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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN BATU SALURAN KEMIH 
SEBAGAI FAKTOR RISIKO TERJADINYA HIDRONEFROSIS 

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Keyshia Nur Yazid, 2015, 76 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Hidronefrosis merupakan salah satu dari penyebab utama 
kerusakan struktur anatomi dan penurunan fungsi ginjal. Penyakit batu saluran 
kemih merupakan penyebab utama teijadinya hidronefrosis di Indonesia. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik pasien batu saluran kemih 
yang berisiko menderita hidronefrosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 
cross sectional yang dilaksanakan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
dari bulan Agustus sampai Desember 2014. Sampel adalah pasien batu saluran 
kemih sebanyak 246 orang. Data dianalisis dengan uji Chi square untuk variabel 
jenis kelamin, letak batu di saluran kemih, dan lama perjalanan penyakit serta uji 
t-independent untuk variabel usia.
Hasil: Dari 246 pasien batu saluran kemih, 65.9% menderita hidronefrosis dan 
34.1% tidak hidronefrosis. Jenis kelamin perempuan (p=0.00, odds ratio=2.6\7) 
dan pasien dengan letak batu di pyelum (p=0.000, odds ratio= 1.543) memiliki 
hubungan yang sangat bermakna dengan kejadian hidronefrosis. Lama perjalanan 
penyakit lebih dari 6 bulan (p=0.957, odds ratio=0.985) tidak memiliki hubungan 
dengan kejadian hidronefrosis. Tidak terdapat perbedaan antara usia pasien batu 
saluran kemih yang hidronefrosis dan tidak hidronefrosis (p=0.723).
Kesimpulan: Pasien batu saluran kemih dengan karakteristik berjenis kelamin 
perempuan berisiko 2.6 kali untuk menderita hidronefrosis. Pasien dengan batu 
pyelum berisiko 1.5 kali untuk menderita hidronefrosis.

Kata kunci: hidronefrosis, batu saluran kemih, batu pyelum.
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH URINARY 
TRACT STONES AS THE RISK FACTORS OF 

HYDRONEPHROSIS IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Keyshia Nur Yazid' 2015, 76 pages) 
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Hydronephrosis is one of the main causes of damage to the 
anatomical stmcture of kidney and kidney failure. Urinary tract stones is a major 
cause of hydronephrosis in Indonesia. The purpose of this study was to determine 
the characteristics of urinary tract stones patients as risk factors of hydronephrosis 
in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang .
Methods. The study was an analytical observational study using cross-sectional 
approach. The study was conducted at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
from August to December 2014. Samples were 264 patients with urinary track 
stones. Data was analyzed using Chi square test for several variables such as sex, 
location of the stones in the urinary tract, and a long course of the disease as well 
as independent sample t-test for age variable.
Results: The results showed that female with urinary tract stones (p=0.000, odds 
ratio=2.6\7) and patients with pyelum stones (p=0.000, odds ratio= 1.543) were 
significantly related to hydronephrosis. Patients with course of the disease more 
than 6 months (p=0.957, odds ratio=0.985) were not related to hydronephrosis. 
There was no significant difference of age between urinary tract stones patients 
with hydronephrosis and patients with no hydronephrosis (p=0.723).
Conclusion: Urinary track stones patients which were female and had pyelum 
stones were at risk to suffer hydronephrosis.

Keywords: hydronephrosis, urinary track stones, pyelum stones.
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1.1. Latar Belakang
Seiring kemajuan zaman, teknologi mengubah pola hidup masyarakat 

menjadi lebih praktis dan mudah. Aktivitas fisik berkurang, stress meningkat 

karena beban kerja, diet makanan cepat saji tidak lagi mencukupi kebutuhan gizi 

seimbang, dan kesadaran masyarakat akan pentingnya gaya hidup sehat semakin 

melemah. Hal ini menyebabkan insiden penyakit tidak menular mulai meningkat 

apabila dibandingkan dengan penyakit menular terutama di negara berkembang. 

Penyakit batu saluran kemih adalah salah satu dari sekian banyak penyakit tidak 

menular dengan insiden yang signifikan tinggi hampir di seluruh negara di dunia.

Bisanzo (2000) menyatakan 1 dari 3000 laki-laki dan 1 dari 2800 perempuan 

di seluruh dunia didiagnosis menderita batu saluran kemih dengan insiden 12% 

pada populasi US. Prevalensi batu saluran kemih memuncak pada usia 30-50 

tahun dengan penderita 10% laki-laki dan 5% perempuan pada kelompok usia 

tersebut (Bisanzo, 2000; Hall, 2009). Risiko terjadinya rekurensi pada penderita 

yang pernah menderita batu saluran kemih sekitar 50% dalam jangka waktu lima 

sampai tujuh tahun (Stamatelou et al, 2003).

Penyakit batu saluran kemih merupakan penyakit terbesar kedua di bagian 

urologi di seluruh rumah sakit di Amerika Serikat dengan jumlah penderita rawat 

inap sebanyak 177.496 pasien pada tahun 2000. Data tersebut melaporkan sekitar 

7-10 pasien untuk setiap 1000 pasien rumah sakit menderita batu saluran kemih 

dan 7-21 pasien untuk setiap 10.000 orang dalam setahun (AUA, 2007). Menurut 

Departemen Kesehatan RI Tahun 2004, jumlah pasien penyakit batu saluran 

kemih yang dirawat inap di rumah sakit seluruh Indonesia sebanyak 17.509 orang 

dan meninggal 166 orang dengan case fatality rate (CFR) 0.97% (Depkes RI, 

2005). Pada tahun 2006, jumlah pasien penyakit batu saluran kemih yang dirawat 

inap di rumah sakit seluruh Indonesia sebanyak 16.251 orang dan meninggal 153

i
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dengan CFR 0,94% (Depkes RI, 2007). Penyakit batu saluran kemihorang
menempati posisi tertinggi jumlah pasien di klinik urologi RSUP Dr. Cipto 

Mangunkusumo dengan peningkatan 8 kali lipat dalam waktu 5 tahun yaitu 182

pasien pada tahun 1997 menjadi 847 pasien pada tahun 2002 (Rahardjo, 2004).

Beberapa faktor risiko penyebab batu saluran kemih adalah keturunan, jenis 

kelamin, lingkungan dan keadaan geografi, gaya hidup, dan diet. Faktor diet dan 

keadaan geografi k cenderung berinteraksi dengan faktor keturunan dan 

memegang peranan penting dalam meningkatnya insiden penyakit batu saluran 

kemih. Faktor diet contohnya dipengaruhi kurangnya asupan cairan atau

meningkatnya kadar asam urat yang berisiko membentuk batu asam urat. 

Sementara faktor geografis menunjukkan bahwa pada musim panas terjadi 

penurunan volume urine yang bermakna menyebabkan supersaturasi kalsium 

oksalat dalam urine. (Parks et al, 2003)
Penyakit batu saluran kemih berkaitan erat dengan kejadian hidronefrosis. 

Hidronefrosis diartikan sebagai akumulasi urine dalam pelvis dan kaliks satu atau 

kedua ginjal diakibatkan adanya sumbatan aliran urine normal yang menyebabkan 

aliran balik urine ke ginjal hingga terjadi dilatasi ginjal. (Hanns, 2004)
Hanns (2004) menyatakan bahwa 88% kasus obstruksi batu saluran kemih 

berlanjut menjadi hidronefrosis menjadikan batu saluran kemih penyebab utama 

terjadinya hidronefrosis. Maka dapat dipastikan apabila insiden batu saluran 

kemih terus meningkat, kejadian hidronefrosis juga akan meningkat.

Hidronefrosis disebabkan oleh banyak faktor berdasarkan letak dan 

penyebab obstruksinya di saluran kemih. Beberapa karakteristik dari pasien batu 

saluran kemih yang dapat menandakan terjadi atau tidaknya hidronefrosis yaitu 

derajat obstruksinya (letak batu, parsial atau komplit, unilateral atau bilateral) dan 

lama perjalanan penyakit (akut atau kronik).

Menurut penelitian yang dilakukan M. C. Ravi (2011) tentang hidronefrosis 

yang disebabkan batu saluran kemih, insiden puncak teijadi pada usia antara 20- 

40 tahun mencapai 80% dari keseluruhan sampel dengan penderita terbanyak 

berusia 30 tahunan. Pasien laki-laki lebih banyak daripada perempuan dengan 

perbandingan 3:1. Pasien hidronefrosis dengan batu ureter sebanyak 66% dan
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sisanya batu non ureter. Penelitian Lusaya (2013) menyatakan hidronefrosis 

menjadi irreversible setelah terjadi obstruksi antara 2-6 minggu.
Permasalahan hidronefrosis menjadi urgent karena insiden batu saluran 

kemih sebagai penyebab utamanya sangat tinggi dibanding kasus urologi lainnya. 

Apabila dibandingkan dengan batu saluran kemih, tingkat pengetahuan 

masyarakat tentang bahaya hidronefrosis masih cenderung rendah. Masyarakat 

perlu mengetahui bahwa di sebalik penyakit batu saluran kemih, ada penyakit lain 

yang berdampak lebih buruk yaitu hidronefrosis. Hidronefrosis menyebabkan 

kegawatdaruratan urologis seperti urosepsis dan pyelonephritis karena retensi 

urine. Hidronefrosis kronik menyebabkan perubahan arsitektural dan fungsional 

ginjal secara global dan menjadi awal keberlanjutan suatu penyakit ginjal menjadi 

penyakit ginjal kronik (Singh et al, 2011).
Hidronefrosis dapat dicegah sejak awal atau dihambat keparahannya apabila 

terdapat suatu pertimbangan diagnosis tentang karakteristik khusus pasien batu 

saluran kemih yang meningkatkan risiko teijadinya hidronefrosis. Apabila 

diagnosis hidronefrosis dapat dicegah, kerusakan fungsi ginjal dapat kembali 

normal seperti sebelum terjadi obstruksi dan tentunya akan menurunkan angka 

morbiditas dan mortalitas pasien.

Kebanyakan dari penelitian yang telah dilakukan hanya meninjau 

karakteristik pasien batu saluran kemih saja secara umum atau lebih mengaitkan 

hidronefrosis dengan penyebab obstruksi lainnya walaupun fakta menyatakan 

bahwa penyebab utama hidronefrosis adalah obstruksi batu saluran kemih. 

Berdasarkan tingginya angka kejadian batu saluran kemih sebagai penyebab 

utama hidronefrosis, dampak jangka panjang hidronefrosis yang buruk terhadap 

fungsi ginjal, dan kemungkinan untuk mencegah terjadinya atau bertambah 

parahnya hidronefrosis, maka penelitian ini layak untuk ditinjau lebih dalam. 
Penelitian ini dikhususkan untuk mengidentifikasi 

saluran kemih yang berisiko hidronefrosis.
karakteristik pasien batu
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1.2. Rumusan Masalah
Apa karakteristik pasien batu saluran kemih yang berisiko menyebabkan 

hidronefrosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari Januari 2013 

sampai Desember 2013?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui karakteristik pasien batu saluran kemih yang berisiko 

menyebabkan hidronefrosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari 

Januari 2013 sampai Desember 2013.

1.3.2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui rentang usia pasien batu saluran kemih yang paling berisiko 

menyebabkan hidronefrosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

dari Januari 2013 sampai Desember 2013.
b. Mengetahui jenis kelamin pasien batu saluran kemih yang berisiko 

menyebabkan hidronefrosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

dari Januari 2013 sampai Desember 2013.

c. Mengetahui letak batu di saluran kemih yang berisiko menyebabkan 

hidronefrosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari Januari 2013 

sampai Desember 2013.

d. Mengetahui lama perjalanan penyakit batu saluran kemih yang berisiko 

menyebabkan hidronefrosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

dari Januari 2013 sampai Desember 2013.

1.4. Hipotesis

a. Peningkatan usia pasien batu saluran kemih berisiko menyebabkan 

hidronefrosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari Januari 2013 

sampai Desember 2013.
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Pasien batu saluran kemih berjenis kelamin perempuan berisiko menderita 

hidronefrosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari Januari 2013 

sampai Desember 2013.
Pasien batu saluran kemih dengan batu pyelum berisiko untuk menderita 

hidronefrosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin dari Januari 2013 sampai 

Desember 2013.
Pasien batu saluran kemih dengan lama perjalanan penyakit batu lebih dari 6 

bulan berisiko untuk menderita hidronefrosis di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang dari Januari 2013 sampai Desember 2013.

b.

c.

d.

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat Praktis

Hasil penelitian berupa karakteristik pasien batu saluran kemih yang 

berisiko hidronefrosis diharapkan dapat membantu dokter dan tenaga kesehatan 

untuk membuat suatu protokol diagnosis yang lebih baik dalam mencegah 

keberlanjutan penyakit batu saluran kemih menjadi hidronefrosis yang pada 

akhirnya akan menurunkan angka morbiditas dan mortalitas pasien.

1.5.2. Manfaat Akademis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan bahan informasi untuk 

digunakan tenaga kesehatan dan mahasiswa kedokteran tentang mekanisme proses 

berkembangnya penyakit batu saluran kemih menjadi hidronefrosis.
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