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INTISARI

Latar belakang : Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) merupakan salah
satu daerah dengan kejadian batu saluran kemih (BSK) terbanyak di Indonesia.
BSK dapat disebabkan oleh banyak faktor diantaranya jenis kelamin, umur,
tekanan darah, indeks masa tubuh, pekerjaan, serta pendidikan. Penelitian ini
berfungsi untuk melihat faktor mana saja kah yang berhubungan dengan BSK.
Metode : Penelitian ini merupakan studi observasional dengan metode case
control. Subjek penelitian ini adalah pasien yang terdaftar sebagai pasien RSUD
Sleman dan tercatat dalam rekam medis poli urologi. Faktor berupa jenis kelamin,
umur, tekanan darah, IMT, pekerjaan, serta pendidikan akan dicatat dalam bentuk
skala nominal. Analisis menggunakan uji chi-square dan regresi logistik.

Hasil : Pada kasus BSK terdapat 27 orang laki-laki dan 21 orang perempuan, 8
orang umur dibawah 40 tahun dan 40 orang diatas 40 tahun, 25 orang hipertensi
dan 23 orang tidak hipertensi, 22 orang obesitas dan 26 orang tidak obesitas, 30
orang bekerja dan 18 orang tidak bekerja, 34 orang berpendidikan tinggi dan 14
orang berpendidika rendah. Hasil uji chi-square antara kejadian BSK dengan jenis
kelamin (p=0.206), umur (p=0.315), tekanan darah (p=0.838), IMT (p=0.056),
pekerjaan (p=0.386), pendidikan (p=0.200). Hasil uji regresi logistik didapatkan
hasil IMT obesitas (p=0.017).

Kesimpulan : Kejadian BSK banyak terjadi pada laki-laki, umur diatas 40 tahun,
pasien dengan hipertensi, tidak obesitas, bekerja, dan berpendidikan tinggi.
Terdapat hubungan antara IMT obesitas dengan kejadian BSK di RSUD Sleman.
Kata kunci : batu saluran kemih, jenis kelamin, umur, tekanan darah, indeks masa
tubuh, pekerjaan, pendidikan
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ABSTRACT

Background : Special Region of Yogyakarta is one of the most urolithiasis
occurences. Urolithiasis can be caused by many factors including gender, age,
blood pressure, body mass index, work, and education. This study serves to see
which factors are associated with urolithiasis.

Method : this research is an observational study with case control method. The
subjects of this study were patients who were registered as patients of Sleman
District General Hospital and were recorded in the poly urology medical record.
Factors in the form of sex, age, blood pressure, BMI, occupation, and education
will be recorded in nominal terms. Correlation test uses chi-square test.

Result : In the case of urolithiasis, there were 27 men and 21 women, 8 people
under 40 years and 40 people over 40 years, 25 people with hypertension and 23
people without hypertension, 22 people who were obese and 26 people were not
obese, 30 people were working and 18 people do not work, 34 people have high
education and 14 people have low education. Chi-square test results between
urolithiasis incidence and gender (p = 0.206), age (p = 0.315), blood pressure (p =
0.838), BMI (p = 0.056), occupation (p = 0.386), education (p = 0.200). The logistic
regression test results showed the obesity BMI (p = 0.017).

Conclusion : Urolithiasis occur mostly in men, over 40 years old, patients with
hypertension, not obese, working, and highly educated. There is a correlation
between BMI obesity and the incidence of urolithiasis in Sleman DGH.

Keywords : urolithiasis, gender, age, blood pressure, body mass index, work,
education
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BAB |. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Batu Saluran Kemih (BSK) merupakan massa keras seperti batu yang
terbentuk di sepanjang saluran kemih dan bisa menyebabkan nyeri, perdarahan,
penyumbatan aliran kemih atau infeksi (Depkes, 2007). Penyakit batu saluran
kemih merupakan penyakit umum yang masih menimbulkan beban kesehatan
yang bermakna baik di Indonesia maupun di dunia dan termasuk dalam tiga
penyakit terbanyak di bidang urologi disamping infeksi saluran kemih dan
pembesaran prostat jinak. Batu saluran kemih biasanya timbul akibat rusaknya
keseimbangan antara kelarutan dan pengendapan garam (Hanley, 2012;
Purnomo, 2007).

Batu ginjal merupakan penyebab terbanyak kelainan di saluran kemih. Di
negara maju seperti Amerika Serikat, Eropa, Australia, BSK banyak dijumpai di
saluran kemih bagian atas, sedang di negara berkembang seperti India, Thailand,
dan Indonesia lebih banyak dijumpai batu kandung kemih (Sja’bani, 2009;
Purnomo, 2007). Penyakit ini dapat menyerang penduduk di seluruh dunia tidak
terkecuali penduduk di Indonesia dan penyakit ini merupakan penyakit yang bisa
mengalami kekambuhan, rata- rata kekambuhan terjadi 50% dalam 5 tahun dan
70% dalam 10 tahun (Ratu et al., 2006).

Jenis batu saluran kemih sendiri bermacam-macam bergantung pada
komponen pembentuknya. Menurut jenis batunya, jenis batu kalsium oksalat
adalah yang terbanyak jenisnya. Di Amerika serikat, batu kalsium oksalat
mencapai 72%, batu kalsium fosfat 8%, batu struvit 9%, batu asam urat 7,6%, dan
sisanya batu campuran. Untuk Indonesia, batu kalsium oksalat mencapai 53,3%
di Semarang dan 72% di Jakarta (Sja’bani, 2009).

Pembentukan batu saluran kemih dipengaruhi oleh faktor Intrinsik seperti
keturunan, umur, jenis kelamin, riwayat penyakit dan faktor ekstrinsik seperti
kondisi geografis daerah, lingkungan, diet, pekerjaan, olah raga, dan obesitas
(Stoler et al., 2004). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 Prevalensi
penyakit batu ginjal berdasarkan wawancara meningkat seiring dengan
bertambahnya umur, tertinggi pada kelompok umur 55-64 tahun (1,3%), menurun
sedikit pada kelompok umur 65-74 tahun (1,2%) dan umur 275 tahun (1,1%).
Prevalensi lebih tinggi pada laki-laki (0,8%) dibanding perempuan (0,4%).
Prevalensi tertinggi pada masyarakat tidak bersekolah dan tidak tamat SD (0,8%)



serta masyarakat wiraswasta (0,8%). Prevalensi di perdesaan sama tinggi dengan
perkotaan (0,6%) (Kemenkes, 2013). Hasil Penelitian llda Syafrina pada tahun
2005-2007 di RS Haji Medan terdapat 220 penderita BSK rawat inap dengan
proporsi penderita BSK terbanyak pada kelompok umur 30-50 tahun 48,2%, jenis
kelamin laki-laki 62,3%, pendidikan SLTA/sederajat 41,4%, pekerjaan
PNS/TNI/POLRI 26,4%, dan tempat tinggal kota Medan 66,8%. Penelitian oleh
Yehezkiel Bastanta Ginting di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan
Tahun 2011-2014 terdapat 1049 penderita BSK rawat inap dengan karakteristik
epidemiologi yang paling sering terjadi pada masing-masing variabelnya adalah
kelompok usia 46-55 Tahun (33,4%), jenis kelamin pria (62,8%), pekerjaan
wiraswasta (31%), dan penderita tanpa riwayat keluarga BSK 3 (97,66%). Hasil
survei awal yang dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2015-
2016 diketahui bahwa jumlah penderita penyakit BSK sebanyak 332 penderita,
dengan rincian tahun 2015 adalah sebanyak 135 penderita dan pada tahun 2016
sebanyak 197 penderita (Syafrina, 2013; Ginting, 2014).

Di benua Asia dan negara berkembang, angka kejadian dari batu saluran
kemih sendiri mencapai 15%. Di Indonesia sendiri, angka kejadian batu saluran
kemih ini belum pasti namun diperkirakan mecapai 170.000 kejadian per-tahun,
angka ini juga diperkuat oleh data dari Riskesdas dimana prevalensi batu ginjal
berdasarkan wawancara terdiagnosis dokter diindonesia sebesar 0,6 % prevalensi
tertinggi di yogyakarta 1,2% diikuti aceh 0,9%, jawa barat, jawa tengah, sulewasi
tengah masing-masing 0,8%. Di Jawa Timur berdasarkan diagnosis sebesar 0,7%
di Jawa barat yang mengatakan bahwa prevalensi dari batu ginjal berdasarkan
diagnosis dokter, jawa barat menempati urutan ke-5 dari 33 provinsi yang ada di
Indonesia. Ini menunjukan bahwa kasus batu saluran kemih masih tinggi (Sja’bani,
2009; Kemenkes, 2013). Penelitian di rumah sakit Arifin Ahmad Pekanbaru pada
tahun 2010 hingga tahun 2016, didapatkan 1.418 pasien dengan batu saluran
kemih yang terdiri dari 951 (67,1%) laki-laki dan 467 (32,9%) perempuan dengan
rasio 2:1. Jumlah pasien terbanyak pada kelompok umur 40-49 tahun sebanyak
407 orang (28,7%), dan yang paling sedikit pada kelompok umur <20 tahun
sebanyak 27 orang (1,9%) (Zainuddin, 2018).

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang maka dapat dirumuskan masalah dalam

penelitian sebagai berikut:



1. Bagaimana distribusi kejadian BSK di RSUD Sleman?

2. Apakah terdapat hubungan antara usia dengan kejadian batu saluran
kencing?

3. Apakah terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian batu saluran
kencing?

4. Apakah terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian batu
saluran kencing?

5. Apakah terdapat hubungan antara pekerjaan dengan kejadian batu saluran
kencing?

6. Apakah terdapat hubungan antara tekanan darah dengan kejadian batu
saluran kencing?

7. Apakah terdapat hubungan antara Body Mass Index dengan kejadian batu

saluran kencing?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apa saja faktor risiko yang
mempengaruhi terjadinya batu saluran kemih pada pasien di wilayah RSUD

Sleman.



1.4 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

No. Judul Penelitian Perbedaan
Penelitian Penelitian
sebelumnya sekarang
Faktor-Faktor Risiko - Lokasi: studi - Lokasi: studi
Kejadian Batu dilakukan di dilakukan di
Saluran Kemih Semarang Sleman

Pada Laki-Laki - Target penelitian: - Data: data
(Studi Kasus di RS hanya pada laki-laki sekunder
Dr. Kariadi, RS - Data: menggunakan - Variabel:
Roemani dan RSI data primer dan melibatkan faktor
Sultan Agung sekunder pendidikan
Semarang) - Hasil: riwayat
(Lina, N., 2008) hipertensi terbukti

tidak berpengaruh

terhadap kejadian

BSK
Karakteristik Pasien - Lokasi: studi - Lokasi: studi
Penderita Batu dilakukan di Medan dilakukan di
Saluran Kemih di - Metode: cross Sleman
Rumah Sakit Umum sectional - Metode: case
Pusat Haji Adam - Hasil: karakteristik control
Malik Medan Tahun epidemiologi BSK
2011-2014 sering terjadi pada
(Ginting, Y.B., 2014) kelompok usia 46-55

tahun, pria,

wiraswasta
Index Massa Tubuh - Lokasi: Ponorogo - Lokasi: studi
Sebagai Faktor - Metode: cross dilakukan di
Risiko Terjadinya sectional Sleman
Batu Saluran Kemih - Variabel: terfokus - Metode: case
di RS Muslimat pada IMT control
Ponorogo Dalam - Hasil: tidak terdapat - Variabel:

Kurun Waktu
Januari 2007 —
Desember 2010
(Anhar, H. N., 2010)

hubungan antara IMT
dengan kejadian BSK

melibatkan jenis
kelamin, usia,
riwayat hipertensi,
pekerjaan, dan
pendidikan




1.5 Manfaat Penelitian
Secara umum, penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi

semua kalangan sehingga bisa lebih awas terhadap penyakit batu saluran kemih.



BAB IIl. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Telaah Pustaka
2.1.1 Definisi

Batu saluran kemih atau dalam istilah kedokteran disebut urolithiasis
adalah kondisi sakit yang disebabkan oleh adanya pembentukan batu pada
saluran kemih. Batu saluran kemih dapat terjadi dalam berbagai ukuran, bentuk,
warna, serta komposisi. Pembentukan batu ini dapat terjadi di sepanjang saluran

kemih mulai ginjal, ureter, kandung kemih, sampai ke uretra (Emil, 2004).

2.1.2 Faktor Risiko

Terbentuknya batu saluran kemih diduga berhubungan dengan adanya
gangguan aliran urin, gangguan metabolic, infeksi saluran kemih, dehidrasi, dan
idiopatik. Terdapat beberapa faktor yang mempermudah terjadinya batu saluran
kemih. Faktor-faktor itu adalah faktor intrinsik yang meliputi keadaan dari tubuh
seseorang dan faktor ekstrinsik yang meliputi pengaruh dari lingkungan di
sekitamya (Purnomo, 2003).
1. Intrinsik
a. Keturunan

Penyakit ini diduga diturunkan dari orang tuanya. Prevalensi dari
hiperoksaluria tinggi pada daerah dengan pernikahan yang masih berhubungan
dengan pertalian darah seperti daerah Afrika Utara. Sebuah penelitian juga
menemukan bahwa 60% pasien dengan batu saluran kemih idiopatik memiliki
warisan secara genetik. Salah satu batu yang berkaitan dengan faktor genetik batu
sistin. Batu sistin merupakan penyakit genetik dimana teiadi gangguan
metabolisme yang mengakibatkan tidak normalnya fungsi absorbsi saluran

pencemaan dan pada mukosa tubulus ginjal (Smith, 2000).

b. Umur

Batu saluran kemih banyak dijumpai pada umur 30-60 tahun dengan rerata
umur 42,20 tahun. Umur penderita batu di negara-negara barat berbeda dengan
Indonesia, dimana pada negara barat terbanyak pada umur 20-50 tahun dan di
Indonesia antara 30-60 tahun. Keadaan ini mungkin disebabkan karena adanya
perbedaan faktor social, ekonomi, budaya dan diet. Usia diatas 30 tahun memiliki

risiko lebih besar dibandingkan usia dibawah 30 tahun sebab pada usia lebih dari



30 tahun mulai terjadi perubahan penurunan semua fungsi organ tubuh salah
satunya adalah pada sistem organ uropoetika. Pasien dengan usia dibawah 45
tahun memiliki prevalensi 0,58% sementara pasien dengan usia 65 tahun katas

memiliki prevalensi 4,7% (Bartoletti et al., 2007).

c. Jenis Kelamin

Dari berbagai referensi dan penelitian yang dilakukan sebelumnya
menyatakan bahwa laki-laki lebih berisiko mengalami BSK (Lina, 2008). Menurut
data yang ditemukan RSUPN-CM, kejadian dari batu ginjal mencapai 10% dengan
rasio antara pria dan wanita 3:1. Hal tersebut mungkin dikarenakan kadar kalsium
air kemih pada pria lebih tinggi daripada kadar sitrat dan juga karena anatomi

saluran kemih pada pria lebih panjang (Belo et al, 2010).

d. Riwayat Penyakit

Penyakit yang sedang di derita juga merupakan salah satu faktor
pendukung terbentuknya batu saluran kemih, salah satunya adalah hipertensi.
Beberapa litratur menyebutkan bahwa hipertensi aka menyebabkan pengendapan
ion-ion kalsium yang dengan berjalanya waktu dapat menjadi batu (Lina, 2008).

e. Indeks Masa Tubuh
Sebuah penelitian menunjukan bahwa sebesar 56% penderita batu

mengalami overweigh dan obesitas dengan IMT >24,99 (Al-Marhoon, 2015).

2. Ekstrinsik
a. Diet

Batu saluran kemih mudah terbentuk dengan pola makan seperti diet tinggi
asam lemak jenuh dan tidak jenuh, tinggi protein hewani dan tinggi gula.
Peningkatan produksi asam urat dari makanan yang mengandung protein,
terutama protein yang kaya akan asam amino yang mengandung belerang.
Kekurangan asupan air juga berpengaruh terhadap terjadinya batu saluran kemih.
Kurangya asupan air dapat meningkatkan insiden batu saluran kemih. Kurangnya
mengkonsumsi air akan menyebabkan konsentrasi urin menjadi pekat yang
memperbesar peluang batu di saluran kemih. Menurut National Institute of
Diabetes Digestive and Kidney Disease (NDDK) tahun 2007, pasien yang memiliki

riwayat batu saluran kemih sebelumnya memiliki risiko terjadinya rekurensi. Hal ini



terjadi akibat dari gaya hidup pasien tersebut, terutama dari asupan kalsiun asam
urat yang berlebihan dalam tubuh yang menyebabkan terjadinya batu saluran
kemih (Lina, 2008).

b. Iklim

Individu yang hidup di daerah dengan iklim panas dapat meningkatkan
insidensi batu saluran kemih. Panas akan meningkatkan risiko seseorang
dehidrasi dan menyebabkan seseorang banyak minum, namun air tersebut sedikit
yang keluar lewat urine dikarenakan air lebih banyak keluarkan melalui keringat
(Bartoletti et al, 2007; Lopez, 2010).

c. Pekerjaan

Pekerjaan dapat mempengaruhi proses terjadinya batu saluran kemih.
Penyakit batu saluran kemih banyak didapatkan pada orang dengan pekerjaan
yang lebih banyak duduk, kurang dalam beraktifitas, dan juga pada pekerjaan yang
mengharuskan seseorang untuk menahan buang air kecil. Pada orang-orang yang
memiliki kandungan kalsium dan asam urat yang tinggi dalam urin akan
menimbulkan kejadian batu saluran kemih, karena dengan kebiasaanya menahan
buang air kecil maka akan terjadi pengendapan kalsium dan asam urat pada
kandung kemih yang menyebabkan obstruksi terutama di ostium uretra intema
(Lina, 2008).

d. Pendidikan

Batu saluran kemih juga dapat dikaitkan dengan tingkat pendidikan
seseorang. Berdasarkan data Riskesdas (2013), masyarakat yang tidak sekolah
memiliki prevalensi lebih tinggi. Sebuah penelitian yang dilakukan oleh lida
Syafrina pada tahun 2005-2007 di RS Haji Medan mengatakan bahwa dari 220
penderita batu saluran kemih, sebanyak 41,4% adalah penderita dengan tingkat
pendidikan SLTA/sederajat (Kemenkes, 2013; Syafrina, 2013).

2.1.3 Klasifikasi
Pada tahun 2004, Emil mengklasifikasikan batu saluran kemih menjadi 4

berdasarkan letak batu pada saluran kemih, antara lain :



a. Batu Ginjal

Batu ginjal terbentuk di tubuli ginjal yang kemudian dapat berpindah ke
kaliks, infundibulum, pelvis ginjal, dan bahkan bisa mengisi pelvis serta seluruh
kaliks ginjal.

b. Batu Ureter

Batu ureter berasal dari batu ginjal yang turun ke ureter karena gerakan
peristaltik ureter yang mencoba mendorong batu ke arah distal sehingga
menimbulkan kontraksi yang kuat dan dirasakan sebagai nyeri hebat (kolik).

c. Batu Kandung Kemih

Batu kandung kemih dapat berasal dari batu ureter yang turun ke vesika
urinari, batu yang terbentuk di vesika urinari akibat obstruksi intravesika, atau
terbentuk karena adanya benda asing yang berada di vesika urinari sebagai inti
batu. Gejala khas batu kandung kemih adalah gejala iritasi berupa nyeri saat
kencing, perasaan tidak enak sewaktu kencing, atau kencing tiba-tiba terhenti dan
menjadi lancar kembali dengan perubahan posisi tubuh.

d. Batu Uretra

Batu uretra berasal dari batu ginjal yang turun ke ureter dan ke vesika
urinari yang kemudian masuk ke uretra dan menyumbat saluran uretra. Keluhan
yang sering disampaikan oleh pasien adalah retensi urin yang sebelumnya
didahului oleh nyeri pinggang. Jika batu uretra ukurannya tidak terlalu besar

seringkali batu keluar sendiri asalkan tidak ada kelainan pada saluran uretra.

2.1.4 Patofisiologis

Batu saluran kemih terjadi sebagai hasil interaksi dari tiga faktor. Faktor-
faktor tersebut itu adalah supersaturasi komponen pembentuk batu dalam urin,
adanya rangsangan fisik dan kimia dalam urin yang meningkatkan risiko
pembentukan batu, dan inadekuatnya komponen penghambat pembentukan batu
dalam urin (Tisher, 1997). Pembentukan batu dapat dihasilkan dari kondisi :
e Volume urin yang rendah.
e Stasis urin.
o Eksresi kalsium, asam wurat atau oksalat dalam urin yang tinggi

(supersaturasi).
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e pH urin yang terlalu asam atau basa.

o Defisiensi penghambat pembentuk batu seperti sitrat dan magnesium.

Pada keadaan normal, terbentuknya atau tidaknya batu dapat ditentukan
oleh adanya keseimbangan antara zat pembentuk batu serta inhibitor. Dikenal
beberapa zat yang dapat menghambat terbentuknya batu saluran kemih yang
bekerja mulai dari proses rearbsorbsi kalsium di usus, proses pembentukan batu,
proses agregasi, hingga retensi kristal. Diantaranya adalah ion magnesium dan
sitrat (Purnomo, 2007).

lon magnesium dapat menghambat pembentukan batu karena dapat
berikatan dengan oksalat, sehingga jumlah oksalat yang akan diberikan kepada
kalsium akan menurun. Demikian dengan sitrat yang dapat berikatan dengan
kalsium, sehingga jumlah kalsium yang akan berikatan dengan okslat maupun
fosfat menurun. Hal ini menyebabkan kristal kalsium oksalat atau kalsium fosfat
jumlanya berkurang (Purnomo, 2007).

Banyak teori yang menerangkan proses pembentukan batu di saluran
kemih, tetapi hingga kini masih belum jelas teori mana yang paling benar. Batu
terdiri atas kristal-kristal yang tersusun oleh bahan organik maupun anorganik
yang terlarut dalam urine. Krista tersebut tetap berada dalam keadaan tetap
terlarut dalam urine jika tidak ada keadaan tertentu yang menyebabkan terjadinya
pembentukan kristal. Apabila keadaan beruah menjadi tidak stabil, Kristal-kristal
tersebut akan saling mengadakan presipitasi membantu nukleasi yang kemudian
mengadakan agregasi dan menarik bahan-bahan lain sehingga menjadi kristal
yang lebih besar. Meskipun ukurannya cukup besar, agregasi kristal tersebut
masih rapuh dan belum cukup mampu menyumbat saluran kemih. Untuk itu
agregasi kristal menempel pada epitel saluran kemih membentuk retensi kristal,
dan dari sini bahan-bahan lain diendapkan pada agregat sehingga membentuk
batu yang cukup besar untuk menyumbat saluran kemih (Purnomo, 2007).

Kondisi metastabel dipengaruhi oleh suhu, pH larutan, koloid di datam
urine, konsentrasi solut di datam urine, laju aliran urine di datam saluran kemih,
atau adanya korpus alienum di datam saluran kemih yang bertindak sebagai inti
batu. Keadaan pH urin sangat berperan dalam pembentukan Kristal. Pada
keadaan urin dengan pH alkali dapat mamicu pembentukan batu fosfat.
Sedangkan dalam keadaan pH asam, pembentukan kristal asam urat. Lebih dari

80% batu saluran kemih terdiri atas batu kalsium, baik berikatan dengan oksalat
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maupun dengan fosfat membentuk batu kalsium oksalat dan kalsium fosfat.
Sedangkan sisanya berasal dari batu asam urat, batu magnesium ammonium
fosfat (batu infeksi), batu xanthyn, batu systin, dan batu jenis lainnya. Meskipun
patogenesis pembentukan batu-batu di atas hampir sama, tetapi suasana datam
saluran kemih yang memungkinkan terbentuknya jenis batu itu tidak sama. Datam
hal ini misalnya batu asam urat mudah terbentuk datam suasana asam, sedangkan
pembentukan batu magnesium ammonium fosfat terbentuk datam suasana basa
(Purnomo, 2007).

2.1.5 Komposisi

Komposisi dari batu saluran kemih cukup bervariasi, pada umumnya batu
saluran kemih mengandung kalsium oksalat atau kalsium fosfat, asam urat,
magnesium amonium-fosfat, sistin, silikat dan batu jenis lainnya. Jenis lain yang
kurang sering didapat yaitu batu asam urat dan batu struvit, sedangkan yang
jarang didapat adalah batu sistin dan xanthyn (Segura et al., 1997).

Emil (2004) membagi batu saluran kemih menjadi dua berdasarkan jenis
komposisinya, antara lain:
a. Batu Kalsium

Batu kalsium merupakan jenis yang paling banyak dijumpai, yaitu 70-80%
dari seluruh batu saluran kemih. Kandungan batu jenis ini terdiri dari kalsium
Oksalat, kalsium fosfat atau campuran dari kedua unsur tersebut. Faktor terjadinya
batu kalsium adalah:
e Hiperkalsiuri

Merupakan suatu keadaan dimana kadar kalsium dalam urine >200 mg/24
jam atau 4 mg/24jam. Keadaan ini merupakan predisposisi yang paling sering
menyebabkan pembentukan batu (Weiss et al., 2001). Terdapat 3 macam
penyebab terjadinya hiperkalsiuri, antara lain :
1. Hiperkalsiuri absorbtif

Terjadi karena adanya peningkatan absorbsi kalsium melalui usus.
Keadaan ini mengakibatkan meningkatnya muatan filtrasi ginjal dan menekan
fungsi paratiroid yang akan menimbulkan pengurangan reabsorbsi kalsium di
tubulus ginjal.
2. Hiperkalsiuri renal

Terjadi karena adanya gangguan kemampuan reabsorbsi kalsium melalui

tubulus ginjal. Turunnya konsentrasi kalsium serum menstimulasi fungsi paratiroid
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sehingga meningkatkan resorbsi kalsium di usus dan terjadi penyerapan kalsium
dari tulang, dengan demikian terjadilah keadaan hiperkalsiuria.
3. Hiperkalsiuri resorptif

Hiperkalsiuria resorptif terjadi akibat keadaan hiperparatiroid sehingga
mengakibatkan penyerapan kalsium tulang dan peningkatan kalsium serum.

e Hiperoksaluri

Merupakan kondisi dimana ekskresi oksalat urine > 45 gr/hari. Banyak
dijumpai pada pasien yang mengalami gangguan pada usus pasca menjalani
pembedahan usus dan pasien yang banyak mengkonsumsi makanan yang kaya
akan oksalat (Tisher, 1997).

e Hiperurikosuri

Merupakan kadar asam urat di dalam urine >850 mg/24 jam. Asam urat
yang berlebihan dalam urine bertindak sebagai inti batu untuk terbentuknya batu
kalsium oksalat. Sumber asam urat di dalam urine berasal dari makanan yang
mengandung banyak asam urat maupun berasal dari metabolisme endogen.
Keadaan ini diakibatkan oleh obesitas, konsumsi alcohol, dan diet kaya purin
(Purnomo, 2007).

e Hipositrauri

Di urin sitrat akan bereaksi dengan kalsium membentuk kalsium sitrat,
sehingga menghalangi ikatan kalsium dengan oksalat atau fosfat. Normalnya
ekskresi sitrat urin sekitar 640 mg/hari dengan batas minimal normal sekitar 320
mg/hari. Sitrat berguna sebagai penghambat pembentukan batu kalsium dengan
mengikat kalsium membentuk kalsium sitrat yang lebih mudah larut. Keadaan ini
diakibatkan oleh penyakit asidosis tubulus ginjal, diare kronik pemakaian thiazide
dan keadaan idiopatik (Tisher, 1997).

e Hipomagnesiuri

Yaitu ekskresi magnesium dibawah 50 mg/hari. Magnesium bertindak
sebagai penghambat terbentuknya batu salauran kemih yaitu dengan mengikat
oksalat menjadi megnesium oksalat. Penyebab keadaan ini adalah diet kurang

magnesium, penyakit inflamasi usus dan gangguan malabsorbsi (Purnomo, 2007).



13

b. Batu Non Kalsium

Batu non kalsium merupakan batu saluran kemih yang komposisinya
berasal dari selain kalsium, misalnya batu struvit, batu sistin, batu xanthyn, batu
triamteren dan batu silikat yang sangat jarang terjadi di Indonesia.
e Batu struvit

Batu struvit disebut juga sebagai batu infeksi karena terbentuknya batu ini
disebabkan oleh adanya infeksi saluran kemih. Batu akibat infeksi terjadi sekitar
10-15% dari seluruh kasus batu saluran kemih. Kuman penyebab infeksi ini adalah
kuman golongan pemecah urea (misalnya Proteus sp, Klebsiella, Serratia,
Enterobacter, Pseudomonas dan Staphilococcus) yang dapat menghasilkan
enzim urease dan merubah urine menjadi basa melalui hidrolisis urea menjadi
amoniak. Suasana basa ini memudahkan garam magnesium, amonium, fosfat

serta karbonat membentuk magnesium amonium fosfat (Emil et al., 2004).

e Batu asam urat

Batu asam urat merupakan 5-10% dari seluruh batu saluran kemih yang
diantaranya adalah batu asam urat murni dan sisanya merupakan campuran
kalsium oksalat. Asam urat relatif tidak larut di dalam urine sehingga pada keadaan
tertentu mudah sekali membentuk kristal asam urat, dan selanjutnya membentuk
batu asam urat. Beberapa faktor yang menyebabkan terbentuknya batu asam urat
yaitu urin yang terlalu asam (pH urine < 6), volume urine yang <2 liter/hari atau

dehidrasi, dan kadar asam urat yang tinggi > 1500 mg/hari (Purnomo, 2007).

e Batu Jenis lain

Batu sistin, batu xanthyn, batu triamteren dan batu silikat sangat jarang
terjadi di Indonesia. Batu sistin didapatkan karena kelainan metaboligme sistin,
yaitu kelainan dalam absorbsi sistin di mukosa usus. Sedangkan batu xanthin
terbentuk karena penyakit bawaan berupa defisiensi enzim xanthin oksidase yang
mengkatalisis perubahan hipoxanthin menjadi xanthin, xanthin akan berubah

menjadi asam urat (Purnomo, 2007).

2.1.6 Gambaran Klinis
Keluhan yang dialami penderita bergantung pada posisi atau letak dari

batu, ukuran batu, serta penyulit yang telah terjadi. Presentasi klinis batu saluran
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kemih bervariasi, dari tanpa keluhan atau keluhan ringan sampai berat, dan tidak
jarang dengan keadaan darurat medik. Gambaran klinis terebut diantaranya :
a. Nyeri

Nyeri ini dapat berupa nyeri kolik atau non-kolik yang tingkat nyeri dan
lokasi nyeri dapat berbeda-beda tergantung pada ukuran, lokasi, tingkat obstruksi,
dan variasi anatomi. Kolik ginjal merupakan petunjuk klinik kemungkinan adanya
batu saluran kemih dan termasuk kelompok metabolik aktif. Kolik ginjal merupakan
bentuk sakit perut hebat, mendadak, disertai mual dan muntah akibatrangsangan
ganglion celiaca. Kolik ginjal ini timbul mendadak terutama di pagi hari atau malam
hari dan disertai hematuria. Nyeri kolik terjadi karena aktivitas peristaltik dari otot
polos pada kaliks maupun ureter sebagai usaha untuk mengeluarkan batu. Adanya
tekunan ini mengakibatkan peningkatan tekanan intraluminal sehingga terjadi
peregangan terminal saraf. Sementara itu, nyeri non kolik diakibatkan Oleh
peregangan kapsul ginjal karena hidronefrosis atau infeksi pada ginjal (Purnomo,
2003; Emil et al, 2004).

Lokasi penjalaran sakit tergantung dari letak sumbatan. Sumbatan pada
daerah saluran kemih bagian atas sering menyebabkan sakit didaerah pinggang
yang menjalar ke arah lateral sekitar perut serta lipat paha dan testis dan labia.
Sumbatan pertengahan ureter sering menyebabkan sakit yang menjalar ke daerah
tungkai sebelah lateral perut. Sumbatan pada daerah ureter distal menyebabkan
keluhan-keluhan iritasi kandung kemih. Untuk gejala khas batu kandung kemih
adalah berupa nyeri saat kencing, perasaan tidak enak sewaktu kencing, kencing
tiba-tiba terhenti dan menjadi lancar kembali dengan perubahan posisi tubuh.
Sedangkan gejala pada batu uretra adalah retensi urine yang sebelumnya

didahului oleh nyeri pinggang (Purnomo, 2003).

b. Infeksi

Infeksi mempunyai peranan ganda dalam hubungannya dengan batu
saluran kemih. Batu magiesium ammonium fosfat yang merupakan sinonim dari
batu infeksi. Semua jenis batu saluran kemih, bagaimanapun pasti akan
berhubungan infeksi sekunder (Smith, 2000; Sukandar, 2006).

c. Hematuria
Hematuri sering dikeluhkan oleh pasien. Hal ini muncul akibat trauma pada

mukosa saluran kemih yang disebabkan oleh batu (Smith, 2000; Purnomo, 2003).
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d. Demam

Hubungan antara batu saluran kemih dengan demam adalah hal yang
relatif dalam kegawatdaruratan medik. Demam dapat dihubungan dengan
obstruksi pada saluran kemih yang mengharuskan dilakukanya dekompresi secara
cepat. Jika didapatkan demam harus dicurigai suatu urosepsis dan ini merupakan
kedaruratan bidang urologi. Datam hal ini harus secepatnya ditentukan dimana
letak kelainan anatomik pada saluran kencing yang dapat timbulnya urosepsis dan
segera dilakukan terapi berupa drainase dan pemberian antibiotik (Smith, 2000;
Purnomo, 2003).

2.1.7 Diagnosis

Diagnosis klinis haruslah ditunjang oleh pemeriksaan pencitraan yang
sesuai. Hal ini akan membantu memutuskan apakah cukup dengan terapi
konservatif atau dibutuhkan terapi lain (Emil et al, 2004).
a. Pemeriksaan Laboratorium

Pemeriksaan laboratorium rutin meliputi sedimen urin atau tes dipstik untuk
mengetahui sel lekosit, bakteri dan pH urin. Pada pemeriksaan urin akan
menunjukkan adanya leukosituria, hematuria, dan kristal-kristal pembentuk batu.
Kadar elektrolit diperiksa untuk melihat kadar kalsium, oksalat, fosfat baik pada
darah maupun di dalam urin. Untuk mengetahui fungsi ginjal, diperiksa kreatinin
serum dan bila dalam keadaan demam, sebaiknya diperiksa C reactive protein,
hitung leukosit sel B, dan kultur urin. Pemeriksaan kultur urine mungkin

menunjukkan pertumbuhan kuman urea (Sjahriar, 2006).

b. Pemeriksaan Radiologi

Pemeriksaan radiologi wajib dilakukan pada yang pasien dicurigai
mempunyai batu. Hampir semua batu saluran kemih (98%) merupakan batu radio-
opak, pada kasus ini, diagnosis ditegakkan melalui radiografi. Pemeriksaan rutin
meliputi foto polos abdomen dari ginjal, ureter dan kandung kemih ditambah USG
atau excretory pyelography (Intravenous Pyelography, IVP), dan computed
tomography (Sjahriar, 2006).
e Foto Polos Abdomen

Merupakan salah satu pemeriksaan radiologik standar sebagai uiji
screening. Foto polos perut tidak jarang dapat mengetahui tipe atau komposisi

litiasis. Pembuatan foto polos abdomen bertjuan untuk melihat kemungkinan
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adanya radio-opak disaluran kemih. Batu-batu jenis kalsium oksalat dan kalsium
fosfat bersifat radio-opak, sedangkan batu asam urat bersifat radio-lusen
(Purnomo, 2007).

e Pielografi Intra Vena

Pemeriksaan ini bertujuan untuk menilai keadaan anatomi dan fungsi
ginjal. IVP dapat mendeteksi adanya batu semi-opak ataupun non-opak yangtidak
dapat terlihat pada foto polos abdomen. IVP merupakan pemeriksaan lanjutan
terutama untuk program terapi eksplorasi dengan pembedahan atau ESWL
(extracorporeal shock wave lithotripsy). Jika IVP belum dapat menjelaskan kadaan
sistem saluran kemih akibat adanya penurunan fungsi ginjal, sebagai
penggantinya adalah pemeriksaan pielografi retrograd. IVP memiliki sensitivitas
64% dan spesifisitas 92%. Pemeriksaan ini membutuhkan waktu cukup lama dan
harus dilakukan dengan hati-hati karena kemungkinan alergi terhadap kontras
(Purnomo, 2003).

e Ultrasonografi
Dilakukan bila pasien tidak memungkinkan untuk menjalani pemeriksaan
IVP yang diebabkan karena alergi erhadap bahan kontras, fungsi ginjal yang
menurun, dan pada wanita yang sedang hamil. Pemeriksaan USG dapat menilai
adanya batu di ginjal atau di kandung kemih, hidronefrosis, pionefrosis, atau
pengkerutan ginjal (Purnomo, 2007). Beberapa keuntungan USG :
() Tanpa persiapan khusus, dapat dipakai sebagai uji saring (skrining)
terutama pada keadaan darurat medic.
() Dapat mengenal litiasis berbentuk opaque atau lucent
(1) Dapat mengenal keadaan hidroureter dan hidropelvis bila litiasis cukup
besar
(IvV)  Dapat mengetahui ketebalan parenkhim ginjal

V) Petunjuk untuk tindakan nefrostomi untuk dengan nefropdi obstruktif akut

e CT Scan tanpa Kontras
Pemeriksaan dengan CT-Scan sekarang menjadi pilihan utama, karena
memiliki spesifitas dan sensitivitas tinggi serta cepat dan murah dibandingkun VP,

sensitivitasnya mencapai 100% dan spesifisitas 98% (Bariol et al, 2005).
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Gambar 1. Kerangka Teori



2.3 Kerangka Konsep
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Gambar 2. Kerangka Konsep
2.4 Hipotesis
1. Terdapat hubungan yang bermakna antara usia dengan kejadian batu
saluran kencing
2. Terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan kejadian
batu saluran kencing
3. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan
kejadian batu saluran kencing
4. Terdapat hubungan yang bermakna antara tekanan darah dengan kejadian
batu saluran kencing
5. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pekerjaan dengan
kejadian batu saluran kencing
6. Terdapat hubungan yang bermakna antara Body Mass Index dengan

kejadian batu saluran kencing



BAB lll. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Racangan Penelitian

Jenis penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah studi
analitik yang bersifat observasional dengan menggunakan rancangan case
control, yaitu suatu rancangan studi epidemiologi yang mengelompokan individu
menjadi kelompok sakit dan kelompok tidak sakit. Kemudian dua kelompok
tersebut akan dibandingkan dalam hal adanya penyebab atau kebiasaan yang

berhubungan dengan penyakit (Murti, 2003).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian akan dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Sleman
Yogyakarta selama bulan Juni.

3.3 Subyek Penelitian
3.3.1 Populasi
a. Populasi Kasus
Semua pasien yang terdapat di RSUD Sleman yang sudah terdiagnosis
batu saluran kemih sesuai dengan yang tercatat pada rekam medis dari bulan

Januari sampai Juni 2020.

b. Populasi Kontrol

Semua pasien urologi RSUD Sleman yang sudah terbukti tidak menderita
batu saluran kemih berdasarkan diagnosis dokter dari bulan Januari sampai Juni
2020.

3.3.2 Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah semua pasien yang tercatat dalam
rekam medis Rumah Sakit Umum Daerah Sleman. Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini harus memenuhi kriteria inklusi
1. Kriteria Inklusi
a. Untuk kelompok kasus adalah penderita yang sudah terdiagnosis batu saluran

kemih oleh dokter spesialis berdasarkan hasil pemeriksaan penunjang.
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b. Untuk kelompok kontrol adalah seseorang yang menderita penyakit saluran
kencing yang belum atau tidak pernah menderita batu saluran kemih yang
tercatat dan terdaftar sebagai pasien RSUD Sleman.

2. Kriteria Eklusi

a. Kriteria eklusi bagi kedua kelompok adalah apabila terdapat ketidak-
lengkapan data.

3. Besar sampel

Besar sampel minimal dapat di hitung menggunakan rumus sebagai
berikut:

N1=N2=(ZaV2PQ+ZBV(P1Q1+P2Q2))?

(P1-P2)2

N1=N2=((1,96v2x0,64x0,36)+(0,84V(0,78x0,22)+(0,5x0,5))?

(0,78-0,5)?

N1=N2=47,56=48 responden

N1+N2=96 responden

Dengan demikian, besar sampel minimal untuk kelompok kasus dan

kontrol adalah 100 responden.

Keterangan:

Za : deviat baku alpha, interval kepercayaan 95% = 1,96

ZB : deviat baku beta, 0,84

OR 1 3,57

P2 : proporsi pada kelompk standar, tidak berisiko, tidak terpajan kontrol
P1/OR(1-P1)+P1=0,78/3,57(1-0,78)+0,78=0,5

P1 : proporsi pada kelompok uji, berisiko, terpajan atau kasus
OR/(OR+1)=3,57/(3,57+1)=0,78

Q1 :1-P1=0,22

Q2 :1-P2=05

P1-P2: selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna

P
Q

: proporsi total = (P1 + P2)/2=0,64
:1-P=0,36
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3.4 Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas
Jenis kelamin

Usia

a
b
c. Tingkat pendidikan
d. pekerjaan
e. Riwayat penyakit (tekanan darah)
f. Gaya hidup (IMT)
3.4.2 Variabel Terikat
Kejadian batu saluran kemih

3.5 Definisi Operasional
3.5.1 Batu Saluran Kemih

Batu saluran kemih adalah penyakit yang ditandai dengan ditemukanya
batu pada saluran kemih (Depkes, 2007). Untuk mengetahuinya, diperlukan data
rekam medis yang terdiagnosis batu saluran kemih oleh spesialis yang dibuktikan
oleh hasil pemeriksaan penunjang. Data yang digunakan adalah nominal yaitu
BSK & kontrol.

3.5.2 Jenis Kelamin
Jenis kelamin adalah penggolongan individu menjadi laki-laki dan
perempuan. Untuk mengetahuinya diperlukan data rekam medis dari RSUD

Sleman. Data yang digunakan adalah nominal yaitu laki-laki & perempuan.

3.5.3 Usia

Usia atau umur merupakan satuan waktu yang mengukur lama waktu hidup
pasien. Untuk mengetahuinya diperlukan data rekam medis dari RSUD Sleman.
Data yang digunakan adalah nominal dengan cutpoint 40 tahun dan akan menjadi
<40 & >40.

3.5.4 Tingkat Pendidikan
Tingkat pendidikan merupakan tahapan pendidikan berkelanjutan yang
sudah ditetapkan oelh lembaga terkait yang digolongkan menjadi pendidikan

dasar, pendidikan menengah, pendidikan tinggi. Untuk mengetahuinyadiperlukan
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data rekam medis dari RSUD Sleman. Data yang digunakan adalah nominal
menjadi tinggi (SMA/STM dan akademi/PT) & rendah (SD dan SMP).

3.5.5 Pekerjaan

Pekerjaan adalah suatu kegiatan atau aktivitas yang dilakukan oleh
manusia dengan tujuan untuk memenuhi kebutuhan hidupnya. Skala yang akan
digunakan adalah nominal menjadi bekerja dan tidak bekerja.

3.5.6 Hipertensi

Sesuai dengan JNC VII, Hipertesi merupakan keadaan dimana tekanan
darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan atau tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg.
Untuk mengetahuinya diperlukan data rekam medis dari RSUD Sleman. Data yang
akan digunakan adalah nominal yaitu hipertensi & tidak hipertensi.

3.5.7 IMT
Indeks massa tubuh merupakan matriks standar yang digunakan untuk
mengetahui status gizi seseorang berdasarkan berat dan tinggi badan. Rumus

untuk menghitung IMT adalah

BERAT BADAN (KG)
TINGGI BADAN (M)?

IMT =

Untuk mengetahui berat dan tinggi badan, diperlukan data rekam medis
dari RSUD Sleman. Data yang akan digunakan adalah nominal menjadi obesitas
dan tidak obesitas. Interpretasi dapat diperoleh keadaan obesitas yaitu IMT diatas
sama dengan 25, dan tidak obesitas dibawah 25 (supariasa et al., 2002).

3.6 Instrumen Penelitian

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner yang berisi
identitas responden dan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian batu
saluran kemih. Data berhubungan dengan kondisi medis responden yang
dikumpulkan melalui catatan rekam medis RSUD Sleman pada periode Januari-
Juni tahun 2020.

3.7 Alur Penelitian
1. Tahap awal

Pengajuan judul kepada dokter pembimbing.
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2. Tahap persiapan
Menyusun proposal, reivisi, dan seminar proposal penelitian.

3. Tahap perizinan
Mengurus perizinan untuk melakukan penelitian.

4. Tahap pelaksanaan
Melakukan pengumpulan data melalui data rekam medis yang tercatat di
RSUD Sleman.

5. Tahap akhir
Tahap ini mencakup kegiatan analisis data sesuai dengan metode statistik
yang telah ditentukan,kemudian menyusun laporan hasil penelitian dan

pembahasan sesuai dengan referensi dan hasil penelitian.

3.8 Rencana Analisis Data
3.8.7 Pengumpulan Data
Data yang dikumpulkan untuk analisa dalam penelitian ini adalah data

sekunder yang diperoleh dari catatan rekam medis RSUD Sleman Yogyakarta.

3.8.8 Analisis Data

Data yang terkumpul akan dilakukan pengolahan data ke dalam tabelatau
grafik, kemudian dianalisis. Analisis data hasil penelitian ini dilakukan melalui
analisis deskriptif atau univariat dan bivariat yang dianalisis menggunakan uji Chi-
Square yang memiliki taraf kemaknaan p=0.05 atau tingkat kepercayaan 95% dan
analisis multivariat menggunakan Logistic Regression melalui program SPSS
(Tjokronegoro, 2001).

3.9 Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian, terdapat beberapa hal yang harus

diperhatikan sebelum melaksanakan penelitian, diantaranya adalah sebagai
berikut :
1. Pengurusan izin penelitian di Fakultas Kedokteran Universitas Islam

Indonesia serta mengajukan judul penelitian.

Melaporkan dan mengurus perizinan di RSUD Sleman.

Mengumpulkan data rekam medis pasien batu saluran kemih.

Menjaga kerahasiaan data yang diperoleh



BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil
4.1.1 Hasil Univariat

Berdasarkan data yang telah di dapat dari rekam medik di poliurologi
RSUD Sleman, diperoleh sampel sebanyak 96 orang yang terdiri dari 48 pasien
kasus dan 48 pasien kontrol yang memenuhi kriteria inklusi. Berikut tabel distribusi

hasil penelitian:

Tabel 2. Karakteristik responden penelitian

Karakteristik

BSK

Kontrol

Jenis kelamin: n (%)
Laki-laki

Perempuan

Umur: n (%)

<40th

> 40 th

Tekanan darah: n (%)
Hipertensi

Normal

IMT: n (%)

Obesitas

Tidak obesitas
Pekerjaan: n (%)
Bekerja

(buruh, wiraswasta, PNS,
TNI/POLRI)

Tidak bekerja

(IRT, tidak  bekerja,
pensiunan)

Pendidikan: n (%)
Tinggi

(SMA, D3, S1, S2)
Rendah

(tidak sekolah, SD, SMP)

27 (56,3%)
21 (43,8%)

8 (16,7%)
40 (83,3%)

25 (52,1%)
23 (47,9%)

22 (45,8%)
26 (54,2%)

30 (62,5%)

18 (37,5%)

34 (70,8%)

14 (29,2%)

33 (68,8%)
15 (31,3%)

12 (25%)
36 (75%)

26 (54,2%)
22 (45,8%)

13 (27,1%)
35 (72,9%)

34 (70,8%)

14 (29,2%)

28 (58,3%)

20 (41,7%)

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa presentase kejadian BSK terbesar
pada penelitian ini adalah laki-laki, usia diatas 40 tahun ( > 40), pasien dengan

hipertensi, non-obese, pasien yang memiliki pekerjaan, dan berpendidikan tinggi.
4.1.2 Hasil Bivariat

Perhitungan uji korelasi dilakukan untuk mengetahui hubungan antara

kejadian batu saluran kemih dengan faktor jenis kelamin, umur, tekanan darah,
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IMT, pekerjaan, dan pendidikan. Skala pengukuran variabel pada penelitian ini
adalah nominal-nominal sehingga uji hubungan yang digunakan adalah chi-

square.

Tabel 3. Hasil uji chi square variabel bebas pada responden penelitian

Karakteristik P value* OR 95% Cl

Jenis kelamin 0,206 0,584 0,253 — 1,347
Umur 0,315 0,600 0,220 - 1,633
Tekanan darah 0,838 0,920 0,412 — 2,051
IMT 0,056 2,278 0,971 - 5,346
Pekerjaan 0,386 0,686 0,292 - 1,612
Pendidikan 0,200 0,576 0,247 — 1,344

*p value signifikan pada uji chi-square

Berdasakan hasil uji chi-square pada Tabel 3 dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara variabel penelitian dengan kejadian BSK. Variabel
pada Tabel 4 akan dilanjutkan analisis multivariat pada Tabel 4. Variabel yang

dilanjutkan analisis regresi losgistik adalah yang memiliki p value < 0.25.

4.1.3 Hasil Multivariat
Tabel 4. Hasil uji Regresi Logistik antara variabel penelitian dengan kejadian BSK

Karakterisik P value aOR 959% CI
Umur 0,070 2,932 0,918 — 9,369
IMT 0,017 3,298 1,233 -8,819

*p value signifikan pada uji Regresi Logistik dengan menggunakan metode

backward stepwise.

Berdasar hasil anaisis data multivariat, dapat disimpulkan bahwa dari keseluruhan
variabel independen yang diduga mempengaruhi kejadian BSK terdapat satu
variabel yaitu IMT obesitas yang paling berpengaruh terhadap kejadian BSK
dengan p = 0,017 (p < 0,05) dan simpang baku yang diperoleh yaitu sebesar
95%:;1,233-8,819. Odds ratio yang didapat sebesar 3,298 yang berarti responden
dengan obesitas memiliki kemungkinan tiga kali untuk mengalami BSK daripada

dengan responden yang tidak obesitas.
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4.2 Pembahasan
4.2.1 Jenis Kelamin

Ditemukan bahwa kejadian BSK terbanyak ditemukan pada jenis kelamin
laki-laki yaitu sebanyak 27 orang (56.3%) dibandingkan dengan perempuan
sebanyak 21 orang (43.8%) dan berdasarkan hasil uji dengan uji chi-square antara
jenis kelamin dengan kejadian BSK didapatkan nilai p=0,206. Secara statistik, nilai
tersebut menandakan bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin
dengan kejadian BSK dikarenakan hasil nilai p > 0,05.

Hasil peneitian diatas sesuai dengan penelitian Riskesdas (2013) di
Indonesia yang menemukan dimana prevalensi kejadian BSK lebih tinggi pada
laki-laki yaitu sebanyak 5.779 orang (0.8%) sedangkan perempuan sebanyak
2.890 Orang (0.4%). Ginting (2004) juga mendapatkan hasil serupa dimana pada
penelitianya jumlah pasien laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan dimana
perbandingannya adalah 1.68:1. Namun, hasil penelitian di atas terdapat ketidak
sesuaian dengan temuan Muslumanoglu et al. (2010) di Turki yang menemukan
perubahan yang signifikan pada distribusi jenis kelamin yang mana jumlah
penderita wanita sedikit lebih tinggi dibanding dengan pria dan terdapat
peningkatan jumlah wanita penderita obesitas sebagai salah satu faktor risiko batu
saluran kemih. Seitz et al. (2013) dalam hasil penelitiannya menyebutkan adanya
pergeseran perbandingan pria/wanita dari 1.6:1 di 1998 menjadi 1.5:1 di 1999,
1.4:1 di 2000, 1.3:1 di 2001 dan 2002, dan 1.2:1 di 2003.

Hasil dari analisis bivariat juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Haerudin et al. (2014) yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan
antara jenis kelamin dengan kejadian BSK dengan nilai p=0.888. Namun hasil
tersebut tidak sependapat dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Curhan et
al. (2005) yang mengatakan bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin
dengan kejadian BSK dimana jenis kelamin laki-laki memiliki nilai yang lebih
bermakna dibandingkan wanita. Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan hipotesis
penelitian, kemungkinan disebabkan karena jenis kelamin bukanlah faktor tunggal
penyebab BSK.

Pria dibandingkan dengan wanita memiliki perbedaan struktur anatomi
saluran kemih dimana saluran kemih pria lebih panjang dan juga lebih sempit
daripada wanita sehingga lebih banyak kemungkinan substansi pembentuk batu
untuk mengendap pada keadaan fisika kimia yang sesuai (Simanullang, 2019;

Akmal, 2013). Selain faktor anatomi, perbedaan tersebut juga diduga karena
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terdapat hubungan dengan faktor hormonal (Perdomo-Garcia et al, 2016). Hormon
testoteron yang dimiliki laki-laki dapat meningkatkan produksi oksalat endogen di
hati sedangkan pada wanita adanya hormon estrogen yang mampu mencegah
pertumbuhan garam kalsium walaupun tidak 100%. Hal ini merupakan beberapa
faktor mempengaruhi laki-laki lebih berisiko daripada wanita (Simanullang, 2019).

4.2.2 Umur

Berdasarkan hasil tabel distribusi responden berdasarkan umur, ditemukan
bahwa kejadian BSK terbanyak adalah responden dengan umur diatas 40 tahun
(> 40) yaitu sebanyak 40 orang dibandingkan dengan umur dibawah 40 tahun (<
40) sebanyak 8 orang dan berdasarkan hasil uji korelasi dengan uji chi-square
didapatkan nilai p=0,315. Secara statistik, hal ini menandakan bahwa tidak
terdapat hubungan antara umur dengan kejadian BSK dikarenakan hasil nilai p >
0,05.

Hasil yang serupa juga terdapat pada Riskesdas (2013) di Indonesia yang
menemukan dimana usia terbanyak penderita batu ginjal adalah usia 55-64 tahun
sebanyak 9.391 orang (1,3%), menurun sedikit pada umur 65-74 tahun (1,2%) dan
umur 275 tahun (1,1%), sedangkan usia 15-24 tahun dengan jumlah sampel
sebanyak 723 orang (0,1%). Hasil penelitian Muslumanoglu et al. (2010) di Turki
juga menemukan peningkatan prevalensi secara signifikan ketika usia pasien >
40 dibandingkan dengan usia <40 tahun (p=0.000). Namun, hasil di atas berbeda
dengan penelitian Sun et al. (2011) di Cina yang mendapati usia 31-40 adalah
yang terbanyak menderita BSK. Safarinejad (2007) juga menyampaikan hal
serupa dimana dalam penelitiannya di Iran yang menemukan adanya tingkat
kekambuhan penderita BSK sebesar 32%, dimana usia dengan tingkat
kekambuhan yang paling tinggi, yakni 36%, adalah kelompok usia 30-39 tahun.

Hasil analisis bivariat pada penelitian ini juga sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan Haerudin (2014) yang menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan antara umur dengan kejadian BSK dengan nilai p=0.383. Namun hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nurfitriani
(2019) di RSUP sanglah yang menyebutkan terdapat hubungan antara umur
dengan kejadian BSK dengan nilai p=0,002. Hasil penelitian ini tidak sesuai
dengan hipotesis penelitian, kemungkinan disebabkan karena umur bukanlah

faktor tunggal penyebab BSK.
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Individu yang berusia 30-50 tahun memiliki risiko lebih tinggi mengalami
BSK. Hal tersebut dikarenakan bahwa usia 30-50 tahun termasuk usia produktif
dan lebih banyak bekerja dibanding usia lain, sehingga menyebabkan asupan
cairan berkurang dan berisiko tinggi mengalami dehidrasi (purnomo, 2015; Liu et
al, 2015). Pada penelitian yang dilakukan Ratu (2006) tentang faktor risiko yang
mempengaruhi terjadinya kristalisasi, menerangkan bahwa peningkatan batu
meningkat sesuai umur dan mencapai tingkat maksimal pada usia dewasa. Ginjal
berkembang mulai bayi sampai dewasa seiring dengan peningkatan kapasitas
konsentrasi ginjal mengakibatkan terjadinya peningkatan kristalisasi di lengkung
henle. Nefron pada usia anak kurang berkembang, ditandai oleh memendeknya
dan berkurangnya volume tubulus proksimal maupun di lengkung Henle. Ukuran
yang pendek ini membuat berkurangnya kesempatan pembentukan kristal kalsium
fosfat. Alasan ini yang menerangkan mengapa insidens pembentukan batu oksalat
di anak-anak lebih rendah dibandingkan dengan orang dewasa.

Kelompok usia 40 tahun ke atas merupakan kelompok usia dengan angka
kejadian batu saluran kemih terbanyak dan angkanya mengalami perubahan
prevalensi ke kelompok usia yang lebih muda (Knoll et al, 2010; Safarinejad,
2007). Perubahan angka kejadian ini mungkin disebabkan oleh beberapa faktor
seperti gaya hidup, asupan nutrisi, asupan cairan, dan pekerjaan (Lopez dan
Hoppe, 2008 ; Muslumanoglu et al, 2010). perbedaan hubungan umur terhadap
kejadian BSK pada penelitian ini dengan penelitian lain mungkin disebabkan oleh
keterbatasan lokasi dari tempat penelitian yaitu hanya di RSUD Sleman dengan
jumlah sampel total sebanyak 96 orang, yang dimana hal ini belum

menggambarkan keadaan yang sebenarnya dari penyakit BSK.

4.2.3 Tekanan Darah

Berdasarkan hasil tabel distribusi responden berdasarkan tekanan darah,
ditemukan bahwa kejadian BSK terbanyak adalah responden dengan tekanan
darah tinggi yaitu 25 orang dibandingkan dengan responden tekanan darah normal
terdapat 23 orang dan berdasarkan hasil uji korelasi dengan uji chi-square
didapatkan nilai p=0,838. Secara statistik, hal ini menandakan bahwa tidak
terdapat hubungan antara tekanan darah dengan kejadian BSK dikarenakan hasil
nilai p > 0,05.

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian Agustin et al (2019)

yang menyebutkan bahwa proporsi responden BSK yang tidak hipertensi lebih
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tinggi daripada responden hipertensi yaitu sebesar 42 orang yang terdiri dari
prehipertensi 36 orang (59%) dan normal 6 orang (9.9%), sedangkan responden
dengan hipertensi hanya sebanyak 19 orang (31.1%). Hal yang sama juga
disampaikan onleh Lina (2008) dimana pada penelitianya proporsi responden BSK
yang tidak hipertensi lebih tinggi dibandingkan dengan responden hipertensi.

Hasil analisis bivariat pada penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian
yang disampaikan oleh Lina (2008) yang menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara tekanan darah dengan kejadian BSK dengan
nilai p=0.386. namun hasil penelitian ini tidak sependapat dengan penelitian yang
dilakukan oleh Agustin (2019) yang menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan
antara tekanan darah dengan kejadian BSK (p=0.05) dan juga penelitian oleh
Satoshi (2005) yang menunjukkan adanya hubungan antara hipertensi dengan
kejadian BSK dengan risiko sebesar 4,41 kali lipat dibandingkan yang tidak
hipertensi dan setelah dilakukan adjusted dengan analisis multivariat didapatkan
bahwa risiko hipertensi untuk menderita BSK adalah sebesar 3,57 kali lipat. Hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan hipotesis penelitian, kemungkinan disebabkan
karena tekanan darah bukanlah faktor tunggal penyebab BSK.

Beberapa mekanisme yang mendasari adanya hubungan antara hipertensi
dan BSK adalah karena adanya perubahan metabolisme kalsium oleh nefron,
hipositraturia dan asupan natrium berlebih. Perubahan metabolisme kalsium oleh
nefron dipengaruhi oleh natrium, dikarenakan difusi kalsium mengikuti natrium.
Pada saat volume cairan berlebihan tubulus proksimal dan lengkung henle pars
asenden tebal akan menurunkan reabsorpsi natrium dan reabsorbsi kalsium juga
akan ikut menurun, sehingga meningkatkan kalsium di urin. Hal tersebut dapat
meningkatkan risiko pembentukan batu saluran kemih (Eisner et al, 2010; Polat ,
et al, 2015). Hipositraturia dapat dialami oleh pasien hipertensi. Sitrat merupakan
salah satu zat yang dapat menghambat pembentukan batu kalsium. Penurunan
kadar sitrat dalam urin disebabkan oleh peningkatan reabsorpsi sitrat di tubulus
proksimal dikarenakan adanya asidosis metabolik. Konsumsi natrium berlebihan
juga dapat mempercepat perkembangan batu saluran kemih pada beberapa
individu. Peningkatan asupan natrium 100 mmol diperkirakan dapat menyebabkan
peningkatan ekskresi kalsium 25 mg. Konsumsi natrium yang tinggi juga dapat
mempermudah terbentuknya batu dengan meningkatan pH urin, ekskresi sistin

dan penurunan ekskresi sitrat (Bagga et al, 2013; Obligado, 2008).
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Terdapatnya perbedaan hasil penelitian ini dengan penelitian lain
kemungkinan disebabkan oleh keterbatas lokasi dari tempat penelitian yaitu hanya
di RSUD Sleman dengan jumlah sampel total sebanyak 96 orang, yang dimana
hal ini belum menggambarkan keadaan yang sebenarnya dari penyakit BSK.
Selain itu, berdasarkan prosedur pengambilan sampel penelitian yang
menggunakan data sekunder yang menyebabkan dalam penentuan tekanan
darah bukanlah berdasarkan pengukuran langsung melainkan berdasarkan data

yang tertera pada rekam medis.

4.2.4 IMT

Berdasarkan hasil tabel distribusi responden berdasarkan IMT, ditemukan
bahwa kejadian BSK terbanyak adalah responden yang tidak obesitas yaitu 26
orang dibandingkan dengan responden obesitas terdapat 22 orang dan
berdasarkan hasil uji korelasi dengan uji chi-square didapatkan nilai p=0,056.
Secara statistik, hal ini menandakan bahwa tidak terdapat hubungan antara IMT
dengan kejadian BSK dikarenakan hasil nilai p > 0,05. Namun setelah di analisis
secara multivariat, didapatkan nilai p=0,017 yang secara statistik terdapat
hubungan antara kejadian BSK dengan IMT.

Hasil yang sama juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh
Anhar (2010) dimana dari 120 orang sampel terdiri dari 60 pasien (50%) dengan
IMT tinggi atau gemuk, 48 pasien (40%) dengan IMT normal, dan 12 pasien (10%)
dengan IMT rendah atau kurus. Hasil tersebut juga diperkuat oleh penelitian
Nurfitriani (2019) yang menyebutkan bahwa proporsi tidak obesitas lebih tinggi
daripada obesitas yaitu sebanyak 37 responden sedangkan proporsi obesitas
sebanyak 17 responden. Namun hal diatas tidak sesuai dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Prawira (2015) yang menyebutkan bahwa proporsi obesitas
lebih tinggi yaitu sebanyak 31 orang yang terdiri dari overweight 5 orang (6.8%),
obesitas | 22 orang (30.1%), dan obesitas Il 4 orang (5.5%), sedangkan proporsi
non-obesitas sebanyak 20 orang yang terdiri dari underweight 4 orang (5.5%) dan
normal 16 orang (21.9%).

Hasil dari analisis bivariat penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan Agustin (2019) yang menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan
antara IMT dengan kejadian BSK dengan nilai p=0.315 (p>0.05). hasil tersebut
juga diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Anhar (2010) di Ponorogo yang

di dalam penelitiannya menyatakan bahwa obesistas dan BSK tidak memiliki
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hubungan yang signifkan (p=0,403) dan penelitian oleh Nurfitriani (2019) di RSUP
Sanglah pada bulan Januari-Desember 2014 (p=0.564). Namun hasil penelitian ini
tidak sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Lina (2008) yang dalam studinya
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna (p=0.018) dan memiliki
peluang hingga tiga kali lipat jika dibandingkan dengan yang tidak obesitas. Hasil
tersebut juga didukung oleh penelitian Taylor (2005) yang menyatakan bahwa
obesitas dan peningkatan berat badan akan meningkatkan risiko BSK. Hasil studi
tersebut juga mendapatkan bahwa laki yang mengalami peningkata berat badan
lebih dari 100 kg mempunyai risiko terkena BSK 1,44 kali lebih besar daripada
yang mengalami peningkatan berat badan kurang dari 68,2 kg (p=0,002). Polat et
al (2015) juga menyebutkan bahwa IMT diatas 30 kg/m2 meningkatkan risiko
pembentukan batu saluran kemih (p=0,003).

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan hipotesis penelitian kemungkinan
disebabkan karena IMT bukanlah faktor tunggal penyebab batu saluran kemih,
namun terdapat faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya batu saluran
kemih, seperti pola makan dan juga asupan cairan sehari-hari. Batu saluran kemih
merupakan penyakit mutifaktorial. Gaya hidup dan pola makan memiliki efek pada
faktor risiko terbentuknya batu saluran kemih, kemungkinan komposisi dari
makanan memiliki pengaruh yang lebih tinggi terhadap pembentukan batu
dibandingkan dengan berat badan (Wrobel et al, 2012).

Dalam beberapa penelitian menyebutkan bahwa hubungan dari tingginya
IMT (overweight atau obesitas) dengan kejadian batu saluran kemih adalah
dengan semakin tingginya nilai IMT maka akan terjadi penurunan dari nilai pH urin.
Peningkatan berat badan yang tentu saja dipicu oleh tingginya asupan makanan
akan mengakibatkan meningkatnya substansi lithogenik seperti kalsium, oksalat
dan asam urat sehingga mempermudah mengakibatkan terbentuknya batu
(Simanullang, 2019).

Namun mekanisme mengenai obesitas yang dapat meningkatkan risiko
batu saluran kemih belum diketahui secara pasti, terdapat berbagai penelitian
yang mengkaitkan obesitas dengan terjadinya resistensi insulin oleh karena defek
dari ammoniagenesis ginjal. Kadar insulin yang tinggi ini dapat mengakibatkan
suatu dampak tejadinya hiperkalsiuri yang nantinya berisiko mengalami batu
saluran kemih dengan kandungan dasar kalsium. Selain itu, studi lain juga

mengatakan jika penelitian juga menyatakan bahwa kadar asam urat pada urine
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orang yang obesitas lebih besar jika dibandingkan dengan yang non-obesitas
(Lina, 2008).

Perbedaan hubungan obesitas terhadap kejadian BSK pada penelitian ini
dengan penelitian lain kemungkinan disebabkan oleh keterbatas lokasi dari tempat
penelitian yaitu hanya di RSUD Sleman dengan jumlah sampel total sebanyak 96
orang, yang dimana hal ini belum menggambarkan keadaan yang sebenarnya dari
penyakit BSK Selain itu, berdasarkan prosedur pengambilan sampel penelitian
yang menggunakan data sekunder yang menyebabkan dalam penentuan IMT
bukanlah berdasarkan pengukuran langsung melainkan berdasarkan data yang

tertera di rekam medis.

4.2.5 Pekerjaan

Berdasarkan hasil tabel distribusi responden berdasarkan pekerjaan,
diketahui bahwa pasien yang bekerja (karyawan, buruh, wiraswasta, PNS,
TNI/POLRI) memiliki prevalensi lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang
tidak bekerja (IRT, pensiunan, tidak bekerja) dimana proporsi bekerja terdapat
sebanyak 30 orang dibandingkan dengan tidak bekerja terdapat sebanyak 18
orang dan berdasarkan hasil uji korelasi dengan uji chi-square didapatkan nilai
p=0,386. Secara statistik, hal ini menandakan bahwa tidak terdapat hubungan
antara IMT dengan kejadian BSK dikarenakan hasil nilai p > 0,05.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hampir semua penelitian yang
melibatkan pekerjaan sebagai salah satu faktor resiko. Menurut data Riskesdas
(2013) dimana prevalensi tertinggi kejadian BSK terdapat pada kelompok
wiraswasta 5.779 orang (0,8%), sedangkan prevalensi terendah terdapat pada
kelompok tidak bekerja sebanyak 3.612 orang (0.5%). Ginting (2004) juga
menyatakan hal serupa dimana dalam penelitiannya diketahui penderita BSK
berdasarkan pekerjaan yang tertinggi adalah pada kelompok wiraswasta dengan
proporsi 31,8% (41 orang) dan kelompok pekerjaan yang terendah menderita BSK
adalah kelompok tidak bekerja dengan proporsi 0,8% (1 orang).

Hasil dari analisis bivariat penelitian ini menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan antara pekerjaan dengan kejadian BSK. Penelitian yang mencari
hubungan antara pekerjaan dengan kejadian BSK sendiri masih sangat sedikit,
maka dari itu peneliti tidak dapat membandingkan hasil penelitian ini dengan

penelitian yang lain. dengan hasil tersebut, penelitian ini tidak sesuai dengan
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hipotesis penelitian, kemungkinan disebabkan karena pekerjaan bukanlah faktor
tunggal penyebab BSK.

Secara distribusi, sebagian besar penderita BSK merupakan seseorang
yang bekerja. Namun tidak terdapatnya hubungan antara pekerjaan dengan
kejadian BSK mungkin karena pekerjaan sendiri bukanlah faktor tunggal dari
penyebab BSK. Kemungkinan terdapatnya hubungan antara pekerjaan dengan
kejadian BSK mungkin bukan hanya karena bekerja atau tidak, melainkan juga
dikaitkan dengan jenis pekerjaan yang dilakukan diluar atau didalam ruangan
memiliki hubungan dengan kejadian BSK. Terdapat penelitian yang menemukan
bahwa pekerjaan yang dilakukan diluar ruangan berhubungan dengan kejadian
BSK. hubungan tersebut dikaitkan dengan aktivitas di terik sinar matahari
menyebabkan tingginya cairan yang hilang melalui kulit sehingga menimbulkan
supersaturasi asir kemih (Pin, 2007; Haerudin, 2014). Beberapa penelitian
menyebutkan bahwa orang-orang dengan pekerjaan banyak atau lama duduk >5
jam dan kurang bergerak lebih sering terkena BSK dibanding pekerjaan yang
banyak gerak atau kerja fisik. Kurang minum dan sering menahan air kencing juga
berisiko secara bermakna terhadap kejadian BSK (Lina, 2008; Simanullang, 2014;
Susiwati, 2020).

4.2.6 Tingkat Pendidikan

Berdasarkan hasil tabel distribusi responden berdasarkan tingkat
pendidikan, diketahui bahwa pasien yang mengenyam pendidikan tinggi (SMA-S2)
memiliki prevalensi lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang hanya
mengenyam pendidikan rendah (tidak sekolah-SMP) dimana proporsi pendidikan
tinggi terdapat sebanyak 34 orang dibandingkan dengan pendidikan rendah
terdapat sebanyak 14 orang dan berdasarkan hasil uji korelasi dengan uji chi-
square didapatkan nilai p=0,200. Hal ini menandakan bahwa tidak terdapat
hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian BSK dikarenakan hasil nilai p >
0,05.

Hasil yang serupa juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh
Ginting (2004) dimana dalam penelitiannya diketahui penderita BSK berdasarkan
pendidikan yang tertinggi adalah pada kelompok tamat SMA sebanya 64 orang
(49,6%) dan kelompok pendidikan yang terendah menderita BSK adalah kelompok
tidak tamat SD sebanyak 2 orang (1,6%). Namun hasil diatas tidak sesuai dengan

data Riskesdas (2013) dimana prevalensi tertinggi terdapat pada masyarakat tidak
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bersekolah dan tidak tamat SD sebanyak masing-masing 5.779 orang (0,8%),
diikuti dengan tamat SD sebanyak 5.057 orang (0,7%), dan tamat SMP sebanyak
2.890 orang (0,4%), sedangkan tamat perguruan tinggi sebanyak 4.334 orang
(0,6), tamat SMA 3.612 orang (0,5%). Prawira (2015) juga menemukan hasil
serupa dimana pasien dengan tingkat pendidikan SD-SMP sebanyak 37 orang
(50.7%), tingkat SMA se-derajat sebanyak 32 orang (43.8%) dan tingkat
pendidikan diploma-sarjana sebanyak 4 orang (5.5%).

Hasil dari analisis bivariat penelitian ini menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan antara pekerjaan dengan kejadian BSK. Penelitian yang mencari
hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian BSK sendiri masih sangat
sedikit, maka dari itu peneliti tidak dapat membandingkan hasil penelitian ini
dengan penelitian lain. Dengan hasil tersebut, maka penelitian ini tidak sesuai
dengan hipotesis penelitian, kemungkinan disebabkan karena pekerjaan bukanlah
faktor tunggal penyebab BSK.

Tidak terdapatnya hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian
BSK mungkin karena tingkat pendidikan sendiri bukanlah faktor tunggal dai
penyebab BSK. Namun menurut peneliti, tingkat pedidikan dapat di asosiasikan
dengan pekerjaan. Hal tersebut dikarenakan kebanyakan orang yang mengenyam
pendidikan tinggi cenderung dapat mudah mendapat pekerjaan, baik di luar

maupun dalam ruangan.

4.3 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini masih banyak sekali kekurangan dan keterbatasan yang meliputi:

1. Metode penelitian case-control tidak bisa menggambarkan secara langsung
hubungan antara paparan dengan kejadian BSK. Selain itu, data sekunder
tidak bisa untuk mengendalikan variabel luar penelitian yang berhubungan
dengan penelitian karena kelengkapan data sekunder tergantung
kelengkapan pengisian rekam medis.

2. Datarekam medis yang tidak lengkap sehingga banyak yang harus di ekslusi.

3. Metode pencatatan rekam medis secara lengkap di RSUD Sleman baru efektif

sejak Desember 2019.



BAB V. SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Kejadian BSK banyak dialami oleh laki-laki, umur diatas 40 tahun,
penderita hipertensi, pasien non-obese, memiliki pekerjaan, dan berpendidikan
tinggi. Terdapat hubungan antara IMT obesitas dengan kejadian batu saluran
kemih di RSUD Sleman.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil pada penelitian ini, dapat disarankan beberapa hal
sebagai berikut:
1. Bagi RSUD Sleman agar tetap mengedukasi pasien terkait indeks masa tubuh
karene pasien dengan IMT yang tinggi merupakan faktor risiko BSK
2. Bagi masyarakat agar senantiasa menjaga kesehatan dengan mengontrol berat
badan dan senantiasa aktif berolahraga agar dapat mengurangi resiko dari terkena
berbagai penyakit, khususnya BSK.
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Lampiran 1
Hasil Uji Univariat
Statistics
BSK Kelamin Tekanan=Darah Bekerja Umur=l IMT=kat Pend=kat
Valid 96 96 96 96 96 96 96
N Missing 0 0 0 0 0 0 0
BSK
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
sakit 48 50,0 50,0 50,0
Valid  tidak 48 50,0 50,0 100,0
Total 96 100,0 100,0
Kelamin
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
laki-laki 60 62,5 62,5 62,5
Valid  perempuan 36 37,5 37,5 100,0
Total 96 100,0 100,0
Tekanan_Darah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
hipertensi 51 53,1 53,1 53,1
Valid  normal 45 46,9 46,9 100,0
Total 96 100,0 100,0
Bekerja
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
bekerja 64 66,7 66,7 66,7
Valid  tidak 32 33,3 33,3 100,0
Total 96 100,0 100,0




Umur_1
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
<40 20 20,8 20,8 20,8
Valid > 40 76 79,2 79,2 100,0
Total 96 100,0 100,0
IMT_Kkat
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
obesitas 35 36,5 36,5 36,5
Valid tidak ob 61 63,5 63,5 100,0
Total 96 100,0 100,0
Pend_kat
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
rendah 34 35,4 35,4 35,4
Valid  tinggi 62 64,6 64,6 100,0
Total 96 100,0 100,0
Lampiran 2

Hasil Uji Chi-square

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Kelamin * BSK 96 100,0% 0 0,0% 96 100,0%
Tekanan_Darah * BSK 96 100,0% 0 0,0% 96 100,0%
Bekerja * BSK 96 100,0% 0 0,0% 96 100,0%
Umur_1 * BSK 96 100,0% 0 0,0% 96 100,0%
Pend_kat * BSK 96 100,0% 0 0,0% 96 100,0%
IMT_kat * BSK 96 100,0% 0 0,0% 96 100,0%




a) Jenis Kelamin

Chi-Square Tests
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Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,6002 1 ,206
Continuity Correction® 1,111 1 ,292
Likelihood Ratio 1,606 1 ,205
Fisher's Exact Test ,292 ,146
Linear-by-Linear
Association 1,583 ! 208
N of Valid Cases 96
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,00.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Kelamin
(laki-laki / perempuan) 1 = =i
For cohort BSK = sakit 771 ,521 1,143
For cohort BSK = tidak 1,320 ,842 2,069
N of Valid Cases 96
b) Tekanan Darah
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,0422 1 ,838
Continuity Correction® ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,042 1 ,838
Fisher's Exact Test 1,000 ,500
Linear-by-Linear
- ,041 1 ,839

Association
N of Valid Cases 96

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,50.

b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate
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Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for
Tekanan_Darah (hipertensi ,920 412 2,051
/ normal)
For cohort BSK = sakit ,959 ,643 1,431
For cohort BSK = tidak 1,043 ,698 1,559
N of Valid Cases 96
c) Pekerjaan
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square , 7502 1 ,386
Continuity Correction® 422 1 ,516
Likelihood Ratio ,751 iy ,386
Fisher's Exact Test ,516 ,258
Linear-by-Linear
Association 58 ! 99
N of Valid Cases 96

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Bekerja

o ,686 ,292 1,612
(bekerja / tidak)
For cohort BSK = sakit ,833 ,558 1,245
For cohort BSK = tidak 1,214 , 770 1,915
N of Valid Cases 96
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d) Umur
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,0112 1 ,315
Continuity Correction® 568 1 451
Likelihood Ratio 1,016 1 ,313
Fisher's Exact Test ,452 ,226
N of Valid Cases 96
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,00.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Umur_1 (<
40 /> 40) ,600 ,220 1,633
For cohort BSK = sakit ,760 A27 1,354
For cohort BSK = tidak 1,267 ,825 1,946
N of Valid Cases 96
e) Pendidikan
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,6392 1 ,200
Continuity Correction® 1,139 1 ,286
Likelihood Ratio 1,646 1 ,200
Fisher's Exact Test ,286 ,143
N of Valid Cases 96

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,00.

b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate
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Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Pend_kat
(rendah / tinggi) 70 247 1,344
For cohort BSK = sakit ,751 474 1,190
For cohort BSK = tidak 1,303 ,879 1,929
N of Valid Cases 96
f) IMT
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 3,6422 1 ,056
Continuity Correction® 2,878 1 ,090
Likelihood Ratio 3,673 1 ,055
Fisher's Exact Test ,089 ,045
N of Valid Cases 96

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for IMT_kat

) ) 2,278 971 5,346
(obesitas / tidak ob)
For cohort BSK = sakit 1,475 1,002 2,171
For cohort BSK = tidak ,647 ,400 1,048
N of Valid Cases 96




Lampiran 3

Hasil Uji Regresi Logistik

Classification Table?

Observed Predicted
BSK Percentage
tidak sakit Correct
tidak 24 24 50,0
BSK
Step 1 sakit 13 35 72,9
Overall Percentage 61,5
tidak 23 25 47,9
BSK
Step 2 sakit 11 37 77,1
Overall Percentage 62,5
tidak 23 25 47,9
BSK
Step 3 sakit 11 37 77,1
Overall Percentage 62,5
tidak 27 21 56,3
BSK
Step 4 sakit 18 30 62,5
Overall Percentage 59,4
tidak 16 32 33,3
BSK
Step 5 sakit 5 43 89,6
Overall Percentage 61,5

a. The cut value is ,500
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Model if Term Removed
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Variable Model Log Change in -2 df Sig. of the
Likelihood Log Likelihood Change
Kelamin -61,553 1,847 1 174
Tekanan_Darah -60,652 ,045 1 ,832
Step 1 Bekerja -60,645 ,032 1 ,859
Umur_1 -63,464 5,669 1 017
IMT_kat -63,328 5,398 1 ,020
pend_kategori -61,765 2,271 1 ,132
Kelamin -61,879 2,467 1 ,116
Tekanan_Darah -60,672 ,053 1 ,818
Step2 Umur_1 -63,570 5,849 1 ,016
IMT_kat -63,340 5,389 1 ,020
pend_kategori -61,806 2,322 1 ,128
Kelamin -61,965 2,586 1 ,108
Step 3 Umur_1 -63,570 5,797 1 ,016
IMT_kat -63,354 5,365 1 ,021
pend_kategori -61,837 2,331 1 ,127
Kelamin -62,943 2,211 1 ,137
Step4 Umur_1 -63,966 4,258 1 ,039
IMT_kat -65,020 6,367 1 ,012
Umur_1 -64,706 3,525 1 ,060
Step 5
IMT=kat -66,034 6,183 1 ,013




Lampiran 4

E/1/2020

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

kesehatan, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

e Ethics Committee of the Faculty of Medicine, Islamic University of Indonesia, with regards

wed the research protocol entitled :

busi & Determinan Batu Saluraan Kencing di RSUD Sleman Januari — Desember 2018”

liti Utama |M§ji Niko Pratama Putra Panaluan I
I & b1 A l
— G 34.1 o

: Nama Institusi : Program Studi Pendidikan Dokter FK UlI
- Name of the Institution

nesia dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian kedokteran
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Lampiran 5

ar _sunl-pormohonan Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Islam
sia nomor : 170/Dek/70/Div.Ak&Sim/II/2020 tertanggal 13 Pebruari 2020
ljin Penelitian pada dasarnya kami tidak keberatan memberikan ijin

A lakukan penelitian kepada an. Sdr. Aji Niko Pratama Putra Panaluan, NIM/NIP
1 156711200 NIK : 081327679298, dari Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Indonesia dengan judul penelitian “Faktor resiko &determinan batu saluran
kencing di RSUD Sleman Januari - Desember 2018” yang diselenggarakan
selama 12 bulan, pada tanggal 12 Juni2020 -3 Juni2021.

Sebelum kegiatan dilaksanakan, menyelesaikan administrasi di Sekretariat Kordik,
mentaati ketentuan diklat yang berlaku, dan bersedia menyerahkan laporan hasil
penelitian yang dilakukan ke RSUD Sleman.

Laporan terdiri dari :

1. Bukti informed concent yang telah diisi subjek penelitian, bila menggunakan
informed consent.
Bukti penjelasan penelitian terhadap subjek penelitian yang telah diisi oleh
subjek penelitian.

. Nomor rekam medik subjek penelitian, bila menggunakan data rekam medik

dan atau pasien.

Demikian untuk diketahui dan terima kasih.__

san,
Instalasi Rawat Jalan
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