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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN BATU SALURAN KEMIH
DI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE JANUARI - DESEMBER 2020

(Fatasya Nurita Amanda, Desember 2021)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Batu saluran kemih adalah kondisi ditemukannya masa
keras/batu baik di saluran kemih bagian atas maupun saluran kemih bagian
bawah. Kejadian batu saluran kemih diperkirakan sekitar 12% dari populasi
global, sedangkan di Indonesia diperkirakan terdapat 170.000 kasus per tahunnya.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien batu saluran kemih
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2020.

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain potong
lintang (cross-sectional) dan menggunakan data sekunder berupa data rekam
medik di Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode Januari-Desember 2020 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil. Dari 93 sampel, karakteristik pasien batu saluran kemih paling banyak
ditemukan pada kelompok berusia 51-60 tahun (34,4%), jenis kelamin laki-laki
(63,4%), bekerja sebagai petani/buruh (34,4). Sebagian besar memiliki BMI
normal (32,3%), memiliki keluhan utama nyeri pinggang/perut bagian bawah
(47,3%), letak batu pada saluran kemih atas (78,5%), ukuran batu >20 mm
(44,1%), dan ditatalaksana dengan bedah terbuka (51,6%). Terdapat hubungan
yang bermakna antara usia dengan nilai p value sebesar 0,003 dan jenis kelamin
dengan nilai p value sebesar 0,024 terhadap letak batu pasien batu saluran kemih.

Kesimpulan. Pasien batu saluran kemih paling banyak berusia 51-60 tahun,
berjenis kelamin laki-laki, bekerja sebagai petani/buruh, memiliki BMI normal,
letak batu di saluran kemih atas, ukuran batu >20 mm, dan ditatalaksana dengan
bedah terbuka. Terdapat hubungan antara usia dan jenis kelamin terhadap letak
batu pasien batu saluran kemih.

Kata Kunci. Batu Saluran Kemih, Letak Batu, Ukuran Batu.
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH URINARY
TRACT STONES AT RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIOD JANUARY-DECEMBER 2020

(Fatasya Nurita Amanda, December 2021)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background. Urinary tract stones is a condition where there is a hard mass like a
stone found in the upper or lower urinary tract. The incidence of urinary tract
stones is estimated at around 12% of the global population, while in Indonesia it is
estimated that there are 170,000 cases per year. This study aims to determine the
characteristics of patients with urinary tract stones at Dr. Mohammad Hoesin
Palembang period January-December 2020.

Method. This study is an analitic study with a cross-sectional design and uses
secondary data in the form of medical record data at the Medical Record
Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang period January-
December 2020 who met the inclusion criteria and did not have the exclusion
criteria.

Result. Out of the 93 samples, the characteristics of patients with urinary tract
stones were mostly found in the group aged 51-60 years (34.4%), male gender
(63.4%), working as farmers/laborers (34.4). Most of them had a normal BMI
(32.3%), had a chief complaint of low back/abdominal pain (47.3%), stone
location in the upper urinary tract (78.5%), stone size >20 mm (44.1 %), and
managed by open surgery (51.6%). There is a significant relationship between age
with a p value of 0.003 and gender with a p value of 0.024 on the location of
stones in patients with urinary tract stones.

Conclusion. Patient with urinary tract stone are mostly 51-60 years old, male,
work as farmers/laborers, have a normal BMI, stones in the upper urinary tract,
stone size > 20 mm, and treated with open surgery. There is a relationship
between age and gender on the location of stones in patients with urinary tract
stones.

Keywords. Urinary Tract Stone, Stone Location, Stone Size.
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RINGKASAN
Batu saluran kemih adalah kondisi ditemukannya masa keras/batu baik di saluran

kemih bagian atas maupun saluran kemih bagian bawah. Kejadian batu saluran
kemih diperkirakan sekitar 12% dari populasi global, sedangkan di Indonesia
diperkirakan terdapat 170.000 kasus per tahunnya. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui karakteristik pasien batu saluran kemih di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2020. Penelitian ini merupakan
penelitian analitik dengan desain potong lintang (cross-sectional) dan
menggunakan data sekunder berupa data rekam medik di Instalasi Rekam Medik
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2020 yang
memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi. Dari 93 sampel, pasien batu saluran kemih
paling banyak berusia 51-60 tahun, berjenis kelamin laki-laki, bekerja sebagai
petani/buruh, memiliki BMI normal, letak batu di saluran kemih atas, ukuran batu
>20 mm, dan ditatalaksana dengan bedah terbuka. Terdapat hubungan yang
bermakna antara usia dengan nilai p value sebesar 0,003 dan jenis kelamin dengan

nilai p value sebesar 0,024 terhadap letak batu pasien batu saluran kemih.

Kata Kunci: Batu Saluran Kemih, Letak Batu, Ukuran Batu.
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SUMMARY
Urinary tract stones is a condition where there is a hard mass like a stone found in

the upper or lower urinary tract. The incidence of urinary tract stones is estimated
at around 12% of the global population, while in Indonesia it is estimated that
there are 170,000 cases per year. This study aims to determine the characteristics
of patients with urinary tract stones at Dr. Mohammad Hoesin Palembang period
January-December 2020. This research is an analitic study with a cross-sectional
design and uses secondary data in the form of medical record data at the Medical
Record Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang period January-
December 2020 who met the inclusion criteria and did not have the exclusion
criteria. Out of the 93 samples, patient with urinary tract stone are mostly 51-60
years old, male, work as farmers/laborers, have a normal BMI, stones in the upper
urinary tract, stone size > 20 mm, and treated with open surgery. There is a
significant relationship between age with a p value of 0.003 and gender with a p

value of 0.024 on the location of stones in patients with urinary tract stones.

Keywords: Urinary Tract Stone, Stone Location, Stone Size.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Batu saluran kemih merupakan suatu keadaan dimana terbentuknya masa
keras/batu di sepanjang daerah saluran kemih, batu saluran kemih ini nantinya
bisa ditemukan di sistem saluran kemih bagian atas dan bisa juga ditemukan di
sistem saluran kemih bagian bawah. Batu saluran kemih dapat terbentuk karena
adanya pengendapan substansi yang terdapat di dalam urin dalam jumlah yang
berlebihan, atau dapat juga disebabkan oleh faktor lain yang mempengaruhi daya
larut dari substansi tersebut.! Adanya peningkatan kejadian batu saluran kemih
dapat menyebabkan terjadinya peningkatan angka kesakitan (morbiditas).?

Kejadian batu saluran kemih diperkirakan sekitar 12% dari populasi global
dengan angka kejadian berulang pada pria 70-81% dan 47-60% pada wanita.’
Penduduk di Amerika Serikat menderita batu saluran kemih dengan jumlah kasus
sekitar 250.000 sampai 750.000 setiap tahunnya.® Sementara, di Amerika Utara
diperkirakan sekitar 7-13%, 5-9% di Eropa, dan 1-5% di Asia. Di Korea Selatan,
prevalensi batu saluran kemih dari tahun 1998 hingga 2013 meningkat dari 3,5%
menjadi 11,5%. Sedangkan di negara berkembang seperti India, Thailand, dan
Indonesia, prevalensinya berkisar sekitar 2%-15%, hal ini dihubungkan dengan
perkembangan ekonomi dari negara-negara tersebut.’

Di Indonesia, masih banyak ditemukan kasus batu saluran kemih,
diperkirakan terdapat 170.000 kasus per tahunnya. Namun, untuk angka pasti
kejadian batu saluran kemih tersebut masih belum diketahui.® Menurut Riskesdas
2013, kejadian batu saluran kemih di penduduk usia >15 tahun di Jawa Barat
berada di urutan 5 besar dari 33 provinsi di Indonesia bersamaan dengan provinsi
Aceh, Jawa Tengah dan Sulawesi tengah. Sedangkan angka tertingginya diduduki
oleh provinsi D.I Yogyakarta dengan angka kejadian 1,2%. Untuk provinsi
dengan angka terendah diduduki oleh Bangka Belitung (0,1%), diikuti oleh Riau
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dan Sulawesi Barat (0,2%), Sumatera Selatan dan Sumatera Utara masing-masing
0,3 persen. Dari segi usia, kejadian batu saluran kemih ini meningkat seiring
dengan bertambahnya usia, yang biasanya memuncak pada kelompok usia 30-60
tahun dan menurun setelahnya.” Pada penelitian yang dilakukan oleh Suryanto dan
Subawa pada tahun 2017 di RSUP Sanglah Denpasar, disebutkan bahwa batu
saluran kemih didapatkan terbanyak pada usia > 50 tahun (53,2%), terbanyak
kedua usia 41-50 tahun (27%) dan paling sedikit ditemukan pada usia < 30 tahun
(7,8%).

Di sebagian besar negara, pria cenderung lebih sering mengalami batu
saluran kemih, dengan rasio perbandingan pria dan wanita berkisar antara 1,3
hingga 5. Hal ini dikaitkan dengan hormon, dimana pada pria testosteron dapat
meningkatkan pembentukan batu, sementara estrogen pada wanita dapat
menghambat terjadinya pembentukan batu. Selain itu, perbedaan anatomi, dimana
pria lebih cenderung menderita hiperplasia prostat jinak yang selanjutnya dapat
menyebabkan obstruksi uretra juga dapat menjadi faktor risiko pembentukan batu
pada saluran kemih.’

Berdasarkan letaknya, batu saluran kemih dapat dikelompokkan menjadi
batu ginjal (nefrolithiasis), batu ureter (ureterolithiais), batu buli (vesikolithiasis)
dan batu urethra (urethrolithiasis).® Data dari RSUP Prof. Dr. RD Kandou Manado
tahun 2017 menunjukkan bawah lokasi batu saluran kemih paling sering
ditemukan di daerah ginjal dengan jumlah 67,38%, lalu diikuti dengan batu di
daerah ureter sebanyak 25,32%, dan di kandung kemih sebanyak 7,3%. Pada
penelitian ini juga didapatkan kasus batu saluran kemih paling banyak terjadi pada
laki-laki dibandingkan perempuan yakni sebanyak 66,32%.’

Gejala klinis pada batu saluran kemih dapat bersifat asimptomatik dan juga
bisa memiliki gejala (simptomatik). Gejala tersebut bisa muncul ketika terjadinya
obstruksi ditandai dengan adanya rasa nyeri pinggang, hematuria, disuria, retensi
urin, demam, mual dan muntah.!® Biasanya keluhan yang paling sering dirasakan
oleh pasien adalah nyeri pinggang/perut bagian bawah. Nyeri pinggang ini dapat
berupa nyeri kolik atau juga bukan kolik. Nyeri kolik ini dapat terjadi akibat

adanya aktivitas peristaltik dari otot polos pada sistem kaliks ginjal ataupun di
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ureter yang meningkat dalam upaya untuk mengeluarkan batu dari saluran
kemih.!!

Terdapat beberapa metode dalam penatalaksanaan batu saluran kemih. Hal
ini dapat ditentukan berdasarkan dari letak dan juga ukuran batu. Pada batu yang
berukuran 4-5 mm memiliki kemungkinan 40-50% untuk dapat keluar secara
spontan, sementara batu dengan ukuran di atas 6 mm memiliki kemungkinan di
bawah 5% untuk dapat keluar secara spontan.'? Jenis tindakan yang dilakukan
dapat berupa konservatif (observasi), tindakan invasif dan non invasif. Dari
penelitian yang dilakukan di RSPAD Gatot Soebroto, didapatkan data pasien
sebanyak 59,4% dilakukan tindakan PCNL dan tindakan operasi terbuka sebanyak
40,5%.13

Faktor risiko yang berhubungan dengan pembentukan batu saluran kemih
dapat dibagi menjadi dua kelompok utama, yaitu faktor intrinsik dan ekstrinsik.
Untuk faktor intrinsik mencakup usia, jenis kelamin, etnis dan latar belakang
keluarga, sedangkan faktor ekstrinsik berhubungan dengan iklim dan lingkungan,
gaya hidup dan kebiasaan makan, pekerjaan dan tingkat pendidikan.’

Berdasarkan Asian Journal of Urology tahun 2011, menyatakan bahwa
maraknya kebiasaan diet tinggi protein, lemak dan gula di negara Asia, terutama
di Cina, menjadi faktor utama dalam peningkatan angka kejadian batu saluran
kemih.” Sedangkan di Indonesia sendiri, dari penelitian yang dilakukan di Poli
Urologi RSAU dr. Esnawan Antariksa Jakarta tahun 2020, dapat ditarik
kesimpulan bahwa faktor risiko seperti usia, jenis kelamin, riwayat keluarga,
asupan cairan yang kurang, lama duduk saat bekerja dan obesitas memiliki
hubungan yang signifikan terhadap kasus batu saluran kemih.'*

Melihat masih banyaknya kasus batu saluran kemih yang terjadi di dunia
secara umumnya dan khususnya di Indonesia yang dipengaruhi oleh beberapa
faktor risiko baik intrinsik maupun ekstrinsik serta masih minimnya penelitian
mengenai batu saluran kemih di Palembang, maka dari itu perlu dilakukan
penelitian mengenai karakteristik pasien batu saluran kemih di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari - Desember 2020.
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1.2 Rumusan Masalah

Terjadinya kasus batu saluran kemih dipengaruhi oleh faktor intrinsik
maupun ekstrinsik dan belum diketahuinya karakteristik pasien batu saluran
kemih di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sehingga dapat dirumuskan
sebuah masalah, yaitu: Bagaimana karakteristik pasien batu saluran kemih di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2020 - 31 Desember
20207

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui karakteristik dari pasien batu saluran kemih di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2020 - 31 Desember 2020.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi proporsi pasien batu saluran kemih berdasarkan
usia.
2. Mengetahui distribusi proporsi pasien batu saluran kemih berdasarkan
jenis kelamin.
3. Mengetahui distribusi proporsi pasien batu saluran kemih berdasarkan
pekerjaan.
4. Mengetahui distribusi proporsi pasien batu saluran kemih berdasarkan
BML
5. Mengetahui distribusi proporsi pasien batu saluran kemih berdasarkan
keluhan utama.
6. Mengetahui distribusi proporsi pasien batu saluran kemih berdasarkan
letak batu.
7. Mengetahui distribusi proporsi pasien batu saluran kemih berdasarkan
ukuran batu.
8. Mengetahui distribusi proporsi pasien batu saluran kemih berdasarkan

penatalaksanaan medis.
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9. Mengetahui hubungan usia dengan letak batu pasien batu saluran
kemih.

10. Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan letak batu pasien batu
saluran kemih.

11. Mengetahui hubungan pekerjaan dengan letak batu pasien batu saluran
kemih.

12. Mengetahui hubungan BMI dengan letak batu pasien batu saluran
kemih.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi
mengenai karakteristik pasien batu saluran kemih di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang dan menambah ilmu pengetahuan peneliti serta dapat menjadi
sumber data yang valid untuk penelitian selanjutnya.
1.4.2 Manfaat Kebijakan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi tambahan
mengenai karakteristik pasien batu saluran kemih di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang agar dapat melakukan pencegahan dan pengobatan yang lebih
terarah sehingga dapat menurunkan angka kejadian penyakit dan mencegah
kekambuhan.
1.4.3 Manfaat Subjek

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi
masyarakat untuk mengetahui karakteristik pasien batu saluran kemih di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang sehingga dapat mengenali dan melakukan

pemeriksaan lebih dini.
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