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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Kalsium
Kalsium adalah mineral penting dalam tubuh yang berperan mencegah

osteoporosis, membantu  proses

pembekuan  darah, penyembuhan luka,
menghantarkan sinyal rangs
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Kalsium merupakan lerbesa
terionisasi yang difiltrasi di glomerulus dan lebih dari 95% kalsium yang difiltrasi,
direasorbsi di tubulus proksimal maupun di tubulus distal dan tubulus kolektivus dan
kurang dari 2% diekskresi di urine.

Ekskresi kalsium urine yang tinggi merupakan salah satu faktor penting yang

menyebabkan supersaturasi tinggi kalsium oksalat maupun kalsium phospat (Pahlavi.,

I.R et al. 2016).
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Konsumsi phospat yang cukup akan mngurangi pembungan kalsium dari urin.
Absorpsi kalsium tubuh harus berbentuk larut dalam air dan tidak menyebabkan
mengendap karena faktor lain yaitu oksalat (Almatsier, 2009). Analisa kalsium urin
dapat dilakukan apabila semua endapan kalsium dilarutkan dahulu (Imron, S. 2009).
Nilai normal jumlah kalsium dalam urin untuk orang yang makan makanan normal

adalah 100 sampai 300 mg / halsium menghasilkan 50 sampai 150

mg / hari kalsium dalam = gram per hari menurut Blocka, K.

adalah 1200 mg/hari, usia

adalah 1000 mg/hari. Angka Kecukupan Gizi (AKG) dipengaruhi oleh umur, jenis
kelamin, aktivitas, berat badan, tinggi badan, genetika, keadaan fisiologis (kehamilan
dan menyusui) (Fikawati, 2007).

Sumber kalsium jika dikonsumsi dalam keadaan cukup dapat memberikan
cadangan kalsium yang diperlukan untuk pertumbuhan dan pembentukan tulang serta

dapat menyeimbangkan konsentrasi kalsium darah dan urin didalam tubuh. Kalsium
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dalam tulang merupakan sumber Kkalsium dalam darah, jika makanan yang
dikonsumsi kurang kalsium, konsentrasi kalsium dalam darah akan terganggu dan
juga konsentrasi kalsium pada urin ikut terganggu. (Almatsier, 2009).
2.1.2. Sumber Kalsium

Kalsium didapat dari 2 sumber yaitu hewani dan nabati. Kalsium sumber

nabati di dapatkan dari sayuran alsium sumber hewani di dapatkan dari

i \pembuluh darah,
Imron, S. 2009).
arut air dan tidak

— faktor penyebab

, menyusui, defesiensi

Ry Cotry

kalsium, tingkat aktivita Kalsium. Faktor — faktor yang
menghambat absorpsi kalsium yaitu kekurangan vitamin D, asam oksalat dalam
bayam, asam fitat di sekam serealia (Almatsier, 2009), konsumsi tinggi serat,

konsumsi tinggi fosfor, ketidakstabilan emosionl seperti stress, tekanan, kecemasan,

kurang olahraga (Guthrie & Picciano, 1995).
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Konsumsi kalsium harus dalam batas normal sebab jika mengkonsumsi
kalsium secara berlebih akan mengakibatkan hiperkalsemia dimana tubuh memecah
kalsium berlebih di dalam tulang dan ikut bersirkulasi keseluruh tubuh menyebabkan
kelemahan otot syaraf bahkan hiperkalsiuria (kelebihan kalsium di dalam urin)(

Imron, S. 2009). Konsumsi kalsium juga tidak dianjurkan kurang dari batas

kalsium pada jaringan

jaringan tulang. Osteoporosis terjadi akibat ketidakseimbangan antara proses

dimineralisasi dengan mineralisasi (Rimadhani, F.A. 2012).
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2.1.4. Metabolisme Kalsium

Kalsium tersimpan di dalam tubuh 99% berada ditulang sedangkan 1%
berada pada darah dan jaringan lunak (Hendri, P. 2010). Di dalam tulang terdapat
proses homeostatis kalsium yaitu menjaga agar kadar kalsium dalam tubuh tetap

seimbang. Homeostatis memiliki dua proses yaitu resorpsi tulang dan deposisi tulang.

Resorpsi tulang adalah proses pelepas@hgkalsium dan komponen organik lain dari

kalsitonin. Hormon kalsitonifi*dise g enjar tiroid dan di stimulasi oleh
kadar kalsium yang meningkat. Hormon ini bekerja menghambat aktivitas sel
osteoklas dan meningkatkan deposisi kalsium dari sirkulasi ke tulang serta

menurunkan reabsorpsi kalsium di ginjal (Permana, H. 2012).
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2.2. Kopi

Kopi berasal dari pohon kopi yang banyak ditanam di Asia, Amerika latin,
Afrika (KBBI, 2008) kopi di olah dengan cara di sangrai dan di tumbuk (EEN,
Yuliana. 2015). Kopi tergolong dalam familia rubiaceae dengan genus Coffea dan

spesies Coffea arabica dan Coffea robusta (Rimadhani, F. A. 2012). Kopi memiliki

memeberika H{é(ga :

, (' by 9,
il ‘,. s, , ‘.-ﬁ.‘_..’
menyebabkan le e Fius, darfilorane

2.2.1. Jenis

pedagang Arab ke Yaman. Bangsa=A empopulerkan ekstrak biji kopi arabika
dengan cara diseduh menggunakan air panas. Kopi arabika mengandung senyawa
aldehid, asetaldehida, dan propanal serta cenderung mengeluarkan aroma fruity.
Kadar kafein pada kopi Arabika cenderung rendah dibanding kopi robusta sekitar 1,2
% (Aditya, 1 W. 2015). Kopi robusta (Coffea robusta) tumbuh pada ketinggian 400 —
800 m diatas permukaan laut dengan suhu 21 — 24° C, kopi robusta memiliki jenis

klon yang berbeda yaitu 358 dan jenis 409. Kedua jenis kopi ini populer di indonesia
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dan menjadi komoditas ekspor yang besar (Pradana, A. 2011). Kopi robusta memiliki
kadar kafein lebih tinggi daripada kadar kafein kopi arabika sekitar 2,2 % (Aditya, |
W. 2015).

Kopi memilki pengolahan berbeda pada kopi bubuk pengolahan meliputi

penyangraian (roasting), penggilingan (grinding), pengemasan. Kopi bubuk saat

diseduh meninggalkan ampas pada jkir, dan memiliki kandungan kafein dalam 10

Saputra, E. (2007). Kafein berbentuk kristal panjang berwarna putih menurut
Rimadhani, F.A (2012) sedangkan menurut Bhara, L.A.M. (2009) kafein berfungsi
sebagai penguat aroma dan penguat rasa, senyawa ini dapat mengurangi absorbsi
kalsium didalam ginjal sehingga kalsium terlepas melalui urin dan menyebabkan
hipokalsemia (Koshayani A.S. 2007). Kafein mempunyai struktur senyawa turunan

xanthine yaitu Adenin. Adenin merupakan penyusun senyawa ATP (Adenosin
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Triphosfat). Kafein memiliki nama kimia 1,3,7-trimethylxanthine (Ukhraniya, 2013).
Kafein ditemukan oleh seorang kimiawan Jerman Friedrich Ferdinand Runge, pada
tahun 18109.

Kafein memiliki manfaat jika dikonsumsi secara normal dapat menekan risiko

sakit jantung, meningkatkan daya ingat dan kemampuan kognitif, serta mempunyai

kopi dapat me ,' eAGE Alsium
2.2.3. Mekani g i
N e
Kafeinim Sudats ,'!F\
aliran darah lal tak) di dalam

ddenogii EM ha ﬂ"qﬁtak |

mengikat reseptor uk mengikat adenosin,
sebab struktur kafein D “denc psin*Adenosin memiliki peran sebagai

senyawa untuk metabolisme energi ATP dan sintesis RNA pada otak yang berfungsi
melindungi otak dengan menekan aktivitas syaraf dan meningkatkan aliran darah.
Kafein di dalam tubuh bekerja mengambil alih reseptor adenosin di dalam sel saraf
yang memacu hormon adrenalin dan menyebabkan peningkatan tekanan darah,
sekresi asam lambung, dan aktifitas otot maka dari itu tubuh terasa fit dan rasa kantuk

menjadi hilang (Ukhraniya, 2013).
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2.3.  Urin
Urin merupakan hasil dari pengolahan metaboisma ginjal yang menjadi salah
satu informasi keadaan tubuh kita. Urin akan ikut terbuang bersama zat — zat yang

tidak dibutuhkan lagi oleh tubuh ( Rizki, M & Riswanto, 2015). Clinical and

Laboratory Standards Institude (CLSI) menyatakan urin dapat diuji dengan prosedur

2.3.1. Jenis Spesimen

Urin memiliki karakteristik yang dapat dipengaruhi teknik dan waktu
pengumpulan. Beberapa jenis spesimen urin berdasarkan waktu pengumpulan
menurut H. Hallander, W Hofman, W. G. Guder, et all, (2000) adalah urin sewaktu
adalah urin yang dikeluarkan setiap saat dan tidak ada prosedur khusus (R.A. Sacher
and R. A. McPherson, 2004). Urin dapat terkontaminasi leukosit, bakteri, dan epitel

skuamosa karena itu urin menjadi encer, hipotonik atau hipertonik (H. Hallander, W
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Hofman, W. G. Guder, et all, 2000). Urin pagi pertama adalah urin pagi hari setelah
bangun tidur tanpa ada asupan cairan (S.K. Strasinger and M.S., 2008). Urin pagi
kedua adalah urin pagi kedua dikumpulkan 2 — 4 jam setelah urin pagi pertama,
karena urin sudah dipengaruhi olah makanan dan minuman, serta aktivitas tubuh

(S.K. Strasinger and M.S., 2008). Urin 24 jam adalah urin yang ditampung dalam

K menars
berhubungan \ ar
dengan tes tolefansi gl
setengah jam, 1 jam
2008).
2.3.2. Teknik Pengumpulan Spesimen

Spesimen urin diperoleh dengan cara berkemih spontan, kateterisasi, pancaran
tengah (Midstream), menggunakan kantong urin, urin tampung 24 jam (Rizki, M.
Dan Riswanto, 2015). Pemeriksaan kalsium urin menggunakan spesimen urin pagi

pertama dengan cara pengumpulan ditampung pada saat pagi hari setelah bangun

tidur (S.K. Strasinger and M.S., 2008).
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2.4. Hubungan Kadar kalsium Urin dengan Wanita Peminum Kopi

Kafein merusak keseimbangan kalsium dalam tubuh. Kafein mengurangi
penyerapan kembali kalsium dalam ginjal, sehingga kalsium hilang bersama urin
(Kosnayani. A.S. 2007). Penurunan absorbsi kalsium di ginjal menyebabkan

penurunan massa tulang pada wanita. Massa tulang pada wanita lebih kecil

komplek, yang intensitasnya

dilakukan secara photometric untuk memepersingkat waktu pengerjaan.
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2.6.

Kerangka Teori

Pertumbuhan

— Hormon
Esterogen

Aktivitas Fisik

Hormon
Tiroksin

Kehamilan dan

Menyusui
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Konsumsi
tinggi
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