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1 BAB | PENDAHULUAN A. Latar Belakang Kopi telah menjadi minuman favorit masyarakat
di berbagai belahan dunia. Berbagai jenis produk kopi, baik dalam bentuk kemasan siap
minum atau kemasan saset. Kopi Arabika (Coffea L.) dan Kopi Robusta (C. Canephora Pierre
ex A. Froehner) merupakan dua B} spesies kopi yang digunakan dalam produksi kopi,
dimana Ethiopia menjadi pusat produksi kopi Arabika yang menyediakan sekitar 66-70%
dari total produksi komersial (Babwah et al, 2018). Konsumsi kopi telah menjadi kebiasaan
bagi banyak orang, karena dianggap memberi beberapa manfaat, sehingga telah
dikonsumsi oleh jutaan orang setiap hari (Chan et al, 2017). Gambar 1.1 Konsumsi Kopi di

Indonesia Sumber: International Coffee Organization (2020) Di Indonesia, International



Coffee Organization (2020) melaporkan bahwa konsumsi kopi di Indonesia terus meningkat
setiap tahunnya, dari 4.417 sak kopi (per 60 kg) pada tahun 2014-2015 menjadi 4.800 sak
kopi (per 60 kg) pada tahun

2 2018-2019. BNl Peningkatan konsumsi kopi sekitar 9% selama periode tersebut sangat
terkait dengan gaya hidup masyarakat Indonesia, khususnya wilayah perkotaan, yang dapat
dilihat dari berkembangnya kedai kopi di kota-kota besar. Menurut Kelleni (2017), banyak
masyarakat mengkonsumsi kopi karena dianggap memiliki beberapa manfaat, diantaranya
adalah dapat mengurangi risiko stroke pada wanita, kemungkinan 26% lebih rendah
terkena kanker kolorektal, mengurangi risiko diabetes mellitus tipe 2 dan hipertensi, risiko
kardiovaskular seperti obesitas dan depresi. Sebagaimana Herden et al (2020) juga
melaporkan bahwa kopi dapat memberi energi, memberi dampak positif pada respons
psikoaktif (kewaspadaan, perubahan mood), neurologis (hiperaktif bayi, penyakit Alzheimer
dan Parkinson), meredakan gangguan metabolisme [N (diabetes, batu empedu, sirosis
hati), gonad dan fungsi hati. Sayangnya, kopi ternyata mengandung ribuan campuran
bahan kimia yang kompleks, seperti kafein, asam klorogenat, karbohidrat, lipid, senyawa
nitrogen, vitamin, mineral, alkaloid dan senyawa fenolik, I beberapa di antaranya
berpotensi menyehatkan (dan lainnya berpotensi berbahaya) yang tidak tertulis dengan
baik dalam kemasan produk (Ballesteros et al, 2017). Senyawa-senyawa tersebutlah yang
membuat banyak ahli nutrisi percaya bahwa kopi dapat menyebabkan beberapa masalah
kesehatan, mulai dari [ER tekanan darah tinggi dan kolesterol tinggi, penyakit jantung,
hingga kanker pankreas, payudara fbrokistik, dan pengeroposan tulang (Clark & Landolt,
2017). Sejarah juga telah mengakui dampak stimulasi kopi sehingga mendorong berbagai
negara BN di masa lalu untuk membuat peraturan dan larangan untuk

3 mengkonsumsi kopi, seperti pada abad ke-16 oleh masyarakat Islam di Mekah dan
Ottoman, abad ke-17 oleh Kerajaan Inggris dengan Charles Il, abad ke-18 oleh Kekaisaran
Prusia Frederick Il, dan di Swedia pada abad ke-18. Stimulasi pada hal ini berarti
.peningkatan tenaga," yang berarti meningkat pula konsumsi jaringan dan bahan bakar di

dalam tubuh. Kelelahan menjadi sinyal bahaya bagi tubuh, untuk menunjukkan bahwa otot,



otak, saraf, dan sebagainya, membutuhkan istirahat dan rekreasi, sehingga setiap obat
yang menurunkan sinyal bahaya tanpa menghilangkan bahaya harus dianggap sebagai
ancaman. Sebaliknya, hal yang harus dilakukan ketika lelah adalah istirahat, tidur, dan
makan yang teratur. Hal yang tidak boleh dilakukan adalah meminum obat yang membuat
seseorang lupa bahwa ia lelah, dan bukti sejarah juga mencatat bahwa kafein adalah racun
dan obat yang membentuk kebiasaan (Cossenza, 2018). Kafein dalam kopi merupakan
senyawa bioaktif dengan sifat stimulasi pada sistem saraf pusat dan hasil positif pada
memori jangka panjang. Hal tersebut membuat konsumsi kopi yang mengandung tinggi
kafein juga dipercaya mempengaruhi kualitas tidur. Sebuah studi cross-sectional dari 4.243
anak usia sekolah menemukan fakta bahwa risiko gangguan tidur meningkat dua kali lipat
pada anak usia sekolah dan remaja yang meminum kopi (Kelly & Richard, 2016). Hal
tersebut dikarenakan remaja umumnya membutuhkan antara 8,5 hingga 9,5 jam tidur per
malam, namun mereka sering mendapatkan jumlah waktu tidur yang lebih sedikit (Pinheiro
et al, 2014). Lebih dari seperempat (28%) Generasi Z melaporkan tidur 2 jam lebih lama di
akhir pekan daripada hari kerja sebagai cara untuk mengejar kurangnya waktu

4 tidur. Kantuk di siang hari itu sendiri dapat memicu peningkatan penggunaan kafein,
yang pada gilirannya dapat menyebabkan jadwal tidur yang tertunda, karena kafein
memiliki waktu paruh eliminasi selama 10 jam dan dapat bertahan lebih lama. Berbagai
tindakan telah disarankan dalam kaitannya dengan penggunaan kafein pada populasi
remaja dengan gangguan tidur, yaitu untuk menghindari kafein beberapa jam sebelum
tidur hingga membatasi penggunaannya setelah pukul 14:00 (Thakre et al, 2015). Di sisi
lain, dampak yang berbeda juga ditemukan dari konsumsi kopi pada usia dewasa, karena
usia dewasa dianggap rentan dengan efek yang diberikan oleh beberapa senyawa yang
terkandung pada kopi. Oleh karena itu, direkomendasikan agar orang dewasa
mengkonsumsi kopi tidak lebih dari 2,5 mg/kg berat badan/hari (kira-kira 150 mg/hari
untuk rata-rata orang dewasa) agar tidak mempengaruhi kualitas tidur mereka. Namun
pada kenyataannya, banyak orang dewasa yang mengkonsumsi lebih banyak produk

berkafein setiap tahun, dan lebih dari separuhnya mengaku mengalami gangguan tidur



(Anderson & Juliano, 2021). Hal inilah yang membuat beberapa peneliti mengemukakan
bahwa konsumsi kopi memiliki pengaruh yang lebih tinggi pada kualitas tidur orang
dewasa dibandingkan dengan anak-anak atau remaja (Kelly & Richard, 2016). Banyak orang
dewasa B yang telah bekerja menggunakan kopi untuk memotivasi penyelesaian
pekerjaan mereka di kantor, sehingga membuat perilaku konsumsi kopi menjadi suatu
bentuk kebiasaan. Meskipun hasil temuan penelitian 2§ menunjukkan bahwa konsumsi
kopi tidak memiliki dampak yang signifikan pada kemampuan konsentrasi pekerja. Tetapi
sebaliknya, konsumsi kopi yang berlebih

5 malah dapat mengganggu durasi tidur setelah bekerja yang pada akhirnya
mempengaruhi menurunnya kinerja secara keseluruhan akibat tidak mendapatkan tidur
yang berkualitas setelah bekerja (Anderson et al, 2018). BN Hal ini juga sesuai dengan
temuan penelitian Ain et al (2016) pada sopir bus di kota Malang, yang menunjukkan

bahwa konsumsi kopi berlebih yang dilakukan oleh para sopir berdampak buruk bagi

kualitas tidur moyoritas sopir (80,2%), sehingga mempengaruhi  EsENERERERIT]sI¥]a!

EEIMENEIGIHEN Berdasarkan latar belakang yang dijelaskan, maka penelitian ini bermaksud

untuk melakukan penelitian tentang: “Studi Literatur Tentang Hubungan Konsumsi Kopi
dengan Kualitas Tidur pada Orang Dewasa Usia 18-50 Tahun.” B. e Rumusan Masalah
dan Pertanyaan Penelitian 1. Rumusan Masalah Rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut: “Bagaimana hubungan konsumsi kopi dengan kualitas tidur?” 2.
Pertanyaan Penelitian Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka pertanyaan yang
diajukan pada penelitian ini yaitu: “Apakah berbagai penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya menemukan fakta adanya hubungan antara konsumsi kopi dengan kualitas
tidur pada orang dewasa usia 18-50 tahun?”

6 C. Tujuan Penelitian 1. Tujuan Umum Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan
hubungan perilaku mengkonsumsi kopi dengan kualitas tidur. §&§ 2. Tujuan Khusus
Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan hubungan antara perilaku masyarakat dalam

mengkonsumsi kopi dengan kualitas tidur pada orang dewasa berdasarkan hasil studi



dapat memberi manfaat kepada pihak-pihak terkait, yaitu sebagai berikut. 1. Manfaat bagi
institusi Bagi BN Fakultas Kedokteran Universitas Wijaya Kusuma Surabaya, hasil penelitian
ini diharapkan dapat menjadi pendorong agar lebih banyak mahasiswa yang menggunakan
pendekatan studi literatur mengingat pandemi Covid-19 belum berakhir, sehingga
mahasiswa terbiasa untuk melakukan analisis yang mendalam berdasarkan penelitian-
penelitian sebelumnya, khususnya terkait 8 hubungan konsumsi kopi dan kualitas tidur. 2.
Manfaat bagi masyarakat Bagi masyarakat umum, I hasil penelitian ini diharapkan dapat
menambah wawasan tentang bagaimana hubungan konsumsi kopi dengan kualitas tidur
berdasarkan hasil penelitian yang telah ada selama beberapa tahun terakhir.

7 3. Manfaat bagi pengembangan ilmu Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi
tambahan referensi bagi pengembangan diagnosa terhadap pasien-pasien penderita
insomnia.

8 BAB Il TINJAUAN PUSTAKA A. Kopi 1. Klasifikasi dan Karakteristik Kopi Kopi Arabica
adalah jenis kopi yang terkenal dengan kualitasnya, karena memiliki karakter aroma yang
khas, menyisakan rasa di lidah dan sedikit pahit. Tanaman ini umumnya terdiri dari daun
lonjong berwarna hijau tua dan memiliki kemampuan untuk melakukan penyerbukan
sendiri (autogami). Tumbuhan Coffea Arabica berbentuk semak cemara atau pohon kecil
yang dapat tumbuh setinggi 5m jika tidak dipangkas. Daunnya 28] berwarna hijau tua dan
mengkilap, dengan panjang antara 10-15 cm dan lebar 6 cm. Bunganya askila dengan
kelompok bunga putih harum yang mekar secara bersamaan dengan munculnya buah oval
sekitar 1,5 cm. Berwarna hijau ketika belum matang, dan menguning ketika matang, lalu
merah tua, dan berwarna hitam saat dikeringkan. Setiap ceri biasanya berisi dua biji kopi,
hanya 5-10% dari ceri yang memiliki satu biji (disebut peaberry). Ceri kopi akan matang
dalam 7-9 bulan (Musatto I et al, 2011). Kopi Robusta, jenis kopi yang juga banyak
dikonsumsi, memiliki rasa sedikit manis, sehingga rasa masnisnya sering dikurangi dengan
bantuan bahan kimia. B8 Biji kopi ini lebih sering digunakan dalam campuran kopi bubuk.
Kopi Robusta lebih tahan terhadap penyakit dan dapat tumbuh di ketinggian 700 meter di

atas permukaan laut, bahkan dalam kondisi cuaca



9 yang tidak bersahabat. Spesies kopi ini umumnya ditemukan di wilayah barat Afrika,
Vietnam, Indonesia dan beberapa wilayah Brasil. Tumbuhan kopi ini berkembang melalui
penyerbukan silang dan kultivar yang diperbanyak dengan biji. Seleksi genetik biasanya
dilakukan untuk meningkatkan hasil dan kualitas. Robusta 28] dapat tumbuh dengan baik
pada iklim yang hangat dan lembab, dengan rata-rata sekitar 25°C atau setidaknya 10°C
degan curah hujan minimal 2.000 mm. & Secara umum, kopi jenis ini membutuhkan tanah
yang dalam dan berdrainase, subur dan sedikit masam (pH 5-6) dengan bahan organik
minimal 2%. Bunganya berwarna putih dan rata-rata memiliki 5 kelopak. Bunganya dapat
dibuahi hanya melalui B serbuk sari yang berasal dari spesimen lain, tidak seperti spesies
Arabika yang mampu melakukan penyerbukan sendiri. Ceri kopi Robusta berwarna merah
dan memanjang, yang di dalamnya terdapat dua ¥ biji kopi yang dilapisi selaput (Tofalo
et al.,, 2016). Jika dibandingkan Robusta, kopi arabika memiliki lebih banyak varietas botani,
mutan dan kultivar. Beberapa diantaranya seperti C. Arabica Var. Typica dan C. Arabica Var.
Bourbon. Dari dua varietas penting ini, sejumlah mutan banyak ditanam secara komersial
dan kultivar dikembangkan melalui seleksi dan hibridisasi, yang sekarang tersedia il di
berbagai negara penghasil kopi. Kopi arabika menjadi yang terunggul di atas semua
spesies kopi lainnya B selama lebih dari 150 tahun hingga akhir abad ke-20, dan saat ini
masih menyumbang sekitar 75% dari ekspor kopi dunia (Czachor et al., 2020).

10 2. Komposisi Kimia Biji Kopi Kafein merupakan komponen utama biji kopi yang paling
dikenal. Pada kopi arabika mentah, kafein dapat ditemukan dalam nilai yang bervariasi
antara 0,8% dan 1,4% (b/b), sedangkan untuk varietas Robusta nilainya bervariasi antara
1,7% dan 4,0% (b/b). Namun, EF] biji kopi tersusun oleh beberapa komponen kimia lainnya,
seperti selulosa, mineral, gula, lipid, tanin, dan polifenol (Bellitz et al. 2009). Tabel 2.1
Komposisi Kimia dalam Kopi Komponen Arabica Robusta Konstituen Karbohidrat larut
9-12.5 6-11.5 Monosakarida 0.2-0.5 Fruktosa, glukosa, galaktosa, arabinosa (traces)
Oligosakarida 6-9 3-7 Sukrosa (>90%), rafinosa (0-0,9%), stachyose (0-0,13%) Polisakarida
3-4 Polimer galaktosa (55-65%), manosa (10-20%), arabinosa (20-35%), glukosa (0-2%)

Polisakarida tidak larut 46-53 34-44 Hemiselulosa 5-10 3—4 Polimer galaktosa (65-75%),



arabinosa (25-30%), mannose (0-10%) Selulosa, f(1-4)mannan 41-43 32-40 Asam dan
fenol Asam volatil 0.1 Asam alifatik nonvolatil 2-2.9 1.3-2.2 Asam sitrat, asam malat,
asam quinic Asam klorogenat 6.7-9.2 7.1-12.1 Asam mono, dicaffeoyl, dan feruloylquinic
Lignin 1-3 Lipid 15-18 8-12 Wax 0.2-0.3 Lemak 7.7-17.7 Asam lemak utama: 16:0 dan
18:2 (9,12) Senyawa N 11-15 Asam amino bebas 0.2-0.8 Asam amino utama: Glu, Asp,
Asp-NH2 Protein 8.5-12 Kafein 0.8-1.4 1.7-4.0 Teobromin dan teofilin (traces)

Trigonelin 0.6-1.2 0.3-0.9 Mineral 3-5.4 * Nilai dalam persen basis berat kering (Belitz
et al. 2009)

11 Beberapa jenis mineral seperti kalium, magnesium, kalsium, natrium, besi, mangan,
rubidium, seng, tembaga, strontium, kromium, vanadium, barium, nikel, kobalt, timbal,
molibdenum, titanium, dan kadmium. Mengandung pemanis, seperti sukrosa, glukosa,
fruktosa, arabinosa, galaktosa, dan manosa. Beberapa asam amino yang terkandung seperti
alanin, arginin, asparagin, sistein, asam glutamat, glisin, histidin, isoleusin, leusin, lisin,
metionin, fenilalanin, prolin, serin, treonin, tirosin, dan valin. Selain itu, biji kopi
mengandung vitamin B kompleks, niasin (vitamin B3 dan PP), dan asam klorogenat dalam
proporsi yang bervariasi dari 7% hingga 12%, tiga hingga lima kali lebih banyak daripada
kafein (Belitz et al. 2009). Senyawa BN yang paling banyak dalam kopi dapat dikategorikan
dalam beberapa jenis (Komes & Busic, 2018), yaitu sebagai berikut: a. Senyawa

Fenolik Senyawa fenolik yang paling melimpah dalam kopi adalah asam klorogenat
(Chlorogenic Acid, yang disingkat CGA) yang dapat mencapai hingga 12% dari bahan
kering biji kopi hijau. CGA tersebar luas di tanaman, dan kandungannya dalam kopi hijau
termasuk yang tertinggi, dengan 45 senyawa CGA yang berbeda telah diidentifikasi, mulai
dari 4% hingga 14%. Kelas utama CGA [N dalam kopi adalah asam caffeoylquinic (CQAs),
dengan asam 5-caffeoylquinic (5-CQA) sebagai isomer yang paling terwakili, terdiri dari
sekitar 56-62% dari total kandungan CGA. Kandungan total turunan CGA dalam kopi
sangrai

12 ringan dan sedang berkisar antara 28 dan 45mg/g dan 18 hingga 31 mg/g, masing-

masing mewakili 40-50% kandungan dalam biji kopi hijau, membuat kopi ringan hingga



sedang. kopi panggang merupakan sumber pengurangan CGA, dimana penyangraian pada
205°C, tingkat pengurangan total CGA dalam biji kopi hijau berkurang hingga 60,9% untuk
kopi ringan, 67,7% untuk sedang, 88,8% untuk gelap, dan 96,5% untuk sangrai Arabika
sangat gelap, dan 59,7% untuk sangrai ringan, 76,4 % untuk medium, 93,0% untuk dark,
dan 98,0% untuk roasting Robusta yang sangat hitam. Gambar 2.1 Struktur Kimia Asam 5-
O-Caffeoylquinic Sumber: Komes & Busic (2018) Selain itu, 3-Caffeoylquinic Acid Lactone
(3-CQL) adalah lakton @R yang paling banyak. Setidaknya 10% dari total CGA dan sekitar
30% dari kemungkinan prekursor dalam kopi hijau diubah menjadi lakton. Meskipun
kandungan asam 4-Caffeoylquinic (4-CQA) BB lebih tinggi, dibandingkan dengan 3-
Caffeoylquinic Acid (3-CQA) dalam kopi hijau, sehingga 3-CQL menjadi lakton utama yang
paling banyak ditemukan setelah proses pemanggangan biji kopi.

13 b. Melanoidin Melanoidin terbentuk selama perlakuan termal, meskipun sisa asam
caffeic dan chlorogenic dan/atau produk degradasinya dapat menunjukkan kapasitas
antioksidan juga. Melanoidin I menjadi salah satu komponen utama dari kopi brews,
hingga 25% dari bahan kering. Senyawa ini bertanggung jawab atas sifat antioksidan yang
kuat dan kemampuan pengkelat logam yang ditunjukkan oleh minuman kopi. Melanoidin
mampu memutus rantai radikal dengan menyalurkan hidrogen dan sebagai agen
pengkelat logam, mampu mereduksi hidroperoksida menjadi produk nonradikal, atau
mengais radikal hidroksil. g&k Pada tahap awal, gugus aldehida gula dan gugus amino
bereaksi menghasilkan komponen yang memiliki struktur parsial - CHOH-CO-CH2NHR,
sedangkan pada tahap lanjut, berbagai aldehida, keton, dan furfural terbentuk dari awal-
produk tahap, dan ini bereaksi dengan senyawa amino untuk membentuk melanoidin
dengan berat molekul tinggi. c. Kafein Kafein merupakan alkaloid yang hadir dalam
jumlah yang bervariasi dalam kopi yang diseduh, sebagian besar dikenal karena efek
spesifiknya pada peningkatan kewaspadaan mental, pemrosesan informasi yang lebih
cepat, terjaga, gelisah, pengurangan kelelahan, dan penundaan kebutuhan untuk tidur.
Kandungan kafein dalam seduhan kopi tergantung pada jenis biji kopi, kekuatan brewing,

dan proses



14 pemanggangan. Umumnya, jenis biji kopi ] yang sama yang diseduh dengan cara
yang sama dapat mengandung kadar kafein berkisar antara 130 hingga 282 mg/240 ml.
Gambar 2.2 Struktur Kimia Kafein Sumber: Komes & Busic (2018) Kandungan kafein pada
biji kopi hijau R berada pada kisaran 1-4% (pada basis kering), dan pemanggangan
menyebabkan penurunan kandungan kafein sekitar 30%. Kafein dan produk kataboliknya
(theobromine dan xanthine) menunjukkan sifat antioksidan dan pro-oksidan. fe Oleh
karena itu, kafein dan metabolitnya juga dapat berkontribusi pada keseluruhan sifat
antioksidan dan kemopreventif dari minuman yang mengandung kafein. d.

Trigonelin Trigonelin (1-Metilpiridinium-3-Karboksilat) 8 adalah salah satu komponen
utama biji kopi, mewakili 2% dari berat kering. Ini juga merupakan salah satu senyawa
kandidat yang meyebabkan rasa pahit dari minuman kopi. Trigonelin tidak stabil secara
termal dan selama pemanggangan diubah menjadi asam nikotinat dan senyawa nitrogen
lain yang berkontribusi pada rasa. Trigonelin didemetilasi menjadi asam

15 nikotinat, memasok 1-3mg asam nikotinat/240 ml fell pada kopi yang diseduh.
Peningkatan asam nikotinat ini terjadi selama proses pemanggangan. e.

Tokoferol Tokoferol adalah kelompok empat molekul amfipatik yang larut dalam lemak (-
. B-. y-. 6-) yang secara eksklusif disintesis oleh organisme fotosintesis. Secara kolektif,
molekul-molekul ini menjadi komponen penting dari vitamin E, fbl yang dikenal sebagai
antioksidan alami yang larut dalam lemak yang paling efektif, melindungi membran sel dari
radikal peroksil dan spesies nitrogen oksida mutagenik. Di antara tokoferol, dua tokoferol
utama (a- and [3-) diidentifikasi fell dalam biji kopi Arabika dan Robusta, baik yang hijau
maupun yang dipanggang. Ratarata kandungan vitamin E dalam seduhan kopi sebesar
7+3ug/100ml. Kandungan tokoferol pada kopi sangrai berkisar antara 7,55 g/g hingga
33,54 g/g, sedangkan pada kopi hijau berkisar antara 2,02 g/g hingga 16,76 g/g.
Peningkatan kandungan tokoferol selama proses pemanggangan, B sebagai hasil dari
pembebasan tokoferol gabungan selama proses pemanggangan. f. Cafestol dan

Kahweol Cafestol dan kahweol adalah dua diterpen yang secara eksklusif ditemukan dalam

kopi. Strukturnya hampir identik, hanya berbeda dalam tingkat kejenuhan satu ikatan



terkonjugasi ke cincin furan.

16 Gambar 2.3 Struktur Kimia Cafestol (A) dan Kahweol (B) Sumber: Komes & Busic

(2018) Hanya sebagian kecil kafestol dan kahweol, sekitar 0,7-3,5%, terdapat dalam biji
kopi sebagai alkohol diterpen bebas, sedangkan sebagian besar lainnya terjadi diesterifikasi
dengan asam lemak dalam bentuk ester diterpen. Ditemukan hingga 14 ester asam
lemak yang berbeda terkait dengan kafestol dan kahweol, dan yang paling umum adalah
ester dengan asam palmitat (36-49%), diikuti oleh asam linoleat (22— 30%), dan beberapa
lainnya hanya ada dalam jumlah kecil, seperti oleat, stearat, dan asam eikosanoat.
Persentase tertinggi cafestol (363,3+ 8,0mg/100 g) dan kahweol (313+4,93 mg/100mg),
masingmasing ditemukan ktika biji kopi dalam panggang ringan. Dalam Robusta yang
dipanggang penuh, profil cafestol dan kahweol menunjukkan peningkatan masing-masing
44% dan 10%, dibandingkan dalam pemanggangan N biji kopi Arabika. 3. Kualitas Kopi
Kualitas kopi dibentuk oleh kombinasi varietas botani, kondisi topografi, kondisi cuaca, dan
perawatan @B yang dilakukan selama penanaman, pemanenan, penyimpanan, persiapan
ekspor dan transportasi, sehingga

17 kualitas kopi dapat dibedakan berdasarkan beberapa kategori berikut ini (Lorey 8 et
al. 2016): a. Kualitas kopi pada tingkat petani: kombinasi antara tingkat produksi, harga dan
kemudahan budidaya; b. Kualitas kopi pada tingkat eksportir (importir): terkait dengan
ukuran biji, kurangnya cacat, keteraturan penyediaan, tonase yang tersedia, karakteristik
fisik dan harga; c. Kualitas kopi pada tingkat roaster (pemanggangan): tergantung pada
kadar air, stabilitas karakteristik, asal, harga, senyawa biokimia dan kualitas organoleptik,
dimana setiap pasar konsumen atau negara dapat menentukan kualitas organoleptiknya
sendiri; d. Kualitas kopi pada tingkat konsumen: 2 berkaitan dengan harga, rasa dan
aroma, pengaruh terhadap kesehatan, asal geografis, aspek lingkungan dan sosiologis
(kopi organik, perdagangan yang adil, dll). Secara umum, penilaian kualitas organoleptik
dari kopi B8 merupakan hasil dari beberapa senyawa aromatik yang ada dalam kopi.
Ditinjau dari segi kualitas kesehatan, kadar residu pestisida pada kopi biasanya rendah.

Namun, jenis pestisida seperti Ochratoxin A (OTA) dianggap mikotoksin beracun, yang



terutama disebabkan oleh perkembangan jamur. Pada kopi, OTA diproduksi oleh Aspelgill
nigher, A. carbonarius dan A. ochraceus. Ini diklasifikasikan sebagai kemungkinan
karsinogenik (penyebab kanker) bagi manusia (Eshetu dan Girma, 2018).

18 B. Kualitas Tidur 1. Fisiologi Tidur Tidur adalah salah satu fungsi paling dasar dan
sangat penting bagi tubuh manusia. Tidur sebagian besar diatur oleh ritme sirkadian, atau
dikenal sebagai siklus tidur/bangun, yang dikendalikan oleh hipotalamus anterior di
nukleus suprachiasmatic. Nukleus suprachiasmatic membentuk ritme tidur karena sensitif
terhadap BB cahaya dan suhu tubuh. Kantuk meningkat saat suhu tubuh inti dan cahaya
berkurang, dan gairah terjadi saat suhu tubuh inti dan cahaya meningkat di pagi hari
(Sweeney et al., 2019). ! Ketika seseorang tertidur, ada perkembangan melalui empat
tahap tidur. Perkembangan ini, yang dikenal sebagai siklus tidur, terjadi tiga hingga empat
kali selama tidur malam | yang normal dan setiap siklus empat tahap berlangsung antara
90 dan 120 menit (Fawale et al., 2017). Empat tahap siklus tidur dapat dibedakan satu sama
lain melalui perekaman gelombang otak. Ketika seseorang tertidur, aktivitas gelombang
alfa (8-13 Hz) dan beta (14-20 Hz) berhenti dan frekuensi gelombang otak secara progresif
menurun melalui gelombang theta (4-7 Hz) pada tahap satu dan dua, dan kemudian ke
gelombang delta (<3,5 Hz) pada tahap tiga dan empat. Tonus otot menurun tetapi tetap
reIatif tinggi dibandingkan dengan keadaan terjaga pada tahap satu, dan menurun
pada setiap tahap berikutnya (Lam et al., 2018).

19 Secara kolektif, aktivitas EEG, EOG dan EMG digunakan untuk mengidentifikasi
tahapan tidur (Chaudhary et al.,, 2018), yang dapat dijelaskan sebagai berikut: a.
Electroencephalography (EEG), melibatkan serangkaian elektroda yang ditempatkan di kulit
kepala untuk mengukur aktivitas listrik di otak. Elektroda ditempatkan di lokasi oksipital,
pusat dan frontal, serta pl elektroda referensi pada setiap mastoid (di belakang telinga)
dan dua elektroda ground. Pengukuran yang cermat pertama-tama gk} dilakukan sesuai
dengan metode 10-20 untuk memastikan rekaman yang konsisten dan akurat. b.
Electrooculography (EOG), digunakan untuk mengidentifikasi gerakan mata yang terlihat

dalam tidur REM phasic. Elektroda ditempatkan di sebelah setiap mata untuk merekam



gerakan. c. Electromyography (EMG), [ KellsNIRELERNINMGTSNEREEIS gerakan otot,
terutama untuk identifikasi atonia otot SEEIMERICNMNAYE Rekomendasi AASM terbaru
menyarankan bahwa tiga elektroda ditempatkan di dagu. Tidur polisomnografis biasanya
dinilai dengan menetapkan tahap untuk setiap 30 detik waktu malam. Tahap tidur berubah
dari nol menjadi empat; dengan nol menunjukkan periode terjaga. Tahapan ini diikuti oleh
PPl periode tidur REM. Tahap satu sampai empat dikenal sebagai tidur nonREM (NREM),
masing-masing meningkat secara mendalam. Setiap tahap tidur B didominasi oleh jenis
gelombang tertentu (Wilson et al, 2011).

20 Gambar 2.4 Gelombang Otak Selama Tahap Tidur Sumber: Wilson et al. (2011) a. Tahap
0 (terjaga; lihat Gambar 1a) 1) Tegangan rendah, frekuensi aktivitas campuran, dengan
periode terjaga yang tenang [ terkait dengan aktivitas gelombang alfa, terutama ketika
seseorang mengantuk dan mata tertutup (EEG) 2) Kontrol gerakan mata bersifat sukarela;
berkedip dan ada defleksi. Gerakan memutar mata yang lambat saat seseorang mengantuk
dengan mata tertutup (EOG) 3) Bervariasi menurut tingkat aktivitas dan relaksasi otot,
dengan aktivitas tonik amplitudo variabel (EMG).

21 b. Tahap 1 (transisi dari terjaga ke tidur; lihat Gambar 1b), menyumbang sekitar 2-5%
tidur pada orang dewasa yang sehat. 1) Perlahan-lahan melambat, gelombang alfa
menyebar dan digantikan dengan aktivitas theta. Gelombang pendek negatif yang
terisolasi atau datang secara tiba-tiba muncul, direkam dari Cz dan sekitarnya, i yang
dikenal sebagai gelombang tajam di puncak (EEG). 2) Gerakan mata yang lambat dan
berputar (EOG). 3) Sedikit berkurang dari terjaga, aktivitas tonik tegangan rendah. Dapat
disertai dengan B kontraksi otot yang tiba-tiba pada ekstremitas yang dikenal sebagai
myoclonic hypnagogic jerks, yang dapat membangunkan pasien dan dapat disertai dengan
halusinasi jatuh (EMG). c. Tahap 2 (lihat Gambar 1c) menyumbang sekitar 45-55% [E3 tidur
pada orang dewasa yang sehat. 1) Adanya spindel (gelombang berirama antara 12-14 Hz
dan 20-30 mV) dan K-kompleks, yaitu gelombang negatif yang cepat diikuti oleh
gelombang positif yang amplitudonya lebih lambat i dan lebih tinggi (EEG). 2) Beberapa

gerakan mata lambat dapat diamati tetapi secara bertahap menghilang (EOG) 3) Gerakan



tubuh jarang, aktivitas tonik berkurang (EMG).

22 d. Tahap 3 (lihat Gambar 1d) menyumbang sekitar 10% & tidur pada orang dewasa
yang sehat. 1) Aktivitas gelombang lambat (delta) meningkat menjadi sekitar 2050% dari
setiap epoch hingga pola yang disinkronkan muncul. Spindle dan K-kompleks mungkin
masih terlihat pada tahap ini (EEG). 2) Tidak ada gerakan atau aktivitas mata (EOG). 3)
Mirip, atau sedikit kurang ! dari tahap 1 dan 2 (EMG). e. Tahap 4 (lihat Gambar 1e)
menyumbang sekitar 10% tidur pada orang dewasa yang sehat 1) Lebih dari 50% dari
setiap tahap merupakan aktivitas delta gelombang lambat (EEG). 2) Tidak ada gerakan atau
aktivitas mata (EOG). 3) Aktivitas tonik dengan amplitudo sangat rendah dapat terjadi
(EMG). f. Tahap REM (lihat gambar 1f) Sekitar 20-25% f¥ tidur pada orang dewasa yang
sehat. 1) Amplitudo kecil, frekuensi campuran yang menyerupai tahap 1. Memiliki
gelombang 'gigi gergaji', frekuensi dalam kisaran theta (EEG). 2) Gerakan ! mata yang
cepat ke arah yang berlawanan (EOG). 3) Berkurang ke tingkat perekaman terendah;
penekanan tonus otot selain dari kedutan sesekali di wajah dan ekstremitas (EMG)

23 2. Tidur Normal Tidur adalah proses yang dinamis. Sepanjang malam manusia melalui
siklus tidur NREM dan REM. Individu yang sehat memasuki tidur melalui tidur NREM (tahap
1, 2, 3 & 4) diikuti oleh periode tidur REM. Transisi melalui tahap tidur ini dikenal
sebagai siklus tidur. Setiap siklus berlangsung antara 90-120 menit, dan kebanyakan orang

dewasa yang sehat mengalami antara 3-5 siklus selama tidur malam. Namun,

menurun dan setiap siklus

tidak harus mengandung Bagian pertama malam didominasi oleh !
tahap 3 dan 4 (tidur gelombang lambat), dan tidur secara bertahap menjadi lebih ringan
dengan lebih banyak tidur REM seiring berjalannya malam (Babwah et al., 2018). Gambar
2.6 menunjukkan hipnogram sederhana dari tidur individu yang sehat. Normalnya, individu
tertidur sekitar pukul 22.30 dan terbangun sekitar pukul 7 pagi. Semua tidur gelombang
lambat terjadi sebelum jam 2 pagi dan periode tidur REM menjadi lebih lama sepanjang

malam, dan mengalami lima siklus ! tidur sepanjang malam (Wilson et al.,2011). Gambar

2.5 Hipnogram Sederhana dari Tidur yang Sehat Sumber: Wilson et al. (2011)



24 Slow-Wave Sleep (SWS) pada tahap Bl 3 dan 4 sering disebut sebagai deep sleep,
menjadi tahap yang paling sulit untuk dibangkitkan. Bangun dari SWS gl dikaitkan dengan
peningkatan inersia tidur, keadaan transisi dari penurunan gairah yang terjadi segera
setelah bangun tidur, dan menghasilkan penurunan kinerja sementara. SWS membantu
mengurangi konsumsi energi dan memasok otak dengan sumber daya penting yang
terkuras selama terjaga. SWS merupakan satu-satunya tahap di mana hormon
pertumbuhan dilepaskan. Penipisan hormon ini dikaitkan dengan kurangnya tidur secara
keseluruhan, fragmentasi tidur yang lebih besar dan kualitas tidur yang buruk. B8 Di sisi
lain, pola tidur REM, dianggap penting untuk perkembangan otak, yang juga merupakan
tahap yang paling kuat terkait dengan mimpi. Namun bermimpi dan REM menjadi keadaan
yang terpisah, dimana masing-masing keadaan dikendalikan oleh mekanisme yang
berbeda. Tidur REM dikendalikan oleh mekanisme batang otak kolinergik, sedangkan
mimpi dikendalikan oleh mekanisme otak depan dopaminergik (Lam et al,, 2018). 3.
Kualitas Tidur Tidur adalah keadaan dimana individu mengalami ketidaksadaran selama
periode tidur. Persepsi dan reaksi individu terhadap respon akan berkurang atau hilang
selama tidur berlangsung, dan dapat dibangunkan kembali ketika individu tersebut
terbangun dari tidurnya. Tidur juga dapat didefinisikan sebagai proses peremajaan, dimana
proses [kl ini sangat penting

25 untuk mengembalikan kondisi seseorang menjadi normal kembali setelah menghadapi
kehidupan yang padat dan ini terjadi ketika individu tersebut memiliki waktu tidur yang
cukup. Tidur menjadi hal dasar untuk menjalani kehidupan yang EF} sehat, baik secara fisik,
mental dan emosional (Baur et al.,, 2021). Kurangnya jam tidur, kurang dari 7 jam sehari,
dapat meningkatkan peluang untuk terkena penyakit berisiko &8 yang pada akhirnya dapat
menyebabkan peningkatan angka kematian, termasuk berbagai risiko penyakit
kardiovaskular, endokrin, sistem kekebalan tubuh yang lemah, sistem saraf dan obesitas !
pada orang dewasa dan anak-anak, termasuk diabetes, hipertensi, serta juga
penyalahgunaan obat (Doepker et al.,, 2018). Sebagai manusia normal, seseorang

membutuhkan pola tidur yang konstan, dengan menggunakan satu dari sepertiga hari



untuk tidur untuk mendapatkan tidur yang berkualitas. §EF Kualitas tidur merupakan
“kepuasan seseorang terhadap tidur, sehingga seseorang tersebut tidak memperlihatkan
perasaan lelah, mudah terangsang dan gelisah, lesu dan apatis, kehitaman di sekitar mata,
kelopak mata bengkak, konjungtiva merah, mata perih, perhatian terpecah-pecah, sakit
kepala dan sering menguap atau mengantuk” (Rohmah & Santik, 2020). Secara umum,
tidur yang berkualitas bervariasi berdasarkan usia (Oktaria, 2019), yaitu: a. Bayi (0-3 bulan)
membutuhkan waktu tidur selama 14-17 jam. b. Balita (1-2 tahun) membutuhkan waktu
tidur selama 11-14 jam. c. Anak (6-13 tahun) membutuhkan waktu tidur selama 9-11 jam. d.
Remaja (14-17 tahun) membutuhkan waktu tidur selama 8-10 jam.

26 e. Dewasa (18-50 tahun) membutuhkan waktu tidur selama 7-9 jam. f. Lansia (usia > 50
tahun) membutuhkan waktu tidur selama selama 7-8 jam. Secara umum, kualitas tidur
dapat diukur menggunakan pendekatan model Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), yang
meliputi (Manzar et al, 2018): a. || Kualitas tidur subjektif b. Masa laten tidur c. Durasi
tidur d. Efisiensi tidur e. Gangguan tidur f. Penggunaan obat tidur g. Disfungsi di siang
hari

27 BAB Il METODE A. BE Metode Penelitian ini dirancang dengan menggunakan desain
studi literature review, yaitu ringkasan komprehensif terhadap berbagai penelitian
terdahulu terkait topik tertentu yang spesifik untuk menunjukkan kepada pembaca apa
yang sudah dan belum diketahui tentang topik tersebut (Denney dan Tewksbury, 2013).
Selanjutnya, alur penelitian fef dapat digambarkan sebagai berikut. Gambar 3.1 Bagan

Alir Sumber: Data Diolah (2021)

28 B. Penjelasan Bagan Alir Pada penelitian ini, data dikumpulkan dari berbagai jurnal
penelitian terdahulu dalam rentang waktu 10 tahun terakhir (penelitian tahun 2012-2021).
Oleh karena itu, populasi dan sampel pada penelitian ini adalah penelitian terdahulu
yang meneliti pengaruh konsumsi kopi terhadap kualitas tidur pada orang dewasa, yaitu
masyarakat baik laki-laki maupun perempuan yang berusia antara 18-65 tahun. Adapun
pengambilan sampel BN dari studi literatur ini dilakukan berdasarkan kriteris inklusi dan

ekslusi, yang dapat dijelaskan sebagai berikut. 1. Kriteria inklusi, yaitu kriteria yang perlu



dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat N digunakan sebagai sampel
(Notoatmodjo, 2014), yang meliputi: a. Jurnal penelitian, baik yang diterbitkan oleh
lembaga internasional maupun nasional. b. Publikasi jurnal tidak lebih dari 10 tahun
terakhir (2012-2021). c. f¢ Penelitian yang dilakukan terkait hubungan konsumsi kopi
terhadap kualitas tidur pada sampel orang dewasa (usia antara 18-65 tahun). d. Penelitian
dilakukan melalui proses Ef validitas dan reliabilitas untuk mengukur kualitas hubungan
antar-variabel. 2. Kriteria eksklusi, yaitu ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat
digunakan sebagai sampel (Notoatmodjo, 2014), yang meliputi: a. Penelitian tidak
menggunakan sampel orang dewasa. b. Pendekatan @ yang dilakukan pada penelitian
tidak bersifat empiris, meta analisis dan studi literatur.
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