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ABSTRAK 

KEPADATAN BATU TRAKTUS URINARIUS MENURUT HOUNSFIELD 

UNIT (HU) BERDASARKAN KOMPOSISI BATU TRAKTUS URINARIUS 

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

(Mutiara Permata Sari, 12 Desember 2022, 87 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Batu traktus urinarius merupakan salah satu penyakit yang paling 
sering ditemui dalam kasus urologi karena kekambuhannya. Banyak faktor yang 
memengaruhi terbentuknya batu traktus urinarius, baik faktor intrinsik maupun 
faktor ekstrinsik. Dengan mengetahui kepadatan dan komposisi batu, tatalaksana 
bisa diberikan secara tepat sehingga rekurensi atau kekambuhan bisa dicegah. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kepadatan batu traktus urinarius 
menurut Hounsfield Unit (HU) berdasarkan komposisi batu di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. 
 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 
desain studi cross sectional. Sampel penelitian ini merupakan data rekam medis 
pasien batu traktus urinarius di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 
tahun 2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memiliki kriteria eksklusi. 
 
Hasil: Dari 55 sampel, sebanyak 61,8% pasien batu traktus urinarius masuk ke 
kategori usia 45 - 54 tahun yang didominasi oleh jenis kelamin laki-laki dengan 
persentase 58,2%, 18,2% memiliki riwayat keluarga dengan batu traktus urinarius, 
25,5% memiliki riwayat infeksi saluran kemih (ISK), dan lokasi sering 
terbentuknya batu berada di ginjal (85,5%). Komposisi batu terbanyak adalah 
kalsium oksalat (98,2%) dengan rentang kepadatan 118 ± 1095 HU. 
 
Kesimpulan: Pasien batu traktus urinarius didominasi oleh laki-laki, usia 45 - 54 
tahun, sebagian besar tidak memiliki riwayat penyakit batu pada keluarga dan 
riwayat ISK, dan komposisi batu terbanyak ialah kalsium oksalat dan urutan 
rentang kepadatan batu tertinggi ialah campuran kalsium oksalat, karbonat, dan 
amonium. 
 
Kata Kunci: Batu traktus urinarius, Kepadatan batu, Hounsfield Unit (HU), 
Komposisi batu  
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ABSTRACT 

DENSITY OF URINARY STONE ACCORDING TO HOUNSFIELD UNIT 

(HU) BASED ON STONE COMPOSITION IN RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 

(Mutiara Permata Sari, 12 December 2022, 87 pages) 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 

Backgrounds: Urinary stones are one of the most common diseases encountered 
in urological cases because of their recurrence. Many factors influence the 
formation of urinary stones, both intrinsic and extrinsic factors. By knowing the 
density and composition of the stones, management can be given appropriately so 
that recurrence can be prevented. This study aims to determine the density of 
urinary stones according to the Hounsfield Unit (HU) based on the stone 
compositions in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
 
Method: This research is a descriptive observational study with a cross sectional 
study design. The sample of this study is the medical record data of patients with 
urinary stones in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2021 who met the 
inclusion criteria and had no exclusion criteria. 
 
Result: Out of the 55 samples, 61.8% of urinary stone patients were in the 45-54 
year age category which were mostly found in male with a percentage of 58.2%, 
18.2% had a family history of urinary stones, 25.5% had a history of urinary tract 
infection (UTI), and the location where stones were frequently formed was in the 
kidney (85.5%). Most of the stone composition is calcium oxalate (98,2%) with a 
density range of 118 ± 1095 HU. 
 
Conclusion: Patients with urinary stones were dominated by male, 45-54 years age 
category, most of them had no family history of urinary stone and a history of UTI, 
and the most stone composition is calcium oxalate and the highest stone density 
range is a mixture of calcium oxalate, carbonate, and ammonium. 
 
Keywords: Urinary stone, Stone density, Hounsfield Unit (HU), Stone composition 
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RINGKASAN 

Batu traktus urinarius merupakan salah satu penyakit yang paling sering ditemui 

dalam kasus urologi karena kekambuhannya. Banyak faktor yang memengaruhi 

terbentuknya batu traktus urinarius, baik faktor intrinsik maupun faktor ekstrinsik. 

Dengan mengetahui kepadatan dan komposisi batu, tatalaksana bisa diberikan 

secara tepat sehingga rekurensi atau kekambuhan bisa dicegah. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui kepadatan batu traktus urinarius menurut Hounsfield 

Unit (HU) berdasarkan komposisi batu di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 

desain studi cross sectional. Sampel penelitian ini merupakan data rekam medis 

pasien batu traktus urinarius di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

tahun 2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memiliki kriteria eksklusi. 

Dari 55 sampel, Pasien batu traktus urinarius didominasi oleh laki-laki, usia 45 - 54 

tahun, sebagian besar tidak memiliki riwayat penyakit batu pada keluarga dan 

riwayat ISK, komposisi batu terbanyak ialah kalsium oksalat, dan urutan rentang 

kepadatan batu tertinggi ialah campuran kalsium oksalat, karbonat, dan amonium. 

 

Kata kunci: Batu traktus urinarius, Kepadatan batu, Hounsfield Unit (HU), 

Komposisi batu 
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SUMMARY 

Urinary stones are one of the most common diseases encountered in urological 

cases because of their recurrence. Many factors influence the formation of urinary 

stones, both intrinsic and extrinsic factors. By knowing the density and composition 

of the stones, management can be given appropriately so that recurrence can be 

prevented. This study aims to determine the density of urinary stones according to 

the Hounsfield Unit (HU) based on the stone compositions in RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. This research is a descriptive observational study 

with a cross sectional study design. The sample of this study is the medical record 

data of patients with urinary stones in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 

2021 who met the inclusion criteria and had no exclusion criteria. Out of the 55 

samples, Patients with urinary stones were dominated by male, 45-54 years age 

category, most of them had no family history of urinary stone and a history of UTI, 

the most stone composition is calcium oxalate, and the highest stone density range 

is a mixture of calcium oxalate, carbonate, and ammonium. 

 

Keywords: Urinary stone, Stone density, Hounsfield Unit (HU), Stone composition 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Batu traktus urinarius adalah massa keras seperti kristal atau batu (kalkuli) 

pada sistem kemih manusia.1 Batu traktus urinarius bisa didapati dimanapun pada 

saluran kemih seperti ginjal, ureter, dan kandung kemih.2 Gejala yang dialami 

akibat adanya batu traktus urinarius berupa penyumbatan aliran kemih, nyeri, 

perdarahan, dan infeksi.3  

Prevalensi batu traktus urinarius di Eropa dan Amerika Utara mencapai 5-

10%. Bahkan angka kejadian batu traktus urinarius lebih tinggi di beberapa bagian 

negara dan hanya sedikit wilayah dimana penyakit batu jarang terjadi, yaitu di 

Greenland dan di daerah pesisir Jepang.4 Prevalensi terjadinya batu traktus urinarius 

tiga kali lebih tinggi dialami pada pria dibandingkan wanita dan paling banyak 

terjadi pada usia 40-50 tahun.1,5 Di Indonesia, sebanyak 6 dari 1000 penduduk 

mengalami batu traktus urinarius atau sekitar 1.449.400 pada tahun 2013.6 

Batu atau kalkuli yang terbentuk biasanya tidak hanya terdiri dari satu 

substansi saja, seringkali terdiri dari berbagai substansi campuran.1 Lebih dari 80% 

batu traktus urinarius terdiri atas batu kalsium, baik yang berikatan dengan oksalat 

(kalsium oksalat) maupun dengan fosfat (kalsium fosfat). Batu asam urat, batu 

magnesium ammonium fosfat (batu infeksi), batu xantin, batu sistin, dan jenis batu 

lainnya menempati 20% sisanya.3 Mengetahui komposisi batu sangat berperan 

dalam membantu penegakan diagnosis dan keberhasilan penanganan lebih lanjut.7 

Pasien batu traktus urinarius umumnya mengeluhkan nyeri pada pinggang 

sehingga diperlukan pemeriksaan Computed Tomography-Scan (CT-Scan) sebagai 

pemeriksaan baku emas untuk studi pra-operasi batu dan memengaruhi pilihan 

strategi bedah.3,8 Kelebihan dari CT-Scan dibandingkan pemeriksaan radiologi 

lainnya adalah sensitivitas dan spesifisitasnya yang tinggi (masing-masing >95% 

dan >96%), ketersediaan yang mudah, kecepatan perolehan, dan penghindaran 

kontras intravena. Pemeriksaan CT-Scan tanpa kontras atau dalam hal ini CT 
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Urologi tidak hanya memberikan informasi mengenai kelainan saluran kemih tetapi 

juga membantu dalam menentukan lokasi batu, ukuran, bentuk, kepadatan, dan skin 

to surface distance (SSD).9  

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Mostafavi et al, 

Hounsfield Unit (HU) dapat memprediksi komposisi batu dengan akurasi tinggi.10 

Namun, Plata et al, mengatakan bahwa terdapat perbedaan rentang kepadatan batu 

berdasarkan komposisinya di tiap penelitian.11 Seperti pada batu kalsium yang  

memiliki rentang nilai HU 477 ± 1574, 496 ± 1865, dan  1707 ± 1925 berdasarkan 

Rusdi et al, Marchinena et al, dan Zarse et al.3,12,13 Perbedaan rentang kepadatan 

batu traktus urinarius menurut nilai HU ini dikarenakan terdapatnya perbedaan 

populasi penelitian, alat pencitraan yang digunakan, dan metode analisis yang 

dipakai.11 

Beberapa studi telah menganalisis kepadatan batu traktus urinarius menurut 

Hounsfield Unit (HU) berdasarkan komposisi batu tetapi rentang kepadatan batu 

yang didapatkan berbeda. Selain itu, jenis batu campuran belum pernah diteliti 

sebelumnya. Padahal pasien batu traktus urinarius umumnya memiliki komposisi 

batu yang tidak berdiri sendiri atau campuran dan mengetahui komposisi batu 

traktus urinarius, sebelum pemberian terapi sangat membantu dalam  menegakkan 

diagnosis dan memprediksi angka keberhasilan terapi yang diberikan. Oleh karena 

itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kepadatan batu traktus urinarius 

menurut Hounsfield Unit (HU) berdasarkan komposisi batu di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Kepadatan batu traktus urinarius dapat diketahui dari nilai Hounsfield Unit 

(HU) pada pemeriksaan CT-Scan sehingga dapat dirumuskan masalah, yaitu: 

Bagaimana kepadatan batu traktus urinarius menurut Hounsfield Unit (HU) 

berdasarkan komposisi batu di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui bagaimana kepadatan batu traktus urinarius menurut 

Hounsfield Unit (HU) berdasarkan komposisi batu di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi dan distribusi usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, 

riwayat infeksi saluran kemih (ISK), dan lokasi batu pada pasien batu traktus 

urinarius di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui sebaran komposisi batu traktus urinarius pada pasien batu traktus 

urinarius di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Menganalisis kepadatan batu traktus urinarius menurut Hounsfield Unit (HU) 

berdasarkan komposisi batu di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi, menambah 

wawasan, dan bagi penelitian selanjutnya dapat dijadikan sumber referensi 

mengenai kepadatan batu traktus urinarius menurut Hounsfield Unit (HU) 

berdasarkan komposisi batu pada pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi dan panduan 

dalam hal menentukan komposisi batu traktus urinarius serta pertimbangan 

pemberian intervensi klinis bagi klinisi untuk rencana terapi pasien batu traktus 

urinarius. 

1.4.3 Manfaat Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan baru dan edukasi 

bagi kelompok masyarakat yang menderita batu traktus urinarius.  
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