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HUBUNGAN KONSUMSI KOPI DAN AKTIVITAS FISIK TERHADAP
KEJADIAN SINDROMA METABOLIK PADA NELAYAN DEWASA MUDA DI
PANGKALPINANG
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ABSTRAK

Latar Belakang: Konsumsi kopi di Pangkalpinang oleh nelayan dewasa muda sudah
sejak lama dilakukan untuk menjaga stamina saat melaut. Kopi yang diminum
umumnya berkafein tinggi, kadang dengan pemanis, dan dikombinasikan dengan
aktivitas fisik berat. Kombinasi ini berpotensi memengaruhi keseimbangan metabolik
dan risiko sindroma metabolik, namun belum banyak diteliti secara ilmiah. Tujuan:
Mengetahui pola konsumsi kopi, tingkat aktivitas fisik, serta hubungannya dengan
kejadian sindroma metabolik pada nelayan dewasa muda di Pangkalpinang. Metode:
Studi potong lintang pada 88 nelayan usia 18—-40 tahun. Data pola konsumsi kopi dan
aktivitas fisik dikumpulkan menggunakan SQ-FFQ, GPAQ, dan dilakukan
pemeriksaan parameter metabolik lingkar pinggang, tekanan darah, trigliserida,
kolesterol HDL, dan gula darah puasa. Analisis dilakukan secara bivariat dan
multivariat menggunakan uji Chi-square atau Fisher’s Exact, dan regresi logistik.
Hasil: Mayoritas responden mengonsumsi kopi tingkat sedang, berkafein tinggi, dan
memiliki tingkat aktivitas fisik tinggi. Prevalensi sindroma metabolik sebesar 25%.
Hubungan yang bermakna secara statistik terlihat pada variabel pemanis tambahan
terhadap glukosa darah puasa (p = 0,028) dan tingkat konsumsi kopi terhadap
kejadian sindroma metabolik (p = 0,024). Indeks massa tubuh (IMT) dan penggunaan
pemanis tambahan berhubungan signifikan terhadap kejadian sindroma metabolik,
sedangkan konsumsi makanan pendamping berhubungan negatif terhadap kejadian
sindroma metabolik (OR = 0,030; p = 0,020). Kesimpulan: Tingkat konsumsi kopi,
penambahan pemanis, serta status IMT, berhubungan dengan kejadian sindroma
metabolik pada nelayan dewasa muda. Aktivitas fisik tinggi menunjukkan
kecenderungan protektif. Diperlukan intervensi gaya hidup sehat dan penelitian
lanjutan dengan analisis pola makan untuk memperkuat temuan ini.

Kata kunci: Pola Konsumsi Kopi, Aktivitas Fisik, Sindroma Metabolik, Nelayan
Dewasa Muda
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THE RELATIONSHIP BETWEEN COFFEE CONSUMPTION AND PHYSICAL
ACTIVITY AND THE INCIDENCE OF METABOLIC SYNDROME IN YOUNG
ADULTS FISHERMEN IN PANGKALPINANG

Krisdayanti Silaban! Irfannuddin? Budi Santoso?
! Master of Biomedical Sciences Program 2Physiologic Department Sriwijaya University
Faculty of Medicine, Sriwijaya University
JI. Dokter Muhammad Ali, Sekip Jaya, Kec. Kemuning, Kota Palembang,
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ABSTRACT

Background: Coffee consumption among young adult fishermen in Pangkalpinang is
a long-standing habit to maintain stamina during fishing activities. High-caffeine
coffee, sometimes with sweeteners, is often consumed alongside intense physical
activity, potentially affecting metabolic balance and metabolic syndrome risk.
Objective: To examine coffee consumption patterns, physical activity levels, and
their association with metabolic syndrome among young adult fishermen. Methods:
A cross-sectional study of 88 fishermen aged 18-40 years was conducted using SQ-
FFQ and GPAQ questionnaires, with measurements of waist circumference, blood
pressure, triglycerides, HDL cholesterol, and fasting glucose. Data were analyzed
using Chi-square/Fisher’s Exact tests and logistic regression. Results: Most
participants had moderate coffee intake (high-caffeine types) and high physical
activity. Metabolic syndrome prevalence was 25%. Added sweeteners were
significantly associated with fasting glucose (p = 0.028), and coffee consumption
level with metabolic syndrome (p = 0.024). BMI and sweetener use were positively
associated with metabolic syndrome, while side food consumption with coffee
showed a negative association (OR = 0.030; p = 0.020). Conclusion: Coffee
consumption level, sweetener use, and BMI were associated with metabolic
syndrome in young adult fishermen, while high physical activity tended to be
protective. Lifestyle interventions and further dietary pattern analysis are
recommended.

Keywords: Coffee Consumption Pattern, Physical Activity, Metabolic Syndrome,
Young Adult Fieshermen
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Konsumsi kopi pada nelayan dewasa muda di Pangkalpinang menjadi tradisi untuk
menjaga stamina dan kewaspadaan saat melaut. Kopi yang dikonsumsi umumnya
berkafein tinggi, dengan atau tanpa tambahan pemanis, disertai aktivitas fisik berat.
Kombinasi antara konsumsi kopi dan aktivitas fisik ini diduga berpengaruh terhadap
keseimbangan metabolik dan risiko sindroma metabolik sehingga perlu dikaji secara
ilmiah. Penelitian ini dilakukan menggunakan metode studi potong lintang pada 88
responden usia 18-40 tahun. Data pola konsumsi kopi dan aktivitas fisik
dikumpulkan menggunakan SQ-FFQ, GPAQ, dan dilakukan pemeriksaan parameter
metabolik lingkar pinggang, tekanan darah, trigliserida, kolesterol HDL, dan gula
darah puasa. Analisis dilakukan secara bivariat dan multivariat menggunakan uji Chi-
square/ Fisher’s Exact, dan regresi logistik. Didapatkan hasil mayoritas responden
memiliki pola konsumsi kopi sedang dengan jenis kopi berkafein tinggi dengan
tingkat aktivitas fisik yang tinggi. Prevalensi sindroma metabolik sebesar 25%. Tidak
terdapat hubungan bermakna antara pola konsumsi kopi dengan lingkar pinggang,
tekanan darah, trigliserida, kolesterol HDL, dan gula darah puasa. Hubungan yang
bermakna secara statistik terlihat pada variabel pemanis tambahan terhadap glukosa
darah puasa (p = 0,028) dan tingkat konsumsi kopi terhadap kejadian sindroma
metabolik (p = 0,024). Indeks massa tubuh (IMT) dan penggunaan pemanis tambahan
juga berhubungan signifikan terhadap kejadian sindroma metabolik, sedangkan
konsumsi makanan pendamping berhubungan negatif terhadap kejadian sindroma
metabolik (OR = 0,030; p = 0,020). Diperlukan intervensi gaya hidup sehat dan
penelitian lanjutan dengan analisis pola makan untuk memperkuat temuan ini.

Kata kunci: Pola Konsumsi Kopi, Aktivitas Fisik, Sindroma Metabolik, Nelayan
Dewasa Muda
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SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN COFFEE CONSUMPTION AND
PHYSICAL ACTIVITY AND THE INCIDENCE OF METABOLIC
SYNDROME IN YOUNG ADULT FISHERMEN IN PANGKALPINANG

Scientific Paper in the form of a Thesis, August, 12nd 2025
Krisdayanti Silaban supervised by Prof. Dr. dr. Irfannuddin, Sp.KO, M.Pd.Ked and
dr. Budi Santoso, M.Kes.

Master of Biomedical Sciences Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya
University

xxiii + 172 pages, 25 tables, 13 pictures, 14 attachmens

Among young adult fishermen in Pangkalpinang, coffee consumption is a long-
standing tradition to maintain stamina and alertness while at sea. The coffee is
typically high in caffeine, with or without sweeteners, and consumed alongside heavy
physical activity. A cross-sectional study was conducted on 88 fishermen aged 18—40
years. Coffee consumption patterns and physical activity were assessed using the SQ-
FFQ and GPAQ, while metabolic parameters (waist circumference, blood pressure,
triglycerides, HDL cholesterol, fasting glucose) were measured. Bivariate and
multivariate analyses used Chi-square/Fisher’s Exact tests and logistic regression.
Most respondents had moderate coffee consumption (high-caffeine types) and high
physical activity. Metabolic syndrome prevalence was 25%. Significant associations
were observed between sweetener use and fasting glucose (p = 0.028), and coffee
consumption level and metabolic syndrome (p = 0.024). BMI and sweetener use were
positively associated with metabolic syndrome, while consuming side foods with
coffee was negatively associated (OR = 0.030; p = 0.020). Coffee intake, sweetener
use, and BMI were linked to metabolic syndrome, while high physical activity
appeared protective. Healthy lifestyle interventions and further dietary pattern
analysis are recommended.

Keywords: Coffee Consumption Pattern, Physical Activity, Metabolic Syndrome,
Young Adult Fishermen
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kopi adalah salah satu minuman yang paling banyak dikonsumsi di dunia,
dengan tren konsumsi yang terus meningkat. Pola konsumsi kopi sering dikaitkan
dengan pekerjaan yang menuntut kewaspadaan tinggi seperti pilot, tenaga medis,
sopir truk, pekerja industri, dan nelayan.! Studi di Amerika Serikat
menemukan bahwa pekerja shift dan pekerja manual berat cenderung
mengonsumsi kopi dalam jumlah lebih besar untuk mengatasi rasa kantuk dan
mempertahankan kinerja kerja, khususnya pada malam hari.?

Di Indonesia, kopi juga menjadi bagian dari budaya kerja di berbagai
sektor. Menurut hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2020, konsumsi
kopi harian paling tinggi ditemukan pada kelompok pekerja sektor pertanian,
perkebunan, perikanan, dan kehutanan yang sebagian besar melibatkan
aktivitas fisik berat di luar ruangan.® Khusus di Provinsi Kepulauan Bangka
Belitung yang memiliki luas daratan lebih kecil daripada laut yakni sekitar
16.424,14 km? dan luas wilayah laut sekitar 65.301 kmz?, budaya minum kopi
sangat melekat pada masyarakat sejak abad ke 19. Dimulai dari pekerja tambang
timah hingga menyebar ke kalangan nelayan. Berdasarkan data Dinas Kelautan
dan Perikanan Kota Pangkalpinang, sebanyak 1.814 nelayan terdaftar di Kota
Pangkalpinang termasuk kelompok dewasa muda, dengan total kapal sebanyak
819 unit.*

Aktivitas melaut yang sering dilakukan pada dini hari atau malam hari
membuat nelayan mengandalkan kopi untuk mempertahankan stamina dan
kewaspadaan selama bekerja.® Jenis kopi yang dikonsumsi oleh nelayan di
Pangkalpinang umumnya berkafein tinggi, baik dengan maupun tanpa pemanis
tambahan.® Kebiasaan minum kopi di kalangan nelayan Pangkalpinang tidak

hanya dilakukan oleh orang tua namun juga oleh dewasa muda.



Dewasa muda merupakan kelompok usia dengan prevalensi konsumsi kopi
yang tinggi di berbagai negara. Data National Coffee Association USA (2023)
menunjukkan bahwa kelompok usia 18-24 tahun mengonsumsi kopi secara rutin
dalam proporsi yang semakin meningkat setiap tahun.” Tren serupa ditemukan di
Indonesia, di mana hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2020
mencatat bahwa konsumsi kopi harian paling tinggi berada pada kelompok usia
produktif 20-39 tahun, yang umumnya memiliki aktivitas sosial, pekerjaan, dan
pendidikan yang padat untuk meningkatkan kewaspadaan dan mempertahankan
fokus.” Secara fisiologis, usia dewasa muda memiliki kapasitas fungsi hati dan
ginjal yang efektif dalam metabolisme kafein. Respons fisiologis ini meliputi
peningkatan pelepasan neurotransmiter seperti dopamin dan norepinefrin, yang
berperan dalam meningkatkan kewaspadaan, mengurangi rasa lelah, dan
memperbaiki performa kognitif .8

Pola konsumsi kopi dan kerja nelayan yang khas melibatkan aktivitas fisik
berat, jam kerja tidak teratur, dan paparan cuaca ekstrem membentuk profil
kesehatan yang unik. Salah satu risiko risiko kesehatan yang dapat terjadi pada
nelayan yaitu sindroma metabolik.® Prevalensi global sindroma metabolik pada
orang dewasa bervariasi antara 12,5% hingga 31,4% tergantung pada Kriteria
diagnostik yang digunakan.’® Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
memperkirakan bahwa sekitar 20-25% populasi dewasa dunia menderita
sindroma metabolik, dengan populasi dewasa muda 5-7%.!,'? Berdasarkan studi
pada nelayan di Kelurahan Malabro, Bengkulu, prevalensi sindroma metabolik
sebesar 29,3%, dengan hipertensi dan obesitas sentral sebagai komponen
dominan. Sementara itu, data nasional menunjukkan prevalensi obesitas sentral
pada dewasa yaitu 31,0% (2018), dan hipertensi 34,1% (2018).1® Namun, data
spesifik mengenai prevalensi sindroma metabolik atau komponennya
(obesitas sentral, hipertensi, hiperlipidemia, hiperglikemia) pada populasi
dewasa muda nelayan di Pangkalpinang belum ada.

Di Indonesia, berdasarkan data Riskesdas 2018, pola makan tinggi gula
dan lemak, aktivitas fisik rendah, kebiasaan merokok, dan konsumsi kopi yang

tinggi menjadi faktor yang berkontribusi terhadap sindroma metabolik. Beberapa



studi mendukung efek protektif konsumsi kopi moderat (3—4 cangkir/hari)
terhadap sindroma metabolik melalui mekanisme peningkatan sensitivitas insulin,
perbaikan profil lipid, dan efek antiinflamasi.!* Namun, penelitian lain
menemukan bahwa konsumsi kopi berlebih, terutama dengan gula atau krimer
tinggi lemak, justru meningkatkan risiko hiperglikemia dan dislipidemia.® Hal ini
menunjukkan bahwa efek kopi sangat dipengaruhi oleh jumlah, jenis, dan cara
penyajian, serta pola diet secara keseluruhan.

Pekerjaan sebagai nelayan dikategorikan memiliki tingkat aktivitas fisik
yang tinggi (high physical activity level) karena melibatkan kombinasi kerja otot
besar, durasi kerja yang panjang, dan intensitas yang berat, baik saat penangkapan
ikan maupun saat penanganan hasil tangkapan di darat.'® Studi di wilayah pesisir
Jawa Barat melaporkan bahwa nelayan menghabiskan rata-rata 6-8 jam per hari
untuk kegiatan fisik intensif.’” Aktivitas fisik yang tinggi ini secara teoritis
bersifat protektif terhadap sindroma metabolik melalui peningkatan sensitivitas
insulin, perbaikan profil lipid, dan pengendalian berat badan.'® Namun, faktor lain
seperti pola makan tinggi kalori, konsumsi kopi dengan pemanis, dan paparan
stres kerja dapat memodifikasi efek protektif tersebut.®

Studi kohort di Korea menunjukkan aktivitas fisik sedang hingga tinggi
menurunkan risiko sindroma metabolik sebesar 25-30% pada dewasa muda.?
Penelitian di Amerika Serikat melaporkan hasil serupa, dengan peningkatan
aktivitas fisik berbanding terbalik terhadap prevalensi obesitas sentral dan
resistensi insulin.?* Meski begitu, penelitian di populasi dengan asupan energi
tinggi menunjukkan hasil yang kurang konsisten, di mana aktivitas fisik tidak
selalu mengimbangi risiko yang timbul dari pola makan buruk.®

Berdasarkan bukti-bukti tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengkaji
secara komprehensif hubungan antara konsumsi kopi dan tingkat aktivitas fisik
dengan kejadian sindroma metabolik pada nelayan dewasa muda di
Pangkalpinang, serta mengevaluasi apakah kombinasi keduanya bersifat protektif
atau justru meningkatkan risiko. Dengan mempertimbangkan temuan yang saling
bertentangan dalam literatur, diharapkan hasil penelitian dapat menjadi dasar

dalam merancang intervensi kesehatan berbasis gaya hidup yang lebih tepat



sasaran bagi komunitas nelayan dan kelompok serupa di wilayah pesisir
Indonesia.
1.2 Rumusan Masalah

Belum adanya kajian ilmiah mengenai pola konsumsi kopi dan aktivitas fisik
terhadap kejadian sindroma metabolik pada nelayan dewasa muda di
Pangkalpinang.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan pola konsumsi kopi dan aktivitas fisik terhadap

kejadian sindroma metabolik pada nelayan dewasa muda di Pangkalpinang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui pola konsumsi kopi (tingkat konsumsi kopi, jenis kopi
berdasarkan kadar kafein, pemanis tambahan pada kopi, dan makanan
pendamping saat minum kopi) pada nelayan dewasa muda di Pangkalpinang.

2. Mengetahui tingkat aktivitas fisik (ringan, sedang, berat) pada nelayan dewasa
muda di Pangkalpinang.

3. Mengetahui frekuensi sindroma metabolik pada nelayan dewasa muda di
Pangkalpinang

4. Mengetahui hubungan pola konsumsi kopi (tingkat konsumsi kopi, jenis kopi
berdasarkan kadar kafein, pemanis tambahan pada kopi, dan makanan
pendamping saat minum kopi) terhadap lingkar pinggang dan tekanan darah
pada nelayan dewasa muda di Pangkalpinang.

5. Mengetahui hubungan pola konsumsi kopi (tingkat konsumsi kopi, jenis kopi
berdasarkan kadar kafein, pemanis tambahan pada kopi, dan makanan
pendamping saat minum kopi) terhadap kadar trigliserida, kolesterol HDL,
dan glukosa darah puasa pada nelayan dewasa muda di Pangkalpinang.

6. Mengetahui hubungan tingkat aktivitas fisik terhadap lingkar pinggang dan
tekanan darah pada nelayan dewasa muda di Pangkalpinang.

7. Mengetahui hubungan tingkat aktivitas fisik terhadap kadar trigliserida,
kolesterol HDL, dan glukosa darah puasa pada nelayan dewasa muda di

Pangkalpinang.



8.

Mengetahui hubungan tingkat aktivitas fisik terhadap kejadian sindroma
metabolik pada nelayan dewasa muda di Pangkalpinang.

Mengetahui pengaruh antara jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT),
riwayat penyakit, pola konsumsi kopi dan aktivitas fisik terhadap kejadian
sindroma metabolik pada nelayan dewasa muda di Pangkalpinang.

1.4 Hipotesis

Ha:

H>:

Hs:

Has:

Hs:

Hs:

H7:

Terdapat hubungan pola konsumsi kopi (tingkat konsumsi kopi, jenis kopi
berdasarkan kadar kafein, pemanis tambahan pada kopi, dan makanan
pendamping saat minum kopi) terhadap lingkar pinggang dan tekanan darah
pada nelayan dewasa muda di Pangkalpinang.

Terdapat hubungan pola konsumsi kopi (tingkat konsumsi kopi, jenis kopi
berdasarkan kadar kafein, pemanis tambahan pada kopi, dan makanan
pendamping saat minum kopi) terhadap kadar trigliserida, kolesterol HDL,
dan glukosa darah puasa pada nelayan dewasa muda di Pangkalpinang.
Terdapat hubungan antara pola konsumsi kopi dengan kejadian sindroma
metabolik pada nelayan dewasa muda di Pangkalpinang berdasarkan Kriteria
diagnostik NCEP ATP III.

Terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik terhadap lingkar pinggang
dan tekanan darah pada nelayan dewasa muda di Pangkalpinang.

Terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik terhadap kadar trigliserida,
kolesterol HDL, dan glukosa darah puasa pada nelayan dewasa muda di
Pangkalpinang.

Terdapat hubungan tingkat aktivitas fisik terhadap kejadian sindroma
metabolik pada nelayan dewasa muda di Pangkalpinang

Terdapat pengaruh antara variabel kontrol, pola konsumsi kopi dan aktivitas
fisik terhadap kejadian sindroma metabolik pada nelayan dewasa muda di

Pangkalpinang.



1.5 Manfaat Penelitian
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1.

1.5.2

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan ilmu
pengetahuan mengenai hubungan pola konsumsi kopi dan aktivitas fisik
terhadap kejadian sindroma metabolik pada nelayan dewasa muda
khususnya di Pangkalpinang.

Menambah literatur ilmiah tentang hubungan pola konsumsi kopi dan
aktivitas fisik terhadap kejadian sindroma metabolik pada nelayan dewasa
muda.

Membantu masyarakat memahami faktor risiko yang dapat dimodifikasi
untuk mencegah terjadinya sindroma metabolik, terutama di wilayah
dengan budaya konsumsi kopi yang tinggi.

Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada
masyarakat, terutama nelayan dewasa muda, tentang pentingnya pola
konsumsi kopi yang sehat dan peran aktivitas fisik dalam mencegah
sindroma metabolik.

Hasil penelitian dapat menjadi dasar untuk merancang program intervensi
berbasis komunitas atau sekolah yang berfokus pada pola makan sehat dan
peningkatan aktivitas fisik untuk menurunkan prevalensi sindroma
metabolik.

Memberikan data empiris yang dapat digunakan oleh dokter, ahli gizi, atau
tenaga kesehatan lain untuk menyusun rekomendasi gaya hidup sehat bagi

dewasa muda
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