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ABSTRAK 

Objektif kajian ini ialah meninjau tahap pengetahuan, persepsi serta 
tabiat pemakanan di kalangan wanita hamil di Hospital Likas 
terhadap makanan dan minuman berkafein. Kajian ini dijalankan 
secara menemubual wanita hamil yang membuat pemeriksaan tubuh 
badan semasa kehamilan di Hospital Likas dengan menggunakan 
satu borang soalselidik. Pengumpulan data kajian ini dilakukan 
selama 22 hari iaitu bermula dari 5 Januari hingga 27 Januari 2006. 
Jumlah subjek yang terlibat dalam kajian ini adalah sebanyak 138 
orang. Analisis data-data yang terkumpul akan dijalankan secara 
statistik dengan menggunakan pakej SPSS. Hasil keputusan 
menunjukkan bahawa pengenalan atau kefahaman responden 
terhadap kafein di kalangan wan ita hamil yang terlibat dalam kajian 
ini adalah lebih rendah. Ini disebabkan kebanyakan mereka iaitu 
cuma 46 (33.3%) orang dapat menjawab 1-3 soalan yang ditanya 
dengan betul malah cuma terdapat 27 (19.6%) orang responden 
berupaya menjawab 10-13 soalan dengan betul daripada jumlah 13 
soalan yang dibentangkan dalam borang soalselidik. Selain itu, 
didapati bahawa cuma terdapat 73 (50.9%) orang responden pernah 
mempertimbangkan tentang isu keselamatan pengarnbilan kafein 
dalarn diet harian. 8akinya adalah responden yang tidak pernah atau 
tidak pasti pernah memikir tentang isu ini. Corak pengambilan kafein 
antara responden adalah lebih kurang sarna sebelum hamil dengan 
semasa kehamilan. Cuma terdapat sedikit perubahan bagi 
sesetengah responden yang minum kopi, daripada jumlah 60 (43.5%) 
reponden yang minurn kopi berkurangan kepada 19 (31.7%) orang 
semasa kehamilan. Ini kerana sebahagian mereka berhenti minum 
kopi semasa kehamilan atas nasihat yang diberikan oleh doktor. 
Ujian Khi kuasa dua juga menunjukkan bahawa responden yang 
berkefahaman rendah tentang kafein lebih cenderung terus 
mengamalkan tabiat minum kopi semasa kehamilan. Pengambilan 
minuman berkafein yang lain selain kopi masih diamalkan di 
kalangan responden semasa kehamilan. Walaubagaimanapun, 
kekerapan dan kuantiti pengambilan tidak menunjukkan peningkatan 
risiko kesan negative kafein. 
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ABSTRACT 

KNOWLEDGE, PERCEPTION AND FOOD HABITS OF CAFFEINE 
AMONG THE PREGNANT WOMEN AT HOSPITAL LlKAS 

This study was carried out to survey the pregnant women's 
knowledge, perception and food habit about caffeine which was 
conducted at Hospital Likas. The questionnaire consists of 5 parts, 
including respondents' profile, questions on general knowledge about 
caffeine, respondents' perception towards the safety issues of 
caffeine consumption and the respondents' caffeine consumption. 
This study involved 138 respondents who went their antenatal 
examination at Hospital Likas. All respondents were interviewed. 
Data were analyzed using SPSS. Results indicated that most 
respondents were unable to answer the entire questions correctly. 
Majority of them can only answered 1-3 questions correctly and only 
27 (19.6%) respondents almost answer the entire questions correctly 
(10-13 questions). This study also found out that only 73 (50.9%) 
respondents had consideration about the safety issue of caffeine 
consumption in their daily life. Results showed that there was a slight 
change in caffeine consumption among the coffee drinkers before 
and during pregnancy. Out of 60 (43.5%) respondents who had a 
habit of drinking coffee before pregnant, 19 (31.7%) of them stopped 
taking coffee during pregnancy due to doctor's advice. This study 
also found that respondents with low knowledge about caffeine tend 
to continue taking coffee during pregnancy. Respondent appeared to 
continue taking other caffeinated beverages such as tea, chocolate 
drinks and cola drinks during pregnancy besides coffee. However, 
frequency and quality of intake did not indicate increased risk of 
negative effects due to caffeine. 
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PENDAHULUAN 

Sejak FDA Amerika Syarikat menerbitkan satu amaran kepada orang umum tentang 

pengambilan kafein semasa kehamilan pad a tahun 1980, isu kesihatan tentang 

pengambilan kafein mula ditimbulkan di kalangan orang ramai. Semakin lama 

semakin banyak perhatian diletakkan di atas isu ini. Pad a masa itu, ancaman 

kesihatan yang boleh dibawa kepada manusia akibat pengambilan kafein masih tidak 

dapat dikenalpastikan dengan tepat. Namun begitu, FDA mencadangkan wanita 

hamil seharusnya mengelakkan atau mengehadkan pengambilan kafein semasa 

kehamilan sebagai satu tindakan pencegahan (Fernandes et a/., 1998). Di samping 

itu, semakin banyak kajian dilakukan sejak dua dekad ini untuk mengenalpastikan 

kesan sampingan yang boleh dibawa kepada manusia terutamanya kepada wan ita 

hamil dan janin. 

Kafein adalah sejenis dadah alkaloid yang terhasil secara semulajadi dalam 

daun dan biji beberapa jenis tumbuh tumbuhan. Kafein juga merupakan salah satu 

jenis dadah yang paling popular di dunia. Kafein juga dikenali dengan nama kimianya 

trimetilksantina dalam keluarga metilksantina. Bahan ini berbentuk kristal, warnanya 

putih dan rasanya adalah pahit (Ensminger et a/., 1995). Bahan ini kali pertama 

diasingkan daripada kopi adalah pad a tahun 1820. Perkataan 'Kafein' dan 'Kopi' 

adalah berasal dari perkataan arab 'Qahweh'. Bahan kimia lain yang terdapat dalam 

kumpulan ini adalah teofilin yang terdapat dalam daun teh dan teobromin yang 

didapati dalam biji koko. 
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Kafein boleh ditemui dalam biji kopi (Goffea Arabica), daun teh (Theasinensis) , 

dan biji koko (Theobrama cacao). Terdapat lebih daripada 63 jenis tumbuhan di 

dunia ini boleh menemui kafein terkandung dalam bahagian tumbuhan yang 

berlainan seperti dalam daun, biji atau buah. Antaranya pokok guarana (Paulinia 

cupana) yang terdapat di Amazon. Kafein juga sering digunakan terutamanya dalam 

minuman ringan disebabkan rasa uniknya. 

Kandungan kafein dalam biji kopi adalah berbeza-beza dengan spesis pokok 

kopi. Biji daripada Coffea Arabica yang biasanya tumbuh di bahagian tengah dan 

selatan Amerika, mempunyai kandungan Kafein sebanyak 1.1 % manakala bagi biji 

kopi Goffea robusta yang tumbuh di benua Asia (Indonesia) dan benua Afrika 

berkandungan kafein sebanyak 2.2% (Lundsberg, 1998). Kafein juga dapat ditemui 

dalam biji koko yang biasa digunakan untuk menghasilkan prod uk coklat seperti 

coklat bar atau makanan ringan yang berinti coklat. Biji kola yang biasanya 

digunakan dalam industri pemprosesan minuman berkola juga mempunyai 

kandungan kafein. Kandungan kafein mengikut setiap kategori minuman adalah 

berdasarkan laporan umum dan data spesifik produk dan kandungannya juga adalah 

berbeza-beza. Nilai kafein bagi kopi tapis dalam kajian kini adalah 360 mg/1 atau 85 

mg per 237ml (8t1 oz)cawan (Knight et a/. , 2004). Manakala bagi minuman jenis lain 

kandungan kafein adalah lebih rendah berbanding dengan minuman kopi, contohnya 

kandungan Kafein dalam teh adalah sebanyak 50 mg per 237ml (8t1 oz)cawan, 

minuman coklat adalah 5 mg per 237ml (8t1 oz)cawan, dan minuman kola 34.5 mg 

per 12t1 oz cawan (Barone & Roberts, 1996). 

Fungsi kafein adalah memberikan kesan perangsang terutamanya kepada 

sistem saraf utama iaitu bahagian otak dan meningkatkan kewaspadaan serta 

meningkatkan penumpuan terhadap tugas. Selepas pengambilan kafein, pengguna 
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akan berasa kurang mengantuk dan lesu untuk meneruskan tugasan atau apa yang 

mereka sedang melakukan. 

Terdapat kajian telah menunjukkan dengan jelas bahawa pengambilan kafein 

semasa kehamilan boleh mendatangkan kesan buruk terhadap kesihatan si ibu dan 

janinnya. Walaupun terdapat kajian menyatakan bahawa tiada peningkatan risiko 

kecacatan janin semasa kehamilan sekiranya pengambilan kafeinnya adalah 

sederhana. Tetapi, pengambilan kafein yang berlebihan masih akan membawa 

kesan-kesan sampingan kepada jan in yang dalam kandungan ibu. Ini disebabkan 

kafein yang telah dimakan oleh si ibu juga akan diserap ke dalam kandungan jan in 

melalui plasenta. 

Oleh kerana banyak kajian telah dilakukan untuk mengkaji kesan-kesan yang 

boleh dibawa oleh pengambilan kafein kepada wanita hamil dan janin, International 

Food Information Council (IFIC) telah menerangkan dan menyimpulkan beberapa 

kajian bahawa pengambilan kafein yang melebihi dos yang ditetapkan iaitu melebihi 

300 mg per sehari boleh mendatangkan kesan-kesan bahaya kepada ibu dan janin. 

Pengambilan kafein dalam dos yang tinggi akan meningkatkan risiko ketidaksuburan 

dan keguguran dengan mengganggu kitar menstrual (Barbieri, 2001; Signorello et al. , 

2001 ; Rosemarie & Gray & Zacur, 1998). 

Kafein bukan sahaja akan membahayakan kesihatan ibu malah juga 

membawa kesan-kesan sampingan kepada janin, antaranya seperti pendedahan 

jan in kepada kafein semasa dalam kandungan ibu, kafein dapat merencatkan 

pertumbuhan janin melalui penurunan aliran darah ke dalam plasenta menyebabkan 

berlakunya Intrauterine Growth Retardation (IUGR) (Stevenson et al., 2003; Golding, 

1995). Selain itu, pengambilan kafein oleh wan ita hamil juga berhubungkait dengan 

insiden-insiden lain seperti sindrom kematian bayi mengejut (Su ~ ... 
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Sindrome), ketidaknormalan janin (Castellanos & Rapoport, 2002), kelahiran sebelum 

tempoh matang (kelahiran premature), kecacatan pada bayi dan lain-lain. Kelahiran 

sebelum tempoh matang akan membantut pertumbuhan dan perkembangan janin 

lalu menyebabkan penurunan berat badan waktu lahir sebesar 200 g, atau yang 

selalu dikenali sebagai 'Low Birth Weight' . Kafein juga membantut perkembangan 

normal janin dan menyebabkan kecacatan terjadi sewaktu janin masih dalam 

kandungan ibu seperti kecacatan bibir dan palate yang juga dikenali sebagai penyakit 

sumbing ('oral clefts') , perkembangan sistem saraf yang abnormal seperti 

strabismus, dan penurunan kapasiti berfikir (Fernandes et al., 1998). Pendedahan 

kafein bagi jan in juga boleh mendatangkan risiko menghidapi penyakit sawan dan 

asma selepas dilahirkan. 

Memandangkan terdapat kajian menyatakan bahawa pengambilan kafein oleh 

wanita semasa peringkat kehamilan dapat membawa bahaya kepada ibu dan janin 

(Lawson & LeMasters & Wilson, 2004) serta isu-isu kesihatan dan pemakanan wanita 

hamil juga dijadikan isu hangat di negara ini. Tahap pengetahuan golongan wan ita 

hamil tentang kafein dan pengambilannya adalah sangat penting dalam usaha 

meningkatkan kesedaran orang ramai terutamanya wan ita hamil terhadap cara hidup 

dan pemakanan. Oleh demikian, kajian ini dilakukan adalah untuk mengkaji tahap 

pengetahuan, persepsi dan pengambilan kafein secara anggaran di kalangan wanita 

hamil di Hospital Likas. 

Objektif spesifik kajian ini adalah untuk: 

1) Meninjau tahap pengetahuan dan persepsi tentang kafein di kalangan wanita 

hamil di Hospital Likas. 

2) Mengetahui kekerapan dan tabiat pengambilan makanan dan minuman yang 

merupakan sumber utama bagi kafein di kalangan wanita hamil di Hospital 

Likas. 
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3) Mengkaji hubungkait antara pengambilan kafein semasa kehamilan dengan 

tahap pengetahuan di kalangan wanita hamil. 
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ULASAN KEPUSTAKAAN 

2.1 Kafein 

Kafein atau juga dikenali sebagai 1,3,7 -trimethilxanthin, adalah ditemui oleh 

ahli kimia Jerman yang bernama Friedrich Ferdinard Runge pada awal tahun 1820. 

Beliau menggambarkan kafein sebagai suatu bahan yang dia diasingkan dari biji kopi 

yang berwarna hijau dan bahan ini Runge menamakan ia sebagai 'Kaffebase' pad a 

tahun 1820. Selain itu, Robiquet dan Pelletier telah menjumpai kafein dalam 

pengestrakan biji kopi dan mengambarkan ia sebagai satu bahan yang berwarna 

putih, berbentuk kristal dan mudah meruap berdasarkan bahan ini mempunyai 

kandungan nitrogen yang tinggi masing-masing pad a tahun 1823 dan tahun 1826 

(Longe, 2005). 

Penamaan pertama bagi bahan ini sebagai kafein susah dikenalpasti. Namun 

begitu, bahan ini disenaraikan sebagai 'cafiene' atau 'cofeina' dalam kamus 'des 

termes de Medicine' pada tahun 1823. Fechner juga menghuraikan ia dalam 

'Repertorium der oranischen Chemie' di bawah judul 'Caffein oder Coffein' pada 

tahun 1826. Selain kopi, juga terdapat ahli sains menjumpai kafein dalam tumbuhan 

lain. Stenhouse berjaya menjumpai kafein dalam Paraguay teh atau mate pad a tahun 

1843 manakala Daniell menemui kafein terkandung dalam biji kola (Arnaud, 1984). 

Kafein adalah salah satu daripada terbitan xantin. Terbitan yang lain adalah 

teofillina dan teobromina. Bahan ini berbentuk kristal, wamanya putih dan rasanya 

adalah pahit (Ensminger et al., 1995). la dapat melarut dalam air, aseton, klorofom, 
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dietil eter, benzene, etil asetat dan larut sedikit dalam petroleum eter (IARC, 1991). la 

merupakan sejenis dadah perangsang yang mempunyai fungsi stimulan CNS yang 

kuat. la dapat merangsang CNS pad a dos yang 100mg. Kafein menganjurkan 

kejagaan, meredakan kelesuan dan menjadikan proses pemikiran lebih jelas. Kesan 

kafein biasanya akan bermula 30 minit selepas ia diambil dan akan mencapai 

kemuncak lebih kurang 2 jam kemudian (Yahaya, 1993). Kafein boleh 

memperhebatkan kemampuan menumpukan perhatian, oleh kerana itu minuman 

yang berkafein seperti kopi dan teh sering menjadi minuman pilihan pertama di 

kalangan pelajar atau orang dewasa yang terpaksa bekerja sampai larut malam. 

Sebahagian besar diet manusia pada masa kini adalah berhubungkait dengan 

pengambilan kafein (Knight et a/., 2004). Ini disebabkan kafein boleh ditemui secara 

natural dalam banyak tumbuhan contonhnya kopi, teh, koko dan biji kola. Kandungan 

kafein dalam tumbuh-tumbuhan tersebut adalah berbeza-beza dan boleh berubah 

dengan jenis varietinya. Namun begitu, bermula dekad ini terdapat semakin banyak 

kajian menyatakan bahawa pengambilan kafein dalam dos yang tinggi akan 

mendatangkan kesan-kesan buruk terhadap kesihatan. Oleh itu, kesedaran para 

pengguna terhadap isu pengambilan kafein menjadi semakin kuat dan mereka mula 

mempertimbangkan dan mengambil perhatian terhadap pengambilan kafein harian. 

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

Sumber: Ensminger et a/., 1995. 
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2.1.1 Pengambilan kafein 

Corak pengambilan kafein dalam satu populasi telah dikaji melalui dua kaedah kajian 

iaitu industri menganalisiskan 'disappearance data' yang berasaskan kepada 

pengeluaran dan taburan (eksport dan import) produk yang berkandungan kafein 

atau kaedah satu lagi ialah menjalankan survei di kalangan pengguna bertanyakan 

tentang pengambilan kafein harian. Penemuan-penemuan yang diperolehi dari survei 

atau temuramah yang dijalankan di kalangan pengguna, jelasnya menunjukkan 

bahawa pengambilan kafein kebanyakan adalah berasal dari diet mereka iaitu 

minuman atau makanan yang mengandungi kafein. Pengambilan kafein secara oral 

dalam bentuk serbuk atau kapsul tidak popular diamalkan di kalangan orang ramai. 

Ini disebabkan kafein berasa pahit secara semulajadi. Pemberian kafein secara oral 

biasanya dilakukan ke atas haiwan seperti tikus demi tujuan kajian (James, 1997). 

Secara umumnya, kafein diambil secara luas oleh semua lapisan masyarakat 

serta merangkumi semua lingkungan umur. Majoriti pengambilan kafein oleh 

pengguna adalah dari sumber kopi (75%), teh (15%), minuman berkoko (10%) dan 

minuman berkola (10%) (Grosso & Bracken, 2005). Pengambilan kafein lebih 

cenderung meningkat dengan pertambahan umur bermula dari peringkat kanak-

kanak ke peringkat kedewasaan. Tetapi pola ini akan berubah apabila individu 

mencapai ke peringkat ketuaan, iaitu pengambilan kafein di kalangan orang tua 

adalah lebih rendah berbanding dengan orang dewasa (James, 1997). 

Berdasarkan hasil kajian 'Continuing Surveys of Food Intakes by Individuals' 

(CSFll), menunjukkan bahawa 87% populasi Amerika yang merangkumi 90% orang 

dewasa dan remaja, 76% kanak-kanak ada tabiat mengambil kafein. Nilai min bagi 

pengambilan kafein mereka adalah sebanyak 193mg/hari dan 1.2mg/kg/hari, di mana 

orang dewasa lelaki merupakan golongan pengguna yang meng~",~tI;Jl'ioog OMS 
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