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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Overactive bladder (OAB) merupakan kumpulan gejala saluran 

kemih bagian bawah yang ditandai dengan urgensi berkemih, dengan atau tanpa 

inkontinensia urgensi, yang umumnya disertai peningkatan frekuensi berkemih 

dan nokturia. Salah satu faktor yang diduga berhubungan dengan munculnya 

gejala OAB adalah konsumsi kopi karena kandungan kafein di dalamnya dapat 

meningkatkan aktivitas kandung kemih. Namun, hasil penelitian mengenai 

hubungan konsumsi kopi dengan gejala OAB masih menunjukkan hasil yang 

belum konsisten. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

frekuensi konsumsi kopi dengan gejala overactive bladder pada mahasiswa 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Metode: Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel 

penelitian berjumlah 116 mahasiswa UMSU yang dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling. Data frekuensi konsumsi kopi diperoleh melalui kuesioner, 

sedangkan gejala OAB diukur menggunakan kuesioner Overactive Bladder 

Symptom Score (OABSS). Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi 

Spearman dengan tingkat kemaknaan p < 0,05. Hasil: Sebagian besar responden 

mengonsumsi kopi dengan frekuensi 1–3 kali/minggu sebanyak 64 orang (55,2%), 

diikuti frekuensi 4–6 kali/minggu sebanyak 39 orang (33,6%), dan >6 kali/minggu 

sebanyak 13 orang (11,2%). Berdasarkan skor OABSS, sebanyak 48 responden 

(41,4%) tidak mengalami gejala OAB (no OAB), 46 responden (39,7%) 

mengalami OAB ringan (mild OAB), 22 responden (19,0%) mengalami gejala 

OAB sedang (moderate OAB), dan tidak terdapat responden dengan OAB berat 

(severe OAB). Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan nilai koefisien korelasi 

(r) sebesar 0,180 dengan nilai p = 0,054 (p > 0,05). Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara frekuensi 

konsumsi kopi dengan gejala overactive bladder pada mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara frekuensi konsumsi kopi dengan gejala overactive bladder 

(OAB) pada mahasiswa Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Kata kunci: konsumsi kopi, frekuensi konsumsi kopi, overactive bladder, 

OABSS, mahasiswa. 
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ABSTRACT 

 

Background: Overactive bladder (OAB) is a group of lower urinary tract 

symptoms characterized by urinary urgency, with or without urge incontinence, 

commonly accompanied by increased urinary frequency and nocturia. Coffee 

consumption has been suggested as one of the factors associated with OAB 

symptoms because its caffeine content may stimulate bladder activity. However, 

previous studies have reported inconsistent findings regarding the relationship 

between coffee consumption and OAB symptoms. Objective: This study aimed to 

determine the relationship between coffee consumption frequency and overactive 

bladder symptoms among students at Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. Methods: This analytical observational study employed a cross-sectional 

design. A total of 116 students at Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

were selected through purposive sampling. Data on coffee consumption frequency 

were collected using a questionnaire, while OAB symptoms were assessed using 

the Overactive Bladder Symptom Score (OABSS) questionnaire. Data were 

analyzed using Spearman's correlation test with a significance level of p < 0.05. 

Results: Most respondents consumed coffee 1–3 times per week (64 respondents; 

55.2%), followed by 4–6 times per week (39 respondents; 33.6%) and more than 6 

times per week (13 respondents; 11.2%). Based on the OABSS, 48 respondents 

(41.4%) had no OAB symptoms, 46 respondents (39.7%) had mild OAB, 22 

respondents (19.0%) had moderate OAB, and none had severe OAB. Spearman's 

correlation test showed a correlation coefficient (r) of 0.180 and a p-value of 

0.054 (p > 0.05). These findings indicate that there was no statistically significant 

relationship between coffee consumption frequency and overactive bladder 

symptoms among students at Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Conclusion: There was no significant relationship between coffee consumption 

frequency and overactive bladder symptoms among students at Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Keywords: coffee consumption frequency, overactive bladder, OABSS, students. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

 Kopi merupakan minuman yang banyak digemari di dunia. Konsumsi 

minuman kopi setiap tahun meningkat dan dikonsumsi oleh hampir semua 

kalangan usia, baik remaja, dewasa muda dan lanjut usia. Berdasarkan artikel 

yang dipublikasi oleh Snapcart, pada tahun 2023 didapati dari 4.538 sampel 

responden, hampir 79% rutin mengonsumsi kopi setidaknya satu kali sehari. 

Dengan jumlah responden dewasa yang berkuliah dan bekerja sebagai responden 

terbanyak.
1
  

Sebuah penelitian mengenai tingginya konsumsi minuman kopi pada 

mahasiswa yang dilakukan oleh Br Ginting tahun 2022 menunjukkan bahwa 

sekitar 82,58% mahasiswa tahap sarjana di Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya secara rutin mengonsumsi 

minuman berkafein, terutama kopi.
2
 Meskipun kafein memiliki efek 

meningkatkan kewaspadaan dan konsentrasi yang berguna bagi mahasiswa, kafein 

dalam kopi juga memiliki efek diuretik ringan yang meningkatkan produksi urin, 

menyebabkan peningkatan frekuensi buang air kecil (BAK) dan hasrat buang air 

kecil tiba-tiba serta mendadak (urgensi).
3
 

Kafein yang terkandung dalam minuman kopi memiliki kadar yang berbeda-

beda. Batas maksimal kandungan kafein pada makanan dan minuman yang 

ditetapkan oleh Badan Standarisasi Nasional (BSN) SNI 01-7152-2006, adalah 

150 mg/hari dan 50 mg/sajian, sedangkan Food Drug Administration (FDA) 

mengatakan bahwa konsumsi kafein hingga 400 mg/hari atau 3-5 cangkir kopi 

seduh masih dianggap aman bagi sebagian besar individu dewasa sehat.
4
 

Mengonsumsi kopi dalam jumlah berlebihan dapat meningkatkan efek diuretik, 

sehingga menimbulkan efek negatif bagi sistem saluran kemih, salah satunya 

adalah gangguan fungsional kandung kemih berupa overactive bladder (OAB). 

Overactive bladder (OAB) merupakan sindrom kandung kemih yang ditandai 

dengan dorongan mendadak untuk buang air kecil yang mendesak (urgensi), 
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peningkatan frekuensi buang air kecil, buang air kecil pada malam hari (nokturia) 

dan kadang disertai inkontinensia urgensi.
5
 Meskipun sering terjadi pada usia tua, 

OAB juga dapat terjadi pada usia dewasa muda karena faktor gaya hidup, seperti 

konsumsi kopi secara berlebihan dan terus-menerus.  

Mahasiswa sering dianggap sebagai populasi yang sehat, sehingga gejala 

fungsional ringan seperti overactive bladder (OAB) sering terabaikan. Gaya hidup 

yang padat, kurang tidur, dan konsumsi kopi yang tinggi merupakan faktor yang 

dapat memengaruhi kesehatan kandung kemih. Hal ini menjadi alasan mengapa 

mahasiswa jarang dijadikan subjek penelitian terkait gangguan sistem urinaria, 

khususnya OAB, karena gejala tersebut sering dianggap umum dan tidak 

mengganggu. 

Mayoritas penelitian yang ada berfokus pada populasi umum atau kelompok 

usia tertentu, sehingga perhatian terhadap mahasiswa sebagai subjek penelitian 

masih terbatas. Selain itu, belum ada penelitian yang spesifik mengkaji hubungan 

antara frekuensi konsumsi kopi dan gejala OAB pada mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU). Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis adanya hubungan tersebut di kalangan mahasiswa 

UMSU. 

 

1.2. Rumusan Masalah  

 Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah pada proposal 

penelitian ini apakah terdapat hubungan frekuensi konsumsi kopi dan gejala 

overactive bladder (OAB) pada mahasiswa UMSU. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara frekuensi konsumsi kopi dengan gejala 

overactive bladder (OAB) pada mahasiswa UMSU. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui frekuensi konsumsi kopi  pada mahasiswa UMSU.  
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2. Mengetahui gejala overactive bladder (OAB) berdasarkan skor OABSS 

pada mahasiswa UMSU. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Dengan melaksanakan penelitian ini, dapat memberikan kesempatan bagi 

peneliti untuk meningkatkan kemampuan berpikir secara kritis, logis dan 

terstruktur serta menambah wawasan mengenai hubungan frekuensi konsumsi 

kopi dengan kondisi overactive bladder  (OAB) pada mahasiswa UMSU. 

 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber acuan untuk 

penelitian selanjutnya.  

 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Sebagai sumber informasi serta edukasi tambahan kepada masyarakat 

mengenai dampak frekuensi minum kopi terhadap gejala overactive bladder 

(OAB). 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Overactive Bladder (OAB) 

Berdasarkan American Urological Association/Society of Urodynamics 

(AUA/SUFU) Guideline, overactive bladder (OAB) telah didefinisikan sebagai 

sindrom saluran kemih bawah yang ditandai oleh urgensi berkemih, dengan atau 

tanpa inkontinensia urine mendesak, disertai peningkatan frekuensi berkemih dan 

nokturia, tanpa adanya infeksi saluran kemih atau patologi lain yang jelas sebagai 

penyebabnya.
5
 

Prevalensi OAB berdasarkan data studi epidemiologi global menunjukkan 

bahwa sekitar 11,8% individu dewasa berusia 18 tahun ke atas, baik pria maupun 

wanita mengalami overactive bladder (OAB).
6
 Di Indonesia, sebuah survei yang 

dilakukan oleh 129 ahli urologi mengungkapkan bahwa sebagian besar dari 

mereka menghadapi lebih dari 20 kasus OAB per tahun.
7
 Selain itu, dilaporkan 

prevalensi individu yang mengeluhkan gejala mengarah ke OAB di kalangan 

mahasiswa mencapai 44,5% berdasarkan penelitian oleh Saleh Abourouq et al. di 

Jordan.
8
 

 

2.1.1 Etiologi dan Faktor Risiko OAB 

Overactive bladder (OAB) merupakan abnormalitas fungsional dari 

kandung kemih yang dapat diakibatkan oleh beberapa faktor meliputi aktivitas 

detrusor berlebihan (detrusor overactivity), perubahan fisiologis pada kandung 

kemih, disfungsi neurologis, inflamasi dan iritasi, serta faktor hormonal.
9
 

Aktivitas detrusor berlebihan (detrusor overactivity) sering diidentifikasi 

sebagai temuan patofisiologis utama dalam overactive bladder (OAB). Detrusor 

Overactivity (DO) adalah kondisi di mana otot detrusor kandung kemih 

mengalami kontraksi involunter selama fase pengisian kandung kemih, bahkan 

ketika kandung kemih belum terisi penuh atau volume urine masih sedikit. 

Penelitian urodinamik menunjukkan bahwa DO sering ditemukan pada pasien 

OAB, baik yang bersifat idiopatik maupun neurogenik, dan memiliki korelasi erat 

dengan gejala urgensi serta inkontinensia urgensi.
10

 Kondisi ini secara 
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patofisiologis melibatkan peningkatan sensitivitas reseptor muskarinik yang 

berperan dalam kontraksi otot detrusor. Selain itu, terjadi gangguan pada regulasi 

umpan balik saraf aferen dan eferen, yang menyebabkan kontraksi detrusor 

berlebihan. Peningkatan aktivitas saraf aferen dari kandung kemih dapat memicu 

refleks berkemih yang tidak terkontrol, yang pada akhirnya memperburuk gejala 

OAB.
11,9

 

Selain detrusor overactivity (DO), OAB juga dapat disebabkan oleh 

perubahan fisiologis pada kandung kemih. Seiring bertambahnya usia, kandung 

kemih mengalami perubahan struktural dan fungsional, seperti penurunan 

kapasitas dan elastisitas. Perubahan ini berpotensi menyebabkan peningkatan 

frekuensi dan urgensi berkemih.
9
 

Fungsi kandung kemih juga dapat dipengaruhi oleh disfungsi neurologis dan 

inflamasi pada saluran kemih. Disfungsi neurologis, seperti pada kasus  stroke, 

multiple sclerosis, dan cedera tulang belakang dapat mengganggu sinyal saraf 

yang mengatur kontraksi kandung kemih, sehingga memicu dorongan berkemih 

yang tidak terkontrol. Sementara itu, inflamasi yang disebabkan oleh infeksi 

saluran kemih atau batu saluran kemih dapat mengiritasi kandung kemih dan 

menyebabkan gejala OAB.
9,12

 

Berbagai faktor risiko dapat berkontribusi terhadap overactive bladder 

(OAB), dengan usia dan jenis kelamin menjadi  faktor risiko yang signifikan. 

Individu berusia di atas 50 tahun memiliki kemungkinan yang lebih besar 

menderita OAB,
13

 karena berbagai perubahan fisiologis yang terjadi seiring 

bertambahnya usia. Selain itu, wanita lebih rentan terhadap OAB dibandingkan 

pria, yang diduga terkait dengan faktor hormonal dan perubahan selama 

kehamilan serta menopause.
10

 Gangguan psikologis seperti stres dan kecemasan 

juga dapat memengaruhi fungsi kandung kemih melalui mekanisme saraf yang 

kompleks, sehingga dapat meningkatkan risiko OAB.
9
 

Obesitas, konsumsi alkohol, dan penggunaan obat tertentu merupakan faktor 

risiko yang dapat meningkatkan kejadian OAB. Obesitas meningkatkan tekanan 

intra-abdomen, yang dapat mengganggu kontrol kandung kemih.
13

 Sementara itu, 

konsumsi alkohol memberikan efek diuretik dan iritan, memperburuk gejala 

frekuensi dan urgensi berkemih.
14

 Obat-obatan seperti diuretik dan antidepresan 
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juga dapat memengaruhi fungsi kandung kemih dan berkontribusi pada gejala 

OAB.
15

 

Selain faktor risiko di atas, konsumsi kafein, terutama yang berasal dari kopi 

sering kali dianggap sebagai pemicu gejala OAB. Hal ini disebabkan oleh sifat 

kafein sebagai diuretik dan iritatif terhadap kandung kemih. Kafein dalam kopi 

dapat meningkatkan produksi urine oleh ginjal, sehingga volume urine di dalam 

kandung kemih meningkat lebih cepat. Akibatnya, individu dapat mengalami 

frekuensi dan urgensi berkemih.
16

 Kafein juga diduga dapat mengiritasi lapisan 

kandung kemih, yang menyebabkan peningkatan sensitivitas dan kontraksi 

involunter otot detrusor. Kontraksi ini dapat terjadi bahkan ketika volume urine 

dalam kandung kemih relatif sedikit, sehingga individu merasa perlu untuk 

berkemih lebih sering.
17

 

 

2.1.2 Patofisiologi OAB 

Patofisiologi OAB berkaitan dengan terjadinya kontaraksi involunter otot 

detrusor pada fase pengisian, yang dikenal sebagai  detrusor overactivity (DO). 

Kondisi ini dapat disebabkan oleh  berbagai mekanisme, antara lain peningkatan 

aktivitas saraf aferen, hipersensitivitas reseptor muskarinik M2 dan M3, gangguan 

regulasi sistem saraf otonom, proses inflamasi lokal, serta perubahan struktural 

otot polos detrusor dan jaringan kolagen.
11

  

Secara fisiologis, fase pengisian kandung kemih dipertahankan melalui 

relaksasi otot detrusor yang dimediasi oleh aktivasi reseptor β3-adrenergik, yang 

meningkatkan produksi cyclic adenosine monophosphate (cAMP)  dan 

menurunkan tonus kontraksi detrusor. Pada penderita OAB, respons terhadap 

stimulasi reseptor β3 dapat menurun, sehingga kemampuan kandung kemih untuk 

menahan volume urine menjadi berkurang dan memicu sensasi urgensi 

berkemih.
18

 

Kafein yang terkandung dalam kopi dapat memperberat gejala OAB melalui 

beberapa mekanisme. Pertama, kafein menghambat enzim fosfodiesterase (PDE) 

yang berperan dalam pemecahan cAMP, sehingga terjadi perubahan regulasi 

sinyal intraseluler yang dapat memengaruhi aktivitas kontraktil otot polos 

detrusor.
17

 Kedua, kafein sebagai stimulan sistem saraf pusat meningkatkan 
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pelepasan katekolamin seperti norepinefrin dan adrenalin, yang dapat memperkuat 

transmisi saraf aferen kandung kemih serta menurunkan ambang rangsang 

berkemih.
3,19

 Ketiga, kafein memiliki efek diuretik ringan melalui peningkatan 

filtrasi glomerulus dan penurunan reabsorpsi natrium di ginjal, sehingga 

mempercepat pengisian kandung kemih dan meningkatkan frekuensi berkemih.
17

 

Dengan demikian, konsumsi kafein berpotensi meningkatkan frekuensi, urgensi, 

dan gejala lain dari OAB yang dapat berdampak pada kualitas hidup penderitanya.  

 

2.1.3 Gejala OAB 

Gejala overactive bladder (OAB) ditandai dengan urgensi berkemih yang 

mendadak dan sulit ditahan, sering kali disertai peningkatan frekuensi buang air 

kecil (poliuria), nokturia (bangun malam untuk berkemih), dan pada beberapa 

kasus disertai inkontinensia urgensi.
5,20

  

Untuk menilai tingkat keparahan gejala OAB secara kuantitatif, digunakan 

instrumen Overactive Bladder Symptom Score (OABSS) yang dikembangkan oleh 

Homma et al. pada tahun 2006 di Jepang.
21

 Kuesioner ini terdiri dari empat 

pertanyaan yang menilai frekuensi berkemih siang hari, nokturia, urgensi, dan 

inkontinensia urgensi, masing-masing dengan skor berbeda. Skor totalnya pada 0 

sampai 15, dengan nilai lebih tinggi menunjukkan gejala yang lebih berat. 

OABSS terbukti memiliki validitas serta reliabilitas baik, dan telah digunakan 

luas dalam penelitian dan praktik klinis di berbagai negara. Menurut pedoman 

terkini, OAB diklasifikasikan menjadi no OAB (skor 0-2), mild OAB (skor 3–5), 

moderate OAB (skor 6–11), dan  severe OAB (skor 12-15). Untuk menegakkan 

diagnosis OAB, skor urgensi minimal harus ≥ 2.
20,22

  

 

2.2 Kopi 

Kopi merupakan minuman hasil seduhan biji kopi yang telah disangrai dan 

dihaluskan menjadi bubuk. Biji kopi berasal dari tanaman genus Coffea, yang 

secara umum terdiri dari dua spesies utama yang dikomersialisasikan secara luas, 

yaitu Coffea arabica dan Coffea canephora (robusta).
23

 Kandungan utama dalam 

kopi yang paling dikenal adalah kafein, senyawa alkaloid yang bersifat stimulan 

terhadap sistem saraf pusat. Selain itu, kopi juga mengandung berbagai senyawa 
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bioaktif lain yaitu polifenol, asam klorogenat, dan diterpen. Di samping efek 

stimulan, kopi juga memiliki aktivitas antioksidan yang dapat memberikan 

manfaat kesehatan bila dikonsumsi secara tidak berlebihan.
24

 Budaya minum kopi 

telah berkembang dari sekadar kebiasaan harian menjadi bagian penting dalam 

gaya hidup dan sosial masyarakat di berbagai belahan dunia.
25

 

 

2.2.1 Kandungan Kopi 

Kopi memiliki beragam komponen bioaktif yang secara signifikan 

memengaruhi fisiologi tubuh. Kafein, yang merupakan senyawa alkaloid utama 

dari golongan metilxantin, adalah komponen paling dikenal yang bertanggung 

jawab atas efek stimulan kopi. Kafein bekerja dengan menghambat reseptor 

adenosin di sistem saraf pusat, sebuah mekanisme yang secara efektif 

meningkatkan kewaspadaan, memperbaiki suasana hati, dan menurunkan rasa 

kantuk.  

Selain kafein, kopi juga kaya akan antioksidan, terutama asam klorogenat. 

Senyawa polifenol ini memiliki peran krusial dalam menghambat stres oksidatif 

dan meredakan inflamasi pada tingkat seluler, memberikan potensi manfaat 

kesehatan yang luas. Kopi juga mengandung senyawa lain seperti trigonelin, yang 

merupakan prekursor niasin (vitamin B3) dan berkontribusi pada aroma kopi, 

serta kahweol dan cafestol, yang merupakan diterpen dengan potensi manfaat dan 

risiko kesehatan.
23,24

 

 

2.2.2 Hubungan Kopi terhadap OAB 

Kopi  mengandung kafein yang diketahui dapat meningkatkan frekuensi 

denyut jantung, tekanan darah, serta aktivitas metabolisme tubuh. Dalam sistem 

saluran kemih, kafein memiliki efek diuretik ringan yang dapat meningkatkan 

produksi urine dan menstimulasi aktivitas kandung kemih. Semakin sering 

seseorang mengonsumsi kopi, maka semakin besar jumlah kafein yang masuk ke 

dalam tubuh, sehingga efek stimulasi terhadap kandung kemih dapat menjadi 

lebih signifikan.
2,3

 

Selain kafein, komponen lain dalam kopi seperti asam klorogenat, 

trigonelin, dan senyawa fenolik juga diduga dapat mengiritasi mukosa kandung 
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kemih. Iritasi ini dapat meningkatkan rangsangan saraf aferen dan aktivitas otot 

detrusor, sehingga berpotensi memicu atau memperberat gejala OAB.
24

 

Efek kafein bersifat dosis-responsif, yang berarti semakin tinggi asupan 

kafein, semakin besar pula potensi stimulasi terhadap sistem saluran kemih. 

Frekuensi konsumsi kopi yang tinggi berhubungan dengan peningkatan volume 

urine, perubahan keasaman urine, serta peningkatan sensitivitas epitel kandung 

kemih terhadap rangsangan. Kondisi ini dapat memicu munculnya gejala OAB 

seperti peningkatan frekuensi berkemih, nokturia, dan inkontinensia urgensi, 

terutama pada individu yang memiliki kerentanan terhadap gangguan fungsi 

kandung kemih.
19
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2.3 Kerangka Teori

 

             Gambar 2.3  Kerangka Teori 
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2.4 Kerangka Konsep 

 

  Gambar 2.4 Kerangka Konsep 

 

2.5 Hipotesis 

1. Hipotesis Nol (H0): Tidak terdapat hubungan secara statistik antara 

frekuensi konsumsi kopi dan gejala overactive bladder (OAB) pada 

mahasiswa UMSU. 

2. Hipotesis Alternatif (H1): Terdapat hubungan antara frekuensi konsumsi 

kopi dan gejala overactive bladder (OAB) pada mahasiswa UMSU. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Definisi Operasional  

 

     Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Gejala 

Overactive 

Bladder 

(OAB) 

Gangguan fungsional 

kandung kemih yang  

ditandai dengan gejala 

sering berkemih, 

urgensi, dan nokturia 

berdasarkan total skor 

OABSS (Overactive 

Bladder Symptom 

Score) 

Kuesioner 

OABSS 

(terstandarisa

si & valid)
21

 

Ordinal Total skor 0-15 

dikategorikan 

menjadi: 

1. No OAB (0-2) 

2. Mild (3-5) 

3. Moderate  

(6-11) 

4. Severe (12-15) 

Frekuensi 

konsumsi 

kopi 

Frekuensi rata-rata 

konsumsi kopi per 

minggu dalam 1 bulan 

terakhir tanpa 

memperhatikan jenis 

kopi, kadar kafein, 

atau jumlah ml.  

Kuesioner
28  

Ordinal 1. Normal  

(1-3 kali/ 

minggu) 

2. Menengah (4-6 

kali/ minggu) 

3. Tinggi (>6 

kali/minggu) 

 

 

3.2. Jenis Penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan 

potong lintang (cross-sectional).
8,27

 Desain ini digunakan untuk mengetahui ada 

atau tidaknya hubungan antara frekuensi konsumsi kopi dengan gejala overactive 

bladder (OAB) pada mahasiswa UMSU tanpa memberikan intervensi terhadap 

subjek penelitian.  

 

3.3. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di bulan Mei-Juli 2026  di Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 
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3.4.  Populasi dan Sampel Penelitian  

 3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini yaitu mahasiswa aktif Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara yang bersedia menjadi subjek penelitian.  

 

 3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian dipilih menggunakan teknik purposive sampling 

berdasarkan kriteria inklusi serta eksklusi. Dalam penelitian ini, kriteria inklusi 

serta eksklusi yakni:  

A. Kriteria Inklusi 

Sampel yang memenuhi syarat sebagai responden penelitian ini adalah:  

1. Mahasiswa aktif  UMSU. 

2. Bersedia sebagai responden penelitian dengan mengisi informed 

consent. 

3. Mengonsumsi kopi dalam satu bulan terakhir. 

4. Mengisi kuesioner secara lengkap. 

B. Kriteria Eksklusi 

Sampel yang tidak diikutsertakan dalam penelitian ini adalah: 

1. Tidak mengonsumsi kopi sama sekali.  

2. Memiliki riwayat penyakit saluran kemih yang telah didiagnosis secara 

medis seperti infeksi saluran kemih (ISK), batu saluran kemih atau 

kondisi inkontinensia urin kronik dalam 1 tahun terakhir. 

3. Sedang mengonsumsi obat-obatan diuretik atau obat lain yang dapat 

memengaruhi frekuensi berkemih dalam 1 bulan terakhir. 

4. Mengisi kuesioner secara tidak lengkap dan tidak mengikuti petunjuk. 

 

3.4.3 Besar Sampel 

 Perhitungan besar sampel menggunakan rumus simplifikasi (Lemeshow) 

sebagai berikut:  
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                             dibulatkan menjadi 96 responden. 

Dengan menambahkan 10% untuk mengatasi kemungkinan non-respon atau data 

yang tidak valid dari perhitungan awal, maka jumlah minimum responden yang 

dibutuhkan dalam penelitian ini adalah sebanyak 106 sampel. 

Keterangan:  

n = Jumlah minimal sampel 

Z = Skor Z dari distribusi normal (1,96 untuk 95% Cl) 

p = Prevalensi atau proporsi kejadian (p = 0,5 jika data belum tersedia) 

d = Margin of error (0,1) 

 

 

 

3.5. Teknik Pengumpulan Data  

 Pengumpulan data penelitian ini dengan menggunakan kuesioner yang 

dibagikan secara daring kepada responden. Skor dikumpulkan secara langsung 

dari responden yang mengisi kuesioner, sehingga data yang diperoleh termasuk 

data primer. Adapun langkah-langkah pengumpulan data melalui kuesioner 

sebagai berikut: 

1. Informed consent responden. 

2. Data karakteristik responden dan frekuensi konsumsi kopi dikumpulkan 

melalui kuesioner. Frekuensi konsumsi kopi dinilai menggunakan satu 

pertanyaan tertutup mengenai jumlah konsumsi kopi per minggu dalam 

satu bulan terakhir, yang dikategorikan menjadi 1–3 kali/minggu, 4–6 

kali/minggu, serta >6 kali/minggu. Penetapan kategori tersebut 

berdasarkan distribusi frekuensi konsumsi kopi dari penelitian 

sebelumnya.
28

 

3. Gejala overactive bladder (OAB) diukur menggunakan instrumen 

Overactive Bladder Symptom Score (OABSS), yaitu kuesioner terstandar 

isasi yang dikembangkan oleh Homma et al. untuk menilai intensitas 

gejala OAB secara kuantitatif. Validitas dan reliabilitas OABSS telah 

dibuktikan dalam berbagai penelitian menjadikan alat ukur yang 
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terpercaya. OABSS terdiri dari 4 poin pertanyaan yang mewakili satu 

gejala utama OAB, yakni: Frekuensi berkemih di siang hari (poliuria), 

frekuensi buang air kecil malam hari (nokturia), urgensi atau dorongan 

mendesak untuk berkemih, dan inkontinensia urgensi. Setiap pertanyaan 

diberi skor berdasarkan intensitas atau frekuensi kejadian gejala tersebut 

dalam kurun waktu tertentu. Setiap pertanyaan mempunyai skor yang 

berbeda. Skor dari semua pertanyaan kemudian dijumlahkan untuk 

mendapatkan total skor OABSS dengan nilai maksimum adalah 15 poin.
21

  

                       

Tabel 3.5 Overactive Bladder Symptom Score (OABSS) 

Pertanyaan Skala Jawaban Skor 

Frekuensi berkemih 

siang hari (poliuria) 

≤ 7 kali/hari 

8-14 kali/hari 

≥ 15 kali/ hari 

0 

1 

2 

Frekuensi bangun 

malam untuk buang air 

kecil (nokturia) 

0 kali 

1 kali 

2 kali 

≥ 3 kali 

0 

1 

2 

3 

Urgensi berkemih Tidak pernah 

< 1 kali/ minggu 

≥ 1 kali/ minggu 

Sekali seminggu 

2-4 kali/ hari 

5 kali sehari atau lebih 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

Inkontinensia urgensi Tidak pernah 

< 1 kali/ minggu 

≥ 1 kali/ minggu 

Sekali seminggu 

2-4 kali/ hari 

5 kali sehari atau lebih 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

          Keterangan: Skor: 0-2 No OAB, 3-5 Mild OAB, 6-11 Moderate OAB, ≥ 12 

Severe  OAB. 
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3.6.  Pengolahan dan Analisis Data 

 3.6.1 Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan dengan, sebagai berikut: 

1. Editing 

Memeriksa kelengkapan dan konsistensi data dari kuesioner yang telah 

dikumpulkan, guna memastikan semua pertanyaan telah diisi dengan 

benar serta tidak ada data yang kosong atau tidak logis. 

2. Coding 

Hasil jawaban dari kuesioner akan dikodekan ke dalam bentuk numerik 

agar dapat dianalisis statistik.  

3. Entry Data 

Data yang telah diberi kode kemudian dimasukkan ke dalam perangkat 

lunak pengolah data statistik Statistical Product and Service Solutions 

(SPSS) agar dapat dianalisis lebih lanjut.  

4. Cleaning 

Pemeriksaan ulang data untuk menghindari adanya kesalahan input 

(entry error), data ganda, atau ketidaksesuaian antar variabel. 

5. Tabulasi 

Data yang sudah pasti akan diolah menjadi bentuk tabel distribusi 

frekuensi dan persentase, baik untuk analisis deskriptif (univariat) 

maupun analisis hubungan antar variabel (bivariat). 

 

 3.6.2 Analisis Data 

 Data akan dianalisis dalam dua tahap, yakni analisis univariat serta bivariat.  

1. Analisis Univariat  

Analisis univariat ini digunakan untuk menggambarkan karakteristik setiap 

variabel penelitian secara deskriptif. Analisis ini bertujuan guna 

mengetahui distribusi frekuensi serta proporsi dari masing-masing 

variabel, yaitu frekuensi konsumsi kopi dan tingkat keparahan gejala 

overactive bladder  (OAB) berdasarkan skor OABSS. 
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2. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara frekuensi 

konsumsi kopi dan skor gejala OAB. Kedua variabel penelitian berskala 

ordinal, tidak memerlukan asumsi data distribusi normal, sehingga uji 

yang statistik yang digunakan adalah Spearman Rank Correlation 

(Spearman’s Rho). Menurut Sihotang et al. tahun 2024 yang mengutip dari 

buku statistik Djuandi tahun 2017, uji Spearman merupakan uji korelasi 

nonparametrik yang digunakan untuk mengukur arah dan kekuatan 

hubungan antara dua variabel yang diukur minimal dalam skala ordinal. 

Hasil uji akan ditampilkan dalam bentuk koefisien korelasi Spearman (rₛ 

atau ρ) serta nilai signifikansi (p-value). Nilai koefisien korelasi 

menunjukkan arah dan kekuatan hubungan antar variabel. Nilai koefisien 

positif (+) menunjukkan hubungan searah, yakni semakin tinggi frekuensi 

konsumsi kopi maka semakin tinggi skor gejala OAB. Sebaliknya, nilai 

koefisien negatif (-) menunjukkan hubungan berlawanan arah. Kekuatan 

hubungan diinterpretasikan berdasarkan nilai koefisien korelasi seperti 

yang ditunjukkan pada Tabel 3.6.2.  

                Tabel 3.6.2 Tingkat Korelasi dan Kekuatan Hubungan   

Interval korelasi Tingkat hubungan 

0,00 - 0,199 Sangat rendah 

0,20 - 0,399 Rendah 

0,40 - 0,599 Sedang 

0,60 - 0,799 Kuat 

0,80 - 1,000 Sangat kuat 

Nilai signifikansi p < 0,05 menunjukkan terdapat hubungan antara 

frekuensi konsumsi kopi dan gejala OAB, sedangkan p ≥ 0,05 

menunjukkan tidak terdapat hubungan.
29 
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3.7. Alur Penelitian 

 

 

                                      Gambar 3.7 Alur Penelitian 
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Menyusun  hasil dan  kesimpulan 



19 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan kepada mahasiswa UMSU dengan jumlah 

responden yang terkumpul sebanyak 139 mahasiswa. Setelah melakukan 

penyaringan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, didapati jumlah total akhir 

responden adalah 116 mahasiswa yang memenuhi syarat serta mengisi kuesioner 

secara lengkap. Sebesar 31 Fakultas Pertanian (FAPERTA), 28 responden 

mahasiswa Fakultas Hukum (FH), 27 responden mahasiswa Fakultas Bisnis dan 

Ekonomi (FEB) dan 30 responden mahasiswa Fakultas Ilmu Komputer dan 

Teknologi Informasi (FIKTI). Data yang diperoleh akan diolah menggunakan 

perangkat lunak SPSS versi 27 serta disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi untuk menggambarkan karakteristik sampel penelitian.  

 

4.2 Analisis Univariat 

4.2.1 Distribusi Karakteristik Sampel 

Data responden mencakup variasi dalam hal usia, jenis kelamin, fakultas, 

dan tahun angkatan. Berdasarkan analisis data, rata-rata usia responden adalah 

20,48 tahun, dengan rentang usia antara 18 hingga 22 tahun. Dari segi jenis 

kelamin, terdapat 53 responden laki-laki (45,7%) dan 63 responden perempuan 

(54,3%). Fakultas Pertanian (FAPERTA) menyumbang 31 responden (26,7%), 

diikuti oleh Fakultas Ilmu Komputer dan Teknologi Informasi (FIKTI) dengan 

30 responden (25,9%), Fakultas Hukum (FH) dengan 28 responden (24,1%), 

serta Fakultas Ekonomi dan Bisnis (FEB) dengan 27 responden (23,3%). Terkait 

tahun angkatan, sebanyak 38 responden (32,8%) berasal dari angkatan tahun 

2022, sedangkan jumlah paling sedikit berasal dari angkatan 2025 sebanyak 15 

orang (12,9%).  
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       Tabel 4.2.1 Distribusi Karakteristik Sampel 

Karakteristik Nilai 

Usia (mean (min-maks)) 20,48 (18-22) 

Jenis kelamin (n%)  

    Laki-laki 53 (45,7%) 

    Perempuan 63 (54,3%) 

Fakultas (n%)  

    FAPERTA 31 (26,7%) 

    FIKTI 30 (25,9%) 

    FH 28 (24,1%) 

    FEB 27 (23,3%) 

Angkatan (n%)  

    2022 38 (32,8%) 

    2023 33 (28,4%) 

    2024 30 (25,9%) 

    2025 15 (12,9%) 

 

4.2.2 Distribusi Frekuensi Konsumsi Kopi 

Berdasarkan data distribusi frekuensi konsumsi kopi, sebagian besar 

responden (64 orang atau 55,2%) minum kopi satu hingga tiga kali seminggu. 

Sebanyak 39 responden (33,6%) minum kopi empat hingga enam kali seminggu, 

sedangkan hanya 13 responden (11,2%) yang minum kopi lebih dari enam kali 

seminggu. 

       Tabel 4.2.2 Distribusi Frekuensi Konsumsi Kopi 

Frekuensi konsumsi kopi Nilai 

1-3 kali/minggu 64 (55,2%) 

4-6 kali/minggu 39 (33,6%) 

>6 kali/minggu 13 (11,2%) 
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4.2.3 Distribusi Gejala Overactive Bladder Berdasarkan Kategori OABSS 

   Kategori gejala overactive bladder (OAB) berdasarkan overactive bladder 

symptom score (OABSS) pada responden didominasi oleh kategori no OAB, 

yaitu 48 orang (41,4%). Kategori mild OAB sebanyak 46 responden (39,7%), 

sedangkan 22 responden (19,0%) termasuk moderate OAB. Pada penelitian ini 

tidak ditemukan responden yang termasuk dalam kategori severe OAB.  

Tabel 4.2.3 Distribusi Gejala Overavtive Bladder Berdasarkan Kategori OABSS 

Kategori OABSS Nilai 

No OAB 48 (41,4%) 

Mild OAB 46 (39,7%) 

Moderate OAB 22 (19,0%) 

Severe OAB 0 (0,0%) 

 

4.2.4 Distribusi Gejala Overactive Bladder (OAB) 

  Distribusi gejala overactive bladder menggambarkan frekuensi masing-

masing gejala yang dinilai dalam instrumen OABSS pada responden penelitian. 

Komponen gejala yang dinilai meliputi frekuensi berkemih, nokturia, urgensi 

berkemih, dan inkontinensia urgensi. Distribusi gejala OABSS pada responden 

dapat dilihat di tabel 4.2.4. 

         Tabel 4.2.4 Distribusi Gejala Overactive Bladder (OAB) 

Gejala OAB Kategori Nilai 

Frekuensi berkemih ≤ 7 kali/hari 85 (73,3%) 

8-14 kali/hari 26 (22,4%) 

≥ 15 kali/ hari 5 (4,3%) 

Nokturia 

 

 

 

0 kali 21 (18,1%) 

1 kali 48 (41,4%) 

2 kali 34 29,3%) 

≥ 3 kali 13 (11,2%) 

Urgensi berkemih Tidak pernah 25 (21,6%) 

< 1 kali/ minggu 42 (36,2%) 

≥ 1 kali/ minggu 27 (23,3%) 

Sekali seminggu 7 (6,0%) 

2-4 kali/ hari 15 (12,9%) 

Inkontinensia urgensi Tidak pernah 86 (74,1%) 

< 1 kali/ minggu 13 (11,2%) 

≥ 1 kali/ minggu 15 (12,9%) 

Sekali seminggu 2 (1,7%) 

2-4 kali/ hari 0 (0,0%) 
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   Berdasarkan tabel 4.2.4, sebagian responden memiliki frekuensi berkemih  

sebesar ≤ 7 kali/hari sebanyak 85 responden (73,3%). Pada gejala nokturia, 

kategori yang paling banyak dijumpai adalah 1 kali per malam yaitu sebanyak 48 

responden (36,2%). Gejala urgensi berkemih < 1 kali/ minggu sebanyak 42 orang 

(36,2%), dan gejala inkontinensia urgensi pada responden dalam kategori tidak 

pernah, yaitu sebanyak 86 responden (74,1%). 

4.3 Analisis Bivariat  

4.3.1 Hubungan Frekuensi Konsumsi Kopi dengan Gejala Overactive 

Bladder (OAB) 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara frekuensi 

konsumsi kopi dengan gejala overactive bladder (OAB) pada mahasiswa 

UMSU. Pengujian hubungan kedua variabel tersebut menggunakan uji korelasi 

Spearman’s rho.  

Tabel 4.3.1 Hubungan Frekuensi Konsumsi Kopi dengan Gejala Overactive 

Bladder (OAB) 

Variabel r Spearman p-value n 

Frekuensi kon-

sumsi kopi dengan 

gejala OAB 

0,180 0,054 116 

 

Hasil analisis menunjukkan nilai koefisien korelasi Spearman sebesar 0,180 

dengan nilai signifikansi p = 0,054. Nilai p > 0,05 sehingga menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara frekuensi konsumsi kopi dengan skor gejala 

overactive baldder (OABSS) pada mahasiswa UMSU. Nilai koefisien korelasi (r) 

sebesar 0,180 menunjukkan arah hubungan positif dengan kekuatan hubungan 

yang sangat lemah. Dengan demikian, hipotesis nol (H0) diterima dan hipotesis 

alternatif (H1)  ditolak. 

4.4 Pembahasan 

 Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara frekuensi 

konsumsi kopi dengan gejala overactive bladder (OAB) pada mahasiswa 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Data deskriptif menunjukkan bahwa 

sebagian besar sampel (55,2% atau 64 orang) mengonsumsi kopi dengan frekuensi 
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1–3 kali per minggu. Sedangkan kelompok dengan frekuensi konsumsi kopi lebih 

dari 6 kali per minggu menjadi minoritas, yaitu 11,2% atau 13 orang. Berdasarkan 

rekomendasi Food and Drug Administration (FDA) menyatakan bahwa konsumsi 

kafein hingga 400mg per hari masih tergolong aman bagi orang dewasa sehat.
4
 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian oleh Inka Febriana, bahwa 

sebagian besar responden mempunyai frekuensi konsumsi pada kategori normal, 

yaitu 1-3 kali per minggu (56,1%).
28

 Dengan demikian, pola konsumsi kopi pada 

mahasiswa UMSU relatif serupa dengan penelitian tersebut, di mana mayoritas 

mahasiswa memiliki frekuensi konsumsi kopi yang relatif rendah serta normal.  

Gejala overactive bladder (OAB) dapat ditemukan pada berbagai 

kelompok usia, namun prevalensi dan tingkat keparahan gejalanya cenderung 

meningkat seiring bertambahnya usia. Dalam penelitian Herrewegh et al. 

melaporkan bahwa individu usia lanjut mengalami gejala OAB lebih banyak 

dibandingkan dewasa muda.
30

 Hal ini ditunjukkan oleh penelitian Onyeka et al. 

bahwa sebagian dewasa muda (93,14%) memiliki skor OABSS dengan kategori 

tidak bergejala atau hanya gejala ringan (no or mild OAB), sedangkan gejala 

sedang (moderate) dan berat (severe) hanya ditemukan pada sebagian kecil 

responden.
31

 Hasil penelitian tersebut sejalan dengan hasil penelitian ini, di mana 

kelompok dewasa muda  yang merupakan mahasiswa UMSU tidak mengalami 

gejala OAB (no OAB), yaitu sebanyak 48 orang (41,4%). Meskipun demikian, 

gejala OAB ringan (mild OAB) masih ditemukan pada 46 orang (39,7%), diikuti 

OAB sedang (moderate OAB) pada  22 orang (19,0%), serta tidak ada satu pun 

responden yang mengalami gejala OAB berat (severe OAB). 

Berdasarkan hasil penilaian masing-masing skoring gejala overactive 

bladder (OABSS), ditemukan bahwa sebagian responden mengalami gejala yang 

berkaitan dengan overactive bladder (OAB). Pada gejala peningkatan frekuensi 

berkemih, sebagian besar responden mengalami frekuensi berkemih ≤7 kali per 

hari, yaitu sebanyak 85 orang (73,3%), sedangkan 26 orang (22,4%) mengalami 

frekuensi 8–14 kali per hari dan 5 orang (4,3%) mengalami frekuensi ≥15 kali per 

hari. Pada gejala nokturia, sebanyak 21 orang (18,1%) tidak mengalami nokturia, 

48 orang (41,4%) mengalami nokturia satu kali per malam, 34 orang (29,3%) dua 
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kali per malam, dan 13 orang (11,2%) tiga kali atau lebih per malam. Sementara 

itu, pada gejala urgensi berkemih, 25 orang (21,6%) tidak pernah mengalami 

urgensi, 42 orang (36,2%) mengalami urgensi <1 kali per minggu, 27 orang 

(23,3%) ≥1 kali per minggu, 7 orang (6,0%) sekali seminggu, dan 15 orang 

(12,9%) mengalami urgensi 2–4 kali per hari. Pada gejala inkontinensia urgensi, 

mayoritas sampel tidak mengalami gejala tersebut, yakni sebesar 86 sampel 

(74,1%). Sedangkan 13 orang (11,2%) mengalami gejala urgensi <1 kali per 

minggu, yaitu 15 orang (12,9%) ≥1 kali per minggu, dan 2 orang (1,7%) sekali 

seminggu.Temuan tersebut menunjukkan bahwa adanya satu atau lebih gejala 

pada OABSS tidak selalu berarti responden dapat dikategorikan mengalami OAB. 

Hal ini dikarenakan penentuan kategori OAB dalam penelitian ini didasarkan pada 

skor total OABSS. Dengan demikian, responden yang mengalami gejala tertentu 

tetapi tidak mencapai skor yang ditetapkan untuk kategori OAB tetap 

dikategorikan sebagai no OAB. 

 Hasil uji analisis korelasi kedua variabel penelitian antara frekuensi 

konsumsi kopi dan gejala overactive bladder (OAB) menunjukkan nilai koefisien 

korelasi (r) sebesar 0,180 dan nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,054. Koefisien 

korelasi yang diperoleh menunjukkan arah hubungan positif dengan kekuatan 

korelasi yang sangat lemah, namun dengan nilai p > 0,05,  dapat disimpulkan 

bahwa kedua variabel tersebut tidak memiliki hubungan.
29

 Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Mohamed et al. yang dilakukan pada 1.003 mahasiswa 

kedokteran di Mesir, menunjukkan bahwa konsumsi kopi tidak berhubungan 

dengan gejala OAB, sedangkan konsumsi minuman energi justru merupakan 

faktor risiko OAB. Pada penelitian tersebut dijelaskan bahwa tidak ditemukannya 

hubungan antara konsumsi kopi dan OAB kemungkinan disebabkan karena 

sebagian besar responden telah terbiasa mengonsumsi kopi atau teh setiap hari 

sehingga tingkat paparan kafein relatif sama.
32 

Temuan penelitian ini juga didukung oleh penelitian Tang et al. yang 

menggunakan data 15.379 orang dewasa dari National Health and Nutrition 

Examination Survey (NHANES) di Amerika Serikat. Pada penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa setelah dilakukan penyesuaian terhadap berbagai faktor 
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perancu, seperti usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), penyakit diabetes 

melitus, hipertensi, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, serta fungsi ginjal, 

konsumsi kopi total maupun asupan kafein secara tunggal tidak berhubungan 

secara signifikan dengan kejadian wet overactive bladder. Selain itu, pada 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa peningkatan risiko wet OAB baru akan 

muncul apabila mengonsumsi teh dan kopi secara bersamaan dalam jumlah yang 

tinggi.
19 

Namun demikian, terdapat pula penelitian lain yaitu bahwa konsumsi kopi 

(kafein) berhubungan dengan munculnya sebagian gejala dari overactive bladder 

(OAB). Penelitian yang dilakukan oleh Staack et al. pada relawan muda dan sehat 

menunjukkan bahwa konsumsi kopi berkafein secara signifikan meningkatkan 

gejala urgensi serta frekuensi berkemih dibandingkan dengan kopi tanpa kafein (p 

<0,05). Peneliti juga menyimpulkan bahwa membatasi konsumsi kopi berkafein, 

terutama dalam jumlah tinggi, dapat membantu mencegah timbulnya gejala 

urgensi dan frekuensi berkemih.
35

  

Penelitian lain oleh Jura et al. dilakukan pada 65.176 wanita tanpa 

inkontinensia pada awal penelitian, melaporkan bahwa konsumsi kafein dalam 

jumlah tinggi (>450 mg/hari) berhubungan dengan peningkatan risiko urgency 

urinary incontinence, sedangkan konsumsi kafein dalam jumlah yang lebih rendah 

tidak menunjukkan adanya peningkatan risiko yang bermakna.
36

 Urgensi, 

frekuensi berkemih, dan urgency urinary incontinence merupakan gejala yang 

termasuk ke dalam bagian dari gejala OAB, sehingga kedua penelitian tersebut 

mengindikasikan bahwa konsumsi kopi atau kafein, terutama dalam jumlah tinggi, 

dapat meningkatkan gejala saluran kemih bawah yang berkaitan dengan gejala 

OAB.  

Perbedaan hasil kedua penelitian tersebut dengan hasil penelitian ini 

kemungkinan diakibatkan oleh perbedaan paparan kafein dan karakteristik 

responden. Di mana pada penelitian Staack et al. menilai konsumsi kopi berkafein 

dengan kopi yang tidak berkafein, sedangkan Jura et al. menilai asupan kafein 

berdasarkan jumlah konsumsi harian (>450 mg/hari). Sementara penelitian ini 
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hanya menggunakan frekuensi konsumsi kopi sebagai variabel utama tanpa 

mengukur jumlah asupan kafein yang dikonsumsi oleh responden. 

4.5 Keterbatasan Penelitian  

 Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang dapat memengaruhi 

hasil penelitian. Penelitian ini tidak melibatkan seluruh mahasiswa dari semua 

fakultas UMSU, sehingga hasil penelitian belum dapat mewakili keseluruhan 

mahasiswa, maupun di perguruan tinggi lainnya. Penelitian ini menggunakan 

kuesioner sebagai alat pengumpulan data, sehingga informasi yang diperoleh 

berdasarkan subjektivitas responden. Kondisi ini memungkinkan adanya recall 

bias (bias ingatan) responden dalam mengingat frekuensi konsumsi kopi dan 

gejala OAB yang dialami. Penelitian ini berfokus pada frekuensi konsumsi kopi 

tanpa memperhatikan jenis kopi dan ukuran sajian, kadar kafein, maupun lamanya 

konsumsi kopi. Penelitian ini juga belum mempertimbangkan  jumlah asupan 

cairan harian dan jenis minuman lain yang dikonsumsi, sehingga faktor-faktor 

tersebut tidak dianalisis dalam penelitian ini.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan frekuensi konsumsi kopi 

dengan gejala overcative bladder (OAB) pada 116 mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Mayoritas mahasiswa UMSU mengonsumsi kopi dengan frekuensi 1-3 

kali/minggu, yaitu sebesar 64 orang (55,2%). Frekuensi tersebut 

dikategorikan normal berdasarkan kriteria dari penelitian sebelumnya.  

2. Sebagian besar mahasiswa UMSU tidak mengalami gejala overcative 

baldder (no  OAB) sebanyak 48 orang (41,4%), dan sebagian lain dengan 

gejala OAB ringan (mild OAB) sebanyak 46 orang (39,7%). 

3. Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

bermakna secara statistik antara frekuensi konsumsi kopi dengan gejala 

overactive bladder (OAB) pada mahasiswa UMSU, dengan nilai r = 0,180 

dan p-value = 0,054. 

5.2 Saran 

1. Bagi Mahasiswa 

Mahasiswa diharapkan tetap menerapkan pola hidup sehat dan 

mengonsumsi kopi secara bijak sesuai kebutuhan. Selain itu, apabila 

mengalami gejala overactive bladder, disarankan untuk berkonsultasi 

dengan tenaga kesehatan agar memperoleh penanganan yang sesuai. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Institusi pendidikan diharapkan dapat meningkatkan edukasi mengenai 

pola hidup sehat, termasuk konsumsi kopi yang bijak, serta pentingnya 

menjaga kesehatan saluran kemih pada mahasiswa. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya diharap dapat menggunakan jumlah sampel yang 

lebih besar serta melibatkan lebih banyak fakultas atau perguruan tinggi 

sehingga hasil penelitian dapat lebih mewakili populasi. Selain itu, 

penelitian berikutnya dapat mempertimbangkan faktor-faktor lain yang 



28 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

dapat memengaruhi timbulnya gejala overactive bladder, seperti jenis 

kopi, kadar kafein, ukuran sajian, lama konsumsi kopi, asupan cairan 

harian, indeks massa tubuh, maupun aktivitas fisik. 
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Lampiran 1 Informed Consent  

 

INFORMED CONSENT  

Kepada Yth. 

Mahasiswa/Mahasiswi  

Non-Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara 

 

Perkenalkan, saya Sarah Jesika Handayani (NPM 2208260057), mahasiswi 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. Saat ini saya melakukan penelitian dengan judul: 

“Hubungan Frekuensi Konsumsi Kopi dengan Gejala Overactive Bladder 

(OAB) pada Mahasiswa UMSU.” 

Penelitian ini bertujuan untuk menelaah adanya hubungan antara kebiasaan 

frekuensi konsumsi kopi dengan gejala overactive bladder (OAB) pada 

mahasiswa UMSU. Keterlibatan Anda sebagai responden akan sangat membantu 

dalam memberikan gambaran ilmiah mengenai pengaruh kebiasaan minum kopi 

terhadap kesehatan kandung kemih, serta menjadi bahan pertimbangan untuk 

penelitian selanjutnya dalam bidang kesehatan. Penelitian ini bersifat sukarela, 

tanpa unsur paksaan dari pihak mana pun. Seluruh informasi yang diberikan 

akan dirahasiakan sepenuhnya dan digunakan hanya untuk keperluan akademik 

serta pengembangan ilmu pengetahuan. Dengan melanjutkan pengisian kuesioner 

ini, berarti Anda telah memahami penjelasan di atas dan menyatakan kesediaan 

berpartisipasi secara sukarela dalam penelitian ini. 

 

Terimakasih atas kesediaan dan pertisipasi Anda 

 

Hormat saya, 

Sarah Jesika Handayani 

Mahasiswi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
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Lampiran 2 Kuesioner 

 

KUESIONER DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

Petunjuk pengisian: 

1. Menjawab setiap pertanyaan yang tersedia dengan memberi tanda (√) 

pada salah satu jawaban yang paling sesuai dengan kondisi Anda.  

2. Semua pertanyaan harus dijawab.  

3. Tiap satu pertanyaan diisi dengan satu jawaban. 

4. Bila ada data yang kurang jelas dapat ditanya kepada peneliti. 

Nama : 

Umur : 

Jenis kelamin 

NPM 

: 

: 

Angkatan : 

Fakultas : 

A. Frekuensi Konsumsi Kopi 

Dalam satu 1 bulan terakhir, berapa kali rata-rata Anda mengonsumsi kopi 

per minggu? 

☐Tidak pernah minum kopi 

☐1-3 kali/minggu 

☐4-6 kali/minggu 

☐>6 kali/minggu 

B. Riwayat penyakit Terdahulu 

Apakah Anda memiliki riwayat penyakit saluran kemih yang telah 

didiagnosis secara medis 1 tahun terakhir? 

☐Tidak Ada 

☐Infeksi saluran kemih (ISK) 

☐Batu saluran kemih 

☐Inkontinensia urine kronik 

☐Lainnya: sebutkan _________ 
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C. Riwayat Konsumsi Obat-obatan Diuretik  

Apakah Anda sedang atau pernah mengonsumsi obat diuretik dalam 1 

bulan terakhir? (Obat diuretik adalah obat yang dapat meningkatkan 

jumlah atau frekuensi buang air kecil, seperti furosemid, hidroklorotiazid, 

atau spironolakton.) 

☐Ya 

☐Tidak 
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KUESIONER OABSS 

Overactive Bladder Symptom Score (OABSS) 
 

1. Berapa kali biasanya Anda buang air kecil (BAK), dari pagi hari sampai 

akan tidur di malam hari? 

☐≤ 7  

☐8-14  

☐≥ 15  

2. Berapa kali biasanya Anda terbangun untuk BAK dari mulai tidur di 

malam hari sampai pagi hari? 

☐0  

☐1  

☐2  

☐≥ 3  

3. Berapa sering Anda mengalami keinginan yang mendadak untuk BAK 

yang sulit ditahan? 

☐Tidak pernah  

☐< 1 kali dalam 1 minggu  

☐≥ 1 kali dalam 1 minggu  

☐Sekali seminggu  

☐2-4 kali sehari  

☐5 kali sehari atau lebih 

4. Seberapa sering Anda mengompol karena sulit menahan keinginan 

mendadak untuk BAK?  

☐Tidak pernah  

☐< 1 kali dalam 1 minggu 

☐≥ 1 kali dalam 1 minggu  

☐Sekali seminggu 

☐2-4 kali sehari  

☐5 kali sehari atau lebih 



35 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 
 

Lampiran 3. Surat Etichal Clearance 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Selesai Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Lampiran 6. Data Responden 

No. Nama Usia JK Fakultas Frekuensi 

Konsumsi 

Kopi 

Skor 

OAB 

Kategori 

OAB 

1 N 19 P FEB >6 

kali/minggu 

0 No OAB 

2 A 19 P FEB 1-3 

kali/minggu 

1 No OAB 

3 N 20 P FEB 1-3 

kali/minggu 

3 Mild OAB 

4 F 20 P FEB 1-3 

kali/minggu 

1 No OAB 

5 I 22 P FH 1-3 

kali/minggu 

3 Mild OAB 

6 M 21 L FH 1-3 

kali/minggu 

2 No OAB 

7 D 22 P FH 4-6 

kali/minggu 

2 No OAB 

8 N 21 P FH 1-3 

kali/minggu 

3 Mild OAB 

9 R 22 L FH >6 

kali/minggu 

3 Mild OAB 

10 D 21 P FEB 1-3 

kali/minggu 

5 Mild OAB 

11 R 20 L FEB 1-3 

kali/minggu 

5 Mild OAB 

12 D 20 P FEB 1-3 

kali/minggu 

3 Mild OAB 

13 T 22 P FEB 1-3 

kali/minggu 

3 Mild OAB 

14 I 22 L FEB 4-6 4 Mild OAB 
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kali/minggu 

15 A 21 L FIKTI 4-6 

kali/minggu 

1 No OAB 

16 K 22 P FEB 1-3 

kali/minggu 

5 Mild OAB 

17 Z 19 P FIKTI 4-6 

kali/minggu 

3 Mild OAB 

18 M 22 P FEB 1-3 

kali/minggu 

5 Mild OAB 

19 M 21 L FIKTI >6 

kali/minggu 

0 No OAB 

20 S 18 P FEB 1-3 

kali/minggu 

2 No OAB 

21 L 20 P FEB 1-3 

kali/minggu 

0 No OAB 

22 G 20 P FEB 1-3 

kali/minggu 

5 Mild OAB 

23 W 18 P FAPERTA 1-3 

kali/minggu 

4 Mild OAB 

24 S 20 L FIKTI 1-3 

kali/minggu 

1 No OAB 

25 A 20 L FIKTI 4-6 

kali/minggu 

1 No OAB 

26 A 18 P FEB 1-3 

kali/minggu 

3 Mild OAB 

27 A 19 P FEB 1-3 

kali/minggu 

1 No OAB 

28 S 20 P FH 1-3 

kali/minggu 

1 No OAB 

29 M 20 P FH 1-3 

kali/minggu 

4 Mild OAB 

30 R 21 L FIKTI 1-3 6 Moderate 
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kali/minggu OAB 

31 N 22 P FEB 1-3 

kali/minggu 

4 Mild OAB 

32 N 19 P FEB 1-3 

kali/minggu 

3 Mild OAB 

33 F 22 P FEB 1-3 

kali/minggu 

0 No OAB 

34 D 20 P FAPERTA 4-6 

kali/minggu 

3 Mild OAB 

35 N 19 P FAPERTA 1-3 

kali/minggu 

0 No OAB 

36 B 22 P FAPERTA 1-3 

kali/minggu 

4 Mild OAB 

37 R 19 P FAPERTA 1-3 

kali/minggu 

2 No OAB 

38 R 20 P FAPERTA 4-6 

kali/minggu 

2 No OAB 

39 A 22 P FEB 1-3 

kali/minggu 

2 No OAB 

40 H 22 L FH 1-3 

kali/minggu 

4 Mild OAB 

41 S 21 P FAPERTA 1-3 

kali/minggu 

5 Mild OAB 

42 A 21 L FH 4-6 

kali/minggu 

2 No OAB 

43 R 20 L FIKTI 1-3 

kali/minggu 

5 Mild OAB 

44 A 21 L FIKTI 1-3 

kali/minggu 

1 No OAB 

45 M 20 L FIKTI 1-3 

kali/minggu 

1 No OAB 

46 D 21 P FH 4-6 2 No OAB 



41 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 
 

kali/minggu 

47 M 19 L FEB 1-3 

kali/minggu 

5 Mild OAB 

48 I 22 P FH 1-3 

kali/minggu 

5 Mild OAB 

49 F 19 L FAPERTA 1-3 

kali/minggu 

3 Mild OAB 

50 J 18 L FH 4-6 

kali/minggu 

2 No OAB 

51 F 19 L FH 1-3 

kali/minggu 

4 Mild OAB 

52 I 19 P FAPERTA 4-6 

kali/minggu 

3 Mild OAB 

53 F 20 L FH 4-6 

kali/minggu 

3 Mild OAB 

54 F 20 L FEB 1-3 

kali/minggu 

4 Mild OAB 

55 T 21 L FIKTI 4-6 

kali/minggu 

0 No OAB 

56 G 21 L FH 1-3 

kali/minggu 

3 Mild OAB 

57 K 20 P FH 1-3 

kali/minggu 

0 No OAB 

58 A 21 P FIKTI >6 

kali/minggu 

1 No OAB 

59 R 20 P FH >6 

kali/minggu 

0 No OAB 

60 R 20 P FH 4-6 

kali/minggu 

0 No OAB 

61 L 20 P FAPERTA 4-6 

kali/minggu 

3 Mild OAB 

62 P 21 P FAPERTA 4-6 7 Moderate 
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kali/minggu OAB 

63 A 22 P FH 4-6 

kali/minggu 

4 Mild OAB 

64 D 22 L FAPERTA 1-3 

kali/minggu 

2 No OAB 

65 O 20 P FEB 1-3 

kali/minggu 

0 No OAB 

66 M 22 P FEB 1-3 

kali/minggu 

2 No OAB 

67 R 22 L FAPERTA 1-3 

kali/minggu 

5 Mild OAB 

68 U 20 P FIKTI 1-3 

kali/minggu 

4 Mild OAB 

69 S 22 P FIKTI 1-3 

kali/minggu 

5 Mild OAB 

70 F 22 P FIKTI 4-6 

kali/minggu 

5 Mild OAB 

71 D 19 P FEB 1-3 

kali/minggu 

2 No OAB 

72 R 18 P FEB 1-3 

kali/minggu 

6 Moderate 

OAB 

73 N 19 P FAPERTA >6 

kali/minggu 

9 Moderate 

OAB 

74 S 20 L FIKTI 4-6 

kali/minggu 

9 Moderate 

OAB 

75 F 20 P FIKTI 1-3 

kali/minggu 

3 Mild OAB 

76 E 21 P FIKTI 1-3 

kali/minggu 

4 Mild OAB 

77 S 21 P FIKTI 4-6 

kali/minggu 

8 Moderate 

OAB 

78 W 22 L FAPERTA 4-6 11 Moderate 



43 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 
 

kali/minggu OAB 

79 M 22 L FAPERTA 4-6 

kali/minggu 

1 No OAB 

80 A 20 P FIKTI 4-6 

kali/minggu 

5 Mild OAB 

81 N 20 P FIKTI 4-6 

kali/minggu 

2 No OAB 

82 M 21 L FIKTI 1-3 

kali/minggu 

1 No OAB 

83 R 20 L FAPERTA 4-6 

kali/minggu 

6 Moderate 

OAB 

84 R 21 P FAPERTA 1-3 

kali/minggu 

1 No OAB 

85 M 22 L FH >6 

kali/minggu 

11 Moderate 

OAB 

86 R 20 P FH 1-3 

kali/minggu 

3 Mild OAB 

87 B 22 L FAPERTA 4-6 

kali/minggu 

7 Moderate 

OAB 

88 F 21 L FAPERTA >6 

kali/minggu 

11 Moderate 

OAB 

89 M 21 L FEB 1-3 

kali/minggu 

7 Moderate 

OAB 

90 A 20 L FAPERTA 4-6 

kali/minggu 

10 Moderate 

OAB 

91 F 20 L FIKTI 1-3 

kali/minggu 

6 Moderate 

OAB 

92 R 19 L FIKTI 1-3 

kali/minggu 

4 Mild OAB 

93 M 21 L FAPERTA 4-6 

kali/minggu 

10 Moderate 

OAB 

94 M 21 L FH >6 7 Moderate 
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kali/minggu OAB 

95 F 21 L FH 4-6 

kali/minggu 

6 Moderate 

OAB 

96 R 20 L FIKTI 4-6 

kali/minggu 

2 No OAB 

97 I 20 L FAPERTA 4-6 

kali/minggu 

6 Moderate 

OAB 

98 M 21 L FIKTI >6 

kali/minggu 

9 Moderate 

OAB 

99 A 19 P FH 1-3 

kali/minggu 

2 No OAB 

100 A 20 P FAPERTA 1-3 

kali/minggu 

1 No OAB 

101 A 20 L FIKTI 4-6 

kali/minggu 

2 No OAB 

102 B 19 L FAPERTA 4-6 

kali/minggu 

2 No OAB 

103 A 22 L FH >6 

kali/minggu 

6 Moderate 

OAB 

104 F 21 P FH 1-3 

kali/minggu 

3 Mild OAB 

105 D 22 L FH 4-6 

kali/minggu 

11 Moderate 

OAB 

106 A 19 P FIKTI 1-3 

kali/minggu 

4 Mild OAB 

107 Z 22 L FAPERTA 4-6 

kali/minggu 

2 No OAB 

108 S 22 L FIKTI >6 

kali/minggu 

6 Moderate 

OAB 

109 R 22 L FAPERTA 4-6 

kali/minggu 

2 No OAB 

110 A 21 L FAPERTA >6 5 Mild OAB 
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kali/minggu 

111 W 21 L FAPERTA 4-6 

kali/minggu 

2 No OAB 

112 H 20 L FAPERTA 4-6 

kali/minggu 

5 Mild OAB 

113 A 21 P FH 1-3 

kali/minggu 

1 No OAB 

114 A 19 P FAPERTA 4-6 

kali/minggu 

2 No OAB 

115 R 20 L FIKTI 1-3 

kali/minggu 

1 No OAB 

116 A 20 P FIKTI 1-3 

kali/minggu 

1 No OAB 
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Lampiran 7. Hasil Olah Data SPSS 

Distribusi Data Berdasarkan Karakteristik Sampel 
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Uji nonparametrik korelasi Spearman rho  
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Lampiran 8. Dokumentasi 
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Lampiran 9. Artikel Ilmiah 

 

HUBUNGAN FREKUENSI KONSUMSI KOPI DENGAN GEJALA 

OVERACTIVE BLADDER (OAB) PADA MAHASISWA UMSU 

 

Sarah Jesika Handayani
1
, Said Munazar Rahmat

2
, Aril Rizaldi

3
, Pinta 

Pudiyanti Siregar
4
 

Email: sarahjesika364@gmail.com,  

 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

ABSTRAK 

Overactive bladder (OAB) merupakan kumpulan gejala saluran kemih bagian 

bawah yang ditandai dengan urgensi berkemih, dengan atau tanpa inkontinensia 

urgensi, serta umumnya disertai peningkatan frekuensi berkemih dan nokturia. 

Konsumsi kopi diduga dapat berhubungan dengan munculnya gejala OAB karena 

kandungan kafein dapat memengaruhi fungsi kandung kemih. Namun, penelitian 

mengenai hubungan konsumsi kafein atau kopi dengan gejala saluran kemih 

masih menunjukkan hasil yang beragam. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan frekuensi konsumsi kopi dengan gejala overactive bladder 

pada mahasiswa Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Penelitian ini 

merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. 

Sampel terdiri atas 116 mahasiswa Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Frekuensi konsumsi kopi 

diperoleh melalui kuesioner, sedangkan gejala OAB diukur menggunakan 

overactive bladder symptom score (OABSS). Analisis data dilakukan 

menggunakan uji korelasi Spearman dengan tingkat kemaknaan p < 0,05. 

Sebagian besar responden mengonsumsi kopi 1–3 kali/minggu, yaitu sebanyak 64 

orang (55,2%), diikuti 4–6 kali/minggu sebanyak 39 orang (33,6%) dan >6 

kali/minggu sebanyak 13 orang (11,2%). Berdasarkan skor OABSS, sebanyak 48 

responden (41,4%) termasuk kategori no OAB, 46 responden (39,7%) mild OAB, 

22 responden (19,0%) moderate OAB, dan tidak terdapat responden dengan 

severe OAB. Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan nilai koefisien korelasi 

sebesar 0,180 dengan nilai p = 0,054 (p > 0,05). Tidak terdapat hubungan yang 

bermakna secara statistik antara frekuensi konsumsi kopi dengan gejala overactive 

bladder pada mahasiswa Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Kata kunci: konsumsi kopi, frekuensi konsumsi kopi, overactive bladder, 

OABSS, mahasiswa. 
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ABSTRACT 

 

Overactive bladder (OAB) is a collection of lower urinary tract symptoms 

characterized by urinary urgency, with or without urgency urinary incontinence, 

and usually accompanied by increased urinary frequency and nocturia. Coffee 

consumption has been suggested to be associated with OAB symptoms because its 

caffeine content may affect bladder function. However, previous studies 

examining the association between caffeine or coffee consumption and urinary 

symptoms have reported inconsistent findings. This study aimed to determine the 

association between the frequency of coffee consumption and OAB symptoms 

among students at Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. This was an 

analytical observational study with a cross-sectional design. A total of 116 

students at Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara were selected using 

purposive sampling. The frequency of coffee consumption was assessed using a 

questionnaire, while OAB symptoms were assessed using the overactive bladder 

symptom score (OABSS) questionnaire. Data were analyzed using Spearman’s 

correlation test with a significance level of p < 0.05. Most respondents consumed 

coffee 1–3 times per week (64 respondents; 55.2%), followed by 4–6 times per 

week (39 respondents; 33.6%) and >6 times per week (13 respondents; 11.2%). 

Based on the OABSS, 48 respondents (41.4%) were classified as having no OAB, 

46 (39.7%) had mild OAB, 22 (19.0%) had moderate OAB, and none had severe 

OAB. Spearman’s correlation analysis showed a correlation coefficient (r) of 

0.180 with a p value of 0.054 (p > 0.05). There was no statistically significant 

association between the frequency of coffee consumption and OAB symptoms 

among students at Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 

Keywords: coffee consumption, coffee consumption frequency, overactive bladder, 

OABSS, students. 
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PENDAHULUAN 

Kopi merupakan salah satu 

minuman yang banyak dikonsumsi 

di berbagai kelompok usia, termasuk 

dewasa muda. Berdasarkan artikel 

yang dipublikasikan oleh Snapcart 

pada tahun 2023, sebanyak 79% dari 

4.538 responden dilaporkan 

mengonsumsi kopi setidaknya satu 

kali sehari. Dengan jumlah 

responden dewasa yang berkuliah 

dan bekerja sebagai responden 

terbanyak.
1
 Tingginya konsumsi 

minuman berkafein juga ditemukan 

pada kelompok mahasiswa, 

sebagaimana penelitian Br Ginting 

tahun 2022 yang menunjukkan 

bahwa sekitar 82,58% mahasiswa 

tahap akademik Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Katolik Indonesia Atma 

Jaya rutin mengonsumsi minuman 

berkafein, terutama kopi.
2 

Kopi mengandung kafein yang 

dapat membantu untuk 

meningkatkan kewaspadaan dan 

konsentrasi yang berguna bagi 

mahasiswa. Meskipun begitu, kafein 

pada kopi juga dapat memengaruhi 

fungsi saluran kemih jika 

dikonsumsi lebih dari batas normal. 

Hal ini dikarenakan kafein dalam 

kopi mempunyai sifat diuretik yang 

dapat meningkatan produksi urine, 

menyebabkan peningkatan frekuensi 

buang air kecil (BAK) dan 

keinginan buang air kecil tiba-tiba 

serta mendadak, di mana kondisi ini 

berkaitan dengan gejala overactive 

bladder (OAB). OAB merupakan 

sindrom yang ditandai oleh 

peningkatan frekuensi berkemih, 

nokturia, urgensi berkemih, dengan 

atau tanpa inkontinensia urgensi.
3,5

 

Gejala OAB dapat mengganggu 

aktivitas dan kualitas hidup 

penderitanya. 

Meskipun overactive 

bladder (OAB) umumnya dijumpai 

pada kelompok usia tua, OAB juga 

dapat dialami pada kelompok usia 

dewasa muda karena faktor gaya 

hidup tidak sehat seperti konsumsi  

kopi yang berlebihan dan terus-

menerus. Hasil penelitian mengenai 

hubungan konsumsi kopi atau kafein 

dengan gejala OAB masih 

menunjukkan hasil yang beragam. 

Oleh sebab itu, diperlukan penelitian 

lebih lanjut untuk mengetahui 

apakah frekuensi konsumsi kopi 

berhubungan dengan gejala OAB, 

khususnya pada kelompok usia 

dewasa muda terutama mahasiswa. 
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Berdasarkan latar belakang 

tersebut, penelitian ini dilakukan 

dengan tujuan untuk mengetahui 

hubungan frekuensi konsumsi kopi 

dengan gejala overactive bladder 

(OAB) pada mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik observasional 

dengan desain cross-sectional yang 

dilaksanakan di Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

pada bulan Mei–Juli 2026. Populasi 

penelitian adalah mahasiswa aktif 

Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara, dengan jumlah 

minimal sampel adalah 106 

mahasiswa yang diseleksi dengan 

teknik purposive sampling 

berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi. 

Responden yang 

diikutsertakan adalah mahasiswa 

aktif yang bersedia menjadi 

responden, mengonsumsi kopi dalam 

satu bulan terakhir, dan mengisi 

kuesioner secara lengkap. Responden 

yang tidak mengonsumsi kopi, 

memiliki riwayat penyakit saluran 

kemih yang telah didiagnosis secara 

medis, seperti infeksi saluran kemih, 

batu saluran kemih, atau 

inkontinensia urine kronis dalam satu 

tahun terakhir, serta menggunakan 

obat yang dapat memengaruhi 

frekuensi berkemih tidak 

diikutsertakan sebagai sampel 

penelitian. 

Frekuensi konsumsi kopi 

diperoleh melalui kuesioner online 

dengan kategori frekuensi konsumsi 

kopi 1–3 kali/minggu, 4–6 

kali/minggu, dan >6 kali/minggu. 

Sedangkan gejala overactive 

bladder (OAB) diukur 

menggunakan kuesioner Overactive 

bladder symptom score (OABSS), 

yang terdiri atas empat komponen 

gejala, yaitu frekuensi berkemih, 

nokturia, urgensi berkemih, dan 

inkontinensia urgensi. Total skor 

OABSS dikategorikan menjadi no 

OAB (0–2), mild OAB (3–5), 

moderate OAB (6–11), dan severe 

OAB (12–15). 

Hasil akhir data akan 

dianalisis secara univariat untuk 

menggambarkan karakteristik dan 

distribusi variabel penelitian. 

Kemudian, hubungan kedua variabel 

yang bersifat ordinal akan diuji 

melalui analisis bivariat, yaitu 

hubungan frekuensi konsumsi kopi 
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dan gejala OAB dengan uji korelasi 

Spearman’s rho dengan tingkat 

kemaknaan p < 0,05. 

 

HASIL 

 Penelitian ini melibatkan 116 

mahasiswa aktif Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

yang memenuhi kriteria inklusi 

penelitian. Hasil dari kedua variabel 

penelitian akan dianalisis secara 

univariat dan bivariat.  

Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk 

menggambarkan distribusi 

karakteristik sampel, distribusi 

frekuensi konsumsi kopi, dan 

distribusi gejala overactive bladder 

(OAB) yang akan dipaparkan pada 

tabel 1-3. 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik 

Sampel 

Karakteristik Nilai 

Usia (mean (min-

maks)) 

20,48 (18-

22) 

Jenis kelamin (n%)  

Laki-laki 53 (45,7%) 

    

Perempuan 

63 (54,3%) 

Fakultas (n%)  

   FAPERTA 31 (26,7%) 

    FIKTI 30 (25,9%) 

    FH 28 (24,1%) 

    FEB 27 (23,3%) 

Angkatan (n%)  

    2022 38 (32,8%) 

    2023 33 (28,4%) 

    2024 30 (25,9%) 

    2025 15 (12,9%) 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi 

Konsumsi Kopi 

Frekuensi 

konsumsi kopi 

Nilai 

1-3 kali/minggu 64 (55,2%) 

4-6 kali/minggu 39 (33,6%) 

>6 kali/minggu 13 (11,2%) 

 

Tabel 3. Distribusi gejala 

overactive bladder (OAB)  

Gejala OAB Kategori Nilai 

Frekuensi 

berkemih 

≤ 7 

kali/hari 

85 (73,3%) 

8-14 

kali/hari 

26 (22,4%) 

≥ 15 kali/ 

hari 

5 (4,3%) 

Nokturia 

 

 

 

0 kali 21 (18,1%) 

1 kali 48 (41,4%) 

2 kali 34 29,3%) 

≥ 3 kali 13 (11,2%) 

Urgensi 

berkemih 

Tidak 

pernah 

25 (21,6%) 

< 1 kali/ 

minggu 

42 (36,2%) 

≥ 1 kali/ 

minggu 

27 (23,3%) 

Sekali 

seminggu 

7 (6,0%) 

2-4 kali/ 

hari 

15 (12,9%) 

Inkontinensia 

urgensi 
Tidak 

pernah 

86 (74,1%) 

< 1 kali/ 

minggu 

13 (11,2%) 

≥ 1 kali/ 

minggu 

15 (12,9%) 

Sekali 

seminggu 

2 (1,7%) 

2-4 kali/ 

hari 

0 (0,0%) 
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Mayoritas responden berusia 

18-20 dan berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 63 orang 

(54,3%). Berdasarkan asal fakultas 

dan angkatan, responden terbanyak 

berasal dari Fakultas Pertanian 

(FAPERTA) sebanyak 31 orang 

(26,7%) dan berasal dari angkatan 

2022 sebanyak 38 orang (32,8%). 

Data hasil distribusi frekuensi 

konsumsi kopi menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden 

mengonsumsi kopi sebanyak 1-3 

kali/minggu, yaitu sebanyak 64 

orang (55,2%). Distribusi gejala 

overactive bladder (OAB) 

responden memiliki frekuensi 

berkemih  sebesar ≤ 7 kali/hari 

sebanyak 85 responden (73,3%). 

Pada gejala nokturia, kategori yang 

paling banyak dijumpai adalah 1 

kali per malam yaitu sebanyak 48 

responden (36,2%). Gejala urgensi 

berkemih < 1 kali/ minggu sebanyak 

42 orang (36,2%), dan gejala 

inkontinensia urgensi pada 

responden dalam kategori tidak 

pernah, yaitu sebanyak 86 

responden (74,1%). 

Analisis Bivariat 

Hubungan antara frekuensi 

konsumsi kopi dengan gejala 

overactive bladder (OAB) pada 

mahasiswa UMSU dianalisa 

menggunakan uji korelasi 

Spearman’s rho. Hasil analisis 

disajikan pada tabel 7. 

Tabel 7. Hubungan Frekuensi 

Konsumsi Kopi dengan Gejala 

Overactive Bladder (OAB) 

Variabel r 

Spearma

n 

p-

value 

n 

Frekuens

i kon-

sumsi 

kopi 

dengan 

gejala 

OAB 

0,180 0,05

4 

11

6 

 

Berdasarakan tabel 7, hasil 

analisis menunjukkan nilai koefisien 

korelasi Spearman sebesar 0,180 

dengan nilai signifikansi p = 0,054. 

Nilai p lebih besar dari 0,05 

sehingga menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang bermakna 

secara statistik antara frekuensi 

konsumsi kopi dengan skor gejala 

overactive baldder (OABSS) pada 

mahasiswa UMSU, meskipun nilai 

koefisien korelasi (r) sebesar 0,180 

menunjukkan arah hubungan positif 

dengan kekuatan hubungan yang 

sangat lemah.  
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PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui hubungan antara 

frekuensi konsumsi kopi dengan 

gejala overactive bladder (OAB) 

pada mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Berdasarkan hasil penelitian, 

mayoritas responden mengonsumsi 

kopi dengan frekuensi 1–3 kali per 

minggu, yaitu sebanyak 64 orang 

(55,2%), sedangkan responden 

dengan frekuensi konsumsi lebih 

dari 6 kali per minggu merupakan 

kelompok paling sedikit, yaitu 

sebanyak 13 orang (11,2%). Hasil 

tersebut dikategorikan normal 

berdasarkan penelitian sebelumnya 

oleh Inka Febriana.
28

  

Gejala overactive bladder 

(OAB) dapat ditemukan pada 

berbagai kelompok usia, meskipun 

prevalensi dan tingkat keparahannya 

cenderung meningkat seiring 

bertambahnya usia.
30

 Dalam 

penelitian ini, responden merupakan 

mahasiswa yang berada pada 

kelompok usia dewasa muda. 

Berdasarkan hasil pengukuran 

menggunakan overactive bladder 

symptom score (OABSS), sebanyak 

48 responden (41,4%) termasuk 

dalam kategori no OAB, 46 

responden (39,7%) mengalami mild 

OAB, dan 22 responden (19,0%) 

mengalami moderate OAB, 

sedangkan tidak terdapat responden 

yang mengalami severe OAB. 

Dengan demikian, sebagian besar 

responden tidak mengalami OAB, 

meskipun gejala OAB ringan hingga 

sedang masih ditemukan pada 

sebagian responden. 

Gambaran gejala tersebut 

kemudian dapat dilihat berdasarkan 

masing-masing komponen OABSS. 

Pada komponen frekuensi berkemih, 

sebagian besar responden 

mengalami frekuensi ≤7 kali per 

hari, yaitu sebanyak 85 orang 

(73,3%), sedangkan 26 orang 

(22,4%) mengalami frekuensi 8–14 

kali per hari dan 5 orang (4,3%) 

mengalami frekuensi ≥15 kali per 

hari. Pada komponen nokturia, 

sebanyak 21 orang (18,1%) tidak 

mengalami nokturia, 48 orang 

(41,4%) mengalami nokturia satu 

kali per malam, 34 orang (29,3%) 

dua kali per malam, dan 13 orang 

(11,2%) tiga kali atau lebih per 

malam. Sementara itu, pada 

komponen urgensi berkemih, 25 

orang (21,6%) tidak pernah 
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mengalami urgensi, 42 orang 

(36,2%) mengalami urgensi <1 kali 

per minggu, 27 orang (23,3%) ≥1 

kali per minggu, 7 orang (6,0%) 

sekali seminggu, dan 15 orang 

(12,9%) mengalami urgensi 2–4 kali 

per hari. Pada komponen 

inkontinensia urgensi, sebagian 

besar responden, yaitu 86 orang 

(74,1%), tidak pernah 

mengalaminya, sedangkan 13 orang 

(11,2%) mengalami <1 kali per 

minggu, 15 orang (12,9%) ≥1 kali 

per minggu, dan 2 orang (1,7%) 

sekali seminggu. 

Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa adanya satu atau lebih gejala 

saluran kemih tidak selalu berarti 

responden termasuk dalam kategori 

OAB. Hal ini karena penentuan 

kategori OAB dalam penelitian ini 

didasarkan pada skor total OABSS, 

sehingga responden yang 

mengalami gejala tertentu tetap 

dapat dikategorikan no OAB apabila 

skor total yang diperoleh belum 

mencapai batas yang ditentukan. 

Dengan demikian, distribusi 

masing-masing komponen OABSS 

memberikan gambaran bahwa 

beberapa gejala saluran kemih telah 

ditemukan pada responden, tetapi 

tingkat gejala tersebut belum tentu 

cukup untuk memenuhi kriteria 

OAB secara keseluruhan. Kondisi 

ini juga menunjukkan pentingnya 

melihat skor total OABSS dalam 

menentukan kategori OAB, bukan 

hanya berdasarkan keberadaan satu 

gejala secara terpisah. 

Untuk mengetahui hubungan 

antara kedua variabel penelitian, 

yaitu frekuensi konsumsi kopi dan 

gejala OAB, dilakukan uji bivariat 

menggunakan uji nonparametrik 

korelasi Spearman’s rho. Hasil uji 

korelasi Spearman menunjukkan 

nilai koefisien korelasi (r) sebesar 

0,180 dengan nilai signifikansi (p-

value) sebesar 0,054. Nilai koefisien 

korelasi tersebut menunjukkan arah 

hubungan positif dengan kekuatan 

korelasi yang sangat lemah. Namun, 

karena nilai p >0,05, dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna secara 

statistik antara frekuensi konsumsi 

kopi dengan gejala OAB pada 

mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Mohamed et al. 

yang dilakukan pada 1.003 

mahasiswa kedokteran di Mesir, 



59 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 
 

menunjukkan bahwa konsumsi kopi 

tidak berhubungan secara signifikan 

dengan gejala OAB, sedangkan 

konsumsi minuman energi justru 

merupakan faktor risiko OAB. Pada 

penelitian tersebut dijelaskan bahwa 

tidak ditemukannya hubungan 

antara konsumsi kopi dan OAB 

kemungkinan disebabkan karena 

sebagian besar responden telah 

terbiasa mengonsumsi kopi atau teh 

setiap hari sehingga tingkat paparan 

kafein relatif sama.
32 

Meskipun demikian, hasil 

penelitian ini berbeda dengan 

beberapa penelitian yang 

menemukan adanya hubungan 

antara konsumsi kafein dan gejala 

saluran kemih. Penelitian Staack et 

al. pada individu muda dan sehat 

menunjukkan bahwa konsumsi kopi 

berkafein secara signifikan 

meningkatkan gejala urgensi dan 

frekuensi berkemih dibandingkan 

dengan kopi tanpa kafein.
35 

 

Penelitian lain oleh Jura et al. juga 

menunjukkan bahwa peningkatan 

konsumsi kopi dapat berkaitan 

dengan peningkatan gejala urgensi, 

sedangkan mengurangi konsumsi 

kafein dapat membantu mengurangi 

beberapa gejala OAB, terutama 

urgensi dan frekuensi berkemih.
36  

Perbedaan hasil kedua 

penelitian tersebut dengan hasil 

penelitian ini kemungkinan 

disebabkan oleh perbedaan paparan 

kafein dan karakteristik  responden. 

Di mana pada penelitian Staack et 

al. menilai konsumsi kopi berkafein 

dengan kopi yang tidak berkafein, 

sedangkan Jura et al. menilai asupan 

kafein berdasarkan jumlah konsumsi 

harian. Sementara penelitian ini 

hanya menggunakan frekuensi 

konsumsi kopi sebagai variabel 

utama tanpa mengukur jumlah 

asupan kafein yang dikonsumsi oleh 

responden. 

Oleh karena itu, frekuensi 

konsumsi kopi belum tentu 

menggambarkan jumlah kafein yang 

diterima oleh setiap responden 

karena kandungan kafein dapat 

berbeda berdasarkan jenis dan 

jumlah kopi yang dikonsumsi. 

Dengan demikian, tidak 

ditemukannya hubungan yang 

bermakna dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa frekuensi 

konsumsi kopi saja belum cukup 

untuk menjelaskan variasi gejala 

OAB pada responden penelitian. 
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KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai hubungan frekuensi 

konsumsi kopi dengan gejala 

overactive bladder (OAB) pada 116 

mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara, 

dapat disimpulkan bahwa sebagian 

besar responden mengonsumsi kopi 

dengan frekuensi 1–3 kali per 

minggu, yaitu sebanyak 64 orang 

(55,2%). Berdasarkan skor 

Overactive Bladder Symptom Score 

(OABSS), sebanyak 48 responden 

(41,4%) termasuk kategori no OAB, 

46 responden (39,7%) termasuk 

kategori mild OAB, dan 22 

responden (19,0%) termasuk 

kategori moderate OAB, sedangkan 

tidak ditemukan responden dengan 

severe OAB.  

Hasil uji korelasi Spearman 

menunjukkan tidak terdapat 

hubungan yang bermakna secara 

statistik antara frekuensi konsumsi 

kopi dengan gejala OAB pada 

mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara (r 

= 0,180; p = 0,054). 
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