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INTISARI 

Gilang Firmansyah Hidayat. NIM 3171009. Hubungan Kebiasaan Minum Kopi 

Dengan Kadar Hemoglobin Pada Pengunjung Kedai “Sederhana Kopi” Surakarta. 

 

Konsumsi kopi di Indonesia mengalami peningkatan setiap tahunnya. Hal 

inilah yang membuat tren peminum kopi terus meningkat. Dalam kopi terdapat 

kafein yang merupakan zat penghambat penyerapan zat besi dimana kafein 

mengikat zat besi sehingga tidak dapat terserap oleh tubuh. Zat besi diperlukan 

dalam sintesis hemoglobin. Kadar hemoglobin yang berkurang dapat 

menyebabkan terjadinya anemia. Batas kadar hemoglobin laki-laki untuk 

mendiagnosis anemia yaitu apabila kadar hemoglobin kurang dari 13 gr/dl. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kebiasaan minum kopi 

dengan kadar hemoglobin pada pengunjung kedai “Sederhana Kopi” Surakarta. 

Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan cross 

sectional. Waktu penelitian dilakukan pada bulan Februari – Juni 2021. Sampel 

dalam penelitian ini sebanyak 30 sampel dengan teknik total sampling.  

Setelah dilakukan penelitian pada 30 responden didapatkan hasil penelitian 

menggunakan uji Repeated One Way Anova didapatkan dengan signifikansi 0,302 

atau nilai p > 0,05. 

Dilihat dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara kebiasan minum kopi dengan kadar hemoglobin 

pada pengunjung kedai “Sederhana Kopi” Surakarta. 

 

Kata kunci :  Kebiasaan minum kopi, kafein, Hemoglobin. 
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ABSTRACT 

Gilang Firmansyah Hidayat. NIM 3171009. The Relationship Habits Drinking 

of Coffee with Hemoglobin Levels in Visitors to the "Sederhana Kopi" Surakarta 

Shop. 

Consumption of coffee in Indonesia has increased every year. This is what 

makes the trend of coffee drinkers continue to increase. There are caffeine in 

coffee which are an iron absorption inhibitor where caffeine binds iron so it 

cannot be absorbed by the body. Iron was required in the synthesis of 

hemoglobin. Reduced hemoglobin levels can cause anemia. The limit of male 

hemoglobin levels for diagnosing anemia is when the hemoglobin level was less 

than 13 g/dl. This study aims to determine the relationship between habits 

drinking of coffee with hemoglobin levels in visitors to the "Sederhana Kopi" 

Surakarta Shop. 

The type of this research was observational analytic with cross sectional 

approach. The time of the study was carried out in February - June 2021. The 

sample in this study was 30 samples with a total sampling technique. 

After conducting research on 30 respondens, the results of the study using 

the Repeated One Way Anova test obtained a significance value of 0,302 (p 

<0,05) and a correlation value of  0,302.  

From the results, it can be concluded that there is no significant 

relationship between habits drinking of coffee and hemoglobin levels in visitors to 

the "Sederhana Kopi" Surakarta shop. 

 

Keywords: Coffee drinking habits, caffeine, Hemoglobin. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Konsumsi kopi di Indonesia mengalami peningkatan setiap tahunnya. Hal 

inilah yang membuat tren peminum kopi terus meningkat, berdasarkan Pusat Data 

dan Sistem Informasi Pertanian Kementrian Pertanian konsumsi kopi nasional 

pada tahun 2016 mencapai sekitar 250 ribu ton dan tumbuh 10,54% menjadi 276 

ribu ton. Konsumsi kopi Indonesia sepanjang tahun 2016-2021 diprediksi tumbuh 

rata-rata 8,22%/tahun. Pada tahun 2021, pasokan kopi diprediksi mencapai 795 

ribu ton dengan konsumsi 370 ribu ton. Sekitar 94,5% produksi kopi di Indonesia 

dipasok dari pengusaha kopi perkebunan rakyat. Adapun 81,87% produksi kopi 

nasional merupakan jenis robusta yang berasal dari sentra kopi di Sumatera 

Selatan, Lampung, Bengkulu, Jawa Timur, dan Jawa Tengah (Kementrian 

Pertanian, 2018). Kopi menjadi salah satu minuman paling popular dan digemari 

semua kalangan, salah satunya pada anak muda hingga dewasa. Disisi lain kopi 

sering dikaitkan dengan sejumlah faktor risiko penyakit jantung koroner, termasuk 

meningkatkan tekanan darah dan kadar kolesterol darah karena kopi mempunyai 

kandungan polifenol, kalium dan kafein (Zhang, 2011).  

Anemia pada umumnya terjadi di seluruh dunia, terutama di negara 

berkembang dan pada kelompok sosio-ekonomi rendah (Bakta, 2013). Keadaan 

anemia disebut juga dengan  turunnya kadar sel darah merah di dalam tubuh. Sel 

darah merah memiliki fungsi dalam mengangkut oksigen ke jaringan dan 

mengembalikan karbondioksida dari jaringan ke paru-paru. Untuk mencapai 
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pertukaran gas ini, sel darah merah membutuhkan protein yang disebut 

hemoglobin. Kadar hemoglobin dalam darah 13-18 gr/dl pada pria dan 12-16 gr/dl 

pada wanita (Hoffbrand, 2013). 

Prevalensi anemia di dunia diperkirakan 1,32 miliar orang atau sekitar 

25% dari populasi manusia, yang mana Asia memiliki angka kejadian anemia 

tertinggi. Berdasarkan data WHO (World Health Organization), pada tahun 2015 

terdapat 1,62 miliar orang menderita anemia. Angka kejadian anemia tertinggi 

terjadi pada anak-anak usia prasekolah dan angka kejadian terendah pada laki-laki 

dewasa (WHO, 2015). Berdasarkan Riskesdas pada tahun 2013, prevalensi 

kejadian anemia di Indoneisa sebesar 21,7% dengan penderita anemia yang 

berusia 5-14 tahun adalah sebesar 26,4% dan pada usia 15-24 tahun adalah 

sebesar 18,4% (Kemenkes RI, 2013). 

Hemoglobin merupakan senyawa protein dengan besi (Fe) yang 

dinamakan konjugasi protein. Adanya besi (Fe) inilah yang menyebabkan darah 

berwarna merah. Oleh karena itu hemoglobin dinamakan juga zat warna darah. 

Eritrosit hemoglobin bersama dengan karbondioksida menjadi 

karboksihemoglobin dan warnanya merah tua (Hoffbrand, 2013). Tahapan dari 

pembentukan hemoglobin yaitu penggabungan antara heme dan globin. Heme 

terbentuk dari Suksinil ko-A (dari siklus asam sitrat) berikatan dengan glisin lalu 

membentuk molekul pirol selanjutnya bergabung membentuk protoporfirin IX 

kemudian berikatan dengan besi membentuk molekul heme selanjutnya 

bergabung dengan globin yang disintesis di ribosom membentuk sub unit yang 

disebut rantai Hemoglobin. Sintesis hemoglobin memerlukan ketersediaan besi 
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dan asupan zat gizi yang cukup dalam tubuh (Bakta, 2013). Jika zat besi tidak 

cukup didalam tubuh, maka besi yang disimpan dalam tubuh akan digunakan lalu 

simpanan besi habis sehingga tubuh kekurangan sel darah merah dan jumlah 

hemoglobin di dalamnya akan berkurang (Proverawati, 2011). Sehingga akan 

menyebabkan terjadinya anemia.  

Salah satu kebiasaan yang dapat mempengaruhi penyerapan zat besi 

adalah konsumsi kopi. Dalam kopi terkandung senyawa kafein, kafein mampu 

merusak dan menggagalkan proses penyerapan zat besi dengan cepat. Dengan 

mengikat zat besi dalam darah sehingga zat besi tidak dapat diserap oleh tubuh 

dan dibuang melalui feses, maka jumlah zat besi dalam tubuh berkurang dan 

pembentukan sel darah merah serta hemoglobin juga berkurang. Minum 150 ml-

250 ml kopi dengan makanan percobaan telah ditemukan untuk menghambat 

penyerapan zat besi sebesar 24-73% (Jane dan Balz, 2006). Kafein juga mampu 

mengurangi jumlah sel darah merah di dalam tubuh yang mengakibatkan tubuh 

tidak akan memiliki kemampuan untuk menyimpan dan mengantarkan oksigen 

dari paru-paru ke seluruh jaringan tubuh (Briawan, 2014). 

Menurut SNI No 01-7152 (2006) batasan konsumsi kafein dalam sebuah 

minuman adalah 150mg/hari dengan batasan 50mg/sajian, sehingga dalam satu 

hari batasan konsumsi kafein adalah tiga kali sajian. Menurut hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Surniah (2017) didapatkan bahwa responden mempunyai kadar 

hemoglobin dalam batas normal dengan frekuensi minum kopi 1-6 cangkir 

perhari. Sedangkan pada responden kadar hemoglobin yang rendah memiliki pola 
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hidup yang tidak sehat akibat dari pola makanan serta frekuensi minum kopi yang 

melebihi batas normal yakni > 6 cangkir perhari. 

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti ingin mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara kebiasaan minum kopi dengan kadar hemoglobin. 

B. Pembatasan Masalah 

Pembatasan masalah pada penelitian ini adalah mengukur hubungan antara 

kebiasaan minum kopi dengan kadar hemoglobin pada pengunjung kedai 

“Sederhana Kopi” Surakarta. 

C. Rumusan Masalah  

Berdasarkan  latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan 

permasalahan “Apakah terdapat hubungan antara kebiasaan minum kopi dengan 

kadar hemoglobin pada pengunjung kedai “Sederhana Kopi” Surakarta ?”. 

 

D.   Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk melihat hubungan antara kebiasaan minum kopi dengan kadar 

hemoglobin pada pengunjung kedai “Sederhana Kopi” Surakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui kadar hemoglobin. 

b. Untuk mengetahui konsumsi kopi dalam satu hari. 

c. Menganalisis apakah ada hubungan antara kebiasaan minum kopi dengan 

kadar hemoglobin pada pengunjung kedai “Sederhana Kopi” Surakarta. 
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E.   Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Untuk menambah pengetahuan tentang ada tidaknya hubungan 

kebiasaan minum kopi dengan kadar hemoglobin.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Masyarakat 

Diharapkan dapat memberikan informasi tentang konsumsi 

kopi yang baik untuk mencegah terjadinya anemia. 

b. Bagi Institusi 

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan bagi mahasiswa lain yang meneliti tentang pemeriksaan 

hemoglobin. 

c. Bagi Peneliti 

Diharapkan penelitian dapat menjadi dasar informasi dan 

memperluas wawasan serta pengetahuan dalam bidang pemeriksaan 

hemoglobin. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan suatu yang sangat penting dalam 

penelitian. Desain penelitian digunakan sebagai petunjuk dalam 

merencanakan dan melaksanakan penelitian untuk mencapai tujuan atau 

menjawab pertanyaan penelitian (Nursalam, 2008). Penelitian ini merupakan 

analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di kedai Sederhana Kopi. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan mulai dari perencanaan (penyusunan 

proposal) sampai dengan penyelesaian skripsi yaitu mulai bulan Desember 

2020 - Juni 2021. 

C. Subjek dan Objek Penelitian 

1. Subjek Penelitian  

Subjek pada penelitian ini adalah pria pengujung kedai Sederhana 

Kopi Surakarta. 

2. Obyek Penelitian 

Obyek dari penelitian ini adalah data konsumsi kopi dan hasil 

pemeriksaan kadar hemoglobin pada pria pengunjung kedai Sederhana 

Kopi Surakarta yang bersedia menjadi responden.
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D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan 

diteliti (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini populasinya adalah pria 

pengunjung kedai Sederhana Kopi Surakarta. 

2. Sampel 

Sampel adalah objek yang diteliti yang dianggap mewakili seluruh 

populasi (Notoatmodjo, 2010). Sampel pada penelitian ini adalah semua 

populasi dengan kriteria yang telah ditentukan sebelumnya.  

E. Definisi Operasional dan Variabel Penelitian 

1. Konsumsi Kopi 

Konsumsi kopi yang dimaksud adalah minum seduhan air kopi yang 

telah di jual oleh pihak kedai Sederhana Kopi Surakarta. 

 Variabel : Bebas 

 Alat Ukur : Kuisioner 

 Skala Ukur : Kategorik 

 Jenis Kategori : 

a. Sering   : 15 - 21 cangkir dalam seminggu 

b. Kadang-kadang : 8 - 14 cangkir dalam seminggu 

c. Jarang   : 0 - 7 cangkir dalam seminggu  

2. Kadar Hemoglobin 

 Kadar hemoglobin yang dinyatakan dalam g/dl dengan 

menggunakan alat Easy Touch GCHB Meter 
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 Variabel : Terikat 

 Alat Ukur : Easy Touch GCHB Meter 

 Skala Ukur : Numerik 

E. Teknik Sampling 

Penelitian ini menggunakan teknik sampling nonprobability sampling 

dengan metode total sampling. Kriteria sampel pada penelitian ini adalah 

sebagai berikut. 

Kriteria Inklusi : 

1. Bersedia sebagai responden. 

2. Jenis kopi yang dikonsumsi kopi hitam (dari kedai 

sederhana kopi) dan kopi sachet dengan merk tertentu. 

 Kriteria eksklusi adalah kriteria ciri anggota populasi yang tidak 

dapat diambil sebagai sampel. 

Kriteria Eksklusi : 

1. Mengkonsumsi penambah darah seperti Sangobion dan Sakatonik 

Liver secara rutin selama 7 hari terakhir 

2. Mengkonsumsi vitamin C, seperti Vitacimin, You C 1000, Enervon C, 

dan Vitalong C secara rutin selama 7-10 hari terakhir. 

3. Mengkonsumsi obat–obatan, seperti antibiotik, aspirin, antineoplastik 

(obat kanker), indometasi (obat antiradang), metildopa (salah satu 

jenis obat darah tinggi), dan gentamicin (obat untuk infeksi pada kulit) 

secara rutin selama 7 hari terakhir. 
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F. Sumber Data 

Sumber data penelitian adalah data primer dan data sekunder. Data 

primer yang diperoleh dalam penelitian yaitu data kuesioner pada pria 

pengunjung kedai kopi Sederhana Kopi Surakarta data yang didapatkan dari 

hasil pemeriksaan kadar Hemoglobin. Data sekunder yang diperoleh dalam 

penelitian yaitu data nama-nama pria pengunjung kedai kopi Sederhana Kopi 

Surakarta.  

G. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang akan digunakan 

oleh peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan 

hasilnya lebih baik, sehingga lebih mudah diolah (Sofro, 2012). Instrumen 

pada penelitian ini adalah : 

1. Informed consent 

2. Kuesioner  

3. Alat dan bahan yang digunakan dalam pengambilan sampel darah 

adalah Lancets, Retractable Lancets, Alcohol swab, Kapas kering, 

Plester, Tempat membuang jarum. 

4. Alat dan bahan yang digunakan dalam pemeriksaan kadar hemoglobin 

adalah Easy Touch GCHB Meter, Hb Tes Strips, Control Strips, Code 

Chip.  
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H. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. Prosedur Penelitian 

1. Melakukan survei pendahuluan tempat lokasi penelitian. 

2. Melakukan ujian proposal. 

3. Mengurus surat  perizinan untuk diserahkan ke kedai kopi Sederhana 

Kopi Surakarta. 

4. Melakukan wawancara dan pengambilan data dengan kuesioner. 

5. Memberikan kuesioner kebiasaan minum kopi 

Populasi (n=30) 

Total          

Sampling 

Pengukuran Kadar Hemoglobin 

Pemberian Kuesoner 

Pengelompokan Konsumsi Kopi  

a. Sering   : 15 - 21 cangkir dalam seminggu 

b. Kadang-kadang  : 8 - 14 cangkir dalam seminggu 

c. Jarang   : 0 - 7 cangkir dalam seminggu  

 

Hasil 

Informed Consent 

Analisis data 

Simpulan  
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6. Memberikan informed consent untuk selanjutnya diisi oleh pria 

pengunjung kedai kopi Sederhana Kopi Surakarta. 

7. Melakukan teknik total sampling pada pria pengunjung kedai kopi 

Sederhana Kopi Surakarta yang memenuhi kriteria penelitian. 

8. Tahap pengambilan darah kapiler dan pemeriksaan Hb. 

a) Tahap Pra Analitik : 

i. Menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) seperti jas 

laboratorium, handscoon, dan masker. 

ii. Menyiapkan alat dan bahan untuk pengambilan darah kapiler, 

seperti lancet, alcohol swab, kapas kering, tissue, plester, dan 

tempat membuang jarum. 

iii. Menyiapkan alat dan bahan untuk pemeriksaan hemoglobin, 

seperti Easy Touch GCHB Meter, Hb Tes Strips, Control 

Strips, dan Code Chip. 

iv. Mempersiapkan probandus yang akan dilakukan pengambilan 

darah dan mengisi identitas diri mereka, untuk menghindari 

sampel tertukar. 

b) Analitik 

i. Melakukan pengecekan identitas responden. 

ii. Pasien dibuat senyaman mungkin saat pengambilan darah. 

iii. Mengusap ujung jari manis atau jari tengah dengan alkohol 

swab, tunggu kering. 

iv. Menghidupkan alat Easy Touh GCHB Meter 



33 
 

 
 

v. Menyiapkan barcode jika ganti stik yang berbeda kodenya. 

vi. Memasukkan Hb tes strips ke alat, tunggu hingga muncul tanda 

darah. 

vii. Menusuk ujung  jari responden dengan jarum lancet steril  

disposable. 

viii. Menghapus darah pertama yang keluar dengan tissue 

ix. Meneteskan darah kedalam Hb tes strips. 

x. Membaca angka yang muncul dalam LCD Easy Touch GCHB 

Meter 

xi. Menutup bekas tusukan dengan kapas kering 

c) Post Analitik 

i. Mencatat hasil pemeriksaan Hb 

J. Teknik Analisa Data 

Analisis data digunakan untuk mencari hubungan dan membuktikan 

hipotesis 2 variabel, yaitu meliputi kebiasaan minum kopi dan kadar 

hemoglobin untuk mendeskripsikan data yang diperoleh berupa distribusi dan 

persentase. Data yang diperoleh kemudian dilakukan uji Repeated One Way 

Anova. Uji statistik dengan Repeated One Way Anova menujukkan adanya 

hubungan  (ρ<0,05) dengan interval kepercayaan 95% (Singgih, 2010). 
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K. Jadwal Penelitian 

Tabel 3.1 Jadwal Penelitian 

No. Kegiatan 
November 2020 – Juni 2021  

Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Juni Juli Ags 

1. Pengajuan 

Judul  

          

2. Pengajuan 

Bab I 

          

3. Pengajuan 

Bab II 

          

4. Pengajuan 

Bab III 

          

5. Pengajuan 

Bab IV & V 

          

6. Validasi 

Proposal 

          

7. Ujian 

Proposal 

          

8. Pengumpulan 

Proposal 

          

9. Penelitian           

10. Penyelesaian 

Skripsi 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Tidak ada hubungan antara kebiasaan minum kopi dengan kadar 

hemoglobin pada pengunjung Kedai “Sederhana Kopi” Surakarta. 

B. Saran 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

a. Peneliti melakukan penelitian tentang waktu kebiasaan minum kopi 

dengan konsumsi zat besi. 

b. Peneliti dapat memperhitungkan nilai nutrisi yang di konsumsi oleh 

responden. 

c. Peneliti menggunakan pemeriksaan hemoglobin sesuai dengan metode 

cyanmethemoglobin. 
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