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ABSTRAK

PERSEPSI PELAJAR UNIVERSITI MALAYSIA SABAH
TERHADAP PENGAMBILAN MINUMAN BERKAFEIN

Objektif penyelidikan ini adalah untuk mengetahui pengetahuan
pelajar mengenai kafein, sumber maklumat dan persepsi mereka
terhadap kesan—kesan pengambilan kafein dan untuk mengenalpasti
perkaitan antara pengetahuan dan persepsi tersebut. Selain itu,
kajian ini bertujuan untuk menentukan kekerapan pengambilan
minuman berkafein serta saiz hidangan mengikut subkategori
(minuman kopi, teh dan kola) yang biasa diambil oleh para pelajar.
Tinjauan ini juga dijalankan untuk mengetahui tabiat pengambilan
minuman berkafein (seperti faktor pendorong, masa dan tempat) dan
menentukan sama ada ia berkaitan dengan faktor-faktor demografi.
Semua 600 orang responden dalam lingkungan umur 19-29 tahun
telah dipilih secara rawak mudah di sekitar kawasan kampus induk
UMS Kota Kinabalu termasuk kawasan kolej kediaman dan bukan
kolej kediaman di luar kampus. Daripada 600 responden, 250
(41.7%) orang ialah responden lelaki dan 350 (58.3%) orang ialah
responden perempuan. Data-data telah dikumpulkan melalui tinjauan
dengan menggunakan soal selidik yang meliputi data demografi,
pengetahuan dan persepsi, tabiat pengambilan dan jadual kekerapan
makanan. Data telah dianalisis untuk mendapatkan kekerapan dan
mencari hubungan antara faktor-faktor yang dikaji. Skala likert
digunakan dalam bahagian pengukuran persepsi pelajar. Hasil kajian
menunjukkan pengetahuan responden mengenai kafein adalah agak
memuaskan iaitu seramai 54 (9.6%) orang menjawab kesemua
soalan dengan betul manakala hanya 28 (5.0%) orang menjawab
kesemua soalan dengan salah. Media cetak merupakan sumber
maklumat yang utama bagi 261 (46.6%) responden memperoleh
pengetahuan mengenai kafein. Melalui ujian korelasi, didapati
wujudnya hubungkait yang sangat lemah (r < 0.50) antara persepsi
dengan pengetahuan pelajar terhadap kesan-kesan pengambilan
kafein. Ramai responden mengambil kopi jenis segera (88.0%), teh
jenis uncang (85.5%) dan Pepsi (77.3%) bagi kategori minuman kopi,
minuman teh dan minuman berkarbonat (kola). Hasil ujian Khi-Kuasa
dua menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara
kemudahdapatan minuman berkafein dengan tempat tinggal (¢ =
107.009, p = 0.000) dan jantina dengan premis-premis makanan (x*=
18.759, p = 0.001). Secara keseluruhannya, persepsi pelajar adalah
tidak bergantung sepenuhnya kepada pengetahuan individu tersebut;
faktor-faktor luaran dan dalaman umumnya mempengaruhi
kekerapan pengambilan dan tabiat responden.
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ABSTRACT

STUDENTS’ PERCEPTION TOWARD CONSUMPTION
OF CAFFEINATED BEVERAGES IN UNIVERSITY MALAYSIA
SABAH

The objective of this research was to determine the students’
knowledge concerning caffeine, information sources and their
perceptions towards the effects of caffeine consumption and to
determine the relationship between the knowledge and the
perceptions. This research also aims to determine the consumption
frequency of caffeinated beverages as well as the size of serving
according to the subcategories (coffee, tea and cola beverages) that
are taken by the students. Besides that, this research also studied the
caffienated beverage consumption habits (factors like motivation, time
and place) and whether it has any relationship with the demographic
factors. This research involves 600 respondents within the age group
of 19-29 years old that had been randomly selected within the main
campus of UMS area in Kota Kinabalu including in-campus colleges
and non-resident colleges. From the 600 respondents, 250 (41.7%)
were male and 350 (68.3%) were female. Data were collected using a
questionnaire that covers demographic data, knowledge and
perceptions, consumption habits and consumption frequency tables
to find out the relationship between the studied factors. Likert Scale
was used in measuring the students’ perceptions. The result of
survey showed that the knowledge of respondents towards caffeine
were rather good with a total of 54 (9.6%) respondents who answered
all questions correctly whereas only 28 (5.0%) respondents answered
all questions wrongly .Printed media is the main source for 261
(46.6%) respondents to get knowledge about caffeine. Result of the
study using correlation tests showed that a very weak relation (r <
0.50) exists between the perceptions and the knowledge of the
students towards the effects of caffeine consumption. Many
respondents take instant coffee (88.0%), tea-bagged tea (85.5%) and
Pepsi (77.3%) for the coffee, tea and cola beverages subcategories
respectively. Chi Square tests showed that there are significant
relationship between the convenience of getting the caffeine
beverages within the resident location (x* = 107.009, p = 0.000) and
the selection of food premises with the sexes (x*= 18.759, p = 0.001).
Overall, students’ perception are not related wholely to their individual
knowledge; inner and outer factors generally affected the
consumption frequency and the students’ habits.
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1.1

BAB 1

PENDAHULUAN

Pengenalan

Kafein merupakan salah satu bahan kajian yang paling menyeluruh dalam bidang
makanan. Namun dengan pertimbangan tentang pengetahuan kafein serta
pengambilannya adalah selamat dalam makanan dan minuman, masih terdapat
persoalan dan persepsi yang berbeza mengenainya (International Food Information

Council Foundation, 1998).

Kafein merupakan sejenis dadah yang boleh didapati dengan secara semula
jadi dalam daun, biji atau buah bagi sekurang-kurangnya 63 spesis tumbuh-
tumbuhan di seluruh dunia ini (Ensminger et al., 1995). Kafein juga dihasilkan secara
tiruan dan digunakan sebagai bahan Mambahan atau perisa dalam sesetengah
makanan. Kafein (1,3,7-trimetilzantin) yang juga dikenali dengan nama kimianya
trimetilzantin dalam keluarga metilzantin hadir dalam bentuk serbuk, berwarna putih,

tanpa bau dan rasa pahit (James, 1997).

Makanan dan minuman berkafein diambil secara meluas oleh orang ramai
dalam semua lingkungan umur tanpa kira jantina, geografi dan budaya (Frary et al.,
2005). Kopi (Coffea Arabica dan Coffea canephora), daun teh (Camellia sinesis), biji

koko (Theobromine cacao) dan kekeras kola (Cola acuminata) merupakan sumber

kafein yang paling biasa diketahui (James, 1997). Biji kopi mengandungi 1@1\/' S



peratus kafein, purata kafein dalam daun teh pula dalam lingkungan kira-kira 1
hingga lebih daripada 4 peratus, buah kola terdiri daripada 3 peratus ke atas kafein
manakala biji koko mempunyai kandungan kafein antara 0.07 hingga 0.36 peratus

(Foster & Tyler, 1999).

Pengambilan kafein daripada kopi, teh, minuman bergas dan koko semakin
bertambah dengan peningkatan umur individu tertentu. Tinjauan “Generally
Recognized As Safe” (GRAS) mendapati bahawa min atau purata pengambilan
kafein seharian dan peratusan orang yang mengambilnya adalah seperti berikut: 227
mg sehari dan 82% bagi golongan dewasa berumur 18 tahun dan ke atas, 101 mg
sehari dan 43% bagi golongan muda dari 6 tahun sehingga 17 tahun, 70 mg sehari,
41% bagi kanak-kanak dari umur 2 tahun sehingga 5 tahun dan akhir sekali 193 mg

sehari, 74% bagi wanita yang mengandung (Frary et al., 2005).

US Food and Drug Administration (FDA) yang memfokuskan pemerhatian
secara perundangan ke atas kafein untuk sebahagian daripada kajian mereka yang
dikenali sebagai bahan “Generally Recognized As Safe” (GRAS) bermula pada akhir
tahun 1960 (Barone & Roberts, 1996). Kebanyakan pakar setuju bahawa apa yang
penting adalah amalan secara sederhana ketika pengambilan makanan dan
minuman yang mengandungi sumber kafein yang utama. Pengambilan kafein secara
sederhana bagi golongan dewasa adalah hampir 200 mg sehari atau 3 mg/kg secara

puratanya (International Food Information Council Foundation, 1998).

Kesan kafein ke atas seseorang adalah berlainan bergantung kepada kuantiti
yang diambil, kekerapan pengambilan dan sensitiviti seseorang individu tersebut.
Sesetengah orang mungkin tidak akan merasa sebarang kesan dalam satu jam

selepas pengambilan kafein manakala sesetengah orang lain mungkin terus merasa

kesannya selepas pengambilannya. Kuantiti atau kandungan kafein dalam ntjnM S



adalah berbeza-beza mengikut jenis saiz hidangan, jenis produk dan kaedah

penyediaannya (International Food Information Council Foundation, 1998).

Kafein berperanan sebagai perangsang dan hasil keputusan daripada suatu
penyelidikan menunjukkan bahawa amaun kafein yang sederhana dapat
meninggikan masa reaksi, penumpuan dan kewaspadaan bagi pendengaran dan
penglihatan seseorang. Terdapat kajian yang menunjukkan bahawa pengambilan
kafein berupaya meningkatkan daya ingatan dan kuasa pemahaman seseorang
individu (Boxtel, 2003). Kesan-kesan sampingan pengambilan makanan dan
minuman berkafein secara berlebihan adalah seperti insomnia, rasa cemas atau

gelisah, kesan diuretik dan migrain atau sakit kepala (Ensminger et al. 1995).

Pada tahun 2001, National Coffee Association mendapati bahawa sebanyak
107 million orang dewasa Amerika minum kopi setiap hari dan jumlah bilangan ini
meningkat sejak tahun 1999. Tambahan pula, saiz hidangan minuman kopi yang
diambil oleh orang ramai kini semakin bertambah iaitu melebihi 8 auns (240 ml)
sehari (Shields, 2004). Pengambilan kafein secara tabiatnya disifatkan dengan
pengambilan sebanyak tiga hingga lima cawan (dos kafein yang tinggi) minuman
berkafein sehari akan menyebabkan seseorang itu ketagihan (James, 1997). Tabiat
dikenali sebagai suatu kelakuan yang berulangan (Wendner, 2003) dan secara
amnya, tabiat makanan boleh berubah mengikut pengaruh individu, pengaruh

persekitaran sosial, pengaruh persekitaran fizikal dan pengaruh makrosistem.

Pengambilan kafein kini semakin luas dan bertambah di merata-rata dunia
dengan tinjauan menunjukkan kebanyakan orang yang mengambilnya merupakan
golongan dewasa iaitu sebanyak 82% dan purata pengambilan kafein seharian oleh

mereka adalah tinggi iaitu sebanyak 227 mg sehari. Banyak pakar kesihatan

profesional kini juga mengambil inisiatif dan mengambil berat berkenaan‘tTM S



kesan kafein ke atas kesihatan manusia. Tambahan pula, kafein sebagai
perangsang yang diambil secara meluas oleh para pelajar khasnya menjelang waktu
peperiksaan. Oleh itu, kajian ini dilakukan untuk mengkaji persepsi pelajar Universiti

Malaysia Sabah terhadap pengambilan minuman berkafein.
Objektif

Objektif umum kajian ini adalah untuk mengkaji persepsi pelajar Universiti Malaysia

Sabah terhadap pengambilan minuman berkafein:-
Objektif spesifik kajian ini adalah untuk:-

1. Mengetahui pengetahuan pelajar mengenai kafein, sumber maklumat dan
persepsi mereka terhadap kesan-kesan pengambilan kafein serta

mengenalpasti perkaitan antara pengetahuan dan persepsi tersebut.

2. Menentukan kekerapan pengambilan minuman berkafein dan saiz
hidangannya mengikut subkategori bagi minuman kopi, teh dan minuman

berkarbonat (kola) yang biasa diambil oleh para pelajar.
3. Mengetahui tabiat pengambilan minuman berkafein (seperti faktor

pendorong, masa dan tempat) dan menentukan sama ada ia berkaitan

dengan faktor-faktor demografi.

3 UMS



BAB 2

ULASAN KEPUSTAKAAN

Kafein, 1,3,7-trimetilzantin

Menurut rekod sejarah, kafein yang juga dikenali sebagai 1,3,7-trimetilzantin
pertama dijumpai oleh pekerja Jerman dan Perancis pada awal tahun 1820
(Kihlman, 1977). Kafein pertama ditemui oleh seorang ahli kimia Jerman bernama

Ferdinand Runge semasa pengekstrakan biji kopi dan kafein ini digelar sebagai

Y LLISHIAIND

1AV
NYVIVISNdY3d

Kaffeebase (Mckim, 2003). Pada tahun yang sama, Giese (1820) juga mendapati

suatu alkaloid yang baru dalam pengekstrakan biji kopi dan kemudiannya didapati
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bahawa alkaloid ini serupa dengan Kaffeebase lalu digelar sebagai Kaffeestoff

(Kihiman, 1977).

Tanpa disedari oleh Runge dan Giese, pekerja Perancis Robiquet (1823) dan
Pelletier (1826) juga menemui kafein dalam pengekstrakan biji kopi dan ia
digambarkan sebagai bahan yang berhablur putih, mudah meruap serta terdiri
daripada kandungan nitrogen yang tinggi (Kihiman, 1977). Walaupun tiada
kepastian bahawa siapa yang pertama kali menerbitkan istilah kafein atau coffein
tetapi istilah ini ternyata dalam Dictionnaire des termes de médicine pada tahun
1823 dan perkataan kafein atau coffein tersebut kemudiannya digunakan oleh

Fechner pada tahun 1826 (Mckim, 2003).
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Kafein atau trimetilzantin banyak diambil oleh orang ramai sebagai bahan
perangsang minda di dunia ini (Pena, Lino & Silveira, 2005). Kafein yang dikaji
secara meluas merupakan suatu komponen kimia yang terkandung dalam pelbagai
makanan dan minuman dan diterima sebagai dadah yang paling terkenal di dunia
(Spiller, 1998). Kafein tergolong dalam salah satu kumpulan alkaloid yang wujud
secara semula jadi dalam daun, biji dan buah bagi lebih daripada 60 spesis tumbuh-
tumbuhan termasuk kopi, teh, koko dan kola (Gray, 1998). Oleh itu, ia hadir dalam
minuman kopi, teh, kola serta coklat yang lazim diambil secara luas oleh semua
peringkat umur tanpa mengira jantina, geografi dan budaya. Minuman berkafein ini
disukai ramai kerana kesannya yang dapat mengurangkan keletihan, meningkatkan
aktiviti mental dan memperbaiki fungsi kognitif dengan pengambilan dos kafein

secara sederhana (Pena, Lino & Silveira, 2005).

Kafein bukan sahaja boleh didapati dalam minuman kopi, teh, dan minuman
bergas tetapi juga dalam anggaran 2000 produk yang lain termasuk ubat-ubatan,
coklat, makanan dengan inti koko atau coklat dan gula-gua. Selain itu, ia juga
berperanan sebagai bahan aditif dalam makanan dan minuman di mana Pentadbiran
Makanan dan Dadah mengawas dan menuntut bahawa kandungan kafein harus

dilabelkan atas produk tersebut (Spiller, 1998).

Kafein dijadi tema penyelidikan secara berleluasa memandangkan
kewujudan semula jadinya yang luas dan penggunaannya yang bersejarah (Barone
& Roberts, 1996). Kebelakangan ini, semakin banyak perhatian ditumpukan pada
kafein yang merupakan sebahagian daripada kajian US Food and Drug
Administration (FDA) dan sebagai bahan Generally Recognized As Safe (GRAS).
Kebanyakan pakar kesihatan professional telah mengambil inisiatif dan mengambil

berat berkenaan kesan kafein terhadap kesihatan manusia disebabkan

pengambilannya yang luas dalam kehidupan harian manusia. U M S



.2  Ciri-ciri Kimia dan Fizikal Bagi Kafein yang Tulen

Kafein tulen berbentuk serbuk tanpa warna pada suhu bilik (Spiller, 1998). Kafein
juga dikenali sebagai hablur putih yang berkilau atau serbuk yang berhablur putih.
Kafein tidak mempunyai bau cuma rasanya sedikit pahit. Takat lebur bagi kafein

tulen ini adalah dalam lingkungan suhu 234-239 °C (WHO, 1991).

Keterlarutan kafein adalah tinggi dalam air yang didih. Walau bagaimanapun,
kloroform merupakan salah satu pelarut yang terbaik bagi kafein pada suhu bilik
(WHO, 1991). Kafein yang dibentukan hablur daripada air dikenali sebagai kafein
monohidrat (Spiller, 1998). Kafein monohidrat adalah bes lemah yang bertindak
balas dengan asid dan membentuk garam yang sedia untuk dihidrolisiskan. Oleh itu,
kafein dapat diuraikan oleh larutan alkali yang kuat sementara garam yang terbentuk

pula dapat diuraikan oleh air (Spiller, 1998).

.2.1  Struktur Kimia

CH3
CHy d

Rajah 2.1: Struktur Kafein, 1,3,7-trimetilzantin

(Sumber: Kruschandl, 2006)
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3.1

Jenis-jenis Sumber Kafein yang Utama

Kopi

Pokok kopi yang bernama genus Coffea digolong dalam famili Rubiaceae. Daripada
kira-kira 90 spesis yang tergolong dalam genus Coffea dan famili Rubiaceae,
terdapat dua jenis spesis kopi yang berkembang maju di kawasan-kawasan Afrika
yang berlainan. Dua jenis spesis ini masing-masing merupakan Coffea arabica (kopi
arabica) yang menyumbang sebahagian besar dalam perdagangan dunia manakala
Coffea canephora (kopi robusta) merupakan penyumbang selebihnya dalam dunia
perdagangan dunia. Kedua-dua ini mulanya berasal dari Ethiopia tetapi kini luas
ditanam di negara Afrika, Amerika Selatan dan negara-negara tropika (McKim,
2003). Selain itu, terdapat lagi dua jenis spesis yang berlainan iaitu Coffea liberica
dan Coffea excelsa yang menghasilkan kopi yang kurang bermutu. Kedua-dua
spesis ini hanya tumbuh di sesetengah tempat Afrika dan penggunaannya adalah

terhad kepada kegunaan tempatan sahaja (Willson, 1999).

Arabica yang tumbuh secara meluasnya diproses untuk menjadi minuman
yang dibancuh daripada biji kopi kisaran manakala Robusta digunakan banyak untuk
menghasilkan kopi yang dapat dilarutkan terus misalnya kopi jenis segera. Arabica
secara amnya mempunyai rasa yang lebih baik walaupun kandungan kafeinnya
adalah setengah daripada kafein yang terdapat dalam Robusta. Tambahan pula,
kopi jenis segera biasanya diperoleh daripada kombinasi biji Arabica dan biji

Robusta dalam perkadaran yang ditentukan oleh pasaran pengguna (James, 1997).
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