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ABSTRAK

Gambaran Kristal Kalsium Oksalat Pada Urine Peminum Kopi Di Desa
Sawere Bontoraja Kabupaten Bulukumba

Yulita1 , Andi Harmawati Novriani2 , Muriyati3

Latar Belakang : Kopi merupakan minuman yang mengandung kafein dan
oksalat. Kafein dapat meningkatkan ekskresi kalsium dalam urine,
sedangkan oksalat yang berlebih dapat membentuk endapan kristal jika
berikatan dengan kalsium. Pembentukan kristal kalsium oksalat ini dapat
meningkatkan risiko terjadinya batu saluran kemih atau biasa disebut batu
ginjal. Desa Sawere Bontoraja merupakan salah satu wilayah dengan
kebiasaan konsumsi kopi yang tinggi, sehingga menarik untuk diteliti lebih
lanjut terkait keberadaan kristal oksalat pada urine peminum kopi.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran hasil
pemeriksaan kristal kalsium oksalat yang normal dan abnormal pada urine
peminum kopi di Desa Sawere Bontoraja Kabupaten Bulukumba.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriktif, metode
pemeriksaan yang digunakan adalah metode mikroskopis. Dengan besar
sampel 42 dengan teknik purposive sampling. Hasil : Hasil penelitian yang
telah dilakukan terhadap 42 sampel menunjukkan bahwa hasil
pemeriksaan mikroskopis terhadap urine peminum kopi sebanyak 30 orang
(71,4%) memiliki kristal kalsium oksalat yang normal, dan sebanyak 12
orang (28,6%) memiliki hasil kristal kalsium oksalat yang abnormal.
Kesimpulan : Hasil penelitian menunjukkan bahwa kristal kalsium oksalat
paling banyak ditemukan pada responden usia lansia awal (46-55 tahun),
jenis kelamin laki-laki, dan responden yang mengonsumsi kopi 2-3 cangkir
per hari. Faktor-faktor tersebut berpengaruh terhadap pembentukan kristal
oksalat, yang dapat meningkatkan risiko batu saluran kemih.

Kata Kunci : Kopi, Kristal Kalsium Oksalat, Urine.



ABSTRAK

Picture Of Calcium Oxalate Crystals In The Urine Of Coffee Drinkers

In Sawere Village, Bontoraja, Bulukumba District.

Yulita1 , Andi Harmawati Novriani2 , Muriyati3

Background : Coffee is a beverage that contains caffeine and oxalate.
Caffeine can increase the excretion of calcium in urine, while excess
oxalate can form crystal daposits if it binds to calcium. The formation of
calcium oxalate crystals can increase the risk of urinary tract stones.
Sawere Bontoraja Village is on of the areas with high coffee consumption
habits, so it is interesting to be further researched regarding the presence
of calcium oxalate crystals in the urine of coffee drinkers.
Purpose :This research aims to find out the picture of the results of the
examination of normal and abnormal calcium oxalate crystals in coffee
drinker urine in Sawere Bontoraja Village, Bulukumba Regency.
Method : This research aims to find out the picture of the results of the
examination of normal and abnormal calcium oxalate crystals in coffee
drinker urine in Sawere Bontoraja Village, Bulukumba Regency.
Result : The results of the study that has been carried out on 42 samples
showed that the results of microscopic examination of coffee drinker urine
as many as 30 people (71,4%) had normal calcium oxalate crystals, and as
many as 12 people (28,6%) had abnormal calcium oxalate crystals.
Conclusion : Research results show that calcium oxalate crystals are
most found in early elderly respondents (46-55 years old), male gander,
and respondents who consume 2-3 cups of coffee per day. These factors
affect which can increase the risk of urinary tract stones.

Keywords : Coffee, Calcium Oxalat Crystals, Urine.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Urolithiasis (Batu saluran kemih) adalah suatu penyakit yang

ditandai dengan terbentuknya batu akibat pengendapan kristal

dalam sistem saluran kemih. Salah satu jenis batu yang paling

umum adalah batu kalsium oksalat, yang terbentuk dari kombinasi

antara ion kalsium dan oksalat yang tidak diserap tubuh dengan

baik (Prisma Amrita, 2023). Pengendapan ini dapat dideteksi melalui

pemeriksaan urinalisis, khususnya pemeriksaan sedimen urine,

yang berfungsi untuk mengamati adanya unsur anorganik seperti

kristal dalam urine.

Urinalisis adalah metode pemeriksaan urine secara lengkap,

meliputi pemeriksaan fisik, kimiawi dan mikroskopis. Pemeriksaan

sedimen urine sebagai bagian dari pemeriksaan mikroskopis

berperan penting dalam mendeteksi unsur padat, termasuk kristal

kalsium oksalat yang dapat menjadi indikator awal resiko

pembentukan batu ginjal. Pemeriksaan ini idealnya dilakukan dalam

waktu dua jam setelah pengambilan sampel tampa pengawet agar

kualitas urine tetap terjaga.(Putu Ayu Pratiwi, dkk. 2022). Kristal

kalsium oksalat sendiri terbentuk akibat kombinasi antara kalsium

dan oksalat yang tidak dapat diserap oleh tubuh dan dapat

berkembang menjadi batu ginjal.(Fitria, 2022).
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Batu saluran kemih merupakan masalah kesehatan

masyarakat yang serius dan menduduki peringkat ketiga sebagai

penyakit tersering di dunia, dengan prevalensi mencapai 1-12%. Di

Indonesia, tercatat sekitar 170.000 kasus batu saluran kemih setiap

tahunnya, dengan angka kekambuhan sebesar 15-17% dalam satu

tahun, 50% dalam 4-5 tahun, 75% dalam 10 tahun, dan 95-100%

dalam 20-25 tahun.(Riyan, dkk.2023). Berdasarkan data yang di

dapatkan dari Dinas Kesehatan (Dinkes) kabupaten bulukumba,

jumlah kasus penyakit batu ginjal dari bulan Januari-Desember

2023/2024 sebanyak 65 kasus.

Beberapa faktor resiko pembentukan batu saluran kemih

meliputi pola konsumsi makanan tinggi oksalat, serta konsumsi

minuman berkafein seperti kopi. Kopi mengandung kafein dan

oksalat, yang berpotensi meningkatkan kadar oksalat dalam tubuh.

Kafein juga diketahui dapat meningkatkan ekskresi kalsium dalam

urine, sehingga meningkatkan resiko terbentuknya kristal kalsium

oksalat (Wilson, 2018). Konsumsi kopi di Indonesia tercatat

mencapai 5 juta kantong (60 kg per kantong) pada tahun 2020/2021

dan mengalami peningkatan 40% dari tahun sebelumnya (Wahyuni,

2022).

Penelitian terdahulu menunjukkan adanya hubungan antara

konsumsi kopi dan pembentukan Kristal kalsium oksalat. Novendra

Puluhulawa,dkk.(2022) menunjukkan bahwa dari 30 sampel urine

peminum kopi Desa Pauwo, Kacamatan Bone Bolango, 21 orang
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(70%) memiliki sedimen urine abnormal, termasuk kristal kalsium

oksalat. Penelitian lain oleh Ribka Elika Waty Sijabat (2023)

menunjukkan bahwa dari 30 sampel urine peminum kopi, 14 orang

(46,67%) memiliki kristal yang abnormal. Faktor-faktor seperti usia,

jenis kelamin, konsumsi kafein berlebih turut mempengaruhi hasil

pemeriksaan tersebut.

Desa sawere bontoraja, yang terletak di Kacamatan

Gantareng, Kabupaten Bulukumba, merupakan salah satu wilayah

di mana konsumsi kopi cukup tinggi di kalangan warganya. Kopi

biasanya dikonsumsi oleh masyarakat setempat pada pagi, siang,

dan malam hari, baik saat bersantai, berbincang-bincang, maupun

saat menyelesaikan pekerjaan. Berdasarkan survei awal di Desa

Sawere Bontoraja, ditemukan lima orang yang pernah menderita

batu saluran kemih, yang diduga terkait dengan kebiasaan

konsumsi kopi yang berlebihan. Namun, banyak masyarakat di

desa ini yang belum mengetahui dampak konsumsi kopi terhadap

risiko pembentukan batu saluran kemih.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk

mengkaji lebih lanjut mengenai gambaran Kristal kalsium oksalat

dalam urine peminum kopi di Desa Sawere Bontoraja Kabupaten

Bulukumba.
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B. Rumusan Masalah

1. Bagaimanakah gambaran Kristal kalsium oksalat pada urine

peminum kopi di Desa Sawere Bontoraja ?

2. Bagaimanakah gambaran kristal kalsium oksalat pada urine

peminum kopi berdasarkan usia, jenis kelalamin dan

konsumsi kopi per-hari nya ?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Unutuk mengetahui gambaran sedimen urine kristal Kalsium

oksalat pada urine peminum kopi di Desa Sawere Bontoraja.

2. Tujuan Khusus

Untuk mengetahui gambaran sedimen urine Kristal kalsium

oksalat pada urine peminum kopi berdasarkan usia, jenis

kelamin dan konsumsi kopi per-hari nya.

D. Keaslian Penelitian

Tabel 3.1 Keaslian Penelitian

No Penulis Judul Hasil

1. Ellis Tunjung
dan kawan-
kawan (2021)

Pemeriksaan sedimen
urine pada penikmat
kopi di asrama kiwal
brawijaya surabaya.

Berdasarkan hasil pe-
nelitian menunjukkan
bahwa gambaran
pemeriksaan sdimen urine
pada penikmat kopi di
asrama kiwal brawijaya
Surabaya sebanyak 12
orang (30%) memiliki
sedimen urine normal. Dan
28 orang (70%) mmiliki
sedimen urine abnormal.
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2. Ribka elika
waty sijabat
(2023)

Gambaran kristal
kalsium oksalat pada
urine peminum kopi di
geng lestari lingkungan
v kelurahan mabar hilir.

Berdasarkan hasil
penelitian yang telah
dilakukan terhadap 30
sampel menunjukkan
bahwa hasil pemeriksaan
mikroskopis terhadap urine
peminum kopi sebanyak 14
orang (46,67%) memiliki
hasil pemeriksaan kristal
kalsium oksalat yang
abnormal.

3. Novendra
Puluhulawa
dan kawan-
kawan (2022)

Identifikasi kristal
kalsium oksalat pada
sedimen urine
konsumen minuman
berkafein di desa
pauwo

Berdasakan hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari
30 sampel urine peminum
kopi Desa Pauwo,
Kacamatan Bone Bolango,
21 orang (70%) memiliki
sedimen urine abnormal,
termasuk kristal kalsium
oksalat.

Dari penelitian-penelitian yang ada, perbedaan utama

antara penelitian saya dengan penelitian sebelumnya terletak pada

fokus objek dan lokasi. Penelitian sebelumnya memeriksa sedimen

urine secara umum, sementara penelitian saya lebih spesifik pada

sedimen urine kristal kalsium oksalat. Selain itu, lokasi penelitian

sebelumnya berada di kelurahan mabar hilir, sementara penelitian

saya dilakukan di Desa Sawere Bontoraja, Kabupaten Bulukumba,

yang belum pernah diteliti dengan topik serupa. Selain itu,

penelitian sebelumnya lebih fokus pada identifikasi, sedangkan

penelitian saya menggambarkan.
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E. Manfaat Penelitian

1. Bagi penulis

Diharapkan dapat memperluas pemahaman penulis

mengenai dampak konsumsi kopi terhadap pembentukan

kristal kalsium oksalat dalam urine

2. Bagi masyarakat

Memberikan informasi yang berguna bagi masyarakat,

khususnya peminum kopi di Desa Bontoraja, mengenai

potensi risiko konsumsi kopi berlebih terhadap kesehatan

saluran kemih.

3. Bagi institusi

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan pendukung dan

sumber informasi, serta menambah bahan kepustakaan.



7

BAB II

TINJAUANPUSTAKA

A. Tinjauan Tentang kopi

1. Pengertian Kopi

Kopi (Gambar 2.1) merupakan salah satu jenis

minuman yang berasal dari hasil pengolahan dan ekstraksi

biji kopi. Kopi berasal dari bahasa arab qahwah yang berarti

kekuatan. kopi dapat dikatakan sebagai minuman yang

memberikan energi.(selvi, lestari. 2020).

Gambar 2.1. Kopi (Sumber: health.detik.com)

Perkebungan yang memiliki nilai ekonomis yang

cukup tinggi diantara tanaman perkebungan lainnya dan

berperan penting dalam menghasilkan devisa

Negara.(Rijali.2024).

Unsur yang melekat pada kopi yaitu kandungan kafein.

Kafein diketahui memiliki manfaat apabila dikomsumsi oleh

manusia, dan juga memiliki dampak buruk bagi tubuh jika

dikomsumsi dalam jumlah kafein yang cukup

tinggi/berlebih.(Andi ilham latundra,dkk. 2021).
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2. Kandungan pada Kopi

1) Kafein

Kafein adalah senyawa alkaloid yang bersifat

stimulant Konsumsi kafein berlebih dapat

menyebabkan dehidrasi dan meningkatkan

konsentrasi zat-zat pembentuk kristal dalam urine

(Marlina, 2020).

2) Asam Oksalat (Oksalat)

Kopi mengandung oksalat, asam oksalat menupakan

salah satu komponen utama dalam pembentukan

kristal kalsium oksalat. Kelebihan asupan oksalat dari

makanan dan minuman, termasuk kopi dapat

meningkatkan resiko kristal urine.(Santosa dan

Wulandari, 2019)

3) Antioksidan (Polifenol dan Asam Klorogenat)

Kopi juga mengandung antioksidan seperti Polifenol

dan Asam Klorogenat yang berperan sebagai

pelindung sel.

4) Mineral dan Senyawa lainnya

Kopi mengandung magnesium, kalium, dan senyawa

lainnya seperti lipid dan protein. Beberapa mineral

juga dapat mempengaruhi metabolism kalsium dan

oksalat dalam tubuh.
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3. Jenis-jenis Kopi

1) Kopi Arabika

Kopi arabika (Coffea Arabica L) adalah tanaman yang

memiliki populasi cukup banyak di Indonesia dan

merupakan salah satu komoditas di dunia. Kopi

arabika memiliki aktivitas sebagai antiinflamasi, antii-

hiperglikemik, antiselulit, antimikroba, dan antioksian.

Hal ini mengidentifikasikan kopi arabika memiliki

bahan aktif atau metabolit sekunder seperti kafein dan

asam klorogenat yang memberikan aktivitas

tersebut.(Muharam. 2022).

2) Kopi Robusta

Kopi robusta (Coffea canephora)merupakan kopi yang

paling banyak diproduksi di Indonesia. Kandunga

asam yang relatif tinggi menyebabkan kopi robusta

kurang diminati baik konsumen lokal maupun

internasional. (Kasim, 2020).

3) Kopi Liberika

Kopi liberika merupakan kopi jenis Liberoid yang

berasal dari Liberia (pantai barat afrika).Kopi liberika

sering disebut sebagai kopi nangka karna memiliki

aroma khas mirip buah nangka (Tazkiyatun,2023).
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4. Klasifikasi Asupan Kafein

Kafein adalah senyawa utama yang yang terkandung

dalam kopi dan dapat mempengaruhi berbagai aspek

kesehatan, termasuk kesehatan ginjal. Berdasarkan

konsumsi harian, asupan kafein dapat diklasifikasikan

sebagai berikut :

Tabel 3.2 Klasifikasi Asupan Kafein

Klasifikasi Jumlah

Asupan rendah sampai moderat 120mg-200 mg/hari

Asupan Moderat 200mg-300 mg/hari

Dosis Tinggi 400mg/hari

Berbahaya >600mg/hari

Sumber : (Ellies Tunjung, 2021)

Konsumsi kopi dengan asupan moderat kafein 100-

200 mg/hari setara dengan 1-3 cangkir kopi setiap hari masih

menjadi batas aman dan mampu memberikan manfaat bagi

tubuh. Para ahli sepakat bahwa 400-600 mg kafein setara

dengan 4-6 cangkir kopi atau lebih merupakan jumlah yang

berlebih (Ellies Tunjung, 2021).

5. Dampak Positif Mengkonsumsi Kopi

1) Menjaga kesehatan otak

Kopi mengandung ratusan senyawa bioaktif, termasuk

kafein, asam kolorogenat, polifenol, dan sejumlah

kecil mineral dan vitamin yang diantaranya diketahui
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memiliki efek positif bagi kesehatan otak.(Husodo,

2020)

2) Menurunkan kadar gula darah

Pada kopi terdapat salah satu senyawa asam

klorogenat yang dikatakan dapat menurunkan kadar

gula darah.(Dewi cahya. 2023).

3) Mencegah kanker

Kopi banyak mengandung senyawa antioksidan

sehingga memberikan pengaruh positif pada

kesehatan tubuh.kopi juga mencegah kanker, karna

kopi dapat melepaskan phytoestrogen dan flavonoid

yaitu perupakan penahan pertumbuhan kanker/tumor.

(Ummah, Putri. 2023).

6. Dampak Negatif Mengkonsumsi Kopi

1) Sakit kepala

Efek yang ditimbulkan dari seseorang yang teleh

memiliki kebiasaan minum kopi lebih dari 2 sampai 3

cangkir kopi atau bahkan 5 sampai 6 cangkir setiap

harinya akan menyebabkan efek berupa sakit kepala,

disebabkan karna asupan kafein.

2) Gangguan pencernaan

Minum kopi secara berlebih dapat menimbulkan efek
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tidak baik, karna jika tidak dikontrol senyawa yang

terkandung di dalam kopi bisa merusak lapisan

lambung dan memicu berbagai gangguan pencernaan

(Intan Yuangga Pratiwi. 2018).

3) Menyebabkan batu Ginjal

Kopi mengandung tinggi kafein, minuman tinggi kafein

memiliki partikel yang lebih banyak dibandingkan air

putih, sehingga lebih mudah terjadi pengendapan

batu di dalam area ginjal dan saluran

kemih.(Maulidiyanti, 2022).

B. Tinjauan Tentang Urine

1. Pengertian urine

Urine (Gambar 2.2) merupakan sisa cairan hasil

ekskresi ginjal keluar tubuh melalui proses buang air kecil

atau berkemih.(Dwi melbaow aisyiah, 2023).Urine pada

manusia yang normal terdiri dari air, urea, asam urat,

kreatinin, asam laktat, asam fosfat, asam sulfa, klorida,

garam-garam dan zat-zat berlebih dalam darah seperti

vitamin C dan obat obatan. (Elyana Eva, 2020).

Gambar 2.2. Urine (Sumber: Mandaya.hospital.com)

Secara umum, urine terdiri atas urea dan bahan kimia

organik dan anorganik yang tidak larut didalam air. Urine
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terdiri atas 95% air dan 5% zat terlarut, meskipun zat terlarut

dapat sangat beragam, yang dipengaruhi oleh beberapa

faktor, contohnya seperti aktivitas fisik, diet, dan fungsi

endokrin (Budiarti Sembiring, 2024).

2. Pembentukan Urine

Pembentukan urine (Gambar 2.3) yang mengandung

zat sisa oleh ginjal melalui tiga proses yaitu filtrasi,

reabsorpsi , dan augmentasi.

Gambar 2.3. Pembentukan Urine(Sumber: Ruangguru.com)

Filtrasi merupakan proses penyaringan sel-sel darah.

Hasil dari proses filtrasi berupa urin primer yang masih

menganandung air, glukosa, dan asam amino .Tapi tidak lagi

mengandung protein dan darah. Reabsorbsi merupakan

proses penyerapan kembali zat-zat yang masih dibutuhkan

tubuh,proses reabsorbsi berupa urine sekunder. Augmentasi

merupakan proses pengumpulan cairan dari proses

sebelumnya, hasil proses augmentasi adalah urine yang

sesungguhnya. (Sri Handayani, 2021)
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3. Macam-macam Spesimen Urine

1) Urine sewaktu, adalah urine yang dikeluarkan

sewaktu-waktu, tidak ditentukan waktunya bisa

dikeluarkan kapan saja. Urine pagi, adalah urine yang

dikeluarkan pertama kali setelah bangun tidur.

2) Urine 24 jam, adalah Urine yang ditampung selama

jangka waktu tertentu, urine yang dikeluarkan

ditampung selama 24 jam.

3) Urine PP(Post Prandial), yaitu urine pertama

dikeluarkan 1,5 -3 jam setelah sarapan. (SRA

Wulandari, 2020).

4) Urine kateter adalah urine yang diambil menggunakan

alat selang,

5) Urine timed specimen, adalah urine yang diambil dan

ditampung pada waktu yang telah ditentukan.

4. Sedimen Urine

Sedimen urine mempunyai unsur-unsur yang terbagi menjadi

2 golongan yaitu (organik) yang berasal dari organan

ataupun pada jaringan,dan (anorganik)yang tidak berasal

dari jaringan atau organ.

1) Unsur-unsur organik

a. Sel epitel, Sel berinti satu dan ukuran sel epitel

lebih besar dari leukosit dan berbentuk gepeng

atau biasa disebut(skuameus) lebih banyak
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dijumpai dalam urine wanita daripada laki-

laki,dan berasal dari vulva atau uretra bagian

distal.(Gandasoebrata, 2011).

b. Leukosit, mirip benda bulat yang biasanya

berbulir halus ,intinya nampak jelas terlihat.

c. Eritrosit, sering terlihat bulat tampa struktur

yang mempunyai warna agak kehijauan.

d. Silinder, silinder mempunyai beberapa macam

yaitu silinder berbutir,silinder hyalin, selinder

eritrosit,dan silinder leukosit.

e. Benang lendir, bentuknya panjang dan

berombak-ombak

f. Parasit-parasit, parasit yang paling sering

dijumpai yaitu tricomonas vaginalis

g. Bakteri-bakteri

2) Unsur-unsur anorganik

a. Amofr, berbentuk seperti urat-urat pada urine

yang asam

b. Kristal asam urat, umunya terbentuk akibat

tigginya asam urut, berbentuk seperti persegi

empat dan berwarna kuning

c. Kristal kalsium oksalat, berbentuk seperti

amplop,dan paling sering dijumpai pada urine

asam



16

d. Kristal triple phosfat, Kristal ini bentuknya mirip

seperti peti,dan juga dapat ditemukan dalam

urine yang netral.

C. Tinjauan Kristal Kalsium Oksalat

1. Pengertian kristal kalsium oksalat

Kristal kalsium oksalat (Gambar 2.4) adalah kristal yang

terbentuk dari kombinasi kalsium dan oksalat. Kristal kalsium

oksalat umumnya tidak berwarna, biasa ditemukan dalam pH

netral. Kristal kalsium oksalat merupakan kristal yang paling banyak

menyebabkan batu saluran kemih (70-75%). (Febriyanti, 2022).

Gambar 2.4. Kristal Kalsium Oksalat (Sumber: repository.unimus.ac.id)

Kristal kalsium oksalat sering di jumpai pada pelvis dan kalik

ginjal. Jenis Kristal ini paling sering dijumpai pada spesimen urine

pengidap batu saluran kemih. Lebih 80% batu saluran kemih terdiri

dari batu kalsium oksalat.(Faila,2019).

Kristal ini ditemukan sebagian besar di batu ginjal dalam

bentuk kalsium oksalat monohidrat dan kalsium oksalat dihidrat

atau sebagai kombinasi keduanya yang menyumbang lebih besar

dari 60% (Alelign, 2018).
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Ditemukan gumpalan Kristal kalsium oksalat dialam urine

segar dapat terkait dengan pembentukan batu ginjal, adanya

keberadaan Kristal kalsium oksalat 0-2 kristal kalsium oksalat /LPK

(Negatif) dinyatakan normal.2-5 kristal kalsium oksalat /LPK (positif

1), 2-20/LPK (positif 2), >20/LPK (Positif 3) sudah dinyatakan tidak

tidak normal (strasinger, 2016).

2. Faktor-faktor yang menyebabkan terbentuknya kristal

kalsium oksalat

1) Asupan Kafein Yang Berlebih

Kopi memiliki kandungan kafein, Kafein dalam kopi

diketahui dapat meningkatkan ekskresi kalsium dalam

urine, yang pada gilirannya dapat mempengaruhi

pembentukan Kristal kalsium oksalat. (Wilson, 2018).

2) Asupan Oksalat Yang Tinggi

Oksalat banyak ditemukan pada makanan seperti kopi,

teh dan kacang-kacanga. Konsumsi berlebih makanan

tinggi oksalat dapat meningkatkan ekskresi oksalat

dalam urine. (Mitchell, 2019).

3) Asupan Cairan Yang Kurang

Konsumsi air putih yang tidak mencukupi dapat

menyebabkan urine menjadi lebih pekat, sehingga

meningkatkan konsentrasi kalsium dan oksalat yang

mempermudah terbentuknya kristal.
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4) PH Urine

Urine yang terlalu asam atau terlalu basa dapat

mempengaruhi pembentukan jenis kristal tertentu.

Kristal kalsium oksalat cenderung terbentuk pada pH

urine yang netral hingga asam.

5) Kebiasaan Diet Dan Gaya Hidup

Diet tinggi protein hewani, gula, dapat meningkatkan

ekresi kalsium dalam urine. Selain itu, kurangnya

aktivitas juga berperan dalam pembentukan batu

ginjal. (Betz, 2022).

D. Hubungan kopi dengan Kristal kalsium oksalat

Ditemukan Kristal kalsium oksalat dalam urine manusia

adalah tanda awal terjadinya batu saluran kemih /batu ginjal

.minuman yang mengandung kandungan kalsium oksalat

merupakan salah satu penyebab terbentuknya batu saluran

kemih,kejadian batu ginjal sering dikaitkan jenis minuman yang

dikomsumsi seperti teh, kopi,alkohol.

Kopi mengandung kalsium oksalat yang tidak dapat

dimetabolisme oleh tubuh sehingga dikeluarkan lewat urine. Jika

komsumsi kopi terlalu banyak dalam jangka waktu lama,Kristal

tersebut akan membentuk batu ginjal.(Azis, 2018).
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Peminum kopi -Konsumsi Kopi 3-4
cangkir/hari

-Usia

-Jenis Kelamin

-Menahan BAK

Kristal urine

Urine peminum
kopi

Kristal kalsium
oksalat

E. Kerangka Teori

Kristal
asam urat

Kristal
kalsium
oksalat

Kristal
amorf

Kristal
kalsium
karbonat

Kristal
tripelfosfat

Keterangan:

=Variabel yang diteliti

=Variabel yang tidak diteliti

Gambar 2.5 Kerangka Teori

F. Kerangka Konsep

Variabel Bebas Variabel Terikat

Gambar 2.6 Kerangka Konsep

Pemeriksaan laboratorium metode mikroskopis

TidakNormal
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BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif

yang bertujuan untuk mengetahui gambaran Kristal kalsium oksalat

pada urine peminum kopi di desa sawere bontoraja kabupaten

bulukumba. Penelitian deskriptif adalah penelitian yang dilakukan

untuk mengambarkan, baik hanya pada satu variabel atau lebih.

(Sugiyono, 2018).

B. Variabel Penelitian

Variabel independen sering disebut sebagai variabel bebas,

variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang

menjadi sebab timbulnya variabel dependen. Sedangan variabel

dependen sering disebut variabel terikat, variabel terikat merupakan

variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat.(Sugiyono,

2019). Adapun variabel dari penelitian ini yaitu:

a. Variabel Independen : Peminum Kopi

b. Variabel Dependen : Kristal Kalsium Oksalat

C. Defenisi Operasional

1. Peminum kopi adalah individu yang secara rutin atau

sesekali mengonsumsi minuman kopi, baik dalam bentuk

tradisional atau modern.
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2. Kristal kalsium oksalat adalah endapan berbentuk Kristal

yang terdiri dari kalsium dan oksalat, biasanya ditemukan

dalam urine.kristal ini dapat muncul sebagai hasil dari

metabolism tubuh atau akibat komsumsi makanan atau

minuman yang kaya akan oksalat, seperti kopi.

3. Urine adalah cairan sisa metabolism tubuh yang dikeluarkan

melalui saluran kemih.

D. Waktu dan Lokasi

1. Waktu penelitian dilakukan pada bulan April-Mei 2025.

2. Lokasi Penelitian Laboratorium Stikes Panrita Husada

Bulukumba.

E. Populasi dan sampel

1. Populasi

Populasi merupakan keseluruhan objek atau subjek

yang berada pada suatu wilayah dan memenuhi syarat-

syarat tertentu yang berkaitan dengan masalah penelitian

(Nidia suriani, 2023). Populasi dalam penelitian ini adalah

masyarakat peminum kopi yang ada di desa sawere

bontoraja.

2. Sampel Penelitian

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan

karakteristik populasi. dalam penelitian ini, digunakan teknik

pengambilan sampel secara purposive sampling, dimana

setiap individu dalam populasi tidak memiliki peluang yang
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sama untuk dijadikan sampel. Agar jumlah sampel yang di

pergunakan dapat sebanding dengan jumlah populasi, maka

jumlah sampel dapat dihitung dengan rumus-rumus tertentu.

rumus lemeshow merupakan rumus yang digunakan untuk

mengetahui jumlah sampel yang tidak diketahui.

Dalam penelitian ini besar populasi (N) tidak diketahui

secara pasti, maka dari itu digunakan rumus Lemeshow

untuk menentuan ukuran sampel pada populasi yang tidak

diketahui.

Keterangan:

𝑛 =
𝑍2𝑋 𝑃(1 − 𝑃)

𝑒2

n= jumlah sampel yang akan dicari

Z= skor z pada kepercayaan 95%=1,96

P= maksimal estimasi=0,5

e= margin off error=15%

Adapun perhitungan rumus Lemeshow, sebagai berikut:

𝑛 =
1,962 𝑋 0,5(1 − 0,5)

(0,15)2

𝑛 =
0,9604
0,0225

= 42,684

𝑛 = 42

Berdasarkan pada perhitungan diatas jumlah sampel dalam

penelitian ini akan diambil sebanyak 42 responden.
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3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

a. Kriteria lnklusi

1) Tinggal di Desa Sawere Bontoraja.

2) Mengonsumsi kopi hitam minimal 1-3 gelas per

hari.

3) Bersediaa memberikan sampel urine.

b. Kriteria Eksklusi

1) Memiliki riwayat batu ginjal atau gangguan saluran

kemih

2) Sedang sakit

3) Tidak bersedia memberikan sampel urine.

F. Teknik Pengumpulan Data

Pada pengumpulan data ini menggunakan data primer,yaitu

data yang diperoleh secara langsung dengan melakukan

pemeriksaan Kristal kalsium oksalat secara langsung di mikroskop

urine pada peminum kopi di desa sawere kabupaten bulukumba.

G. Instrumen Penelitian

1. Alat yang digunakan adalah mikroskop, centrifuge, tabung,

pipet tetes, objek glass, deck glass, pot urine.

2. Bahan yang digunakan adalah urine, Tissu. (Ribka, 2023).
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H. Prosedur penelitian

a. Pra Analitik

1) Pengambilan sampel

Sampel yang digunakan adalah urine pagi, dengan

prosedur pengambilan sebagai berikut:

a) Minta responden untuk membersihkan area

genital dengan air bersih

b) Responden diminta untuk mengeluarkan urine,

aliran urine pertama dibuang. aliran selanjutnya

di tampung dalam pot urine steril. (Mila, 2023).

b. Analitik

1) Tuang urine kedalam tabung centrifuge 10 ml

2) Masukkan tabung kedalam alat centrifuge, lalu

centrifuge dengan kecepatan 1.500 rpm dalam waktu

5 menit

3) Setelah di sentrifuge buang cairan atas hingga tersisa

suspensi sedimen

4) Kocok tabung untuk mencampur sedimen

5) Kemudian di pipet menggunakan mikropipet sebanyak

20 µI sedimen di atas objek glass lalu tutup dengan

cover glass

6) Periksa dibawah mikroskop dengan pembesaran 10x

(Ribka, 2023).
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Pemeriksaan sedimen urine

Urine peminum kopi berjumlah 43 responden

Diperiksa kalsium oksalat pada sedimen
urine menggunakan metode mikroskopis

c. Pasca Analitik

Tabel 3.3 Interpretasi Hasil

Temuan di mikroskop Interpretasi

Tidak ditemukan

Ditemukan

(-) Negatif

(+) Positif

I. Alur Penelitian

Pencatatan hasil pemeriksaan

Gambar 3.1 Alur Penelitian

J. Pengolahan Dan Analisis Data

1. Pengolahan data

a. Memeriksakan data (editing) adalah mengkaji dan

meneliti data yang telah dikumpulkan.

b. Memberikan kode (coding) adalah kegiatan

mengklasifikasikan data menurut kategori dan jenis

masing-masing untuk memudahkan dalam

pengelolaan data maka setiap kategori di beri kode.
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c. Tabulasi data (tabulating) untuk meringkas data yang

di perlukan dalam bentuk tabel yang telah di

periksakan. Kemudian data yang di peroleh di

kelompokkan dan di proses menurut kategorinya

masing-masing.

2. Analisis Data

Analisis data dilakukan menggunakan uji statistik untuk

mengetahui gambaran kristal kalsium oksalat pada urine

peminum kopi menggunakan software SPSS statistik.

K. Etika Dan Ijin Penelitian

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan izin penelitian dari

program studi DIII Teknologi Laboratorium Medis Stikes Panrita

Husada Bulukumba. Setelah mendapatkan persetujuan barulah

melakukan penelitian dengan menekankan masalah etika yang

meliputi :

1. Persetujuan informasi (Informed Consent)

Peneliti wajib meminta persetujuan kepada responden

setelah memberikan informasi yang jelas tentang tujuan,

prosedur, manfaat penelitian. Responden harus setuju

tampa tertekan.
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2. Kerahasiaan (Anonifidentility)

Data responden harus dijaga kerahasiaannya, tidak boleh

mengungkapkan informasi individu, kecuali mendapatkan

izin khusus.

3. Kejujuran (Honesty)

Peneliti harus melaporkan data secara jujur, tanpa

manipulasi.

L. Jadwal Penelitian

Tabel 3.4 Jadwal Penelitian

Kegiatan Tahun 2024-2025

NOV DES JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL

Pengajuan Judul

Screening Judul
& Acc Judul
Pembimbingan
Proposal
Acc Proposal

Ujian Proposal

Perbaikan
Proposal
Pelaksanaan
Penelitian
Bimbingan hasil
Penelitian
Ujian Hasil
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium STIKES Panrita

Husada Bulukumba yang dilakukan pada bulan juni 2025 dengan

tujuan untuk mengetahui “Gambaran Kristal Kalsium Oksalat Pada

Urine Peminum Kopi Di Desa Sawere Bontoraja Kabupaten

Bulukumba”.

Hasil yang diperoleh setelah dilakukan penelitian dan

pemeriksaan urine pada mikroskop dari 42 orang berdasarkan

karakteristik peminum kopi di Desa Sawere Bontoraja Kabupaten

Bulukumba dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 4.1 Karakteristik Sampel Urine Peminum Kopi Berdasarkan Usia

NO Kelompok Usia Jumlah (Orang) Persentase(%)
1 Remaja Akhir (17-25 tahun) 3 7,1
2 Dewasa Awal (26-35 tahun) 5 11,9
3 Dewasa Akhir (36-45 tahun) 8 19,0
4 Lansia Awal (46-55 tahun) 18 42,9
5 Lansia Akhir (56-65 tahun) 8 19,0

Total 42 100

Sumber :Data Primer

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa dari total

keseluruhan 42 responden yang menjadi sampel dalam penelitian

ini, kelompok usia dengan jumlah responden terbanyak berada

pada rentang usia 46-55 tahun, yaitu sebanyak 18 orang (42,9%)
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dari total sampel. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden

dalam penelitian ini tergolong dalam kelompok lansia awal.

Sedangkan jumlah responden berasal dari kelompok usia remaja

akhir, yaitu pada rentang usia 17-25 tahun, dengan jumlah hanya 3

orang (7,1%) dari total responden. Rendahnya jumlah responden

dari kelompok usia ini bisa disebabkan oleh beberapa faktor,

seperti tingkat konsumsi kopi yang masih rendah pada usia muda.

Tabel 4.2 Karakteristik Sampel Urine Peminum Kopi Berdasarkan jenis
kelamin

NO Jenis Kelamin Jumlah (Orang) Persentase(%)

1
2

Laki-Laki
Perempuan

28
14

66,7
33,3

Total 42 100

Sumber :Data Primer

Berdasarkan tabel 4.2, diketahui bahwa responden berjenis

kelamin laki-laki yaitu sebanyak 28 orang (66,7%), sedangkan

perempuan sebanyak 14 orang (33,3%) dari total 42 orang.ini

menunjukkan bahwa laki-laki lebih dominan dalam kelompok

peminum kopi di lokasi penelitian. Perbedaan ini bisa disebabkan

oleh kebiasaan konsumsi kopi yang lebih umum pada laki-laki

dibandingkan perempuan di wilayah tersebut.



30

Tabel 4.3 Karakteristik Sampel Urine Peminum Kopi Berdasarkan Konsumsi
Kopi/Hari

NO Konsumsi Kopi/Hari Jumlah (Orang) Persentase(%)

1

2

1 Cangkir

2-3 Cangkir

14

28

66,7

33,3

Total 42 100

Sumber :Data Primer

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa responden dengan

konsumsi kopi sebanyak 2-3 cangkir per hari yaitu sebanyak 28

orang (66,7%), sedangkan yang mengonsumsi 1 cangkir per hari

sebanyak 14 orang (33,3%) dari total 42 orang. Hal ini menunjukkan

bahwa jumlah responden yang mengonsumsi kopi 2- 3 cangkir per

hari lebih banyak dibandingkan dengan yang hanya mengonsumsi 1

cangkir per hari. Perbedaan ini bisa disebabkan oleh tingkat

kebutuhan kafein yang lebih tinggi atau kebiasaan sosial.

Selain itu, intensitas konsumsi kopi yang lebih sering juga

dapat dipengaruhi oleh faktor pekerjaan, gaya hidup, dan

kebiasaan harian yang menuntut kewaspadaan atau energi lebih,

sehingga merasa perlu mengonsumsi lebih banyak kopi. Hal ini

patut diperhatikan karna peningkatan konsumsi kopi yang tidak

diimbangi dengan pola hidup sehat dapat berdampak pada

komposisi urine.
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Hasil pemeriksaan kristal kalsium oksalat berdasarkan

responden peminum kopi di Desa Sawere Bontoraja Kabupaten

Bulukumba, adalah sebagai berikut :

a. Distribusi kristal kalsium oksalat berdasarkan karakteristik

responden

1) Distribusi kristal kalsium oksalat menurut karakteristik usia

Berdasarkan karakteristik responden menurut usia, distribusi kristal

kalsium oksalat urine dapat dikategorikan sebagai berikut :

Tabel 4.4 Distribusi Kristal Kalsium Oksalat Pada Urine Peminum Kopi
Berdasarkan Usia

NO Hasil Kristal Kalsium Oksalat Urine Total
Karakteristik Usia Negatif % Positif %

1 Remaja akhir (17-25 tahun) 4 13,3% 0 0,0% 4
2 Dewasa awal(26-35 tahun) 2 6,7% 1 8,3% 3
3 Dewasa akhir(36-45 tahun) 5 16,7% 2 16,7% 8
4 Lansia awal(46-55 tahun) 13 43,3% 7 58,3% 20
5 Lansia akhir(56-65 tahun) 6 20,0% 2 16,7% 8

Total 30 100% 12 100% 42

Sumber :Data Primer

Berdasarkan tabel 4.4, dapat dilihat bahwa berdasarkan data

penelitian yang dilakukan terhadap 42 responden peminum kopi di

Desa Sawere Bontoraja Kabupaten Bulukumba Tahun 2025

didapatkan hasil distribusi frekuensi, hasil pemeriksaan kristal

kalsium oksalat dalam urine menunjukkan variasi berdasarkan

kelompok usia. Pada kelompok remaja akhir (17-25 tahun)

sebanyak 4 orang, seluruh responden (13,3%) memiliki kristal
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kalsium oksalat dengan hasil negatif (-) dan dinyatakan normal.

Tidak ditemukan hasil positif pada kelompok usia ini.

Kelompok dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak 3 responden,

terdiri dari 2 orang (6,7%) yang memiliki hasil negatif dan 1 orang

(8,3%) yang menunjukkan hasil positif. Hal ini meunjukkan bahwa

sebagian kecil dari kelompok usia ini telah menunjukan tanda-tanda

pembentukan kristal kalsium oksalat.

Sementara itu, pada kelompok dewasa akhir (36-45 tahun)

yang berjumlah 8 responden, ditemukan 5 orang (16,7%) dengan

hasil negatif dan 2 orang (16,7%) dengan hasil positif. Angka ini

mengindikasikan adanya peningkatan jumlah responden dengan

hasil positif pada kelompok usia yang lebih tua.

Kelompok lansia awal (46-55 tahun) merupakan kelompok usia

dengan jumlah responden terbanyak, yaitu 20 orang (42,9%). Dari

jumlah tersebut, 13 orang (43,3%) memiliki hasil negatif, dan 7

orang (58,3%) menunjukkan hasil positif. Ini merupakan jumlah

responden dengan hasil positif terbanyak dibandingkan kelompok

usia lainnya.

Kelompok terakhir yaitu lansia akhir (56-65 tahun) sebanyak 4

responden, menunjukkan bahwa 2 orang (20,0%) memiliki hasil

negatif dan 2 orang (16,7%) memiliki hasil positif.
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Berdasarkan hasil di atas, dapat disimpulkan bahwa kelompok

usia lansia awal (46-55 tahun) merupakan kelompok dengan jumlah

terbanyak yang memiliki kristal kalsium oksalat dalam urine.

2). Distribusi kristal kalsium oksalat menurut jenis kelamin

Berdasarkan karakteristik responden menurut jenis kelamin,

distribusi kristal kalsium oksalat urine dapat dikategorikan sebagai

berikut :

Tabel 4.5 Distribusi Kristal Kalsium Oksalat Pada UrinePeminum Kopi
Berdasarkan Jenis Kelamin

NO Hasil Kristal Kalsium Oksalat Urine Total
Jenis Kelamin Negatif % Positif %

1
2

Laki-Laki
Peremuan

19
11

63,3%
36,7%

9
3

66,7%
25,0%

28
14

Total 30 100% 12 100% 42

Sumber :Data Primer

Berdasarkan tabel 4.5, dapat dilihat bahwa berdasarkan hasil

pemeriksaan, kristal kalsium oksalat abnormal lebih banyak

ditemukan pada responden laki-laki dibandingkan dengan

perempuan. Dari 28 orang laki-laki, sebanyak 9 orang (66,7%)

menunjukkan hasil positif, sedangkan dari 14 perempuan, hanya 3

orang (25,0%) yang menunjukkan hasil positif. Hasil ini

menunjukkan bahwa laki-laki cenderung lebih berisiko mengalami

pembentukan kristal kalsium oksalat dibandingkan perempuan.
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3). Distribusi kristal kalsium oksalat menurut kebiasaan
konsumsi kopi/hari

Tabel 4.6 Distribusi Kristal Kalsium Oksalat Pada UrinePeminum Kopi
Konsumsi Kopi / Hari

NO Hasil Kristal Kalsium Oksalat Urine Total
Karakteristik Kopi/Hari Negatif % Positif %

1
2

1 gelas
2-3 gelas

13
17

43,3%
56,7%

1
11

8,3%
91,7%

14
28

Total 30 100% 12 100% 42

Sumber :Data Primer

Berdasarkan tabel 4.6, dapat dilihat bahwa berdasarkan jumlah

konsumsi kopi per hari menunjukkan bahwa responden yang

mengonsumsi kopi sebanyak 2-3 cangkir per hari menunjukkan

kelompok yang paling banyak ditemukan kristal kalsium oksalat

dalam urine, yaitu sebanyak 11 orang responden. Diantara hasil

tersebut, sebanyak 11 orang (91,7%) menunjukkan hasil positif

kristal kalsium oksalat, sedangkan hanya 17 orang (56,7%) dari

kelompok ini yang memiliki hasil negatif. Berbeda dengan

responden yang hanya mengonsumsi 1 cangkir kopi per hari, 13

orang (43,3%) memiliki hasil negatif, dan hanya 1 orang (8,3%)

yang menunjukkan hasil positif. Maka dapat disimpulkan bahwah

semakin tinggi jumlah konsumsi kopi per hari, maka semakin besar

kemungkinan terbentuknya kristal kalsium oksalat dalm urine
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Tabel 4.7 Distribusi Kristal Kalsium Oksalat Pada Urine Peminum Kopi

NO Jumlah Kristal Kalsium Oksalat Frekuensi (f) Persentase (%)
1
2

Negatif
Positif

30
12

71,4%
28,6%

Total 42 100%

Sumber :Data Primer

Berdasarkan tabel 4.7, dapat diketahui bahwa hasil dari

keseluruhan kristal kalsium oksalat urine paling banyak adalah

dengan hasil negatif yaitu pada 30 orang, dan hasil positif

ditemukan pada 12 orang.

Tabel 4.8Hasil Positif Kristal Kalsium Oksalat

No Kode Usia Hasil Positif

1 U4 65

2 U6 47
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3 U7 49

4 U8 41

5 U9 46

6 U19 49
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7 U21 48

8 U23 45

9 U24 46

10 U27 57
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11 U39 52

12 U42 30

B. Pembahasan

Kristal dalam urine merupakan salah satu komponen

anorganik yang sering dijumpai pada pemeriksaan sedimen urine.

Salah satu jenis kristal yang umum terbentuk adalah kristal kalsium

oksalat. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Desa

Sawere Bontoraja Kabupaten Bulukumba. Penelitian ini dilakukan

terhadap 42 responden peminum kopi, dan hasilnya menunjukkan

bahwa sebagian besar sampel memiliki kristal kalsium oksalat

dengan intensitas bervariasi. Keberadaan kristal tersebut dapat

menjadi indikasi awal terhadap gangguan fungsi ginjal atau atau
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potensi pembentukan batu saluran kemih, terutama jika jumlah atau

bentuk kristalnya berada di luar kategori normal.

Hasil dari 42 responden peminum kopi diantaranya diperoleh

hasil yg negatif pada 30 orang (71,4%) dan terindikasi normal,

sedangkan hasil kristal kalsium oksalat abnormal sebanyak 12

orang (28,6%). Hal ini dapat disebabkan oleh karna faktor usia,

kebiasaan mengonsumsi kopi, lama mengonsumsi kopi serta

aktivitas fisik responden peminum kopi.

Ditemukanya kristal kalsium oksalat dalam urine pada

responden peminum kopi dapat menjadi indikator adanya

gangguan pada fungsi ginjal, yang berpotensi menimbulkan

penyakit batu saluran kemih. Berdasarkan hasil pemeriksaan

mikroskopis terhadap 42 sampel urine, diketahui wahwa sebanyak

12 sampel menunjukkan hasil positif mengandung kristal kalsium

oksalat. Karakteristik peminum kopi di Desa Sawere Bontoraja

Kabupaten Bulukumba pada penelitian ini dikelompokkan menjadi

tiga kategori, yaitu usia, jenis kelamin, dan kebiasaan konsumsi koi

per hari.

Penelitian terdahulu juga mendukung temuan ini. Novendra

Puluhulawa dkk. (2022) melaporkan bahwa dari 30 sampel urine

peminum kopi di Desa Pauwo, Kacamatan Bone Bolango,

sebanyak 21 orang (70%) memiliki sedimen urine abnormal,

termasuk kristal kalsium oksalat. Selain itu penelitian oleh Ribka
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Elika Waty Sijabat (2023) menunjukkan bahwa dari 30 sampel urine

peminum kopi, 14 0rang (46,67%) memiliki kristal abnormal, faktor-

faktor seperti usia, jenis kelamin, dan konsumsi kafein berlebih.

Meskipun kopi dikenal sebagai minuman dengan kandungan

asam oksalat yang relatif rendah dibandingkan teh, beberapa studi

menunjukkan bahwa konsumsi kopi dapat mempengaruhi ekskresi

komponen-komponen urine yang terlibat dalam proses kristalisasi.

Penelitian oleh Barghouthy et al. (2020) mengunkapkan bahwa

konsumsi kopi dalam jumlah moderat dapat memberikan efek

protektif terhadap pembentukan batu ginjal karna sifat diuretiknya

dan kemampuanya meningkatkan ekskresi sitrat, yaitu senyawa

yang menghambat pembentukan batu kalsium.

Selanjutnya, studi Mendelian Randomiation oleh Yunan &

Larsson (2021) menunjukkan bahwa peningkatan konsumsi kopi

secara genetik berkaitan dengan penurunan risiko pembentukan

batu ginjal hingga 40%, sedangka peningkatan konsumsi kafein

setara 80 mg juga menurunkan risiko batu sebesar 19%.

Jika konsumsi kopi dilakukan secara berlebih tanpa diimbangi

dengan asupan cairan yang memadai. Dalam kondisi dehidrasi

ringan, konsentrasi oksalat dan kalsium dalam urine meningkat,

sehingga memperbesar kemungkinan terjadinya supersaturasi dan

kristalisasi, yang dapat menyebabkan batu ginjal. Temuan ini

sejalan dengan studi Haghighatdoost et al. (2021) yang
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menyebutkan bahwa konsumsi kopi ≥1 cangkir/minggu memang

menunjukkan penurunan risiko batu ginjal sebesar 38% namun efek

protektif ini menurun signifikan ketika disertai asupan cairan yang

tidak mencukupi atau gaya hidup yang kurang sehat.

Berdasarkan hasil penelitian di lapangan, perbedaan status

kristal dalam urine juga dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor lain

seperti usia, jenis kelamin dan durasi konsumsi kopi. Penelitian

sebelumnya menyatakan bahwa laki-laki lebih berisiko mengalami

batu ginjal dibandingkan perempuan, disebabkan oleh tingginya

ekskresi kalsium urine dan rendahnya kadar sitrat dalam tubuh pria

(Lusiana, 2020).

Hasil Penelitian ini juga mendukung temuan sebelumnya oleh

Dramuslimah (2016), yang menjelaskan bahwa jenis minuman yang

dikonsumsi dapat memengaruhi pembentukan batu ginjal. Minuman

seperti kopi, teh, minuman bersoda, jus jeruk hingga air dengan

kandungan mineral tinggi, memiliki kontribusi terhadap

meningkatnya resiko pembentukan batu pada saluran kemih.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa konsumsi kopi berpotensi

memengaruhi keberadaan kristal kalsium oksalat dalam urine,

tergantung pada jumlah, durasi, serta gaya hidup pendukung

seperti hidrasi dan aktivitas fisik. Meskipun beberapa studi terbaru

menunjukkan efek protektif dari konsumsi kopi terhadap risiko batu

ginjal.
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap urine peminum

kopi di Desa Sawere Bontoraja Kabupaten Bulukumba, ditemukan

bahwa (71,4%) responden memiliki hasil normal (negatif) dan (28,6%)

menunjukkan hasil tidak normal (positif) kristal kalsium oksalat.

Kristal oksalat abnormal paling banyak ditemukan pada responden

usia 46-55 tahun, lali-laki, dan mereka yang mengonsumsi kopi 2-3

cangkir per hari. Sementara kristal oksalat normal lebih banyak

ditemukan pada responden usia muda (17-25 tahun) dan yang hanya

mengonsumsi 1 cangkir kopi per hari. Hasil ini menunjukkan bahwa

usia, jenis kelamin, dan jumlah konsumsi kopi berpengaruh terhadap

terbentuknya batu saluran kemih jika tidak diimbangi dengan gaya

hidup sehat.

B. Saran

1. Bagi masyarakat peminumnkopi, disarankan untuk tidak

mengonsumsi kopi secara berlebihan dan selalu mencukupi

kebutuhan air putih harian agar dapat mencegah terbentuknya

kristal kalsium oksalat yang berisiko menyebabkan gangguan

saluran kemih
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2. Bagi peminum kopi usia dewasa dan lansia, sebaiknya lebih

waspada terhadap konsumsi kopi jangka panjang, serta

disarankan untuk melakukan pemeriksaan urine secara berkala,

khususnya jika memiliki riwayat batu ginjal atau keluhan saluran

kemih.

3. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian

lanjutan dengan jumlah responden yang lebih besar, serta

mempertimbangkan variabel lain seperti pola makan, aktivitas fisik,

untuk memperoleh hasil yang menyeluruh.
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Lampiran 1

KUESIONER PENELITIAN

Gambaran Kristal kalsium oksalat pada urine peminum kopi di Desa
Sawere Bontoraja Kabupaten Bulukumba

Nama : ……………………………………………………

Umur : ……………………………………………………

Jenis kelamin : ……………………………………………………

Pekerjaan : ……………………………………………………

1. Seberapa sering anda mengomsumsi kopi ?
 setiap hari
 3-5 kali seminggu
 < 3 kali seminggu

2. Berapa gelas kopi yang di minum dalam sehari?
 1 gelas
 2-3 gelas
 > 3 gelas

3. Apakah anda mengomsumsi kopi hitam?
 Ya
 Tidak

4. Apakah anda pernah mengalami keluhan nyeri saat berkemih?
 Ya
 Tidak

5. Apakah anda sering menahan buang air kecil ?
 Ya
 Tidak

6. Apakah anda memiliki riwayat gangguan ginjal atau batu saluran
kemih ?

 Ya
 Tidak
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Lampiran 2
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Lampiran 3
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Lampiran 4
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Lampiran 5
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Lampiran 6
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Lampiran 7 Tabel Hasil Pemeriksaan Kristal Kalsium Oksalat Pada
Peminum Kopi Di Desa Sawere Bontoraja Kapubaten Bulukumba

NO Kode Umur Hasil
1 U1 48 Tidak Teridentifikasi ( - )

2 U2 21 Tidak Teridentifikasi ( - )

3
U3

40 Tidak Teridentifikasi ( - )

4 U4 65

( + )

5 U5 58 Tidak Teridentifikasi ( - )

6 U6 47

( + )

7 U7 49

( + )
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8 U8 41

( + )

9 U9 46

( + )

10 U10 47 Tidak Teridentifikasi ( - )

11 U11 57 Tidak Teridentifikasi ( - )

12 U12 46 Tidak Teridentifikasi ( - )

13 U13 34 Tidak Teridentifikasi ( - )

14 U14 46 Tidak Teridentifikasi ( - )

15 U15 40 Tidak Teridentifikasi ( - )

16 U16 51 Tidak Teridentifikasi ( - )

17 U17 21 Tidak Teridentifikasi ( - )

18 U18 20 Tidak Teridentifikasi ( - )

19 U19 49

( + )
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20 U20 35 Tidak Teridentifikasi ( - )

21 U21 48

( + )

22 U22 64 Tidak Teridentifikasi ( - )

23 U23 45

( + )

24 U24 46

( + )

25 U25 50 Tidak Teridentifikasi ( - )

26 U26 60 Tidak Teridentifikasi ( - )

27 U27 57

( + )
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28 U28 55 Tidak Teridentifikasi ( - )

29 U29 46 Tidak Teridentifikasi ( - )

30 U30 57 Tidak Teridentifikasi ( - )

31 U31 45 Tidak Teridentifikasi ( - )

32 U32 31 Tidak Teridentifikasi ( - )

33 U33 51 Tidak Teridentifikasi ( - )

34 U34 49 Tidak Teridentifikasi ( - )

35 U35 45 Tidak Teridentifikasi ( - )

36 U36 50 Tidak Teridentifikasi ( - )

37 U37 46 Tidak Teridentifikasi ( - )

38 U38 48 Tidak Teridentifikasi ( - )

39 U39 52

( + )

40 U40 29 Tidak Teridentifikasi ( - )

41 U41 45 Tidak Teridentifikasi ( - )

42 U42 30

( + )
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Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian

 Persiapan Alat Dan Bahan :

 Cara Kerja :
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 Pemeriksaan Sampel Urine :
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