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ABSTRAK

Kajian ini dijalankan untuk menentukan hubungan di antara pengambilan kafein
dalam minuman dengan kualiti tidur di kalangan pelajar Universiti Malaysia Sabah
(UMS). Kaedah borang soal selidik digunakan untuk menganggar pengambilan kafein
dalam minuman pelajar UMS. Manakala kualiti tidur pelajar ditentukan dengan
menggunakan kaedah borang soal selidik Indeks Kualiti Tidur Pittsburgh (PSQI). Skor
global PSQI >5 menunjukkan kualiti tidur yang tidak baik. Ujian korelasi Pearson
digunakan pada aras keertian 95% untuk menentukan hubungan di antara
pengambilan kafein dalam minuman dan skor kualiti tidur responden. Responden
kajian ini terdiri daripada 210 orang pelajar, seramai 101 orang pelajar lelaki dan 109
orang pelajar perempuan yang terdiri daripada semua fakulti pengajian di UMS, Hasil
yang diperolehi mendapati sebanyak 59.5% pelajar UMS mempunyai kualiti tidur
yang tidak baik dengan purata skor global PSQI sebanyak 6.5. Skor kualiti tidur yang
paling minimum adalah 0 dan maksimum adalah 15. Purata pengambilan kafein
harian dalam minuman pelajar adalah sebanyak 93.2 miligram/hari dengan
pengambilan minimum adalah sebanyak 1.0 miligram/hari dan maksimum sebanyak
638.7 miligram/hari. Daripada kajian ini, didapati terdapat perkaitan yang berkadar
langsung di antara pengambilan kafein daripada minuman dengan skor kualiti tidur
pelajar UMS (r=0.436, p<0.001) dan nilai r menunjukkan hubungan yang sederhana
kuat. Semakin tinggi pengambilan minuman berkafein, semakin tinggi global PSQI
pelajar. Skor PSQI yang tinggi sebanyak 6.5 menunjukkan kualiti tidur yang tidak
baik di kalangan pelajar UMS.



ABSTRACT

CAFFEINE INTAKE FROM BEVERAGES AND ITS RELATION WITH SLEEP
QUALITY OF STUDENTS IN UNIVERSITY OF MALAYSIA SABAH

This study is conducted to determine whether there is a relationship between caffeine
consumption from beverages and its relation to sleep quality among University of
Malaysia Sabah (UMS) students. Self-administered questionnaire was used to
estimate the caffeine intake from beverage among UMS students. Meanwhile,
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to assess student’s sleep quality.
The global score of PSQI >5 indicates that the sleep quality is poor. Pearson
correlation test was used at the confident interval of 95% to determine the
relationship between caffeine intake from beverages and the score of sleep quality
among UMS students. There were 210 subjects that involved in this study, where
101 people are male and 109 are female which included the students from all faculties
in UMS. The result showed that 59.5% of the UMS students have poor sleep quality
with the average PSQI global score of 6.5. The minimum PSQI global score is 0 and
the maximum score is 15. The average caffeine annual intake from beverage of
students are 93.2 milligram/day with the minimum intake at 1.0 milligram/day and
maximum intake at 638.7 milligram/day. From this study, there is a positive
correlation between caffeine intake from beverage and the score of sleep quality
among UMS students (r=0.0436, p<0.001) and the r value indicates that the
moderate strong of relationship. The higher the caffeine intake from beverages
consumption, the higher the global score of PSQIL The high score of PSQI as 6.5
shows that the sleep quality of UMS students is poor.
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Melihat kepada kebaikan kafein, kafein juga memberi keburukan terhadap
kesihatan tubuh manusia. Kafein boleh menyebabkan ketagihan. Apabila seseorang
individu yang biasa mengambil kafein tetapi tidak mengambilnya dalam satu tempoh
masa, individu tersebut akan mengalami simptom seperti mengantuk, berasa letih
dan mangalami masalah sakit kepala. Kafein memberikan kesan terhadap kesihatan
manusia apabila seseorang individu mengambilnya dalam dos yang tinggi iaitu lebih

300 mg sehari dalam jangka masa yang berpanjangan seperti kira-kira 4 cawan
(150ml/cawan) kopi dan 10 cawan teh (Rubin, 2011).

Masalah fisiologi yang dapat dilihat melalui pengambilan kafein termasuklah
kardiovaskular, pernafasan, buah pinggang, otot licin (smooth muscle), kesan
terhadap emosi, daya ingatan, kecergasan, dan prestasi kognitif dan fizikal. Kesan
kafein pada fungsi kognitif melibatkan beberapa pengantara: antagonisma pada
reseptor trifosfat, perencatan phosphodiesterases, pelepasan kalsium dari
penyimpanan intraselular, dan antagonisma pada reseptor benzodiazepine.
Tindakbalas kafein yang menyekat reseptor trifosfat dan menghalang
phosphodiesterase merupakan mekanisma paling utama yang menyebabkan

tidakbalas berkenaan terhadap kesan fisiologi dan tingkah laku (Military Nutrition
Research, 2001).

Kesan kafein terhadap kecergasan, koordinasi dan emosi adalah berbeza
mengikut individu. Pada tahap yang sederhana, kafein meningkatkan tekanan darah,
suhu badan, dan paras gula darah, metabolisma, kekerapan membuang air kecil dan
tangan menggeletar, serta mengurangkan selera makan dan koordinasi. Pada
kuantiti yang tinggi, kafein boleh menyebabkan rasa loya, cirit-birit, menggeletar,
sakit kepala, dan berasa cemas. Apabila keadaan semakin teruk, kafein boleh
menyebabkan kegagalan sistem pernafasan dan jika diambil dalam kuantiti yang
lebih tinggi lagi, ia boleh menyebabkan kematian (Goldberg, 2009)

Apabila kafein diambil ketika perut kosong, ia merembeskan asid perut dan
enzim penghadaman, ini menyebabkan masalah ketidakselesaan perut dan ulser
disebabkan oleh peningkatan penghasilan asid perut. Kedua-dua jenis minuman
sama ada yang berkafein ataupun minuman yang telah dikurangkan kandungan
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kafein boleh memberi pelbagai kesan terhadap manusia. Kesan kafein yang lain
termasuklah keresahan, insomnia, radang paru-paru, dan gejala sindrom prahaid.
Walaupun kafein boleh meningkatkan prestasi motor, ia memberi kesan buruk
terhadap koordinasi motor (Goldberg, 2009).

Sehubungan dengan itu, kesan kafein terhadap pelbagai aspek kesihatan
telah membawa kepada banyak kajian saintifik. Terdapat banyak kajian yang
dilakukan secara berterusan untuk menilai impak pengambilan kafein terhadap
penyakit kardiovaskular, pembiakan dan masalah sewaktu mengandung ataupun
selepas melahirkan bayi, homeostasis bendalir dan osteoporosis. Selain daripada itu,
telah terbukti bahawa pengambilan kafein dalam dos yang tinggi boleh menyebabkan
kesan yang tidak baik terhadap fungsi mental. Pengambilan kafein juga
menyebabkan seseorang individu terlalu bergantung kepada kafein untuk kekal
bertenaga (Military Nutrition Research, 2001).

Kafein juga mempengaruhi kualiti tidur, Kafein yang diambil secara
berterusan dalam sehari ataupun sebelum masuk tidur pada waktu malam boleh
menyebabkan kesukaran untuk tidur, jangka masa tidur yang lebih pendek, memberi
kesan ke atas kualiti tidur dan menggaggu peringkat tidur. Kesan kafein ke atas tidur
dikaitkan dengan jumlah dos pengambilannya di mana semakin tinggi jumlah dos
tersebut, semakin sukar untuk seseorang terlena. Begitu juga apabila kafein diambil
pada waktu yang semakin hampir dengan waktu tidur, maka semakin tinggi masalah
gangguan tidur yang dialami (Lowinson, 2005).

a. Osteoporosis (Kerapuhan Tulang)

Osteoporosis adalah istilah umum untuk suatu penyakit tulang yang menyebabkan
berkurangnya jumlah jisim tulang dan struktur atau bentuk mikroskopik tulang yang
tidak normal, jisim tulang yang tidak normal membuat tulang tersebut lemah dan
mudah patah, walaupun ketika mengalami trauma ringan. Kesan osteoporosis boleh
dikatakan sebagai kegagalan fungsi tulang (Felicia, 2009). Memandangkan wanita
adalah lebih cenderung mengalami masalah pensusutan jisim tulang berbanding
lelaki terutamanya apabila menopaus, wanita adalah empat kali lebih cenderung

untuk mengalami osteoporosis. Wanita yang mempunyai saiz tulang yang kecil
12



adalah lebih mudah mengalami masalah osteoporosis kerana mereka mempunyai
jisim tulang yang lebih rendah (Garner dan Young, 2014).

Pengambilan kafein menyebabkan kekerapan penyingkiran air kencing. Ini
menyebabkan kalsium yang diperlukan oleh badan untuk membina tulang yang kuat
disingkirkan dengan cepat melalui air kencing. Wanita dan lelaki digalakkan untuk
mengambil susu jika mereka mengambil kafein untuk mengatasi masalah tersebut.
Selain daripada sumber susu, mereka juga digalakkan untuk mendapatkan sumber
kalsium tambahan dari sumber-sumber lain seperti produk tenusu atau pil kalsium
(Rubin, 2011).

Menurut Harris dan Dawsan-Hughes dalam kajian mereka mengenai kesan
pengambilan kafein ke atas kadar perubahan ketumpatan mineral tulang di kalangan
wanita yang telah menopaus pada tahun 1994 mendapati bahawa pengambilan
kafein boleh menyebabkan masalah kerapuhan tulang. Mereka mengkaji kesan
pengambilan kafein terhadap kadar perubahan ketumpatan mineral tulang ke atas
205 orang wanita yang telah menopaus yang sihat dan tidak merokok. Hasil kajian
adalah wanita yang mengambil kalsium melebihi median (744 mg/hari), ketumpatan
mineral tulang mereka adalah tidak terjejas walaupun mereka mengambil sedikit
kafein. Namun, bagi wanita yang mengambil sedikit kalsium dan pengambilan kafein
yang tertinggi (>450 mg/hari) mengalami kerapuhan tulang yang lebih tinggi
dibandingkan dengan wanita yang mengambil kafein dalam kuantiti yang sedikit (0-
171 dan 182-419 mg/hari).

Menurut Rapuri et /. (2001), wanita berumur yang mempunyai pengambilan
kafein tinggi mempunyai kadar kerapuhan tulang belakang yang lebih tinggi
dibandingkan dengan golongan yang mempunyai pengambilan kafein yang rendah.
Pengambilan kafein dengan jumlah lebih daripada 300 mg sehari mempercepatkan
kerapuhan tulang belakang di kalangan wanita tua yang telah menopaus.

b. Homeostasis Bendalir
Kafein merupakan bahan diuretik yang boleh meningkatkan penyingkiran air kencing

dari dalam tubuh selepas sejam pengambilannya. Kafein meningkatkan kekerapan
13



untuk membuang air kecil dan ini menyebabkan masalah dehidrasi (Rubin, 2011).
Peningkatan kekerapan penyingkiran air kencing secara berterusan dapat dilihat
dalam masa tiga jam selepas pengambilan kafein pada kuantiti 250 mg sehingga 642
mg. Risiko masalah kekurangan air badan meningkat apabila kafein diambil pada
situasi yang boleh menyebabkan seseorang mengalami dehidrasi seperti pada
persekitaran yang panas atau persekitaran yang sangat sejuk (Military Nutrition
Research, 2001).

Menurut Neuhduser-Berthold et a/ (1997), seramai 12 orang subjek telah
diberikan diet yang telah diubahsuai selama 2 hari tanpa pengambilan
methylxanthines selama 5 hari untuk melihat kesan pengambilan kopi ke atas
keseimbangan bendalir dalam badan. Pada hari pertama, pengambilan cecair adalah
dari sumber air mineral yang mencukupi. Pada hari berikutnya, kuantiti cecair yang
sama diberikan tetapi sebahagian daripada air mineral digantikan dengan 6 cawan
kopi yang mengandungi 642 mg kafein. Ini justeru menyebabkan peningkatan
pembuangan air kencing sebanyak 753 +/- 532 ml. Jumlah air badan juga diukur
dan mendapati penurunan kuantiti sebanyak 1.1 +/- 1.2 kg atau 2.7%. Penyingkiran

natrium dan kalium juga meningkat sebanyak 80 +/- 62 mmol or 66% dan 14 +/-
12 mmol or 28%.

Walaupun pengambilan kafein yang sederhana sehingga dos yang tinggi
(contohnya 600-900 mg) boleh meningkatkan cecair dan kehilangan elektrolit dalam
air kencing, diet yang normal boleh digantikan dengan pengambilan diet. Nussberger
et al. (1990) telah menjalankan rawatan dengan memberikan dos kafein sebanyak
250 mg kepada lapan orang responden yang sihat dan mendapati terdapat
peningkatan terhadap penyikiran air kencing, dan peningkatan natrium serta kalium

dalam masa 1 jam selepas rawatan. Walau bagaimanapun, kepekatan aldosterone
dan vasopressin tidak berubah.

C. Reproduksi

Sistem reproduktif merupakan sistem pembiakan lelaki dan wanita. Pembiakan
membawa maksud satu mekanisma bagi manusia untuk mengembangkan zuriat.

Melalui pembiakan, genetik diturunkan daripada satu generasi kepada satu generasi
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dan dalam masa yang sama generasi keturunan dapat memberi kesinambungan

seterusnya (Johnson, 2012).

Pengambilan kafein dikaitkan dengan masalah banyak masalah yang
berkaitan dengan reproduksi. Masalah-masalah reproduksi adalah seperti kitaran
haid yang lebih pendek dan pengurangan peluang untuk mengandung, implantasi
yang lambat, keguguran secara spontan, kelahiran bayi pramatang, kelahiran bayi
yang kurang berat badan, pengurangan jumlah semen, dan kecacatan kongenital
(Military Nutrition Research, 2001). Penggambilan kafein yang tinggi juga memberi
kesan ke atas pembentukan janin kerana kafein melalui plasenta dengan mudah
(Goldberg, 2009).

Menurut Jensen et a/. dalam kajian mereka yang mengkaji kaitan di antara
kualiti semen dengan pengambilan kafein di kalangan orang lelaki Danish pada tahun
2009, mereka mendapati bahawa kafein boleh memberi kesan terhadap kualiti semen.
Sampel semen diainbil dan borang soal seiidik diberikan kepada responden untuk
mellihat pengambilan kafein daripada pelbagai sumber. Hasil daripada kajian
tersebut mendapati bahawa pengambilan kafein dan kola yang sederhana (101-800
mg/hari dan 14 botol 0.5-L cola/minggu) dibandingkan dengan pengambilan yang
rendah (0-100 mg/hari, tidak mengambil cola) tidak mempengaruhi kualiti semen.
Tetapi pengambilan kola yang tinggi (>14 botol 0.5-L/minggu) dan/atau
pengambilan kafein (800 mg/hari) mempunyai kaitan dengan pengurangan
kepekatan dan jumlah semen.

Kafein adalah dadah yang biasanya digunakan semasa mengandung. Akan
tetapi ia boleh menjejaskan janin yang sedang berkembang. Menurut Greenwood et
al. (2010) , kajian untuk melihat kaitan di antara pengambilan kafein dengan
keguguran dan kematian bayi di waktu kelahiran dilakukan ke atas 2643 wanita
hamil, yang berumur 18-45 tahun mendapati bahawa terdapat kaitan di antara
pengambilan kafein dengan masalah keguguran pada trimester pertama dan juga

keguguran pada peringkat akhir mengandung serta kematian bayi di waktu kelahiran.
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Weng et a/. (2008) menjalankan kajian untuk mengkaji sama ada terdapat
kaitan di antara risiko keguguran dengan penggunaan kafein semasa mengandung.
Hasil kajian mendapati bahawa peningkatan dos pengambilan kafein setiap hari
semasa mengandung meningkatkan risiko keguguran. Loya atau muntah-muntah

semasa mengandung dan perubahan corak pengambilan kafein tidak memberi kesan
yang besar terhadap hasil kajian.

d. Tekanan Darah Tinggi

Hipertensi didefinisikan dengan sistolik tekanan darah 2140 mmHg atau tekanan
darah diastolik 290 mmHg (Kaplen dan Weber, 2010). Ia juga ditakrifkan sebagai
peningkatan tekanan darah dan seterusnya meningkatkan risiko masalah
kardiovaskular seperti serebrum, jantung, arteri besar, dan masalah buah pinggang.
Hipertensi adalah salah satu faktor risiko utama untuk penyakit jantung koronari,
infarksi miokardium, penyakit serebrovaskular, kegagalan buah pinggang kronik ,
dan kegagalan jantung kongestif (Houston, 2011).

Walaupun kes mengenai kesan pengambilan kafein ke atas tekanan darah
tidak begitu dititik beratkan seperti mana pengambilan alkohol dan tembakau, kafein
dalam semua bentuk telah terbukti boleh menyebabkan peningkatan tekanan darah.
Orang yang meminum empat hingga lima cawan kopi setiap hari mempunyai
peningkatan tekanan darah sebanyak 5 mmHg. Jika mereka terus mengambil kafein
dalam jumlah yang sama, tekanan darah akan kembali seperti biasa jika individu
tersebut tidak mempunyai masalah tekanan darah tinggi. Tetapi, jika mereka
mempunyai tekanan darah yang tinggi, mereka mungkin lebih sensitif terhadap
kesan peningkatan tekanan darah disebabkan oleh pengambilan kafein dan kesannya
tekanan darah terus meningkat (Rubin, 2011).

Kajian mengenai kesan kafein pada tekanan darah dijalankan pada bulan
November 2005 oleh American Journal Association, kajian tersebut melibatkan lebih
daripada 25000 wanita dan didapati bahawa mereka yang mengambil minuman yang

mengandungi paling banyak kafein lebih cenderung untuk mempunyai tekanan darah
tinggi (Rubin, 2011).
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Kopi adalah minuman yang digunakan secara meluas dan dipercayai bahawa
kafein dalam kopi meningkatkan risiko tekanan darah tinggi. Noordzij et a/. (2005)
melakukan meta-analisis ke atas kajian yang dijalankan secara rawak mengenai
kaitan pengambilan kopi atau kafein dengan tekanan darah. Hasil kajian mendapati
terdapat peningkatan sebanyak 2.04 mmHg tekanan darah sistolik dan 0.73 mmHg
tekanan darah diastolik di kalangan subjek. Apabila ujian ke atas kopi (n=18 ,
pengambilan median: 725 ml/hari) dan ujian kafein (n=7, dos median: 410 mg/hari )
dianalisis secara berasingan, didapati bahawa tekanan darah adalah lebih tinggi
untuk kafein berbanding kopi. Ini membuktikan bahawa pengambilan kafein yang
kerap meningkatkan tekanan darah. Walaubagaimanapun, kesan kafein terhadap
tekanan darah adalah lebih kecil apabila diambil melalui kopi.

e. Kualiti Tidur

Kafein merupakan bahan perangsang yang bertidak ke atas system saraf pusaf. Pada
waktu av:al pagi, pengambilan kafein dapat membantu untuk mengelakkan rasa
mengantuk manakala pada waktu siang ia dapat membantu untuk menahan ngantuk
appabila seseorang berasa letih. Namun yang demikian, pengambilan kafein yang
sangat dekat dengan waktu tidur boleh menyebabkan keletihan pada waktu pagi
yang berikutnya (Verster et al., 2008).

Merujuk kepada Verster et al (2008), kajian adalah untuk menilai kesan
pengambilan kafein ke atas kualiti tidur bagi individu yang kerap mengambil kafein
secara sederhana (1-3 cawan sehari). Subjek menerima 100 mg kafein 3 jam
sebelum masuk tidur, dan seterusnya 1 jam sebelum tidur. Kafein meningkatkan
masa yang diambil untuk terlelap dan meningkatkan gangguan tidur. Analisis yang
dijalankan mendapati bahawa individu yang mengamalkan pengambilan kafein
secara sederhana juga sensitif terhadap kesan kafein (Verster et al, 2008).

Kajian Drake et a/. (2013) mendapati bahawa 400 mg kafein yang diambil
pada 0, 3, atau 6 jam sebelum tidur mempunyai hubungan signifikan dengan
gangguan tidur. Walaupun diambil 6 jam sebelum tidur, kafein mengurangkan jangka
waktu tidur lebih dari sejam. Masalah kurang tidur disebabkan pengambilan kafein

jika berterusan boleh menyebabkan masalah ketidakcergasan melakukan tugas pada
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waktu siang. Oleh itu, pengambilan kafein pada waktu petang mestilah dielakan
selewat-lewatnya pada jam 5 petang.

Kualiti tidur yang tidak baik disebabkan oleh pengambilan minuman berkafein
boleh membawa kesan negatif kepada kesihatan, Pengambilan minuman berkafein
adalah menjadi kebiasaan di kalangan pelajar kolej. Oleh itu, terdapat juga kajian
lepas yang dijalankan untuk melihat kaitan pengambilan minuman berkafein di

kalangan pelajar dengan kualiti tidur mereka seperti yang dapat dilihat di dalam
Jadual 2.1.

Jadual 2.1: Kajian lepas terhadap pengambilan kafein dan hubungannya
dengan kualiti tidur

Rujukan N Subjek Hasil Kajian

Lemma et al. 2230 Pelajar Kolej Pengambilan minuman berkafein

(2012) Ethiopian mempunyai hubungan sigkifikan dengan
kualiti tidur yang tidak baik

Sanchez et al. 2458 Pelajar kolej Pengambilan minuman berkafein

(2013) Peruvian mempunyai hubungan sigkifikan dengan
kualiti tidur yang tidak baik

Lohsoonthorn 2854 Pelajar Kolej Pengambilan minuman berkafein adalah

et al. (2013) Thai berkadar songsang dengan kualiti tidur
subjek

2.1.4 Saranan Dos Pengambilan Kafein

Dos pengambilan kafien secara berlebihan adalah berbeza mengikut individu.
Sensitiviti seseorang terhadap kafein bergantung kepada jumlah dan kekerapan
pengambilan minuman berkafein, berat badan, keadaan fizikal, dan tahap
rangsangan terhadap faktor-faktor yang lain. Untuk orang dewasa yang sihat,
pengambilan kafein yang sederhana adalah di antara 200 mg hingga 300 mg sehari
iaitu dua hingga tiga cawan kopi jika tiada masalah kesihatan (Duyff, 2011).
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