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ABSTRAK

HUBUNGAN KADAR ASAM URAT DAN BATU SALURAN
KEMIH DI RSUP. DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
TAHUN 2020

Penyakit batu saluran kemih (BSK) adalah pembentukan batu di traktus urinarius.
Kebiasaan diet berperan dalam asal mula BSK. Asam urat adalah produk akhir
metabolisme purin. Hiperurisemia adalah kadar asam urat darah di atas nilai
normal. Kadar asam urat masyarakat Indonesia masih kurang terkontrol menjadi
faktor risiko BSK, maka penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar
asam urat dengan terjadinya BSK di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang
tahun 2020. Metode penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain
potong-lintang, teknik pengambilan dengan metode non probability sampling, yaitu
consecutive sampling. Analisis dilakukan secara univariat dan bivariat (uji
Spearman). Dari 52 sampel yang memenuhi kriteria inklusi, didapatkan hasil
distribusi terbanyak pada pasien berjenis kelamin laki-laki (63,5%) dan pada
kelompok rentang usia 46 — 55 tahun (32,7%). Kebanyakan pasien mempunyai
indeks massa tubuh normal (46,2%), Hyperuricemia pada pasien laki-laki sebanyak
19 sampel sedangkan pada pasien perempuan sebanyak 11 sampel. Mayoritas
pasien mempunyai pH urin yang asam (75%). Kebanyakan batu terletak di ginjal
sebesar 34 sampel. Analisis menggunakan uji Spearman didapatkan r = 0,30
sehingga hubungan positif dengan kekuatan hubungan yang cukup dan arah
hubungan yang searah.

Kata kunci: batu saluran kemih, batu traktus urinarius, batu ginjal, batu ureter,

batu vesical urinaria, asam urat

Pembimbing I Pembimbing II

4

Dr. dr. Didit Pramudhito, Sp. U (K) dr. Syarif Husin, M.S.
NIP. 196706161996071001 NIP.196112091992031003




BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit batu saluran kemih diartikan sebagai pembentukan batu di traktus
urinarius yang meliputi ginjal, ureter, buli, dan uretra.! Penyakit batu pada saluran
kemih merupakan penyakit yang paling banyak di derita oleh orang dengan
peringkat ketiga dalam urologi, setelah infeksi saluran kemih dan keadaan-keadaan
patologis pada prostat. Terjadinya batu pada saluran kemih dibutuhkan keadaan
urin yang jenuh.? Mekanisme pembentukan batu saluran kemih terdiri dari
rangkaian peristiwa yang kompleks. Pembentukan batu mulai terjadi saat filtrat
glomerulus melintasi nefron. Dimulai dengan urin yang menjadi jenuh terhadap
garam pembentuk batu, sehingga ion atau molekul terlarut mengendap dari larutan
dan membentuk kristal atau nukleus. Setelah terbentuk, kristal tersebut dapat
mengalir keluar bersama urin atau tertahan di ginjal. Pengendapan kristal
mendorong pertumbuhan dan agregasi, yang pada akhirnya mengarah pada
pembentukan batu di saluran kemih. *

Terdapat peningkatan yang konsisten selama 50 tahun terakhir pada prevalensi
batu saluran kemih. Peningkatan tersebut diperkirakan akibat dari perubahan gaya
hidup, kebiasaan diet, obesitas, diabetes, hipertensi, serta sindroma metabolik yang
dianggap sebagai faktor risiko pembentukan batu saluran kemih.* Prevalensi
penyakit batu saluran kemih lebih tinggi ditemukan di daerah beriklim panas,
gersang, atau kering seperti pegunungan, gurun, atau daerah tropis, sehingga faktor
geografis ikut berdistribusi dalam penyakit batu saluran kemih. 3

Kebiasaan diet mempunyai peran yang relevan dalam asal mula dan
kekambuhan penyakit batu saluran kemih. Pengaturan diet telah menjadi alat
mendasar untuk manajemen pencegahan non-farmakologi. Saran diet bertujuan
untuk mengurangi sebagian besar faktor risiko litogenik, mengurangi kejenuhan

urin, terutama untuk kalsium oksalat, kalsium fosfat, dan asam urat. >
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Asam urat adalah produk akhir metabolisme purin pada manusia, dan
normalnya diekskresikan dalam urin. Hiperurisemia didefinisikan sebagai kadar
asam urat darah di atas interval referensi normal. Secara umum, hiperurisemia yang
terjadi pada orang dewasa didefinisikan sebagai konsentrasi asam urat darah lebih
besar dari 7,0 mg/dL pada pria dan 6,0 mg/dL pada wanita. Hiperurisemia juga
dapat terjadi akibat peningkatan pembentukan asam urat. Pengaruh lain seperti diet
tinggi purin dapat mengakibatkan kadar asam urat tinggi pada darah tinggi.® Salah
satu komplikasi yang didapatkan dari hiperurisemia pada ginjal adalah batu ginjal.
Pada suasana urin yang asam, kristal asam urat akan mengendap dan membentuk
batu pada saluran kemih. ’

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Haifa Az-zahra, dkk
pada tahun 2018 di RSUD. Undata Palu periode 2014 - 2016, didapatkan hasil
penelitian terdapat hubungan yang signifikan antara kadar asam urat dalam darah
terhadap kejadian urolithiasis di RSUD. Undata Palu menggunakan data rekam
medis pasien di tahun 2014 - 2016. ° Namun, menurut hasil penelitian yang
dilakukan oleh Hawariy, S. dan Rodjani, A. (2013) yang dilaksanakan di
Departemen Urologi Rumah Sakit Cipto Mangunkusomo menggunakan data rekam
medis pasien tahun 2009 — 2011, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
kadar asam urat dengan kejadian batu saluran kemih. '

Pada tiap penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, didapatkan hasil
penelitian yang bervariasi, yaitu terdapat hubungan yang bermakna dan hubungan
yang tidak bermakna antara kadar asam urat dengan kejadian batu saluran kemih,
serta masih ada perbedaan pendapat di antara para peneliti. Menurut hasil penelitian
yang dilakukan oleh Mohamad Y, dkk (2016) yang dilaksanakan di bagian Penyakit
Dalam dan Bedah Urologi RS. Dustira Cimahi, tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara kadar asam urat dengan kejadian batu saluran kemih. !

Selain itu banyak faktor-faktor yang menjadi risiko yang dapat menyebabkan
batu saluran kemih pada pasien. Faktor risiko yang dapat berpengaruh adalah usia,
jenis kelamin, riwayat penyakit keluarga, dan genetic. Tidak hanya faktor-faktor
tersebut saja yang dapat menyebabkan seseorang mempunyai peluang untuk

menderita batu saluran kemih. Faktor eksternal seperti lingkungan sekitar, iklim,
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gaya hidup, pola makan dan minum, pekerjaan, dan tingkat aktifitas juga dapat
menyumbang kemungkinan seseorang untuk menderita batu saluran kemih.
Berdasarkan pola makan dan minum, masyarakat Indonesia lebih cenderung untuk
mengonsumsi makanan yang tinggi akan protein dan mengonsumsi cairan yang
inadekuat yang secara langsung dapat meningkatkan proses pengendapan batu di
traktus urinarius.

Setelah mengetahui banyaknya faktor yang dapat menjadi peluang risiko pada
masyarakat dan mengenal bahwa hampir semua masyarakat Indonesia telah
mengantungi faktor risiko atau tergolong mempunyai peluang yang tinggi untuk
menderita batu saluran kemih serta karena kadar asam urat darah masyarakat
Indonesia yang masih kurang terkontrol serta merupakan faktor risiko terjadinya
batu saluran kemih yang angka kejadiannya masih tinggi di Indonesia maka peneliti
melakukan penelitian yang ditujukan untuk mengetahui hubungan kadar asam urat
dengan terjadinya batu saluran kemih di RSUP. dr. Mohammad Hoesin Palembang
tahun 2020. Ditambah penelitian sebelumnya tentang hubungan kadar asam urat
dengan kejadian batu saluran kemih yang masih minim serta didapatkan hasil yang
bervariasi penelitian telah dilakukan untuk menambah pengetahuan tentang

bagaimana hubungan kadar asam urat dengan terjadinya batu saluran kemih

1.2. Rumusan Masalah

Kadar asam urat yang tinggi dapat menyebabkan batu saluran kemih pada
pasien dengan cara meningkatkan pengendapan kristal pada traktus urinarius
sehingga dapat menyebabkan batu saluran kemih. Maka dari itu, rumusan masalah
pada penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan kadar asam urat dan batu

saluran kemih di RSUP. dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020?
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1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1.Tujuan Umum
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan kadar asam urat dengan
terjadinya batu saluran kemih di RSUP. dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun
2020.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi berdasarkan jenis kelamin pada pasien batu
saluran kemih di RSUP. dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020.
2. Mengetahui distribusi berdasarkan usia pada pasien batu saluran kemih
di RSUP. dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020.
3. Mengetahui indeks massa tubuh pada pasien batu saluran kemih di
RSUP. dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020.
4. Mengetahui kadar asam urat dalam darah pada pasien batu saluran
kemih di RSUP. dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020.
5. Mengetahui pH urin pada pasien batu saluran kemih di RSUP. dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020.
6. Mengetahui letak batu pada pasien batu saluran kemih di RSUP. dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020.
7. Menganalisis hubungan antara kadar asam urat darah dan batu saluran
kemih pada pasien batu saluran kemih di RSUP. dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2020.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1.Manfaat Teoritis
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai penambah ilmu
pengetahuan dan wawasan mengenai hubungan kadar asam urat dengan
terjadinya batu saluran kemih.
2. Hasil penelitian ini dapat diangkat sebagai rujukan untuk penelitian

selanjutnya, dan landasan informasi untuk penelitian di masa depan.
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1.4.2.Manfaat Kebijakan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber data mengenai
hubungan kadar asam urat dengan terjadinya batu saluran kemih dan dapat
diterapkan oleh para klinisi tentang pentingnya pemeriksaan kadar asam urat pada
penderita batu saluran kemih serta menjadi strategi pelayanan kesehatan dalam

mengontrol kadar asam urat pada pasien batu saluran kemih.
1.4.3. Manfaat Subjek

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi untuk
menambah pengetahuan pasien dan keluarga pasien untuk mengontrol kadar asam

urat sebagai langkah untuk mencegah pembentukan batu saluran kemih.
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