b. Melalui penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran masyarakat untuk 

melakukan deteksi dini penyakit jantung koroner melalui pemeriksaan 

profil lipid 

c. Melalui penelitian ini dapat memberikan edukasi mengenai perilaku 

seseorang dalam mengkonsumsi kafein berdasarkan hasil penelitian  

1.5.  Keaslian Penelitian 

1. Penelitian Karabudak et al, (2015) dilakukan di Turki dengan 

menggunakan metode penelitian study population. Jumlah sampel yang 

digunakan pada penelitian ini adalah 122 yang terdiri dari 48 pria dan 74 

wanita. Kemudian dibagi menjadi 3 kelompok yaitu kelompok yang tidak 

meminum kopi, kelompok peminum kopi, dam kelompok peminum kopi 

cepat saji (instan). Hasil dari penelitian tersebut adalah tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan dari semua kelompok. 

2. Penelitian Nadie Fatimatuzzahro, (2017) menggunakan metode 

eksperimental uji Anova. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah tikus wistar dengan jumlah 15 ekor tikus. Sampel dibagi menjadi 3 

kelompok yaitu kelompok kontrol (kelompok dengan diet normal), 

kelompok hiperlipid (kelompok dengan diet tinggi kopi), kelompok kopi 

(kelompok dengan diet tinggi kopi). Hasil dari penelitian ini adalah 
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terdapat perbedaan yang bermakna anta rarerata HDL kelompok kopi 

dibandingkan kelompok control dan hiperlipid. 

3. Penelitian Ihim A et al, (2019) menggunakan metode eksperimental. 

Sampel yang digunakan adalah laki-laki usia 18-30 tahun dengan jumlah 

30 orang. Kemudian sample akan diberikan kopi dengan takaran 150 ml 

air dan 1 gr bubuk kopi kopi rutin diberikan pada pagi hari sebelum 

beraktivitas selama 21 hari, pengukuran kadar gula darah dan profil lipid 

salah satunya kadar HDL dilakukan sebelum dan sesudah dilakukan 

tindakan. Hasil penelitian menunjukan adanya peningkatan yang 

signifikan pada kadar HDL. 

4. Penelitian Tsui-Wen Hsu et al, (2019) dilakukan di Taiwan dengan 

menggunakan metode peneltian systematic review dan meta analysis of 

randomized controlled trials dengan jumlah sampel 9075 orang.  

Penelitian tersebut meneliti hubungan konsumsi kopi dan kadar HDL 

antara pria dan wanita, dengan jumlah sampel wanita 4813 dan jumlah 

sampel pria 4262. Hasil penelitian yaitu terdapat hubungan bermakna 

antara kopi dan HDL pada wanita, sedangkan pada pria tidak terdapat 

hubungan yang signifikan. 
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Tabel 1.  1 Keaslian Penelitian 

Peneliti, Tahun Judul Metode Hasil 

Karabudak et al, 

(2015) 

 

 

 

 

Nadie Fatimatuzzahro, 

(2017) 

Association Between Coffee 

Consumption and  Serum Lipid Profil 

Study Population 

 

 

 

 

 

Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara konsumsi kopi 

dengan kadar HDL (p>0,05) 

Efek Seduhan Kopi Robusta Terhadap 

Profil Lipid  Darah dan Berat 

BadanTikus yang Diinduksi Diet Tinggi 

Lemak 

 

 

 

 

Eksperimental dengan 

post test only control 

group design 

Terdapat perbedaan yang 

bermakna yang bermakna 

(p<0,05) rerata kelompok HDL 

kelompok kopi dibanding 

kelompok control dan kelompok 

hiperlipid  

 

 

 

 

 

 

  ©UKDW



 

 

9 

 

 

Peneliti, Tahun Judul Metode Hasil 

 

 

Ihim A et al, (2019) 

 

 

Effect of Coffee Consumption on Blood 

Glucose and Lipid Profile Levels in 

Male Study at Nnamdi Azikiwe 

University, Nnewi Campus, Anambara 

State 

Eksperimental 

 

Terdapat peningkatan kadar HDL 

yang signifikan  (p<0,05) 

 

Tsui-Wen Hsu et al, 

(2019) 

Genetic and Non Genetic Factor –

Adjusted Association Between High-

Density Lipoprotein Cholesterol In 

Taiwanese Adults: Stratification by Sex 

Systematic review 

danmeta analysis of 

randomized controlled 

trials 

Terdapat hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin 

dan konsumsi kopi terhadap kadar 

HDL (P = 0.0425). Terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

wanita yang mengkonsumsi kopi 

dengan peningkatan kadar HDL 

(β = 0.81679 ; P = 0.0246) 
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Penelitian sebelumnya mengenai hubungan kafein dan HDL berbeda 

dengan penelitian yang akan dilakukan peneliti, perbedaannya yaitu lokasi 

penelitian di GKJ Gondokusuman Yogyakarta dengan menggunakan metode 

cross sectional observasional analitik, dengan subyek lansia sebanyak 97 orang, 

serta penelitian ini melihat pola konsumsi kafein dengan kadar HDL.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

5.1.  Kesimpulan  

 

1. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pola konsumsi minuman 

berkafein dengan kadar HDL lansia GKJ Gondokusuman  

2. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia dengan kadar HDL  

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan kadar HDL  

4. Terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat Penyakit Jantung Koroner 

dengan kadar HDL 

5. Lansia di GKJ Gondokusuman mayoritas memiliki kadar HDL yang normal. 

5.2.  Saran 

 

1. Untuk penelitian selanjutnya, dalam pengambilan data pola konsumsi 

minuman berkafein dapat menggunakan metode untuk mengukur jumlah 

(kuantitas) kadar kafein misalnya menggunakan metode intervensi. Selain itu 

peneliti selanjutnya dapat melakukan pengambilan data pola konsumsi 

minuman berkafein dengan mengukur variasi misalnya jenis minuman 

berkafeinnya harus dipertegas. Sebagai contoh tidak hanya mengacu pada 

pengelompokan baku tetapi harus memperjelas jenis minuman berkafeinnya 

serta kualitas konsumsi minuman berkafein juga perlu diperhatikan. 

2. Menyediakan layanan konsultasi dan edukasi bagi lansia yang ingin 

berkonsultasi mengenai hasil pemeriksaan profil lipid. 
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3. Bagi Komisi Adiyuswa GKJ Gondokusuman diharapkan tetap melanjutkan 

program senam lansia secara rutin dan memberikan edukasi berupa 

penyuluhan oleh tenaga kesehatan tentang kadar HDL yang rendah 

berpengaruh terhadap penyakit jantung koroner. 
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