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ABSTRAK 

Pendahuluan : Batu Saluran Kemih (BSiK) adalah terbentuknya batu yanig 

disebabkan oleh pengendapan kristal yang tersusun dari bahan organik dan 

anorganik dalam urine yang jumlahnya berlebihan atau karena faktor lain ya ing 

mempengaruhi d iaya larut substansi. Penyakit Batu Salurian Kemih meru ipakan 

penyakit ketiga terbaniyak di bidang urologi setelah infeksi saluran kemih (ISK) dan 

pembesaran prostat benigna. Pria memiliki risiko tiga kali lebih tinggi terkena 

urolithiasis dibandingkan wanita, hal ini disebabkan karena saluran kemih pria lebih 

panjang dibandingkan wanita sehingga meningkatkan risiko batu tersangkut di 

sepanjang saluran kemih. Tujuan penelit iian ini adalah Unt iuk meng ietahui 

hubunigan faktor resiko riwayat penyakit keluarga, kebiasaan konsumsi makanan, 

kebiasaan konsumsi minuman, pekerjaan, riwayat penyakit terdahulu dan kebiasaan 

berolahraga dengan penyakit batu saluran kemih (BSK) di RSU Putri Bidadari. 

Metode : Jenis penelitiian ini mengguniakan desain pene ilitian analiitik secaira 

retrospektiif dengan pendekatan rancangan cross-sectional. Penelitian ini dilakukan 

pada bulan Januari 2025 di RSU Putri Bidadari Stabat. Teknik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini adalah purposive sampling, yaitu peneliti memilih individu 

dengan jumlah sampel sebanyak 46 pasien. Hasil : Berdasarkan hasil penelitian 

bahwa Terdapat hubungan riwayat keluarga dengan BSK (p=0,019). Terdapat 

hubungan kebiasaan konsumsi makanan dengan BSK (p=0,033). Terdapat 

hubungan kebiasaan konsumsi minuman dengan BSK (p=0,004). Terdapat 

hubungan pekerjaan dengan BSK (p=0,037). Ter dapat hubungan riwayat penyakit 

terdahulu dengan BSK (p=0,010). Terdapat hubungan kebiasaan berolahraga 

dengan BSK (p=0,026). Kesimpulan : Terdapat hubugan yang signifikan antara 

faktor resiko riwayat penyakit keluarga, konsumsi makanan, konsumsi minuman, 

pekerjaan, riwayat penyakit terdahulu dan kebiasaan olahraga terhadap kejadian 

BSK di RSU Putri Bidadari Stabat.  

 
Kata Kunci : Faktor resiko, BSK (Batu Saluran Kemih), asam urat, konsumsi 

minuman, olahraga 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Urinary Tract Stones (UTIs) are stones formed due to the deposition 

of crystals composed of organic and inorganic materials in urine in excessive 

amounts or diue to other factors that affect the soluility of the substance. Urinary 

Tract Stone Disease is the third most common disease in uriology afiter uriniary tract 

infections (UTIs) and benign prostate enlargement. Men have a three times higher 

risk of developing urolithiasis than women, this is because the male urinary tract is 

longer than women, increasing the risk of stones getting stuck along the urinary 

tract. The purpose of this study was to detiermine the relatiionship between risk 

facitors for family history of disease, food consumption habits, beverage 

consumption habits, occupation, previous medical history and exercise habits with 

urinary tract stone disease (UTI) at RSU Putri Bidadari. Method: This type of 

research uses a retrospective analytical research design with a cross-sectional 

design approach. This study was conducted in January 2025 at RSU Putri Bidadari 

Stabat. The sampling teihnique in this stuidy was purposive sampling, namely the 

researcher selected individuals with a sample size of 46 patients. Results: Based on 

the results of the study, there is a relationship betwieen famiily history and BSK (p = 

0.019). There is a relationship between food consumption habits and BSK (p = 

0.033). There is a relationship between drink consumption habits and BSK (p = 

0.004). There is a relationship between work and BSK (p = 0.037). There is a 

relationship between previous medical history and BSK (p =0,010). There is a 

relationship between exercise habits and BSK (p = 0.026). Conclusion: There is a 

significant relationship between risk factors for family medical history, food 

consumption, drink consumption, work, previous medical hisitory and exeircise 

haibits wit ih the incidience of BSK at RSU Putri Bidadari Stabat. 

 

Keywords : Risk factors, Urinary Tract Stones (BSK), uric acid, beverage 

consumption, exercise 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Mengeluarkanzat sisa dalam bentuk cairan membutuhkan organ khusus yang 

sering disebut saluran kemih, saluran ini bertugas untuk mengeluarkan urin yang 

menajdi hasil seksresi kerja organ hinjar, ureter, kandung kemih. Penyakit batu yang 

timbul pada saluran kemih menjadi penyakit yang paling seirus setelag 2 penyakit 

lain yang dianggap sangat besar pengaruhnya saat ini.  Penyakit batu tersebut 

disebabkan adanya pengendapan Kristal garam yang menyebabkan timbulnya 

gumpalan yang menyebabkan timbulnya bulatan atau bola yang membuat sumbatan 

yang terdiri atas bahan organic maupun non organic. Uroliithiasis adaliah suiatu 

keiadaan terjad iinya penumipukan okisalat, calciuli (batu ginjal) pada uretier atau 

daeirah ginjial. Baitu tersiebut bisa terbenituk dari beribagai senyaiwa, misaln iya 

kalisium oksialat (60%), fosfat (30%), asaim urat (5%) dan siistin (1%).1,2,3 

Penyakit batu kemih menjadi bagian penyakit yang paling serius diseluruh 

dunia dengan deskripsi yaitiu di wilayah asia mencapai 1-5%, di Eroipa, dan 13–

15% di Ameirika seriikat. Peningkatan penyakit ini diseluruh dunia tidak terlepas 

dengan kondisi lingkungan serta perhatian akan kesehatan yang dinilai kurang baik 

secara eksternal maupun secara internal yaitu dari dalam diri sendiri. Selain itu juga 

dijelaskan bahwa kondisi pemeliharan kesehatan diseluruh dunia terlihat menurun 

ditandai dengan timbulnya penyakit. Sietiap tahuin nya baniyak yang mendeirita batu 

saurian keimih sepeirti di Amer iika Seriikat sekiitar 250.000 samipai 750.000 

pendudiuknya yang meniderita batu salur ian keimih setiiap tahun, di selur iuh du inia 

rata-riata terdapiat 1-12%. Prevailensi terja idinya batu saliuran kemiih emipat kali 

leibih tiniggi di alaimi pada priia diband iingkan pada wianita.4,5 

Di Indo inesia, kasius baitu saliuran kiemih terma isuk kasius pailing serinig 

diantaira seluriuh kaisus uroilogi. Namu in belum terdiapat diata anigka pirevalensi batu 

saluiran kemiih nasio inal yang teribaru di Ind ionesia. Menuriut data Riskeisdas (2013), 

prevaleinsi batu ginjal mieningkat seriing bertamibahnya usia. Daita tertinggi pada 

kelompok usia 55-64 tahun (1,3%), menurun sedikit pada kelompok usiia 65-74 
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(1,2%), dan uimur diatas 75 taihun (1,1%). Prevaleinsi lebiih ting igi terdiapat pada 

piria (0,8%) disba inding wainita (0,4%).6 

Diata karakteriistik epideimiologi paisien baitu salurian keimih denigan gejala 

nyieri kiolik giinjal di RSUP Haji Ada im Mailik pada tahiun 2011-2014 yang paliing 

seriing terjaidi pada masiing-masiing variabeilnya adailah kelo impok usia 46-55taihun 

(33,4%), jeniis kelaimin pria (62,8%), pekeijaan wiraswa ista (31%), sukiu batak 

(31%), staitus ekoinomi meneingah (62,8%), dan pend ierita tanipa riwaiyat keluar iga 

nyieri ko ilik ginjial (97,66%).7  

Pria memiliki risiko tiga kali lebih tinggi terkena urolithiasis dibandingkan 

wanita, hal ini disebabkan karena saluran kemih pria lebih panjang dibandingkan 

wanita sehingga meningkatkan risiko batu tersangkut di sepanjang saluran kemih. 

Secara epidemiologis terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya 

penyakit BSK. Penyebab batu saluran kemih antara lain usia dan jenis kelamin, 

asupan cairan, waktu duduk. Selain itu, Faktor risiko batu ginjal dan batu saluran 

kemih bergantung dari pola hidup dengan asupan makanan yang kaya akan daging, 

sodium, oksalat, dan kalsium akan meningkatkan proses pembentukan batu. 

Modailitas pemeriiksaan radio ilogi unituk diagniosis Batu Saliuran Kemih yaitu Fo ito 

X-ray KUB (Kiidney-Ur ieter-Blaidder), Pielog irafi Intraivena (IVP), Ultrasound 

(USG), Maignetic Resoniance Imagiing (MRI), Duial Eneirgy CT Scan (DEiCT).8,9 

Sesuai dengan hasil penelitian terdahulu menguraikan bahwa terdapat faktor 

resiko batu saluran kemih (BSK) secara signifikan berhubungan dengan riwayat 

keluarga, lama duduk saat berkerja dan jenis kelamin. Kemudian hasil penelitian 

terdahulu juga menjelaskan bahwa dari 55 pasien yang telah terdiagnosa BSK 

menunjukkan 56,4% respionden deng ian statuis konsuimsi air min ium yang masiih 

kuirang.2,3 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan diatas maka ditentukan 

rumusan masalah yaitu hubungan riwayat keluarga, kebiasaan konsumsi makanan, 

kebiasaan konsumsi minuman, pekerjaan, riwayat Penyakit dan Kebiasaan 

Berolahraga. dengan terjadinya BSK. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengeitahui fakt ior resiko yanig berhubunigan deng ian penyiakit batu 

saluiran kemiih (BSK).   

1.3.2 Tujuian Khuisus 

1. iMengetahui ihubungan iriwayat ikeluarga idengan iterjadinya Biatu 

Salur ian Kemiih di RSU Putri Bidadari tahun 2024 

2. Mengetahui hubugan kebiasaan konsumsi makanan dengan terjadinya 

Baitu Salur ian Keimih di RSU Putri Bidadari tahun 2024 

3. Mengetahui hubungan kebiasaan konsumsi minuman dengan terjadinya 

Bat iu Salu iran Keimih di RSU Putri Bidadari tahun 2024 

4. Mengetahui hubungan jenis pekerjaan, dengan terjadinya Ba itu Salu iran 

Keimih di RSU Putri Bidadari tahun 2024 

5. Mengetahui hubungan riwayat Penyakit dengan terjadinya Baitu Saliuran 

Keimih di RSU Putri Bidadari tahun 2024 

6. Mengetahui hubungan Kebiasaan Berolahraga dengan terjadinya Biatu 

Saliuran Kemiih di RSU Putri Bidadari tahun 2024 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat 

Memberi pemahaman kepada masyarakat terkait faktor-faktor yang 

berhubungan dengan BSK sehingga dapat melakukan pencegahan 

terjadinya Batu Saluran kemih 

2. Bagi Pasien 

Sebagai pemahaman dalam proses terjadinya terjadinya Batu Saluran 

Kemih sehingga dapat mempermudah proses pengobatan 

3. Baigi Unive irsitas Muhamimadiyah Sumiatera Utaria 

Sebagai Referensi menambah pengetahuan bagi mahasiswa UMSU 

4. Bagi Peneliti selanjutnya 

Sebaigai Referenisi untuik melakukan pendalaman peneliitian yang meimiliki 

karaikter yanig samia deng ian penielitian ini.
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Batu Saluran Kemih 

2.1.1 Definisi  

Batu pada saluran kemih (BSK) merupakan salah satu diagnosis urologi 

terbanyak ketiga setelah Infeksi Saluran Kemih dan BPH.  BSK merupakan suatu 

diagnosis urologi dimana batu ini menghalangi jalan keluarnya urin dari kandung 

kemih10. 

 Biatu salur ian kemiih at iau lebiih dikeinal sebag iai kalkulius uriniarius adaiah 

pertiumbuhan miassa ker ias mir iip batu di dala im saluiran keimih manusiia. Biatu-batu 

ini daipat municul di tiiga lokaisi utama da ilam siistem perkeimihan yiaitu ginjal 

(diisebut batu giinjal), ureter (dise ibut batu ureter) dan kandung kemih (disebut batu 

kandiung kemiih). Batu yang ke iluar dari pelivis renialis dan masu ik ke dalaim sist iem 

penigumpulan uriin mieliputi ureiter, vesika uriinaria, dan ur ietra disiebut denigan 

urolitiiasis. Urolithiiasis ad ialah suaitu kondisi dimiana dalaim saluran kemih individu 

terbeintuk bat iu berupia krist ial yang menge indap dari urii. Urolithiasiis adaliah suaitu 

keadaian terjadinyia penumipukan oksailat, cailculi (biatu giinjal) pada ure iter atau 

daeriah ginijal. Batu salu iran kemiih (urolithiiasis) meruipakan obstriuksi beinda padat 

pada salu iran kenciing yang terbientuk kariena faictor presiipitasi end iapan dan 

senyaiwa terteintu. Batu terseibut biisa terbeintuk dari berbag iai senya iwa, misalnya 

kailsium oksialat (60%), fosfat (30%), asaim urat (5%) dan sist iin (1%).3,8,9 
 

2.1.2 Epidemiologi  

Paida negiara miaju sepeirti Ameirika Seirikat diteimui seikitar 5-10% 

pendiuduknya perniah menderiita penyak iit batu sailuran kemiih, di Eroipa Utara 

diteimui 3-6%, sedanigkan di Eropa bag iian Seliatan diteimui sekiitar 6-9% kaisus. Di 

Jepiang diteimui sekitar 7% kasu isnya dan di Taiiwan diteimui seibanyak 9,8%. Tid iak 

hianya di duinia tetapi di Aisia pun meimpunyai ang ika kejadiain batu salurani keimih 

mencapai 1- 5%. Seilain itu juga ba inyak ditemu ikan kiasus batu salu iran keimih di 

neigara berkemibang, sepierti India, Thaila ind dan Indoniesia yang ang ika
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kejadiiannya sekitar 2-15% biaisa di jumipai kairena ada hubunigannya deingan 

perkemibangan eko inomi dan peningk iatan pengeiiluaran biaya untuk kebut iuhan 

makiianan. 

Prievalensi batu salur ian keimih (BSK) di Indo inesia masiih belu im dapat 

diket iahui seciara paisti, tetapi perk iiraan menyebuitkan bahiwa terdapiat sekiitar 

170.000 kaisus BSK setiap taihun. Anigka kejaidian BSK cenderu ing leibih tinggi 

paida pria, yiaitu sekit iar emipat kali lip iat lebih tiniggi di banidingkan paida waniita. 

Kejadiian BSK umu imnya terjaidi pada oranig dengian rent iang usia antara 30 hingga 

50 tahiun2,3. 

2.1.3 Patofisiologi 

 Terbentuknya batu Kristal ditentukan oleh banyaknya bahan organic 

maupun anorganik yang tertiombun dan mengalami pengendapan. Kriistal-krisital 

tersiebut tetiap ber iada daliam keadiaan met iasTabel (teitap terla irut) daliam uriine jika 

tidak ada keaidaan-keadiaan terteintu yang menyiebabkan terja idinya presipiiasi 

kristal. Kriistal-krisital yang saliing mengad iakan prisipitasi memb ietuk inti batu 

(nukleiasi) yang kemiudian kania mengaidakan agregaisi, dan meniarik bahian-baian 

laiin sehiingga menjiadi kristal ya ing liebih besar. Meskiipun ukurainnya cuk iup besiar, 

agriegat krisital masih ra ipuh dan belium cuk iup memb iuntu saliran kemiih. Uniuk itu 

agreigat krist ial menempel p iada epiiel salur ian kemih (memb ientuk retensi kristail), 

dan dari siini bahian-bahian lain dieindapkan p iada agriegat itu sehin igga membeintuk 

bat iu yang cuk iup besiar unituk menyu imbat sailuran keimih. Leibih dari 80% baitu 

salurian kemiih terdiiri atas baitu kalisium, baiik yang berik iatan denigan oksialat 

maupiun dengan fosfiat, memb ientuk batu kalsiium oksailat dan kaliium fosfiat, 

seidangkan sisainya beraisal dari batu asaim urat, baitu magnesiium ammionium fosfat 

(bat iu infeiksi), batu xanityn, bat iu sist iein, dan baitu jenis lain inya. Meskiipun 

pathogienesis pembent iukan baitu-batu diatas haimpir saima, tetaipi suiasana di daliam 

saluran kemiih yang memiungkinkan terbientuknya jeinis baitu itu tid iak saima. Dalam 

hal ini misialkan batu asiam urat mu idah terbenituk kareina uriine bersifiat basia21. 

2.1.4 Klasifikasi 

 Klasifik iasi bat iu salu iran keimih (BSK) dapat dikla isifikasikan berdasa irkan 

ukuiran, lokiasi, karakteriistik penciitraan siniar X, etiiologi terbentuiknya bat iu, 

kompo isisi baitu, dan resiiko kekambiuhan. Ukurian bat iu biasaniya diklasifikasiikan 
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dalaim 1 atau 2 dimiensi, yang diba igi menjaidi beberaipa ukurian, yaiitu 5mm, 5-

10mim, 10-20mim, dan >20 mm. Berdaisarkan letak baitu dibaigi menijadi lokaii, yaiitu 

kaliiks ginijal superiior, med iial, atau infer iior, pelvis rena il, ureter prokisimal at iau 

disital, dan biuli.6 

 Biatu ureitra biiasa diklasifiikasikan meinurut asal batiu, yait iu batiu primier dan 

sekunider. Batu priimer adailah baitu yang terbeintuk de noivo di ureitra. Biatu sekundier 

atau disebiut juga baitu miigrasi terbe intuk di kandu ing keimih atau ginjial yanig 

kemuidian bergeirak tuirun saimpai ke uret ira. Batiu priimer biasianya terbenituk di 

prokisimal striiker, kongienital, atau beinda asing. Jeinis batu primier biasanyia 

struivite, kalsiium fosfat, atau kalsiium karbo inat. Batu mig irasi atau batiu sekunider 

leibih baniyak ditemuk ian, jeniis terbainyak adailah kalisium oksialat dan fo isfat.17 

2.1.5 Faktor Resiko 

a. Riwayat Keluarga 

Berdasarkan hasil penelitian Silalahi, M (2020) menguraikan bahwa 

terdiapat hubung ian yaing signifik ian ant iara riiwayat keluarga dengan penyakit batu 

saluran kemih (BSK) dengan p value 0,025. Risiiko kelaina in polig ienik leibih biesar 

piada keturunan dimana sa ilah sat iu dairi oranig tua mende irita BSK dibandiingkan 

yanig tid iak BSK dan lebiih biesar lagi jika kediua oraing tua atau saudaira sekand iung 

tidak aida yang mend ierita BSK sebisar 29,2%. Kemunigkinan gen tersebu it 

mempenigaruhi eksk iresi kalsiium, oksialat dan sitrait air keiih yang dap iat terliihat dari 

anailisis eksk iresi air kemiih 24 jam.12 

Hasil Penelitian Wahyudo, R (2023) di RSUD kabupaten Pesawaran 

terdaipat hubunigan bermakna antara keturuna diengan ang ika kejadian BSK deng ian 

nilai P 0,0001. Factor genetik yang berhubungan dengan kejadian BSK adalah 

nefrokalsin, uropontin atau protein Tammm-Hoirsfall yang dituriunkan seciara 

genietik. Kemiungkinan g ien tersebiut memp iengaruhi eksk iresi kalsiium, oksialat, dan 

sit irat air keimih yaing dapiat telih iat dari anailisis eksikresi air kemiih 24 jam piada 

pendierita (Alrecht et all, 2002 dalam Wahyudo, R, 2023)11. 

b. Kebiasaan Konsumsi Makanan 

Konsuimsi protein yang berlebihan akan menigkatkan terbuangnya kalsium 

yaing kemu idian menurunikan pH (tingkat keaisaman) urine sehiingga terbent iuklah 

bat iu saluiran kemiih. Konsiumsi sayur ian hijiau merup iakan faiktor pemiicu 
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terbentuiknya BSiK. Sayiuran hijiau kiaya akan vit iamin dan ser iat ini juga 

menigandung oksalat dala im jumliah tinggi, jika dikoinsumsi terlialu baniak makanain 

tingigi oksailat akian meningkiatkan jumilah oksaliat daliam uriine, yiang berikaitan 

denigan k ialsium dalam ur iine sehing iga membe intuk BSK kaliium okisalat. Sayuran 

yang mengandung okslaat seperti bayam, kangkung, kacang panjang, daun sawi 

hijaun, dan buncis. Anjiuran kecuku ipan konisumsi saiur dan buiah unt iuk kelomipok 

umiur remiaja, dewaisa dan laniia adalaih 400-600 graim/orang/hari (set iara denigan 

dua seteingah send iok sayiur)14,20. 

Selain itu, sumber makanan hewani seperti daging merah, jeroan bahkan 

putih telur merupakan makanan tinggi purrin yang dapat menyebabkan tubuh 

memproduksi asam urat sebagai bentuk metabolisme dari purin. Apabila hal ini 

terjadi terus-menerus maka dapat menyebabkan hiperurikosemia sehingga berisiko 

meningkatkan batu saluran kemih yang berulang. Asupan purin normal biasanya 

mengandung 600-1000 mg purin per hari19. 

Hasil Penelitian Trinawati, E (2018) menguraikan bahwa yang berhubungan 

dengan kejadian batu saluran kemih yakni konsumsi sumber protein dengan P Value 

(0,051) dan konsumsi sayur mengandung oksalat dengan p value (0,040).14 

 

c. Kebiasaan Konsumsi Minuman 

 Asumsi air min ium yanig kuraing menyebiabkan vo ilume ur iine yaing tid ik 

cukiup uintuk memb iuang ziat sisia metabo ilism, gairam yang ber ilebihan, dan 

mengu irangi satuirasi urinie. Voliume urinie yang renidah dapiat menyebaibkan 

supersatuirasi uriine dan reteinsi endap ian zat terliarut dailam urine yaing dapat 

menyebiabkan terbent iuknya BSK. Olieh k iarena itu, kebiiasaan jaraing miinum 

mengihasilkan ju imlah uriine yang tid iak adekuiat sehinigga memudaihkan 

pemibentukan baitu pada salu iran keimih. Peningkiatan asup ian air minumi yang 

diiikuti diengan voliume uriine dap iat menceigah pembeintukan bat iu dengain 

mengenicerkan konseintrasi uriine, mengur iangi keaisaman urinie, mengura ingi 

saturiasi kailsium oksalait, dan denigan memibuang kelebiihan garaim. Haiil penelit iian 

terdaihulu meniunjukkan bahiwa dari 55 responiden terdaipat 56,4% memiiliki statius 

asupian air min ium yang kuriang. The Euiropean Associiation of Uroliogy 

menyar iankan asup ian air setiap hairi haruis menciapai miniimal 2,5 L untuk 
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menciegah pemb ientukan BSK. Faktor risiiko beru ipa asuipan air sanigat 

memipengaruhi keja idian penyiakit BSK. Tubiuh memperole ih kebutuhan caiiran dari 

miniuman, makainan, dan hasil metabilism. Dari ketiiga sumbier tersiebut, minu iman 

merupiakan sumiber terbeisar asupian cair ian tuibuh seseoraing.2  

d. Jenis Pekerjaan 

Faktor terlalu lama duduk saat bekerja merupakan salah satu factor yang 

menyebabkan terjadinya batu saluran kemih. Hal ini dapat dibuktikan dengan 

duduk dalam waktu lama dapat memicu terjadinya kalsium dalam tulang serta akan 

terakumulasi di dalam darah sehingga dapat menyebabkan hiperkalesemia dimana 

supersaturasi berubah dari kisaran saturasi rendah berubah menjadi tinggi. Menurut 

penelitian terdahulu, duduk lebih dari 4 jam terbukti sebagai faktor risiko dari batu 

saluran kemih. Hasil penelitian terdahulu menguraikan bahwa terdapat hubungan 

yang sangat siginifikan antara faktor duduk lama waktu bekerja pada batu saluran 

kemih yang > 4 jam senilai 59,4% dari 32 responden11.  

e. Riwayat Penyakit 

Kondisi paling umum menyebabkan batu saluran kemih berupa pembesaran 

kelenjar Prostat (Benign Prostatic Hyperplasia atau BPH) pada pria. Stasis urin 

juga dapat meningkatkan resiko terjadinya BSK. Benign Prostatic Hyperplasia 

(BPH) dapat mengakibatkan aliran urin terhambat pada akhirnya menimbulkan 

stasis urin10. 

Infeiksi Salu iran Keimih (ISK) dan Ba itu Salu iran Kemih (BSK) saliing 

terikait. Biatu adailah konsekiuensi dari ISK pada sek iitar 10-15% pasiien deng ian 

penyiakit batu. Infieksi Salurain Kemih (ISK) se iring ditemu ikan pada pasien deingan 

BSK. Infieksi per isisten yang dise iabkan bakteri yaing memprodiuksi urease akan 

membintuk batu infe iksi yang teidiri dari monoamimonium urate, struvite 

(maginesium amionium phosphate) dan cairbonate apatite. Meniurut peneliitian 

Rucikle, AF, (2020) menguraiikan bahiwa pasiien deng ian baitu multip ile meimiliki 

tingkiat infek isi lebiih tinggi diba indingkan pasiien dengain bat iu sing ile. Dan p iasien 

denigan baitu ginjal lebih baniyak meinderita Infeksi Sa iluran Kemih dibanidingkan 

baitu uretier dan vesika uriinaria. Hasiil uji anialisis statiistik denigan chi su iare maiupun 

fisiher exiact test menunijukkan ju imlah batu seicara siginifiikan merupaikan faiktor 

resiiko terjaidinya ISK denigan nilai p= 0,02 (<0,05)4. 
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Diabetes Melitus (DM) merupakan faktor risiko yang siginifikan untuk batu 

saluran kemih (BSK). Resistensi insulin, yang berperan dalam DM Tipe 2, telah 

dikaitkan dengan pembentukan asam urat. Hal ini mengakibatkan deficit produksi 

ammonium di dalam ginjal, yang menurunkan pH urin, sehingga menghasilkan 

pembentukan batu13.  

Obesitas merupakan faktor risiko yang signifikan untuk pengembangan 

BSK (batu saluran kemih). Laki-laki kelebihan berat badan, dengan BMI berkisar 

antara 25 hingga 30, dan 9,6% memiliki BMI 30 atau lebih besar. Pasien yang 

mengalami kelainan BMI tinggi, mendukung faktor risiko batu saluran memih 

berulang. Tepatnya mekanisme obesitas meningkatkan risiko pembentukan batu 

yang terjadi masih belum jelas. Namun, obesitas yang diduga berhubungan dengan 

resistensi insulin, dapat mengubah komposisi urin13.  

Menurut penelitian Silalahi, M (2020) menguraikan bahwa hasil analisis 

hubungan anatara obesitas dengan kejadian batu saluran kemih lebih besar pada 

kelompok obesitas yang memiliki IMT >25 yaitu 96,4%. Hasil uji statistic diperoleh 

nilai p value 0,003 dapat disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antaera 

obesitas dengan kejadian Batu Saluran Kemih (BSK)3. 

Asam urat merupakan salah satu faktor resiko dari BSK. Peningk iatan kaidar 

asiam urait daliam uirin diseibut urikosiuria. Asaim ur iat akain mengaliami supersat iurasi 

dan krist ialisasi daliam urin yaing akan menijadi batu saliuran kimih (BSK) sehiingga 

menghiambat system dari fu ingsi ginjal. Ekiskresi asaim urat im ur iin tergaingtung 

pada kadiar asiam urat dala im dariah, filtriasi glomeirulus dan sek iresi tuibulus asiam 

urat ke dailam urin. Asiam urat kuriang mengalaimi saturaisi pada suiasana uirin yang 

aisam. Ketiika pH urin niaik maika asiam urait tidak mengalaimi kristaliisasi dan tid iak 

akan membeintuk biatu18 . 

f. Kebiasaan Berolahraga 

Oirang denigan giaya hiidup yaing tidaik baniyak bergeirak lebih mungkin 

mengalami baitu salurain kemiih, terutaima biatu kalsiium di ginja il, ureter, uretra, dan 

saluiran kiemih. Modifikasi pola penurunan berat badan melalui aktivitas fisik 

merupakan tindakan pencegahan yang paling efektif untuk mengurangi 

pembentukan batu ginjal. Olahraga ringan dapat mencegah pembentukan batu atau 

mempercepat pembuangan batu. Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa 
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olahraga mempengaruhi jumlah batu saluran kemih yang dikeluarkan setelah 

litotripsi. Berdasarkan hal tersebut olahraga yang dapat dilakukan seperti lompat 

tali dan lari treadmill tampaknya efektif15 . 

g. Usia 

Faktor usia bukanlah ukuran yang terpenting terjaidnya batu saluran kemih 

namun usia juga menjadi salah satu penyebab terjadinya batu saluran kemih 

dikarenakan fungsi sistem pada saluran kemih juga menurun seiring dengan 

bertambahnya usia. Meskipun faktor usia tidak berpengaruh langsung terhadap 

terjadinya batu saluran kemih namun peristiwa ini dapat mengakibatkan semua usia 

mengalami BSK (Batu Saluran Kemih)12. 

Hasil penelitian terdahulu menguraikan bahwa hasil analisis hubungan 

antara usia dengan kejadian batu saluran kemih diperoleh bahwa kejadia BSK lebih 

besar pada kelompok lansia awal-manula yaitu 96,4%. Secara umum hal ini terjadi 

karena proses metabolism yang sudah mulai menurun3. 

 

2.1.6 Manifestasi Klinis  

Biatu salu iran kiemih dap iat menimb iulkan keadaian daruriat bila bat iu turiun 

dailam koleiktivus dan daipat menyebiabkan keliainan sebag iai koleiktivus ginijal atau 

infeiksi dalaim sumb iatan salu iran kemiih. Kelain ian terseibut menyebabikan nyeiri 

kariena dilaitasi sumb iatan deng ian peregiangan reseiptor saikit dan irit iasi dind iing 

ureter atau dind iing pelviis ginijal yanig diser itai edeima dan pelepiasan mediiator saikit. 

Pada pasiien denigan bat iu salur ian keimih akan menyiebabkan obstruiksi/sumbat ian 

yang daipat mengakib iatkan reitensi uriin.5 

 Secara umum, pasien batu ginjal maupun pasien batu saluran kemih 

memiliki gejala yang serupa, seperti onset yang terjadi secara tiba-tiba maupun 

secara bertahap, kolik nyeri perut/pinggang secara unilateral, mual, muntah, dan 

demam. Namun, gejala tersebut asimtomatik sehingga pasien tidak melakukan 

pemeriksaan ke fasilitas kesehatan. Nyeri dapat dirasakan bergantung dari lokasi 

dan ukuran batu di saluran kemih. Nyeri pada umumnya ditemukan dekat 

ureteropelvic junction ke selangkangan hingga nyeri pada labia perempuan atau 

nyeri pada skrotum laki-laki jika batu berada di ureterovesical junction.8  
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 Selain itu, Baitu salurian kemiih serin igkali berkiaitan deng ian infek isi 

seikunder ak iibat obstriuksi dan st iatis di proksiimal dari sumb iatan. Infeiksi akan 

menimibulkan perada ingan paida salu iran kemiih dan adaniya perad iangan terseibut 

daipat mempeirberat obstriuksi yanig telah terjadi. Paida keadiaan yang cukuip berait, 

peraidangan infeksi aka in menghasiilkan pus. Sela iin itu, pasiien akian mengeluhikan 

urin keriuh yang menanidakan adaniya sel epitel aitau berwarina meirah sepeirti air 

teh.17 

 

2.1.7 Diagnosis 

a. Anamnesis 

Kelu ihan pasiien mengeinai batiu saluran kemiih dapat bervairiasi, muliai dari tanipa 

kelu ihan, sakit ping igang rinigan hinigga berat (kolik), dysu iria, hemaituria, reteinsi 

uriine, dan aniuria. Keliuhan terseibut dapiat diseirtai denigan penyiulit sepeirti 

deimam dan tianda gag ial ginjal. Sielain itu, perilu ditanyiakan menigenai riwiayat 

penyiakit dahuilu yang berhubiungan deng ian penyiakit baitu saluiran kemiih sepierti 

obeisitas, hiperparatiiroid priimer, malabso irpsi gastroinistinal, peniyakit uisus atau 

11ancreas. Riwiayat piola mak ian juga ditanyiakan sebagiai pred iisposisi batu paida 

paisien, antara lain as iupan kalsiium, cairan yanig sedik iit, gairam yanig tinggi, bu iah 

dan sayu ir yang kura ing, serta mak ianan tiinggi puirin yaing berliebihan, jeinis 

minumian yang dikonisumsi, jumilah dan jenis pro itein yanig diko inisumsi6. 

 

b. Pemeriksaan Fisik 

Pemeiriksaan Fisiik pasiien deng ian BSK sanigat bervairiasi mu ilai tania kelaiinan 

fisiik samipai adianya tandia-tanda saikit berat, tergant iung padai leitak batu dan 

peniyulit yang ditimibulkan (kompliikasi). Pemeriiksaan fiisik yaing dap iat 

diteimukan ant iara laiin : 

1. Pemieriksaan fisik umu im  

Hipeirtensi, demiam, aneimia, syok 

2. Pemeiriiksaan fis iiik urolo iigi  

Suduit kostovertiebra : nyeiri tekan, nyeri ke itok, peimbesaran giinjal 

Supira simfisis : nyierzi tekian, teriaba batu, biuli kesan pe iuh 

Genit ialia eiksterna : teiraba batu di ureitra 
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Coliok duibur : teraiba bat iu di buli-buli (palpasi bimanual) 

 

c. Pemeriksaan Penunjang  

Pemieriksaan penu injang yanig dapat dilak iukan padia pasien dengan batu saluran 

keimih antaira lain pemieriksaan laboratiorium dain pencitra ian. Pemeriiksaan 

laboratoriium yang dilak iukakn adaliah pemeriiksaan dar iah dan urin ialisa. 

Pemerik isaan dar iah ber ipa hemog ilobin, hemaitocrit, leu ikosit, tromibosit, dan 

hitu ing jeniis dairah. Ap iabila pasiien akan direnc ianakan untuk diintervensi, maka 

perilu dilaku ikan pemeiriksaan beru ipa ureim, kreatiinin, uji koaigulasi, natriu im, 

dan kailium. Biila diper ilukan dapiat dilaku ikan pemerik isaan kalsiium atau C-

react iive prot iein (CRP). Pemeiriksaan uirine ruiin diguniakan untuik melih iat 

eritrosiuria, leuko isuria, bak iteriuria, nit irit, pH urinie, dan atau ataiu kultiur urine.6 

 

d. Pencitraan 

Diaignosis klin iis sebaiiknya dilaikukan denigan pencitriaan ya ing tepiat unituk 

membiedakan yanig dicurig iai batu ginjial atau biatu ureiter. Penciitraan rutiin antaria 

laiin fo ito piolos abd iomen (Kidn iey-urieter-bladider/KUB radiograiphy). Pemer iiksaan 

fioto polios dapiat membedak ian batu radio ilusendan radio iopak sertia bergiuna unt iuk 

memband iingkan sait follow-up. USG meru ipakan pencit iraan yang awial dilaikukan 

dengian alasian aman, miudah diuliang, dan terjanigkau. USG jug ia daipat 

mengidenitifikasi ba itu yang ber iada di kaliiks dan pelivis.6 

Selain itu, banyiak pemeriksaian penuniang yang dapiat dilaku ikan untuik 

meimbantu meneg iakkan diagniosis batu salu iran kemiih sepeirti Pielogriafi Intraveia 

(IVP), Maginetic Resionance Imiaging (MRI), Dual Eniergy CT Scan (DECT). CT-

Scian merup iakan alat pencit iraan dengain hasil ya ig maksimial, pemeriksaian CT-Scan 

dapait dilak iukan deng ian atau tanipa mengguniakan konitras, naimun pada pasiein batu 

saliuran kemiih tidak meimerlukan tamibahan meiia kontras dikarenakain bat iu sudiah 

terlihat jeilas.5 

 

2.2 Kerangka Teori 

 
 Penyakit Batu Saluran Kemih 

Faktor-Faktor yang Berhubungan 
dengan Penyakit Batu Saluran 

Kemih 
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Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

2.3 Kerangka Konsep   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

2.4 Hipotesis 

Ha (Hipotesa Alternatif) 

1. Ada hubungan riwayat keluarga dengan kejadian batu saluran kemih  

Variabel Dependent 

 

Kejadian Batu Saluran Kemih 

Variabel Independent 

Kebiasaan Konsumsi Makanan 

Riwayat Penyakit 

Kebiasaan Konsumsi Minuman 

Jenis Pekerjaan 

Riwayat Penyakit 

Kebiasaaan Berolahraga 

Usia 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 

Obesitas 

Diabetes Melitus 
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2. Ada Hubungan kebiasaan konsumsi makanan dengan kejadian batu saluran 

kemih  

3. Ada hubungan kebiasaan konsumsi minuman, dengan kejadian batu saluran 

kemih  

4. Ada hubungan jenis pekerjaan dengan kejadian batu saluran kemih  

5. Ada hubungan riwayat penyakit dengan kejadian batu saluran kemih  

6. Ada hubungan kebiasaan berolahraga dengan kejadian batu saluran kemih   

      

H0 (Hipotesa Nol) 

1. Tidak ada hubungan riwayat keluarga dengan kejadian batu saluran kemih   

2. Tidak ada hubungan kebiasaan konsumsi makanan dengan kejadian batu 

saluran kemih   

3. Tidak ada hubungan kebiasaan konsumsi minuman, dengan kejadian batu 

saluran kemih   

4. Tidak ada hubungan jenis pekerjaan dengan kejadian batu saluran kemih 

5. Tidak ada hubungan riwayat penyakit dengan kejadian batu saluran kemih  

6. Tidak ada hubungan kebiasaan berolahraga dengan kejadian batu saluran 

kemih 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No Variabel Defenisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Kejadian 

Batu Saluran 

Kemih 

pasien dengan 

keluhan nyeri 

pinggang yang 

disebabkan oleh 

batu saluran 

kemih/tidak dari 

hasil usg/ct scan 

Rekam 

Medik 

1. Ada BSK 

2. Tidak ada BSK 

Nominal  

2. Riwayat 

Keluarga 

Ada riwayat 

keluarga yang 

mengalami BSK 

pada Keluarga 

Lembar 

Check list 

1. Ada Riwayat Penyakit 

BSK pada Keluarga 

2. Tidak ada riwayat 

Penyaki BSK pada 

Keluarga  

Nominal 

3. Kebiasaan 

Konsumsi 

Makanan 

Pencetus 

Kebiasaan 

konsumsi 

makanan yang 

beresiko terhadap 

BSK (Kebiasaan 

Konsumsi sayur 

hijau berlebih dan 

Kebiasaan 

konsumsi 

Makanan Tinggi 

Purin) 

Lembar 

Check list 

1. Tidak memiliki 

kebiasaan konsumsi 

makanan yang berisiko 

BSK 

2. Memiliki salah 1 dari 

kebiasaan konsumsi 

makanan yang beresiko 

BSK yaitu : 

a. Konsumsi sayur 

hijau yang berlebih 

(400-600 gr/hari) 

a. Makanan tinggi 

Ordinal 
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    tinggi purin yang 

berlebih (600-1000 

mg/hari) 

3. Memiliki lebih dari 1 

kebiasaan konsumsi 

makanan yang beresiko 

BSK yaitu : 

b. Konsumsi sayur 

hijau yang berlebih 

(400-600 gr/hari) 

c. Makanan tinggi 

purin yang berlebih 

(600-1000 mg/hari) 

 

4. Kebiasaan 

Konsumsi 

Minuman 

Perkiraan 

Kebiasaan minum 

air putih per hari 

Lembar 

Check list 

1. < 2,5 Liter/hari  

2. ≥ 2,5 Liter/hari  

Ordinal 

5. Pekerjaan Pekerjaan yang 

membutuhkan 

duduk yang lama 

Lembar 

Check list 

1. < 4 jam/ hari 

2. ≥ 4 jam/hari 

Ordinal 

6. Riwayat 

Penyakit 

Adanya riwayat 

penyakit sebelum 

terjadi BSK 

(BPH, Infeksi 

Salurah Kemih, 

DM, Asam urat, 

dan Obesitas) 

Lembar 

Check list 

1. Tidak memiliki riwayat 

penyakit: DM, Gout 

(asam urat) ISK 

berulang, BPH, 

Obesitas 

2. Memiliki 1 dari riwayat 

penyakit: DM, Gout 

(asam urat) ISK 

berulang, BPH, 

Obesitas 

3. Memiliki lebih dari 1 

riwayat penyakit: DM, 

Ordinal 
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Gout (asam urat) ISK 

berulang, BPH, 

Obesitas (tidak sesuai 

berat badan ideal) 

7. Kebiasaan 

berolahraga 

Kebiasaan yang 

dilakukan oleh 

responden dalam 

kegiatan olahraga  

Lembar 

Check list 

1. Tidak pernah Berolah 

raga 

2. Jarang Berolahraga (1-

2x/minggu)  

3. Sering Berolahraga 

(setiap hari minimal 30 

menit) 

Ordinal 

 

3.2 Jenis Penelitian 

Jeinis peneliitian ini adalah penelitian kuantitatif menggu inakan desiain 

penelit iian analitik seca ira retrospeiktif denigan pendekaitan rancanigan cro iss-

sectioinal untiuk menientukan apaikah ada hubiungan secaria signifiikan antara 

Variebel Independen dengan Variabel dependen dimana kedua kelompok variable 

tersebut menggunakan rekam medik dan kuisioner. 

 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

Peneliitian ini a ikan dilaku ikan pada bulian September 2024 di RSU Putri 

Bidadari Poli Urologi di jalan Stabat. 

Tabel 3. 2 Pelaksanaan Penelitian 

No Kegiatan Septe

mber 

Oktob

er 

Nove

mber 

Dese

mber 

Januari 

1. Penyusunan Proposal      

2. Sidang Proposal      

3. Penelitian      

4. Analisa Data dan 

Evaluasi 
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi 

Pada penelitian ini populasi yang digunakan adal iah pasiien yang dat iang 

beroibat ke poli urologi di RSU Putri Bidadari. 

 

3.4.2 Sampel 

Pada peneilitian ini samipel yang digunakan ada ilah pasiien yang memeniuhi 

kritieria inkliusi dan eksklusi. 

Adapun kriteria inklusi dan kriteria eksklusi pada penelitian ini  

3.4.2.1 Kriteria Inklusi 

a. Pasien keluhan nyeri pinggang/nyeri perut di RSU Putri Bidadari Stabat 

b. Pasien dengan usia >20 tahun 

c. Pasiien yanig koopeiratif dan bersiedia meng iisi kuisioiner 

 

3.4.2.2 Kriteria Eksklusi 

Pasien BSK dengian rekaim miedis yaing tidiak leng ikap dan paisien BSK yanig 

tidiak kooperatif. 

 

3.4.3 Prosiedur Pengaimbilan Daita dan Beisar Sampile 

3.4.3.1 Pengaimbilan Da ita 

Sampiel peneliitian akan dip iilih mengg iunakan meitode puirposive saimpling, 

dimana peneliti akan secara selektif menetapkan sampel yang di diagnosis BSK dan 

non BSK baik yang rawat inap maupun rawat jalan. Untuk mengukur Variabel 

Dependen, peneliti menggunakan kuesioner berupa lembar Chek list dengan 

mengindetifikasi Pasien yang baik yang mengalami Batu Saluran Kemih maupun 

yang tidak mengalami BSK sebagai pembanding yang tercatat di Rekam Medis 

selanjutnya melakukan wawancara terhadap pasien menggunakan lembar check list 

dengan sebelumnya menjelaskan kepada pasien isi maksud dan tujuan 

pengumpulan data untuk kepentingan penelitian dengan harapan Pasien/responden 

dapat menjawab sesuai dengan yang dirasakan dalam kehidupan sehari hari yang 

terkait dengan terjadinya BSK selanjutnya data dianalisis lebih lanjut.  
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3.4.3.2 Besar Sampel 

Samipel daliam peneliitian ini dia imbil denigan caira purpiosive samipling, 

yaiitu peneliti memilih individu yang berobat di Ru imah Saikit Umium Put iri Bid iadari 

yang memeinuhi krit ieria inkliusi. Estimiasi beisar sampel ya ing digu inakan daliam 

peneliitian ini dihit iung dengan rumus untuk perbandingan dua proporsi yang tidak 

berpasangan, sebagai berikut :  

𝑛1 = 𝑛2 = [
𝑍∝ √2𝑃𝑄 + 𝑍𝛽 √𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2

𝑃1 −  𝑃2 

]

2

 

Keterangan : 

𝑛1 Jumlah subjek dengan riwayat BSK 

𝑛2 Jumlah subjek tanpa riwayat BSK 

𝑧∝ Nilai standar dari alpha, yang diperoleh dari nilai z kurva normal. 

Untuk tingkat kepercayaan 95%, nilai Zα= 1,96. 

𝑧𝛽 Nilai standar dari beta, yang diperoleh dari nilai z kurva normal. 

Untuk tingkat kepercayaan 80%, nilai Zβ= 0,84.  

𝑝1 Proporsi kejadian pada kelompok kasus, (ditentukan berdasarkan 

pustaka); 0,787 (78,7%).  

𝑝2 Proporsi variabel dependen dan variabel independen yang 

merupakan judgement peneliti (bukan berdasarkan pustaka); 0,5 

(50%) (78,8%). 

 

𝑛1 = 𝑛2 = [
1,96√2(0,69)(0,31) + 0,84√(0,875)(0,125) + (0,5)(0,5)

0,875 − 0,5)
]

2

 

𝑛1 = 𝑛2 =  (
1,285 + 0,504

0,375
)

2

 

𝑛1 = 𝑛2 = 22,74 ≈ 23 

 

Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan rumus sampel di atas, 

diperolah jumlah minimal responden yang diperlukan dalam penelitian ini adalah 

23 orang. 
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3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Padia peneliitian ini daita dikuimpulkan beru ipa daita primier dan dita sekiunder. 

Daita priimer dari peneliitian ini merupakan hasil wawancara mengg iunakan lemibar 

Chieck liist yang diiisi oleh penieliti yaitu data riwayat keluarga, kebiasaan konsumsi 

makanan, kebiasaan konsumsi minuman, jenis pekerjaan, riwayat Penyakit dan 

Kebiasaan Berolahraga. Sedangkan data sekunder diambil dari rekam medis pasien 

BSK, seperti Data Pasien yang mengalami BSK maupun yang tidak mengalami 

BSK yang berobat di RSU Putri Bidadari 

 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

a. Ediiting 

Meingumpulkan selu iruh daita dari kuisio iner dan rekiam med iis, serta 

melakiukan pemeriiksaan kemb iali data-daita yang suidah dikumipul. 

b. Codiing 

Daita yanig sudaih terkump iul dan dikorekisi ketepatain dan kelengkapa innya 

dibieri ko ide untuk memper imudah pro ises anailisis data di comiputer sbb: 

- Code “1” ; Ada BSK, “2”: Tidak ada  BSK 

- Code “1” ; Ada Riwayat Penyakit BSK pada Keluarga, “2”: Tidak ada 

riwayat Penyaki BSK pada Keluarga  

- Code “1”: tidak ada kebiasaan, 

Code “2” Memiliki salah satu kebiasaan konsumsi makanan  

Code “3”: Memiliki lebih dari satu kebiasaan konsumsi 

- Code “1” < 2,5 Liter/hari, “2”: ≥ 2,5 Liter/hari  

- Code “1. < 4 jam/ hari, code “2”: ≥ 4 jam/hari 

- Code “1” Tidak memiliki riwayat penyakit: DM, Gout (asam urat) ISK 

berulang, BPH, Obesitas, “2”: Memiliki 1 dari riwayat penyakit: DM, 

Asam urat, ISK, BPH, Obesitas, “3”: Memiliki lebih dari 1 riwayat 

penyakit: DM, Asam urat, ISK berulang, BPH, Obesitas 

- Code “1”: Tidak pernah Berolah raga, “2”: Jarang Berolahraga (1-2 

minggu), “3”: Sering Berolahraga (setiap hari minimal 30 menit) 
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c. Data Entry 

Memasukkan diata ke softiware komput ier untuik di anailisis deingan proigram 

statiistik. 

d. Cleaning Data 

Pemeiriksaan semiua data yang teliah dimasu ikkan ke dala im compu iter guina 

menghiindari terjad iinya kesalavhan dalam pemiasukan daita. 

e. Saving 

Penyiimpanan data yang ak ian di analiisis 

f. Anialisis Data 

Mengainalisis data ya ing telah dikumpu ilkan 

3.6.2 Analisis Data 

Daita yanig diperoileh dari haisil penelit iian dianaliisis mengguniakan analiisis 

univiariat dan bivariiat 

- Anailisis univairiat merup iakan analisis pada satu variabel yaing bertujiuan 

untuk mengetahui distribusi frekuensi dan karakt ieristik gambaran setiap 

variabel yang diteliti baik variabel independen maupun dependen 

- Analisis bivariate merupakan analisis antara dua variable yaitu masing-

masing variable Independen (riwayat keluarga, kebiasaan konsumsi 

makanan, kebiasaan konsumsi minuman, jenis pekerjaan, riwayat Penyakit 

dan Kebiasaan Berolahraga) dengan variable Dependen (BSK) selanjutnya 

dioliah denigan menggu inakan komp iuter dengian Statistical produict and 

Seirvice Soliution (SPSS). Pada Anialisa bivariat digunakan uji chi-squa ire 

yang merupaikan saliah satu jeniis kompar iatif non parame itris ya ig dilakiukan 

paida dua variaibel, di ma ina skala daita kedua variabiel adailah Ordinal. 

 

3.7 Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

Peneliti mengunjungi RSU Putri Bidadari Poli Urologi 

 

Mengidentifikasi pasien yang mengalami Batu Saluran 

kemih (BSK) yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 
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Gambar 3. 1 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

Meminta persetujuan, wawancara, pengambilan rekam medik 

dan pengisian kuisioner/lembar checklist pada pasien BSK  

Pengolahan data 

Analisis data 

Kesimpulan 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di RSU Putri Bidadari Stabat pada bulan 

Desember 2024 – Januari 2025, penelitian ini menggunakan desain analisis 

retrospektif dengan pendekatan cross-sectional. Sebelum dilaksanakan, penelitian 

telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Peneliti Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dengan nomor etik 

1437/KEPK/FKUMSU/2024. Data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi 

data primer yaitu data yang langsung di ambil melalui wawancara kepada pasien 

dengan media lembar checklist dan data sekunder diambil dari rekam medis pasien. 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 46 orang. 

4.1.1 Analisis Univariat 

Data yang sudah diambil dari  RS Putri Bidadari Stabat selanjutnya diolah 

menggunakan soft ware IBM SPSS statistics untuk melihat distribusi Frekuensi dan 

Uji Statistik Chi Square. Adapun hasil distribusi frekuensi adalah sebagai berikut:  

 

4.1.1.1 Distribusi frekuensi responden yang mengalami BSK berdasarkan 

Diagnosa Penyakit 

 

Tabel 4. 1 Tabel Distribusi frekuensi responden yang mengalami BSK 

berdasarkan Diagnosa Penyakit 

Diagnosis penyakit       Frakuensi  Persen  

-   Batu Ginjal 11              47,8 

- Batu Ureter 7              30,4 

- Batu Ureter + Batu Ginjal 3              13,0 

- Batu Buli 2 8,7 

Total            23                   100.0 

Berdasarkan tabel 4.1 dari 23 pasien yang mengalami BSK berdasarkan 

diagnosa penyakit mayoritas terdapat batu ginjal sebanyak 11 pasien (47,8%), 

sedangkan minoritas batu buli sebanyak 2 pasien (8,7%).  

4.1.1.2 Distribusi frekuensi responden yang tidak mengalami BSK berdasarkan 
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Diagnosa Penyakit 

Tabel 4. 2 Tabel Distribusi frekuensi responden yang tidak mengalami BSK 

berdasarkan Diagnosa Penyakit 

Diagnosis Penyakit      Frakuensi  Persen  

- LBP + Brachialgia 1 4,3 

- Osteoartritis 6 26,1 

- Osteoporosis 3 13,0 

- HNP 10 43,5 

- LBP + dispepsia 1 4,3 

- HNP + osteophorosis 1 4,3 

- Osteoarthritis + HNP 1 4,3 

Total   23                  100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.2 dari 23 responden yang tidak mengalami BSK 

berdasarkan diagnose penyakit mayoritas terdapat penyakit HNP (Hernia Nucleus 

Pulposus) sebanyak 10 pasien (43,5%), sedangkan minoritas terdapat pada LBP + 

Brachialgia, LBP + Dispepsia, HNP + Osteoporosis, Osteoartritis + HNP masin-masing 

1 pasien (4,3%).  

 

4.1.1.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Umur 

Tabel 4. 3 Tabel Distribusi frekuensi responden berdasarkan Umur 

Konsumsi Makanan 

Pencetus 

      Frakuensi  Persen  

- <30 tahun 2   4,30 

- 30-59 tahun 29   63,0 

- ≥60 tahun 15   32,6 

Total  46                100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dari 46 responden berdasarkan umur mayoritas 

memiliki umur 30-59 tahun sebanyak 29 orang (63,0%), sedangkan minoritas <30 

tahun sebanyak 2 orang (4,30%) . 

4.1.1.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Jenis Kelamin 
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Tabel 4. 4 tabel Distribusi frekuensi responden berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin  Frakuensi  Persen  

Laki-Laki 22   47,8 

Perempuan 24   52,2 

Total 46 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.4 dari 46 pasien mayoritas memiliki Jenis kelamin 

Perempuan sebanyak 24 orang (52,2%) 

 

4.1.1.5 Distribusi frekuensi  responden bersarkan Riwayat Keluarga 

 

Tabel 4. 5 Tabel Distribusi frekuensi  responden bersarkan Riwayat Keluarga 

Responden Frakuensi  Persen  

Ada BSK pd keluarga 24 52.2 

Tidak ada BSK pd keluarga 22 47.8 

Total 46 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.5 dari  46 responden berdasarkan riwayat keluarga 

terdapat 24 pasien (52,2%) yang memiliki riwayat BSK pada keluarga dan 22 

pasien (47,8%) yang tidak memiliki riwayat BSK pada keluarga. 

 

4.1.1.6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jumlah Kebiasaan 

Konsumsi Makanan pencetus 

 

Tabel 4. 6 Tabel Distribusi frekuensi responden berdasarkan jumlah Kebiasaan 

Konsumsi Makanan pencetus 

Konsumsi Makanan 

Pencetus 

      Frakuensi  Persen  

- Tidak ada Kebiasaan makanan 

Pencetus 

12 26.1 
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- Memiliki salah satu (Konsumsi 

sayur hijau yang berlebih (400-

600 gr/hari) dan Makanan tinggi 

purin yang berlrbih (600-1000 

mg/hari) 

21 45.7 

- Memiliki lebih dari satu 

Konsumsi sayur hijau yang 

berlebih (400-600 gr/hari) dan 

Makanan tinggi purin yang 

berlebih (600-1000 mg/hari) 

13 28.3 

Total           46             100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.6 dari 46 responden terdapat 12 pasien (26,1%) tidak 

memiliki kebiasaan konsumsi makanan pencetus, 21 pasien (45,7%) memiliki salah 

satu riwayat kebiasaan konsumsi makanan Konsumsi sayur hijau yang berlebih 

(400-600 gr/hari) dan Makanan tinggi purin yang berlrbih (600-1000 mg/hari dan 

13 pasien (28,3%) memiliki lebih dari satu riwayat kebiasaan Konsumsi sayur hijau 

yang berlebih (400-600 gr/hari) dan Makanan tinggi purin yang berlebih (600-1000 

mg/hari).  

 

Tabel 4. 7 Tabel Distribusi frekuensi responden berdasarkan jumlah Kebiasaan 

Konsumsi Makanan pencetus pasien BSK 

Konsumsi Makanan 

Pencetus 

      Frakuensi  Persen  

- Tidak ada Kebiasaan makanan 

Pencetus 

3 13.0 

- Memiliki salah satu (Konsumsi 

sayur hijau yang berlebih (400-

600 gr/hari) dan Makanan tinggi 

purin yang berlrbih (600-1000 

mg/hari) 

10 43.5 
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- Memiliki lebih dari satu 

Konsumsi sayur hijau yang 

berlebih (400-600 gr/hari) dan 

Makanan tinggi purin yang 

berlebih (600-1000 mg/hari) 

10 43.5 

Total           23             100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.7 dari 23 responden pasien BSK mayoritas 10 pasien 

(43,5%) memiliki salah satu riwayat kebiasaan konsumsi makanan Konsumsi sayur 

hijau yang berlebih (400-600 gr/hari) dan Makanan tinggi purin yang berlrbih (600-

1000 mg/hari dan 10 pasien (43,5%) memiliki lebih dari satu riwayat kebiasaan 

Konsumsi sayur hijau yang berlebih (400-600 gr/hari) dan Makanan tinggi purin 

yang berlebih (600-1000 mg/hari).  

 

Tabel 4. 8 Tabel Distribusi frekuensi responden berdasarkan jumlah Kebiasaan 

Konsumsi Makanan pencetus Psien Non-BSK 

Konsumsi Makanan 

Pencetus 

      Frakuensi  Persen  

- Tidak ada Kebiasaan makanan 

Pencetus 

9 39.1 

- Memiliki salah satu (Konsumsi 

sayur hijau yang berlebih (400-

600 gr/hari) dan Makanan tinggi 

purin yang berlrbih (600-1000 

mg/hari) 

11 47.8 

- Memiliki lebih dari satu 

Konsumsi sayur hijau yang 

berlebih (400-600 gr/hari) dan 

Makanan tinggi purin yang 

berlebih (600-1000 mg/hari) 

3 13.0 

Total           23             100.0 



28 

 

Berdasarkan tabel 4.8 dari 23 responden pasien BSK mayoritas 11 pasien 

(47,8%) memiliki salah satu riwayat kebiasaan konsumsi makanan Konsumsi sayur 

hijau yang berlebih (400-600 gr/hari) dan Makanan tinggi purin yang berlrbih (600-

1000 mg/hari, sedangkan yang minoritas 3 pasien (13,0%) Memiliki lebih dari satu 

Konsumsi sayur hijau yang berlebih (400-600 gr/hari) dan Makanan tinggi purin 

yang berlebih (600-1000 mg/hari). 

 

4.1.1.7 Distribusi frekuensi Responden berdasarkan Kebiasaan Konsumsi 

Minuman Air Putih 

 

Tabel 4. 9 Tabel Distribusi frekuensi Responden berdasarkan Kebiasaan 

Konsumsi Minuman Air Putih 

Konsumsi Minuman Frakuensi  Persen  

< 2,5 L/hari 24 52.2 

≥2,5 L/hari 22 47.8 

Total  46 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.9 dari 46 responden terdapat 24 pasien (52,2%) minum 

air putih <2,5 L/Hari dan 22 pasien (47,7%) minum air putih ≥2,5 L/hari. 

 

4.1.1.8 Distribusi frekuensi Responden berdasarkan Pekerjaan duduk waktu 

yang lama  

 

Tabel 4. 10 Tabel Distribusi frekuensi Responden berdasarkan Pekerjaan duduk 

waktu yang lama 

 Frakuensi  Persen  

< 4 jam/hari 25 54.3 

≥ 4 jam/hari 21 45.7 

Total  46 100.0 

Berdasarkan tabel 4.10 dari 46 Responden berdasarkan pekerjaan duduk 

waktu yang lama terdapat 25 pasien (54,3%) Bekerja membutuhkan duduk yang 

lama (<4 jam/hari) dan 21 pasien (45,7%) memiliki pekerjaan dengan kondisi 

duduk ≥4 jam/hari . 
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4.1.1.9 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Riwayat Penyakit 

Terdahulu 

 

Tabel 4. 11 Tabel Distribusi frekuensi responden berdasarkan Riwayat Penyakit 

Terdahulu 

Riwayat Penyakit  Frakuensi  Persen  

Tidak memiliki riwayat 

penyakit: DM, Gout (asam 

urat) ISK berulang, BPH, 

Obesitas 

4 8,70 

Memiliki 1 dari riwayat 

penyakit: DM, Gout (asam 

urat) ISK berulang, BPH, 

Obesitas 

25 54,3 

Memiliki lebih dari 1 

riwayat penyakit: DM, Gout 

(asam urat) ISK berulang, 

BPH, Obesitas (tidak sesuai 

berat badan ideal) 

17 37,0 

Total  46 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.11 dari 46 responden berdasarkan riwayat penyakit 

terdahulu mayoritas pada memiliki 1 dari riwayat penyakit: DM, Gout (asam urat) 

ISK berulang, BPH, Obesitas sebanyak 25 pasien (54,3%), sedangkan minoritas 

pada pasien yang tidak memiliki riwayat penyakit: DM, Gout (asam urat) ISK 

berulang, BPH, Obesitas sebanyak 4 pasien (8,70%).  
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4.1.1.10 Distribusi frekuensi Responden berdasarkan Kebiasaan Olahraga  

 

Tabel 4. 12 Tabel Distribusi frekuensi Responden berdasarkan Kebiasaan 

Olahraga 

Kebiasaan berolahraga Frakuensi  Persen  

Tidak pernah 24 52,2 

Jarang 16 34,8 

Sering 6 13,0 

Total  46 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.12 dari 46 responden berdasarkan kebiasaan olahraga 

mayoritas pada pasien yang tidak pernah berolahraga sebanyak 24 pasien (52,2%) 

sedangkan minoritas pada pasien yang sering berolahraga sebanyak 6 (13,0 %).  

 

Tabel 4. 13 Tabel Distribusi frekuensi Responden berdasarkan Kebiasaan 

Olahraga pasien BSK 

Kebiasaan berolahraga Frakuensi  Persen  

Tidak pernah 17 73.9 

Jarang 4 17.4 

Sering 2 8.7 

Total  23 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.13 dari 23 responden berdasarkan kebiasaan olahraga 

mayoritas pada pasien yang tidak pernah berolahraga sebanyak 17 pasien (73,9%) 

sedangkan minoritas pada pasien yang sering berolahraga sebanyak 2 (8,7%).  
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Tabel 4. 14 Tabel Distribusi frekuensi Responden berdasarkan Kebiasaan 

Olahraga pasien Non-BSK 

Kebiasaan berolahraga Frakuensi  Persen  

Tidak pernah 7 30.4 

Jarang 12 52.2 

Sering 4 17.4 

Total  23 100.0 

Berdasarkan tabel 4.14 dari 23 responden berdasarkan kebiasaan olahraga 

mayoritas pada pasien yang jarang berolahraga sebanyak 12 pasien (52,2%) 

sedangkan minoritas pada pasien yang sering berolahraga sebanyak 4 (17,4 %).  

 

4.1.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat yang akan dilakukan oleh peneliti menggunakan uji Chi- 

square bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan riwayat keluarga, 

konsumsi makanan, konsumsi minuman, pekerjaan, riwayat penyakit, kebiasaan 

olahraga dengan terjadinya Batu Saluran Kemih.  

 

4.1.2.1 Riwayat Penyakit Keluarga dengan Kejadian Batu Saluran Kemih  

Tabel 4. 7 Tabel Riwayat Penyakit Keluarga dengan Kejadian Batu Saluran 

Kemih 

 

Kriteria 

BSK Non BSK  

Total 

 

% 

Chi 

Squaare 

N % N %  

 

0,019 

Ada Riwayat Penyakit 

Keluarga  

16 34,8 8 17, 4 23 50 

Tidak ada Riwayat 

Penyakit Keluarga  

7 15,2 15 32,6 23 50 

Jumlah 24 52,2 22 47,8 46 100 

 

 Berdasarkan Tabel. 4.11 terdapat dari 46 responden mengalami BSK 23 
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pasien diantaranya ada riwayat Penyakit Keluarga sebanyak 16 pasien (34,8%), 

sedangkan yang tidak mengalami BSK terdapat 8 pasien (17,4%) memiliki riwayat 

penyakit keluarga. Jika dilihat dari nilai chi square terdapat nilai P-Value 0,019 

<0,05, bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara adanya riwayat penyakit 

keluarga dengan terjadinya Batu Saluran Kemih. 

 

4.1.2.2 Hubungan Konsumsi Makanan Pencetus dengan Kejadian Batu 

Saluran Kemih  

Tabel 4. 8 Tabel Hubungan Konsumsi Makanan Pencetus dengan Kejadian Batu 

Saluran Kemih 

Kriteria BSK Non BSK Total % Chi 

Square  N % N % 

Tidak Ada Kebiasaan 3 6,50   9 19,6 12 26,1  

Memiliki Salah Satu 

Kebiasaan 

10 21,7 11 23,9 21 45,7  

0,033 

Memiliki > Dari Satu 

Kebiasaan 

10 21,7   3 6,50 13 28,3 

Jumlah 23 50,0 23 50,0  100  

 

 Berdasarkan Tabel. 4.12 terdapat dari 46 responden mengalami BSK 23 

pasien diantaranya ada yang memiliki >dari satu kebiasaan komsumsi makanan 

(sayur hijau yang berlebih dan makanan tinggi purin seperti jeroan, daging dan 

putih telur) sebanyak 10 pasien (21,7%) dan 10 pasien (21,7%) juga memiliki salah 

satu kebiasaan konsumsi makanan (diantara sayur hijau yang berlebih dan makanan 

tinggi purin seperti jeroan, daging dan putih telur) sedangkan yang tidak memiliki 

kebiasaan makanan tersebut diatas hanya 3 orang (6,5%). Jika dilihat dari Pasien 

Non BSK yang paling tinggi adalah memiliki salah satu kebiasaan makanan 

sebanyak 11 pasien (23,9%) tidak menderita Batu Saluran Kemih.  Namun bila 

dianalisa dari hasil uji Chi square terdapat nilai P-Value 0,033 <0,05, bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara adanya pasien yang memiliki >dari satu 

kebiasaan konsumsi makanan tersebut diatas dengan  terjadinya Batu Saluran 

Kemih. 
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4.1.2.3 Hubungan Kebiasaan Konsumsi Minuman dengan Kejadian Batu 

Saluran Kemih  

 

Tabel 4. 9 Tabel Hubungan Kebiasaan Konsumsi Minuman dengan Kejadian Batu 

Saluran Kemih 

 

Kriteria 

BSK  Non BSK   

Total 

 

% 

Chi 

Squaare 

N % N %  

 

0,004 

Minum < 2,5 L/Hari 17 37,0 7 15,2 24 47,8 

Minum ≥ 2,5 L/Hari 6 13,0 16 34,8 22 52,2 

Jumlah 23 50.0 23 50,0 46 100 

 

Berdasarkan Tabel. 4.13 terdapat dari 46 responden mengalami BSK 23 pasien 

mayoritas terdapat pasien yang konsumsi air putih <2,5 L/Hari sebanyak 17 pasien 

(37%), sedangkan yang rata-rata konsumsi air putihnya ≥2,5 l/hari hanya 6 orang 

(13%), namun terdapat juga pasien yang memiliki rata-rata minum air putih <2,5 

l/hari tidak terjadi BSK sebanyak 7 pasien (15,2%). Jika dilihat dari nilai chi square 

terdapat nilai P-Value 0,004 <0,05, bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

pasien yang minum air putih <2,5 l/hari dengan terjadinya Batu Saluran Kemih. 

 

4.1.2.4 Hubungan Kebiasaan Kerja Duduk yang Lama dengan Kejadian Batu 

Saluran Kemih  

 

Tabel 4. 10 Tabel Hubungan Kebiasaan Kerja Duduk yang Lama dengan Kejadian 

Batu Saluran Kemih 

 

Kriteria 

BSK  Non BSK   

Total 

 

% 

Chi 

Squaare 

N % N %  

 

0,037 

Duduk < 4 jam/hari 9 19,6 16 34,8 25 54,3 

Duduk ≥ 4 jam/hari 14 30,4 7 15,2 21 45,7 

Jumlah 23 50,0 23 50,0 46 100 

 

Berdasarkan Tabel. 4.14 terdapat dari 46 responden mengalami BSK 23 
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pasien mayoritas terdapat pasien yang membutuhkan duduk ≥ 4 jam/hari sebanyak 

14 pasien (30,4%) sedangkan yang duduknya lebih sedikit <4 jam/hari hanya 9 

pasien ( 19,6%), Namun terdapat juga pasien yang membutuhkan duduk ≥ 4 

jam/hari tetapi tidak terjadi BSK sebanyak 7 Pasien (1,2%)%). Jika dilihat dari nilai 

chi square terdapat nilai P-Value 0,037 <0,05, bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara pasien yang dalam bekerja membutuhkan rata-rata duduk ≥ 4 

jam/hari dengan terjadinya Batu Saluran Kemih 

 

4.1.2.5 Hubungan Riwayat Penyakit dengan Kejadian Batu Saluran Kemih  

 

Tabel 4. 11 Tabel Hubungan Riwayat Penyakit dengan Kejadian Batu Saluran 

Kemih 

Kriteria BSK Non BSK Total % Nilai P 

N % N % 

Tidak memiliki riwayat 

penyakit: DM, Gout (asam 

urat) ISK berulang, BPH, 

Obesitas 

4 8,7 0 0,0 4 8,70  

 

 

 

 

0,010 
Memiliki 1 dari riwayat 

penyakit: DM, Gout (asam 

urat) ISK berulang, BPH, 

Obesitas 

16 34,8 9 19,6 25 54,3 

Memiliki lebih dari 1 

riwayat penyakit: DM, 

Gout (asam urat) ISK 

berulang, BPH, Obesitas 

(tidak sesuai berat badan 

ideal) 

3 6,5 14 30,4 17 37,0 

Jumlah 23 50,0 23 50,0 46 100  

 

Berdasarkan Tabel. 4.15 terdapat dari 46 responden mayoritas memiliki 1 

dari riwayat penyakit (DM, asam urat, ISK berulang, BPH, Obesitas) sebanyak 25 

responden (54,3%) yang mengalami BSK sebanyak 17 responden (37,0%) 

sedangkan minoritas tidak memiliki riwayat penyakit (DM, asam urat, ISK 

berulang, BPH, Obesitas) dan tidak terdapat kejadian Non BSK namun terdapat 4 

orang juga terjadi BSK (8,7%). Penelitian ini menggunakan uji kolmogrov-smirnov 

dikarenakan uji chi square tidak memenuhi syarat. Hasil uji kolmogrov-smirnov 

terdapat nilai P-Value 0,010 <0,05, bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
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antara Riwayat pasien dengan terjadinya Batu Saluran Kemih. 

 

4.1.2.6 Hubungan Kebiasaan Olahraga dengan Kejadian Batu Saluran Kemih 

 

Tabel 4. 12 Tabel Hubungan Kebiasaan Olahraga dengan Kejadian Batu Saluran 

Kemih 

Kriteria BSK Non BSK Total % Nilai P 

 N % N % 

Tidak Pernah 

Berolahraga  

17 37,0 7 30,4 24 52,2  

0,026 

Jarang Berolahraga  4 8,7 12 52,2 16 34,8 

Sering Berolahraga 2 4,3 4 17,4 6 13,0 

Jumlah 23 50,0 23 50,0 46 100  

 

Berdasarkan Tabel. 4.16 terdapat dari 46 responden mengalami BSK 23 

pasien diantaranya tidak pernah berolahraga sebanyak 17 pasien (37,0%) 

sedangkan yang sering berolahraga mengalami mengalami BSK hanya 2 orang 

(4,3%). Pada pasien non BSK terdapat 12 pasien (52,2%) jarang berolahraga dan 

terdapat juga 4 pasien (17,4%) sering berolahraga. Hasil uji kolmogrov-smirnov 

terdapat nilai P-Value 0,026 <0,05, bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara Riwayat pasien dengan terjadinya Batu Saluran Kemih. 

 

4.2 Pembahasan 

A. Riwayat Penyakit Keluarga dengan Terjadinya Batu Saluran Kemih 

Hasil penelitian hubungan Riwayat Penyakit Keluarga dengan terjadinya 

BSK menunjukkan bahwa terdapat dari 46 responden mengalami BSK 23 pasien 

diantaranya ada riwayat Penyakit Keluarga sebanyak 16 pasien (34,8%), sedangkan 

yang tidak mengalami BSK terdapat 8 pasien (17,4%) memiliki riwayat penyakit 

keluarga. Jika dilihat dari nilai chi square terdapat nilai P-Value 0,019 <0,05, bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara adanya riwayat penyakit keluarga dengan 

terjadinya Batu Saluran Kemih. 

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Silalahi, M (2020) menguraikan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat keluarga dengan penyakit 
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batu saluran kemih (BSK) dengan p value 0,025. Risiko kelainan poligenik lebih 

besar pada keturunan dimana salah satu dari orang tua menderita BSK 

dibandingkan yang tidak BSK dan lebih besar lagi jika kedua orang tua atau saudara 

sekandung tidak ada yang menderita BSK sebesar 29,2%. Kemungkinan gen 

tersebut mempengaruhi ekskresi kalsium, oksalat dan sitrat air kemih yang dapat 

terlihat dari analisis ekskresi air kemih 24 jam.3  

Penelitian ini juga di dukung oleh Wahyudo, R (2023) di RSUD kabupaten 

Pesawaran terdapat hubungan bermakna antara keturuna dengan angka kejadian 

BSK dengan nilai P 0,0001. Factor genetik yang berhubungan dengan kejadian 

BSK adalah nefrokalsin, uropontin atau protein Tammm-Horsfall yang diturunkan 

secara genetik. Kemungkinan gen tersebut mempengaruhi ekskresi kalsium, 

oksalat, dan sitrat air kemih yang dapat telihat dari analisis ekskresi air kemih 24 

jam pada penderita (Alrecht et all, 2002 dalam Wahyudo, R, 2023)11. 

 

B. Konsumsi Makanan pencetus dengan Teradinya Batu Saluran Kemih 

Hasil Penelitian hubungan konsumsi makanan pencetus dengan BSK 

terdapat dari 46 responden mengalami BSK 23 pasien diantaranya ada yang 

memiliki >dari satu kebiasaan komsumsi makanan (sayur hijau yang berlebih dan 

makanan tinggi purin seperti jeroan, daging dan putih telur) sebanyak 10 pasien 

(21,7%) dan 10 pasien (21,7%) juga memiliki salah satu kebiasaan konsumsi 

makanan (diantara sayur hijau yang berlebih dan makanan tinggi purin seperti 

jeroan, daging dan putih telur) sedangkan yang tidak memiliki kebiasaan makanan 

tersebut diatas hanya 3 orang (6,5%). Jika dilihat dari Pasien Non BSK yang paling 

tinggi adalah memiliki salah satu kebiasaan makanan sebanyak 11 pasien (23,9%) 

tidak menderita Batu Saluran Kemih. Bila dianalisa dari hasil uji Chi square 

terdapat nilai P-Value 0,033 <0,05, bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara pasien yang memiliki >dari satu kebiasaan konsumsi makanan pencetus 

dengan terjadinya Batu Saluran Kemih. 

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Trinawati, E (2018) menguraikan 

bahwa yang berhubungan dengan kejadian batu saluran kemih yakni konsumsi 

sumber protein dengan P Value (0,051) dan konsumsi sayur mengandung oksalat 

dengan P value (0,040).14 
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Demikian juga dengan teori bahwa konsumsi protein yang berlebihan akan 

menigkatkan terbuangnya kalsium yang kemudian menurunkan pH (tingkat 

keasaman) urine sehingga terbentuklah batu saluran kemih. Konsumsi sayuran 

hijau merupakan faktor pemicu terbentuknya BSK. Sayuran hijau kaya akan 

vitamin dan serat ini juga mengandung oksalat dalam jumlah tinggi, jika 

dikonsumsi terlalu banyak makanan tinggi oksalat akan meningkatkan jumlah 

oksalat dalam urine, yang berikatan dengan kalsium dalam urine sehingga 

membentuk BSK kalsium oksalat. Anjuran kecukupan konsumsi sayur dan buah 

untuk kelompok umur remaja, dewasa dan lansia adalah 400-600 

gram/orang/hari14,20. 

 

C. Konsumsi Minuman dengan Terjadinya Batu Saluran Kemih 

Hasil penelitian berdasakna Konsumsi minuman air putih terdapat dari 46 

responden mengalami BSK 23 pasien mayoritas terdapat pasien yang konsumsi air 

putih <2,5 L/Hari sebanyak 17 pasien (37%), sedangkan yang rata-rata konsumsi 

air putihnya ≥2,5 l/hari hanya 6 orang (13%), namun terdapat juga pasien yang 

memiliki rata-rata minum air putih <2,5 l/hari tidak terjadi BSK sebanyak 7 pasien 

(15,2%). Jika dilihat dari nilai chi square terdapat nilai P-Value 0,004 <0,05, bahwa 

ada hubungan yang signifikan antara pasien yang minum air putih <2,5 l/hari 

dengan terjadinya Batu Saluran Kemih.  

Hasil penelitian terdahulu menunjukkan bahwa dari 55 responden terdapat 

56,4% memiliki status asupan air minum yang kurang. Hal ini sesuai dengan teori 

bahwa asumsi air minum yang kurang menyebabkan volume urine yang tidak cukup 

untuk membuang zat sisa metabolism, garam yang berlebihan, dan mengurangi 

saturasi urine. Volume urine yang rendah dapat menyebabkan supersaturasi urine 

dan retensi endapan zat terlarut dalam urine yang dapat menyebabkan terbentuknya 

BSK. Oleh karena itu, kebiasaan jarang minum menghasilkan jumlah urine yang 

tidak adekuat sehingga memudahkan pembentukan batu pada saluran kemih. The 

European Association of Urology menyarankan asupan air setiap hari harus 

mencapai minimal 2,5 L untuk mencegah pembentukan BSK. Faktor risiko berupa 

asupan air sangat mempengaruhi kejadian penyakit BSK. Tubuh memperoleh 
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kebutuhan cairan dari minuman, makanan, dan hasil metabolism. Dari ketiga 

sumber tersebut, minuman merupakan sumber terbesar asupan cairan tubuh 

seseorang.2  

 

 

D. Pekerjaan dengan Terjadinya Batu Saluran Kemih 

Hasil Penelitian berdasarkan Pekerjaan yang membutuhkan lama duduk 

terdapat dari 46 responden mengalami BSK 23 pasien mayoritas terdapat pasien 

yang membutuhkan duduk ≥ 4 jam/hari sebanyak 14 pasien (30,4%) sedangkan 

yang duduknya lebih sedikit <4 jam/hari hanya 9 pasien ( 19,6%), Namun terdapat 

juga pasien yang membutuhkan duduk ≥ 4 jam/hari tetapi tidak terjadi BSK 

sebanyak 7 Pasien (1,2%)%). Jika dilihat dari nilai chi square terdapat nilai P-Value 

0,037 <0,05, bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pasien yang dalam 

bekerja membutuhkan rata-rata duduk ≥ 4 jam/hari dengan terjadinya Batu Saluran 

Kemih. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian terdahulu yang 

menguraikan bahwa terdapat hubungan yang sangat siginifikan antara faktor duduk 

lama waktu bekerja pada batu saluran kemih yang > 4 jam senilai 59,4% dari 32 

responden, Hal ini sesuai dengan teori bahwa faktor terlalu lama duduk saat bekerja 

merupakan salah satu factor yang menyebabkan terjadinya batu saluran kemih. Hal 

ini dapat dibuktikan dengan duduk dalam waktu lama dapat memicu terjadinya 

kalsium dalam tulang serta akan terakumulasi di dalam darah sehingga dapat 

menyebabkan hiperkalesemia dimana supersaturasi berubah dari kisaran saturasi 

rendah berubah menjadi tinggi. Menurut penelitian terdahulu, duduk lebih dari 4 

jam terbukti sebagai faktor risiko dari batu saluran kemih11 

 

E. Riwayat Penyakit Terdahulu dengan Terjadinya Batu Saluran Kemih 

Hasil Penelitian tentang hubungan riwayat penyakit terdahulu dengan kejadian 

BSK terdapat dari 46 responden mengalami BSK 23 pasien mayoritas terdapat 

pasien yang memiliki 1 riwayat penyakit sebanyak 16 pasien (34,8%), adapun 

riwayat penyakit yang di data adalah Diabetes Melitus, Asam Urat, Infeksi Saluran 
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Kemih (ISK), Benign Prostatic Hiperplasia (BPH), Obesitas. Sedangkan pada 

responden yang tidak mengalami BSK terdapat 9 pasien (19,6%) dari 23 responden. 

Namun pada responden yang mengalami Non BSK tidak satupun yang memiliki 

riwayat penyakit tersebut diatas. Riwayat penyakit terdahulu menggunakan uji 

kolmogrov-smirnov dikarenakan uji chi square tidak memenuhi syarat. Hasil uji 

kolmogrov-smirnov terdapat nilai P-Value 0,010 <0,05, bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara Riwayat penyakit terdahulu dengan terjadinya Batu Saluran 

Kemih 

Hasil penelitian ini sesuai dengan terori bahwa Diabetes Melitus (DM) 

merupakan faktor risiko yang siginifikan untuk batu saluran kemih (BSK). 

Resistensi insulin, yang berperan dalam DM Tipe 2, telah dikaitkan dengan 

pembentukan asam urat. Hal ini mengakibatkan deficit produksi ammonium di 

dalam ginjal, yang menurunkan pH urin, sehingga menghasilkan pembentukan 

batu13. 

Dari segi riwayat penyakit asam urat sesuai dengan terori yang menguraikan 

bahwa asam urat merupakan salah satu faktor resiko dari BSK. Peningkatan kadar 

asam urat dalam urin disebut urikosuria. Asam urat akan mengalami supersaturasi 

dan kristalisasi dalam urin yang akan menjadi batu saluran kemih (BSK) sehingga 

menghambat system dari fungsi ginjal. Ekskresi asam urat dalam urin tergangtung 

pada kadar asam urat dalam darah, filtrasi glomerulus dan sekresi tubulus asam urat 

ke dalam urin. Asam urat kurang mengalami saturasi pada suasana urin yang asam. 

Ketika pH urin naik maka asam urat tidak mengalami kristalisasi dan tidak akan 

membentuk batu18. 

Demikian juga dengan  riwayat penyakit Infeksi Saluran Kemih (ISK) dan 

Batu Saluran Kemih (BSK) saling terkait. Batu adalah konsekuensi dari ISK pada 

sekitar 10-15% pasien dengan penyakit batu. Infeksi Saluran Kemih (ISK) sering 

ditemukan pada pasien dengan BSK. Infeksi persisten yang disebabkan bakteri 

yang memproduksi urease akan membentuk batu infeksi yang terdiri dari 

monoammonium urate, struvite (magnesium ammonium phosphate) dan carbonate 

apatite4 

Kondisi paling umum menyebabkan batu saluran kemih berupa pembesaran 

kelenjar Prostat (Benign Prostatic Hyperplasia atau BPH) pada pria. Stasis urin 
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juga dapat meningkatkan resiko terjadinya BSK. Benign Prostatic Hyperplasia 

(BPH) dapat mengakibatkan aliran urin terhambat pada akhirnya menimbulkan 

stasis urin10. 

Terkait Obesitas menurut teori bahwa obesitas merupakan faktor risiko yang 

signifikan untuk pengembangan BSK (batu saluran kemih). Laki-laki kelebihan 

berat badan, dengan BMI berkisar antara 25 hingga 30, dan 9,6% memiliki BMI 30 

atau lebih besar. Pasien yang mengalami kelainan BMI tinggi, mendukung faktor 

risiko batu saluran kemih berulang. Tepatnya mekanisme obesitas meningkatkan 

risiko pembentukan batu yang terjadi masih belum jelas. Namun, obesitas yang 

diduga berhubungan dengan resistensi insulin, dapat mengubah komposisi urin13. 

 

F. Kebiasaan Berolahraga dengan Terjadinya Batu Saluran Kemih 

Hasil Penelitian hubungan kebiasaan berolahraga dengan kejadian BSK 

terdapat dari 46 responden, mengalami BSK 23 pasien diantaranya mayoritas tidak 

pernah berolahraga sebanyak 17 pasien (37,0%), sedangkan pada pasien yang tidak 

mengalami BSK secara angka juga jarang berolahraga (1-2x/minggu) sebanyak 12 

pasien (52,2%). Namun, secara uji statistik terdapat hubunga yang siginifikan 

antara kebiasaan berolahraga dengan kejadian BSK dengan nilai p-value 0,026 < 

0,05. Hal ini karena bila dilihat dari data yang sering berolahraga hanya 2 pasien 

(4,3%) dibandingkan dengan yang tidak mengalami BSK tetapi sering berolahraga 

(setiap hari min. 30 menit). Terkait kebiasaan berolahraga menggunakan uji 

kolmogrov-smirnov dikarenakan uji chi square tidak memenuhi syarat. Hasil uji 

kolmogrov-smirnov terdapat nilai P-Value 0,026 <0,05, bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara kebiasaan berolahraga dengan terjadinya Batu Saluran 

Kemih 

Sesuai dengan terori menguraikan bahwa orang dengan gaya hidup yang 

tidak banyak bergerak lebih mungkin mengalami batu saluran kemih, terutama batu 

kalsium di ginjal, ureter, uretra, dan saluran kemih. Modifikasi pola penurunan 

berat badan melalui aktivitas fisik merupakan tindakan pencegahan yang paling 

efektif untuk mengurangi pembentukan batu ginjal. Olahraga ringan dapat 

mencegah pembentukan batu atau mempercepat pembuangan batu. Penelitian 
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sebelumnya juga menunjukkan bahwa olahraga mempengaruhi jumlah batu saluran 

kemih yang dikeluarkan setelah litotripsi. Berdasarkan hal tersebut olahraga yang 

dapat dilakukan seperti lompat tali dan lari treadmill tampaknya efektif15.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSU Putri Bidadari Stabat 

mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian batu saluran kemih, 

berikut adalah kesimpulan yang dapat diambil: 

1. Berdasarkan riwayat penyakit keluarga mayoritas BSK terjadi pada keluarga 

yang memiliki riwayat penyakit, secara uji statistic terdapat hubungan yang 

signifikan  

2. Berdasarkan konsumsi makanan mayoritas BSK terjadi pada pasien yang 

memiliki salah satu kebiasaan konsumsi makanan (antara sayur hijauh yang 

berlebih dan makanan tinggi purin), secara uji statistic terdapat hubungan yang 

signifikan  

3. Berdasarkan gambaran konsumsi minuman mayoritas BSK terjadi pada pasien 

yang minum air putih < 2,5 L/hari, secara uji statistic terdapat hubungan yang 

signifikan  

4. Berdasarkan gambaran pekerjaan mayoritas BSK terdapat pada pasien yang 

membutuhkan duduk waktu yang lama < 4 jam/hari, namun secara uji statistic 

terdapat hubungan yang signifikan  

5. Berdasarkan gambaran riwayat penyakit terdahulu secara uji statistic bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan  

6. Berdasarkan gambaran kebiasaan berolahraga mayoritas BSK terjadi pada 

pasien yang tidak pernah berolahraga, secara uji statistik terdapat hubungan 
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yang siginifikan 

 

5.2 Saran 

Berdaisarkan keterbatasan yaing ditemui seilama proses peneliitian, peneliiti 

menyiarankan beberapia hail untuik peneliitian selanjiutnya yaiitu : 

1. Disarankan agar penelitian selanjiutnya, melaikukan analiisis lebiih 

rinici dan mend ietail terkiait dengian krit ieria inkliusi dan eksk ilusi. 

2. Disarankan agar peneliitian selanju itnya dapiat dilakuk ian dengian 

jumilah samp iel yiang lebih besiar. 

3. Peneliitian ini dap iat dijadiikan sebagai referenisi bagi pene iliti lain 

untuik melaikukan peneilitian lebih la injut. 

4. Disarankan agar penelitian selanjutnya dapat menambah variable 

terkait faiktor resiiko yang berhubiungan deng ian Batu Salu iran Kemiih 
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LEMBAR CHECK LIST PENELITIAN 

NAMA PASIEN : 

………………………………………………………………………………………

ALAMAT : 

…………………………………………………………………………………… 

DIAGNOSA : 

………………………………………………………………………………… 

BERAT BADAN SAAT INI :  ……kg,  TINGGI BADAN : …… cm 

UMUR PASIEN  : ………… TAHUN 

JENIS KELAMIN:                    Laki-laki    Perempuan 

BATU SALURAN KEMIH: 

Apakah  Pasien Mengalami BSK? 

           Ya              Tidak 

 

RIWAYAT PENYAKIT KELUARGA 

Apakah Ada Riwayat Penyakit BSK Pada Keluarga (anak, istri/suami, 

orang tua/mertua)??    

 Ya  Tidak  

 

KEBIASAAN KONSUMSI MAKANAN  

Apakah Bapak/Ibu mengkonsumsi makanan: 

  Tidak memiliki riwayat konsumsi makanan yang beresiko BSK 
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     Memiliki salah satu dari kebiasaan konsumsi makanan yang 

beresiko BSK 

  Konsumsi sayur berlebih (400-600 gr/hari) 

Makanan tinggi purin (daging, jeroan, dan putih telur) yang 

berlebih (600-1000 mg/hari) 

 Memiliki lebih dari satu kebiasaan konsumsi makanan yang 

beresiko BSK yaitu 

  Konsumsi sayur hijau yang berlebih (400-600 gr/hari) 

Makanan tinggi purin (daging, jeroan, dan putih telur) yang 

berlebih (600-1000 mg/hari) 

 

KEBIASAAN KONSUMSI MINUMAN 

Berapa banyak perkiraan mengkonsumsi air putih per hari?  

  <2,5 L/hari  ≥2,5 L/hari 

 

JENIS PEKERJAAN 

Berapa Lama Duduk Saat Bekerja /Harinya? 

                         < 4 jam/ hari             ≥ 4 jam/hari  

RIWAYAT PENYAKIT 

1. Apakah Ada Riwayat Penyakit Sebelum Terjadi BSK (DM, Asam 

Urat/Gout, ISK berulang, BPH dan Obesitas) ? 

a. DM     Ada   Tidak ada 

b. Asam Urat (Gout)  Ada   Tidak ada 
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c. ISK  berulang   Ada   Tidak ada 

d. BPH    Ada    Tidak ada 

e. Obesitas (IMT) : …………………       Ada         Tidak ada 

2. Dari pertanyaan tersebut riwayat penyakit terdapat: 

Tidak memiliki riwayat penyakit 

Memiliki satu dari riwayat penyakit 

Memiliki lebih dari satu riwayat penyakit 

KEBIASAAN BEROLAHRAGA 

1. Apakah rutin berolahraga? 

Tidak pernah berolahraga 

Jarang berolahraga (1-2x/minggu) 

Sering berolahraga (setiap hari minimal 30 menit) 
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Lampiran 1 Data Hasil Penelitian  

Lampiran 2 Hasil Analisis Data Penelitian 

Frequency Tabel 

 

 

Batu Saluran Kemih 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Batu Ginjal 11 47.8 47.8 47.8 

Batu Ureter 7 30.4 30.4 78.3 

Batu Ureter + Batu Ginjal 3 13.0 13.0 91.3 

Batu Buli 2 8.7 8.7 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 
 

Non-Batu Saluran Kemih 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LBP + Brachialgia 1 4.3 4.3 4.3 

osteoartritis 6 26.1 26.1 30.4 

osteoporosis 3 13.0 13.0 43.5 

HNP 10 43.5 43.5 87.0 

LBP + Dispepsia 1 4.3 4.3 91.3 

HNP + osteophorosis 1 4.3 4.3 95.7 

osteoarthritis + HNP 1 4.3 4.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

Usia Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <30 tahun 2 4.3 4.3 4.3 

30-60 tahun 29 63.0 63.0 67.4 

>60 tahun 15 32.6 32.6 100.0 

Total 46 100.0 100.0  
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Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Wanita 22 47.8 47.8 47.8 

Laki-Laki 24 52.2 52.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

Riwayat Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada riwayat Penyakit 

Keluarga 

24 52.2 52.2 52.2 

Tidak ada riwayat Penyakit 

Keluarga 

22 47.8 47.8 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

 

Kebiasaan Konsumsi Makanan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada Kebiasaan 12 26.1 26.1 26.1 

Memiliki salah satu 21 45.7 45.7 71.7 

Memiliki lebih dari satu 13 28.3 28.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

 

Kebiasaan Konsumsi Mkanan BSK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada kebiasaan 

makanan 

3 13.0 13.0 13.0 

memiliki salah satu 10 43.5 43.5 56.5 

memiliki lebih dari satu 10 43.5 43.5 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

 

 

 

Kebiasaan Konsumsi Makanan Non-BSK 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak memiliki Kebiasaan 9 39.1 39.1 39.1 

memiliki Salah Satu 11 47.8 47.8 87.0 

Memiliki Lebih dari satu 3 13.0 13.0 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

 

 

Kebiasaan Konsumsi Minuman 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 2,5 L/hari 24 52.2 52.2 52.2 

>= 2,5 L/hari 22 47.8 47.8 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

 

Kerjaan yang Duduk Lama 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 4 jam/hari 25 54.3 54.3 54.3 

>= 4 jam/hari 21 45.7 45.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 
 

Riwayat Penyakit Terdahulu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada riwayat Penyakit 4 8.7 8.7 8.7 

Memiliki 1 Riwayat Penyakit 29 63.0 63.0 71.7 

Memiliki lebih dari 1 Riwayat 

Penyakit 

13 28.3 28.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0  
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Kebiasaan Olahraga 
  Frequency Percent Valid Percent 

Valid 
 

Tidak pernah berolahraga 24 52.2 52.2 52.2 

Jarang berolahraga ( 1-

2x/minggu) 

16 34.8 34.8 87.0 

Sering berolahraga (Setiap 

hari min. 30 menit) 

6 13.0 13.0 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

Kebiasaan Olahraga BSK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 17 73.9 73.9 73.9 

Jarang 4 17.4 17.4 91.3 

Sering 2 8.7 8.7 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

 
 

Kebiasaan Olahraga Non-BSK 

Kebiasaan Olahraga Non-
BSK 

    

 
Valid 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

tidak pernah 7 30.4 30.4 30.4 

jarang 12 52.2 52.2 82.6 

sering 4 17.4 17.4 100.0 
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Two Sample Kolmogrov-Smirnov Test 
 

Test Statisticsa 

 

Riwayat 

Penyakit 

Terdahulu 

Most Extreme Differences Absolute .478 

Positive .478 

Negative .000 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.622 

Asymp. Sig. (2-tailed) .010 

a. Grouping Variable: Kejadian Batu Saluran Kemih 
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Two Sample Kolmogrov-Smirnov Test 
 

Test Statisticsa 

 

Kebiasaan 

Olahraga 

Most Extreme Differences Absolute .435 

Positive .435 

Negative .000 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.474 

Asymp. Sig. (2-tailed) .026 

a. Grouping Variable: Kejadian BSK 
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Lampiran 3 Surat Keterangan Ethical Clearance 
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Lampiran 4 Surat Keterangan Izin Penelitian RS 
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Lampiran 5 Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Persetujuan Responden 

SURAT PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

 

Nama Responden :  

Umur :  

Pekerjaan :  

 

Alamat :  

 

Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam 

penelitian dari :  

Nama: Anggi Aulia 

NIM : 2008260211 

 

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan 

dengan penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan 

Kejadian Batu Saluran Kemih Pada Pasien di Poli Urologi RSU Putri 

Bidadari” dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal- 

hal yang belum mengerti dan telah mendapatkan jawaban dari pertanyaan yang 

sudah diberikan. Saya mengerti dan memahami bahwa penelitian ini tidak akan 

berakibat negative terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia secara sukarela 

untuk menjadi responden peneliti dengan penuh kesadaran serta tanpa 

keterpaksaan dari siapapun. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan 

data peneliti akan terjamin dan saya menyetujui semua data saya yang telah 

dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun 

tulisan. 

Medan, 20 Desember 2024 

 

 

 

(………………………………………….) 
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Lampiran 7 Dokumentasi 

       

                 

 



 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

PENYAKIT BATU SALURAN KEMIH PADA PASIEN DI POLI 

UROLOGI RSU PUTRI BIDADARI 
 

Anggi Aulia, Aril Riizaldi 

Fakultas kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara,Indonesia  

Indonesia 

Corresponding author : 

 
Pendahuluan : Batu Saluran Kemih (BS iK) adaliah terbeintuknya biatu yanig disebiabkan oleh 

pengeindapan krisital yang tersuisun dari baihan orgainik dan anorgainik daliam urinie yang 

jumlaihnya berlebiihan ataiu kariena fak itor lain yaing memipengaruhi d iaya larut substainsi. 

Penyiakit Batiu Salur ian Kemiih meru ipakan peniyakit ketiiga terbaniyak di bid iang uroliogi 

set ielah infeiksi saliuran keimih (ISK) dan pembe isaran proistat beniigna. Pria memiliki risiko 

tiga kali lebih tinggi terkena urolithiasis dibandingkan wanita, hal ini disebabkan karena 

saluran kemih pria lebih panjang dibandingkan wanita sehingga meningkatkan risiko batu 

tersangkut di sepanjang saluran kemih. Tujuan penelit iian ini adailah Unt iuk meng ietahui 

hubunigan faktor resiko riwayat penyakit keluarga, kebiasaan konsumsi makanan, kebiasaan 

konsumsi minuman, pekerjaan, riwayat penyakit terdahulu dan kebiasaan berolahraga dengan 

penyakit batu saluran kemih (BSK) di RSU Putri Bidadari. Metode : Jenis penelitiian ini 

mengguniakan desain pene ilitian analiitik secaira retrospektiif dengan pendekatan rancangan 

cross-sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2025 di RSU Putri Bidadari 

Stabat. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive sampling, yaitu 

peneliti memilih individu dengan jumlah sampel sebanyak 46 pasien. Hasil : Berdasarkan 

hasil penelitian bahwa Terdapat hubungan riwayat keluarga dengan BSK (p=0,019). Terdapat 

hubungan kebiasaan konsumsi makanan dengan BSK (p=0,033). Terdapat hubungan 

kebiasaan konsumsi minuman dengan BSK (p=0,004). Terdapat hubungan pekerjaan dengan 

BSK (p=0,037). Ter dapat hubungan riwayat penyakit terdahulu dengan BSK (p=0,010). 

Terdapat hubungan kebiasaan berolahraga dengan BSK (p=0,026). Kesimpulan : Terdapat 

hubugan yang signifikan antara faktor resiko riwayat penyakit keluarga, konsumsi makanan, 

konsumsi minuman, pekerjaan, riwayat penyakit terdahulu dan kebiasaan olahraga terhadap 

kejadian BSK di RSU Putri Bidadari Stabat.  

 
Kata Kunci : Faktor resiko, BSK (Batu Saluran Kemih), asam urat, konsumsi minuman, 

olahraga 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Urinary Tract Stones (UTIs) are stones formed due to the depiosition of crysitals 

comiposed of orgianic and inoriganic mateirials in urine in exicessive amoiunts or diue to otiher 

facitors that affiect the soluiility of the subistance. Urinary Tract Stone Disease is the thiird miost 

commion disiease in uriology afiter uriniary tract infections (UTIs) and beniign prostiate 

enlargemient. Men have a three times higher risk of developing urolithiasis than women, this 

is because the male urinary tract is longer than women, increasing the risk of stones getting 

stuck along the urinary tract. The purpoise of this stuidy was to detiermine the relati ionship 

betiween riisk facitors for family history of disease, food consumption habits, beverage 

consumption habits, occupation, previous medical history and exercise habits with urinary 

tract stone disease (UTI) at RSU Putri Bidadari. Method: This type of research uses a 

retrospective analytical research design with a cross-sectional design approach. This study 



 

 

was conducted in January 2025 at RSU Putri Bidadari Stabat. The samp iling teihnique in this 

stuidy wais purpiosive sampiling, namely the researcher selected individuals with a sample size 

of 46 patients. Results: Based on the results of the study, there is a relatiionship betwieen famiily 

history and BSK (p = 0.019). Thiere is a rela itionship between food consumption habits and 

BSK (p = 0.033). Thiere is a relatioinship between drink consumption habits and BSK (p = 

0.004). Thiere is a relati ionship between work and BSK (p = 0.037). There is a relationship 

between previous medical history and BSK (p =0,010). There is a relationship between 

exercise habits and BSK (p = 0.026). Conclusion: There is a significant relationship between 

risk factors for family medical history, food consumption, drink consumption, work, previous 

medical hisitory and exeircise ha ibits wit ih the incidience of BSK at RSU Putri Bidadari Stabat. 

 

Keywords : Risk factors, Urinary Tract Stones (BSK), uric acid, beverage consumption, 

exercise 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit batu kemih menjadi bagian 

penyakit yang paling serius diseluruh dunia 

dengan deskripsi yaitiu di wilayah asia 

mencapai 1-5%, di Eroipa, dan 13–15% di 

Ameirika seriikat. Peningkatan penyakit ini 

diseluruh dunia tidak terlepas dengan 

kondisi lingkungan serta perhatian akan 

kesehatan yang dinilai kurang baik secara 

eksternal maupun secara internal yaitu dari 

dalam diri sendiri. Selain itu juga 

dijelaskan bahwa kondisi pemeliharan 

kesehatan diseluruh dunia terlihat menurun 

ditandai dengan timbulnya penyakit. Sietiap 

tahuin nya baniyak yang mende irita batu 

saurian keimih sepeirti di Ameriika Seriikat 

sekiitar 250.000 samipai 750.000 

pendud iuknya yang meniderita batu salur ian 

keimih setiiap tahun, di seluriuh duinia rata-

riata terdapiat 1-12%. Prevailensi terja idinya 

batu saliuran kemiih emipat kali leibih tiniggi 

di alaimi pada priia diband iingkan pada 

wianita.4,5 

Pria memiliki risiko tiga kali lebih 

tinggi terkena urolithiasis dibandingkan 

wanita, hal ini disebabkan karena saluran 

kemih pria lebih panjang dibandingkan 

wanita sehingga meningkatkan risiko batu 

tersangkut di sepanjang saluran kemih. 

Secara epidemiologis terdapat beberapa 

faktor yang mempengaruhi terjadinya 

penyakit BSK. Penyebab batu saluran 

kemih antara lain usia dan jenis kelamin, 

asupan cairan, waktu duduk. Selain itu, 

Faktor risiko batu ginjal dan batu saluran 

kemih bergantung dari pola hidup dengan 

asupan makanan yang kaya akan daging, 

sodium, oksalat, dan kalsium akan 

meningkatkan proses pembentukan batu. 

Modailitas pemeriiksaan radio ilogi unituk 

diagniosis Batu Saliuran Kemih yaitu Fo ito 

X-ray KUB (Kiidney-Urieter-Blaidder), 

Pielog irafi Intraivena (IVP), Ultrasound 

(USG), Maignetic Resoniance Imagiing 

(MRI), Duial Eneirgy CT Scan (DEiCT).8,9 

Sesuai dengan hasil penelitian 

terdahulu menguraikan bahwa terdapat 

faktor resiko batu saluran kemih (BSK) 

secara signifikan berhubungan dengan 

riwayat keluarga, lama duduk saat berkerja 

dan jenis kelamin. Kemudian hasil 

penelitian terdahulu juga menjelaskan 

bahwa dari 55 pasien yang telah 

terdiagnosa BSK menunjukkan 56,4% 

respionden deng ian statuis konsuimsi air 

minium yang masiih ku irang.2,3 tujuan 

penelitian ini yaitu Untuk menge itahui 

fakt ior resiko yanig berhubunigan deng ian 

penyiakit batu salu iran kemiih (BSK). 

METODE PENELITIAN 

Jeinis peneliitian ini adalah 

penelitian kuantitatif menggu inakan desiain 

penelit iian analitik seca ira retrospeiktif 

denigan pendekaitan rancanigan croiss-

sectioinal unt iuk menientukan apaikah ada 

hubiungan secar ia signifiikan antara Variebel 

Independen dengan Variabel dependen 

dimana kedua kelompok variable tersebut 

menggunakan rekam medik dan kuisioner. 

Pada penelitian ini populasi yang 

digunakan adaliah pasiien yang dat iang 

beroibat ke poli urologi di RSU Putri 

Bidadari. 



 

 

Samipel daliam peneliitian ini 

diaimbil denigan caira purpiosive samipling, 

yaiitu peneliti memilih individu yang 

berobat di Ru imah Saikit Umium Putiri 

Bid iadari yang meme inuhi krit ieria inkliusi.  

 

Berdasarkan hasil perhitungan 

menggunakan rumus sampel di atas, 

diperolah jumlah minimal responden yang 

diperlukan dalam penelitian ini adalah 23 

orang. Daita yanig diperoileh dari haisil 

penelit iian dianaliisis mengguniakan analiisis 

univ iariat dan bivariiat. Anailisis univairiat 

merup iakan analisis pada satu variabel ya ing 

bertujiuan untuk mengetahui distribusi 

frekuensi dan karakt ieristik gambaran 

setiap variabel yang diteliti baik variabel 

independen maupun dependen. Analisis 

bivariate merupakan analisis antara dua 

variable yaitu masing-masing variable 

Independen (riwayat keluarga, kebiasaan 

konsumsi makanan, kebiasaan konsumsi 

minuman, jenis pekerjaan, riwayat 

Penyakit dan Kebiasaan Berolahraga) 

dengan variable Dependen (BSK) 

selanjutnya dioliah denigan menggu inakan 

kompiuter dengian Statistical produict and 

Seirvice Soliution (SPSS).  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Analisis Univariat 

Data yang sudah diambil dari  RS 

Putri Bidadari Stabat selanjutnya diolah 

menggunakan soft ware IBM SPSS 

statistics untuk melihat distribusi Frekuensi 

dan Uji Statistik Chi Square. Adapun hasil 

distribusi frekuensi adalah sebagai berikut:  
Tabel 13 Tabel Distribusi frekuensi responden yang mengalami BSK berdasarkan Diagnosa Penyakit 

Diagnosis penyakit       Frakuensi  Persen  

-   Batu Ginjal 11              47,8 
- Batu Ureter 7              30,4 

- Batu Ureter + Batu Ginjal 3              13,0 

- Batu Buli 2 8,7 

Total            23                   100.0 

Berdasarkan tabel 1 dari 23 pasien 

yang mengalami BSK berdasarkan 

diagnosa penyakit mayoritas terdapat batu 

ginjal sebanyak 11 pasien (47,8%), 

sedangkan minoritas batu buli sebanyak 2 

pasien (8,7%).  

 

Tabel 14 Tabel Distribusi frekuensi responden yang tidak mengalami BSK berdasarkan Diagnosa 

Penyakit 

Diagnosis Penyakit      Frakuensi  Persen  

- LBP + Brachialgia 1 4,3 

- Osteoartritis 6 26,1 

- Osteoporosis 3 13,0 
- HNP 10 43,5 

- LBP + dispepsia 1 4,3 

- HNP + osteophorosis 1 4,3 
- Osteoarthritis + HNP 1 4,3 

Total   23                  100.0 

 

Berdasarkan tabel 2 dari 23 

responden yang tidak mengalami BSK 

berdasarkan diagnose penyakit mayoritas 

terdapat penyakit HNP (Hernia Nucleus 

Pulposus) sebanyak 10 pasien (43,5%), 

sedangkan minoritas terdapat pada LBP + 

Brachialgia, LBP + Dispepsia, HNP + 

Osteoporosis, Osteoartritis + HNP masin-

masing 1 pasien (4,3%).  
Tabel 15 Tabel Distribusi frekuensi responden berdasarkan Umur 

Konsumsi Makanan 
Pencetus 

      Frakuensi  Persen  

- <30 tahun 2   4,30 

- 30-59 tahun 29   63,0 



 

 

- ≥60 tahun 15   32,6 

Total  46                100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dari 46 

responden berdasarkan umur mayoritas 

memiliki umur 30-59 tahun sebanyak 29 

orang (63,0%), sedangkan minoritas <30 

tahun sebanyak 2 orang (4,30%) . 
Tabel 16 tabel Distribusi frekuensi responden berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin  Frakuensi  Persen  

Laki-Laki 22   47,8 

Perempuan 24   52,2 

Total 46 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4 dari 46 pasien 

mayoritas memiliki Jenis kelamin 

Perempuan sebanyak 24 orang (52,2%) 
Tabel 4. 17 Tabel Distribusi frekuensi  responden bersarkan Riwayat Keluarga 

Responden Frakuensi  Persen  

Ada BSK pd keluarga 24 52.2 

Tidak ada BSK pd keluarga 22 47.8 

Total 46 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.5 dari  46 

responden berdasarkan riwayat keluarga 

terdapat 24 pasien (52,2%) yang memiliki 

riwayat BSK pada keluarga dan 22 pasien 

(47,8%) yang tidak memiliki riwayat BSK 

pada keluarga. 

Tabel 18 Tabel Distribusi frekuensi responden berdasarkan jumlah Kebiasaan Konsumsi Makanan 

pencetus 

Konsumsi Makanan 
Pencetus 

      Frakuensi  Persen  

- Tidak ada Kebiasaan makanan 

Pencetus 

12 26.1 

- Memiliki salah satu (Konsumsi sayur 

hijau yang berlebih (400-600 gr/hari) 

dan Makanan tinggi purin yang 

berlrbih (600-1000 mg/hari) 

21 45.7 

- Memiliki lebih dari satu Konsumsi 

sayur hijau yang berlebih (400-600 

gr/hari) dan Makanan tinggi purin 
yang berlebih (600-1000 mg/hari) 

13 28.3 

Total           46             100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.6 dari 46 

responden terdapat 12 pasien (26,1%) tidak 

memiliki kebiasaan konsumsi makanan 

pencetus, 21 pasien (45,7%) memiliki salah 

satu riwayat kebiasaan konsumsi makanan 

Konsumsi sayur hijau yang berlebih (400-

600 gr/hari) dan Makanan tinggi purin 

yang berlrbih (600-1000 mg/hari dan 13 

pasien (28,3%) memiliki lebih dari satu 

riwayat kebiasaan Konsumsi sayur hijau 

yang berlebih (400-600 gr/hari) dan 

Makanan tinggi purin yang berlebih (600-

1000 mg/hari).  

 

Tabel 7 Tabel Distribusi frekuensi responden berdasarkan jumlah Kebiasaan Konsumsi Makanan 

pencetus pasien BSK 

Konsumsi Makanan 

Pencetus 

      Frakuensi  Persen  

- Tidak ada Kebiasaan makanan 

Pencetus 

3 13.0 



 

 

- Memiliki salah satu (Konsumsi sayur 
hijau yang berlebih (400-600 gr/hari) 

dan Makanan tinggi purin yang 

berlrbih (600-1000 mg/hari) 

10 43.5 

- Memiliki lebih dari satu Konsumsi 
sayur hijau yang berlebih (400-600 

gr/hari) dan Makanan tinggi purin 

yang berlebih (600-1000 mg/hari) 

10 43.5 

Total           23             100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.7 dari 23 

responden pasien BSK mayoritas 10 pasien 

(43,5%) memiliki salah satu riwayat 

kebiasaan konsumsi makanan Konsumsi 

sayur hijau yang berlebih (400-600 gr/hari) 

dan Makanan tinggi purin yang berlrbih 

(600-1000 mg/hari dan 10 pasien (43,5%) 

memiliki lebih dari satu riwayat kebiasaan 

Konsumsi sayur hijau yang berlebih (400-

600 gr/hari) dan Makanan tinggi purin 

yang berlebih (600-1000 mg/hari).  

 

Tabel 8 Tabel Distribusi frekuensi responden berdasarkan jumlah Kebiasaan Konsumsi Makanan 

pencetus Psien Non-BSK 

Konsumsi Makanan 
Pencetus 

      Frakuensi  Persen  

- Tidak ada Kebiasaan makanan 

Pencetus 

9 39.1 

- Memiliki salah satu (Konsumsi sayur 
hijau yang berlebih (400-600 gr/hari) 

dan Makanan tinggi purin yang 

berlrbih (600-1000 mg/hari) 

11 47.8 

- Memiliki lebih dari satu Konsumsi 

sayur hijau yang berlebih (400-600 

gr/hari) dan Makanan tinggi purin 

yang berlebih (600-1000 mg/hari) 

3 13.0 

Total           23             100.0 

Berdasarkan tabel 4.8 dari 23 

responden pasien BSK mayoritas 11 pasien 

(47,8%) memiliki salah satu riwayat 

kebiasaan konsumsi makanan Konsumsi 

sayur hijau yang berlebih (400-600 gr/hari) 

dan Makanan tinggi purin yang berlrbih 

(600-1000 mg/hari, sedangkan yang 

minoritas 3 pasien (13,0%) Memiliki lebih 

dari satu Konsumsi sayur hijau yang 

berlebih (400-600 gr/hari) dan Makanan 

tinggi purin yang berlebih (600-1000 

mg/hari). 
Tabel 9 Tabel Distribusi frekuensi Responden berdasarkan Kebiasaan Konsumsi Minuman Air Putih 

Konsumsi Minuman Frakuensi  Persen  

< 2,5 L/hari 24 52.2 

≥2,5 L/hari 22 47.8 

Total  46 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.9 dari 46 

responden terdapat 24 pasien (52,2%) 

minum air putih <2,5 L/Hari dan 22 pasien 

(47,7%) minum air putih ≥2,5 L/hari. 

Tabel 4. 10 Tabel Distribusi frekuensi Responden berdasarkan Pekerjaan duduk waktu yang lama 

 Frakuensi  Persen  

< 4 jam/hari 25 54.3 

≥ 4 jam/hari 21 45.7 

Total  46 100.0 



 

 

Berdasarkan tabel 4.10 dari 46 

Responden berdasarkan pekerjaan duduk 

waktu yang lama terdapat 25 pasien 

(54,3%) Bekerja membutuhkan duduk 

yang lama (<4 jam/hari) dan 21 pasien 

(45,7%) memiliki pekerjaan dengan 

kondisi duduk ≥4 jam/hari . 

Tabel 11 Tabel Distribusi frekuensi responden berdasarkan Riwayat Penyakit Terdahulu 

Riwayat Penyakit  Frakuensi  Persen  
Tidak memiliki riwayat 

penyakit: DM, Gout (asam urat) 

ISK berulang, BPH, Obesitas 

4 8,70 

Memiliki 1 dari riwayat 

penyakit: DM, Gout (asam urat) 

ISK berulang, BPH, Obesitas 

25 54,3 

Memiliki lebih dari 1 riwayat 

penyakit: DM, Gout (asam urat) 

ISK berulang, BPH, Obesitas 

(tidak sesuai berat badan ideal) 

17 37,0 

Total  46 100.0 

 

Berdasarkan tabel 11 dari 46 

responden berdasarkan riwayat penyakit 

terdahulu mayoritas pada memiliki 1 dari 

riwayat penyakit: DM, Gout (asam urat) 

ISK berulang, BPH, Obesitas sebanyak 25 

pasien (54,3%), sedangkan minoritas pada 

pasien yang tidak memiliki riwayat 

penyakit: DM, Gout (asam urat) ISK 

berulang, BPH, Obesitas sebanyak 4 pasien 

(8,70%).  

 
Tabel 12 Tabel Distribusi frekuensi Responden berdasarkan Kebiasaan Olahraga 

Kebiasaan berolahraga Frakuensi  Persen  

Tidak pernah 24 52,2 

Jarang 16 34,8 

Sering 6 13,0 

Total  46 100.0 

 

Berdasarkan tabel 12 dari 46 

responden berdasarkan kebiasaan olahraga 

mayoritas pada pasien yang tidak pernah 

berolahraga sebanyak 24 pasien (52,2%) 

sedangkan minoritas pada pasien yang 

sering berolahraga sebanyak 6 (13,0 %).  

 
Tabel 13 Tabel Distribusi frekuensi Responden berdasarkan Kebiasaan Olahraga pasien BSK 

Kebiasaan berolahraga Frakuensi  Persen  

Tidak pernah 17 73.9 

Jarang 4 17.4 

Sering 2 8.7 

Total  23 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.13 dari 23 

responden berdasarkan kebiasaan olahraga 

mayoritas pada pasien yang tidak pernah 

berolahraga sebanyak 17 pasien (73,9%) 

sedangkan minoritas pada pasien yang 

sering berolahraga sebanyak 2 (8,7%).  

 

Tabel 14 Tabel Distribusi frekuensi Responden berdasarkan Kebiasaan Olahraga pasien Non-BSK 

Kebiasaan berolahraga Frakuensi  Persen  

Tidak pernah 7 30.4 
Jarang 12 52.2 

Sering 4 17.4 

Total  23 100.0 



 

 

Berdasarkan tabel 4.14 dari 23 

responden berdasarkan kebiasaan olahraga 

mayoritas pada pasien yang jarang 

berolahraga sebanyak 12 pasien (52,2%) 

sedangkan minoritas pada pasien yang 

sering berolahraga sebanyak 4 (17,4 %).  

 

Analisis Bivariat 

Analisis bivariat yang akan 

dilakukan oleh peneliti menggunakan uji 

Chi- square bertujuan untuk mengetahui 

apakah ada hubungan riwayat keluarga, 

konsumsi makanan, konsumsi minuman, 

pekerjaan, riwayat penyakit, kebiasaan 

olahraga dengan terjadinya Batu Saluran 

Kemih.  
Tabel 4. 19 Tabel Riwayat Penyakit Keluarga dengan Kejadian Batu Saluran Kemih 

 
Kriteria 

BSK Non BSK  
Total 

 
% 

Chi 
Squaare 

N % N %  

 
0,019 

Ada Riwayat Penyakit 

Keluarga  

16 34,8 8 17, 4 23 50 

Tidak ada Riwayat Penyakit 

Keluarga  

7 15,2 15 32,6 23 50 

Jumlah 24 52,2 22 47,8 46 100 

 

 Berdasarkan Tabel. 4.11 terdapat 

dari 46 responden mengalami BSK 23 

pasien diantaranya ada riwayat Penyakit 

Keluarga sebanyak 16 pasien (34,8%), 

sedangkan yang tidak mengalami BSK 

terdapat 8 pasien (17,4%) memiliki riwayat 

penyakit keluarga. Jika dilihat dari nilai chi 

square terdapat nilai P-Value 0,019 <0,05, 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara adanya riwayat penyakit keluarga 

dengan terjadinya Batu Saluran Kemih. 
Tabel 4. 20 Tabel Hubungan Konsumsi Makanan Pencetus dengan Kejadian Batu Saluran Kemih 

Kriteria BSK Non BSK Total % Chi 

Square  N % N % 

Tidak Ada Kebiasaan 3 6,50   9 19,6 12 26,1  

Memiliki Salah Satu 

Kebiasaan 

10 21,7 11 23,9 21 45,7  

0,033 

Memiliki > Dari Satu 
Kebiasaan 

10 21,7   3 6,50 13 28,3 

Jumlah 23 50,0 23 50,0  100  

 

 Berdasarkan Tabel. 4.12 terdapat 

dari 46 responden mengalami BSK 23 

pasien diantaranya ada yang memiliki 

>dari satu kebiasaan komsumsi makanan 

(sayur hijau yang berlebih dan makanan 

tinggi purin seperti jeroan, daging dan 

putih telur) sebanyak 10 pasien (21,7%) 

dan 10 pasien (21,7%) juga memiliki salah 

satu kebiasaan konsumsi makanan 

(diantara sayur hijau yang berlebih dan 

makanan tinggi purin seperti jeroan, daging 

dan putih telur) sedangkan yang tidak 

memiliki kebiasaan makanan tersebut 

diatas hanya 3 orang (6,5%). Jika dilihat 

dari Pasien Non BSK yang paling tinggi 

adalah memiliki salah satu kebiasaan 

makanan sebanyak 11 pasien (23,9%) tidak 

menderita Batu Saluran Kemih.  Namun 

bila dianalisa dari hasil uji Chi square 

terdapat nilai P-Value 0,033 <0,05, bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

adanya pasien yang memiliki >dari satu 

kebiasaan konsumsi makanan tersebut 

diatas dengan  terjadinya Batu Saluran 

Kemih. 

 

Tabel 21 Tabel Hubungan Kebiasaan Konsumsi Minuman dengan Kejadian Batu Saluran Kemih 

 

Kriteria 

BSK  Non BSK   

Total 

 

% 

Chi Squaare 

N % N %  

 
0,004 

Minum < 2,5 L/Hari 17 37,0 7 15,2 24 47,8 

Minum ≥ 2,5 L/Hari 6 13,0 16 34,8 22 52,2 



 

 

Jumlah 23 50.0 23 50,0 46 100 

 

Berdasarkan Tabel. 13 terdapat dari 46 

responden mengalami BSK 23 pasien 

mayoritas terdapat pasien yang konsumsi 

air putih <2,5 L/Hari sebanyak 17 pasien 

(37%), sedangkan yang rata-rata konsumsi 

air putihnya ≥2,5 l/hari hanya 6 orang 

(13%), namun terdapat juga pasien yang 

memiliki rata-rata minum air putih <2,5 

l/hari tidak terjadi BSK sebanyak 7 pasien 

(15,2%). Jika dilihat dari nilai chi square 

terdapat nilai P-Value 0,004 <0,05, bahwa 

ada hubungan yang signifikan antara 

pasien yang minum air putih <2,5 l/hari 

dengan terjadinya Batu Saluran Kemih. 

Tabel 4. 22 Tabel Hubungan Kebiasaan Kerja Duduk yang Lama dengan Kejadian Batu Saluran 

Kemih 

 
Kriteria 

BSK  Non BSK   
Total 

 
% 

Chi 
Squaare 

N % N %  

 

0,037 
Duduk < 4 jam/hari 9 19,6 16 34,8 25 54,3 

Duduk ≥ 4 jam/hari 14 30,4 7 15,2 21 45,7 

Jumlah 23 50,0 23 50,0 46 100 

 

Berdasarkan Tabel. 4.14 terdapat 

dari 46 responden mengalami BSK 23 

pasien mayoritas terdapat pasien yang 

membutuhkan duduk ≥ 4 jam/hari 

sebanyak 14 pasien (30,4%) sedangkan 

yang duduknya lebih sedikit <4 jam/hari 

hanya 9 pasien ( 19,6%), Namun terdapat 

juga pasien yang membutuhkan duduk ≥ 4 

jam/hari tetapi tidak terjadi BSK sebanyak 

7 Pasien (1,2%)%). Jika dilihat dari nilai 

chi square terdapat nilai P-Value 0,037 

<0,05, bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara pasien yang dalam 

bekerja membutuhkan rata-rata duduk ≥ 4 

jam/hari dengan terjadinya Batu Saluran 

Kemih 

 
Tabel 23 Tabel Hubungan Riwayat Penyakit dengan Kejadian Batu Saluran Kemih 

Kriteria BSK Non BSK Total % Nilai P 

N % N % 

Tidak memiliki riwayat 
penyakit: DM, Gout (asam 

urat) ISK berulang, BPH, 

Obesitas 

4 8,7 0 0,0 4 8,70  
 

 

 
 

0,010 
Memiliki 1 dari riwayat 

penyakit: DM, Gout (asam 

urat) ISK berulang, BPH, 

Obesitas 

16 34,8 9 19,6 25 54,3 

Memiliki lebih dari 1 riwayat 

penyakit: DM, Gout (asam 

urat) ISK berulang, BPH, 
Obesitas (tidak sesuai berat 

badan ideal) 

3 6,5 14 30,4 17 37,0 

Jumlah 23 50,0 23 50,0 46 100  

 

Berdasarkan Tabel. 4.15 terdapat 

dari 46 responden mayoritas memiliki 1 

dari riwayat penyakit (DM, asam urat, ISK 

berulang, BPH, Obesitas) sebanyak 25 

responden (54,3%) yang mengalami BSK 

sebanyak 17 responden (37,0%) sedangkan 

minoritas tidak memiliki riwayat penyakit 

(DM, asam urat, ISK berulang, BPH, 

Obesitas) dan tidak terdapat kejadian Non 

BSK namun terdapat 4 orang juga terjadi 

BSK (8,7%). Penelitian ini menggunakan 

uji kolmogrov-smirnov dikarenakan uji chi 

square tidak memenuhi syarat. Hasil uji 



 

 

kolmogrov-smirnov terdapat nilai P-Value 

0,010 <0,05, bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara Riwayat pasien 

dengan terjadinya Batu Saluran Kemih. 

 

Tabel 24 Tabel Hubungan Kebiasaan Olahraga dengan Kejadian Batu Saluran Kemih 

Kriteria BSK Non BSK Total % Nilai P 

 N % N % 

Tidak Pernah 
Berolahraga  

17 37,0 7 30,4 24 52,2  
0,026 

Jarang Berolahraga  4 8,7 12 52,2 16 34,8 

Sering Berolahraga 2 4,3 4 17,4 6 13,0 

Jumlah 23 50,0 23 50,0 46 100  

 

Berdasarkan Tabel. 4.16 terdapat 

dari 46 responden mengalami BSK 23 

pasien diantaranya tidak pernah 

berolahraga sebanyak 17 pasien (37,0%) 

sedangkan yang sering berolahraga 

mengalami mengalami BSK hanya 2 orang 

(4,3%). Pada pasien non BSK terdapat 12 

pasien (52,2%) jarang berolahraga dan 

terdapat juga 4 pasien (17,4%) sering 

berolahraga. Hasil uji kolmogrov-smirnov 

terdapat nilai P-Value 0,026 <0,05, bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

Riwayat pasien dengan terjadinya Batu 

Saluran Kemih. 

 

Pembahasan 

Riwayat Penyakit Keluarga dengan 

Terjadinya Batu Saluran Kemih 

Hasil penelitian hubungan Riwayat 

Penyakit Keluarga dengan terjadinya BSK 

menunjukkan bahwa terdapat dari 46 

responden mengalami BSK 23 pasien 

diantaranya ada riwayat Penyakit Keluarga 

sebanyak 16 pasien (34,8%), sedangkan 

yang tidak mengalami BSK terdapat 8 

pasien (17,4%) memiliki riwayat penyakit 

keluarga. Jika dilihat dari nilai chi square 

terdapat nilai P-Value 0,019 <0,05, bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

adanya riwayat penyakit keluarga dengan 

terjadinya Batu Saluran Kemih. 

Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian Silalahi, M (2020) menguraikan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara riwayat keluarga dengan penyakit 

batu saluran kemih (BSK) dengan p value 

0,025. Risiko kelainan poligenik lebih 

besar pada keturunan dimana salah satu 

dari orang tua menderita BSK 

dibandingkan yang tidak BSK dan lebih 

besar lagi jika kedua orang tua atau saudara 

sekandung tidak ada yang menderita BSK 

sebesar 29,2%. Kemungkinan gen tersebut 

mempengaruhi ekskresi kalsium, oksalat 

dan sitrat air kemih yang dapat terlihat dari 

analisis ekskresi air kemih 24 jam.3  

Konsumsi Makanan pencetus dengan 

Teradinya Batu Saluran Kemih 

Hasil Penelitian hubungan 

konsumsi makanan pencetus dengan BSK 

terdapat dari 46 responden mengalami 

BSK 23 pasien diantaranya ada yang 

memiliki >dari satu kebiasaan komsumsi 

makanan (sayur hijau yang berlebih dan 

makanan tinggi purin seperti jeroan, daging 

dan putih telur) sebanyak 10 pasien 

(21,7%) dan 10 pasien (21,7%) juga 

memiliki salah satu kebiasaan konsumsi 

makanan (diantara sayur hijau yang 

berlebih dan makanan tinggi purin seperti 

jeroan, daging dan putih telur) sedangkan 

yang tidak memiliki kebiasaan makanan 

tersebut diatas hanya 3 orang (6,5%). Jika 

dilihat dari Pasien Non BSK yang paling 

tinggi adalah memiliki salah satu kebiasaan 

makanan sebanyak 11 pasien (23,9%) tidak 

menderita Batu Saluran Kemih. Bila 

dianalisa dari hasil uji Chi square terdapat 

nilai P-Value 0,033 <0,05, bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara pasien 

yang memiliki >dari satu kebiasaan 

konsumsi makanan pencetus dengan 

terjadinya Batu Saluran Kemih. 

Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian Trinawati, E (2018) 

menguraikan bahwa yang berhubungan 

dengan kejadian batu saluran kemih yakni 

konsumsi sumber protein dengan P Value 



 

 

(0,051) dan konsumsi sayur mengandung 

oksalat dengan P value (0,040).14 

 

Konsumsi Minuman dengan 

Terjadinya Batu Saluran Kemih 

Hasil penelitian berdasakna 

Konsumsi minuman air putih terdapat dari 

46 responden mengalami BSK 23 pasien 

mayoritas terdapat pasien yang konsumsi 

air putih <2,5 L/Hari sebanyak 17 pasien 

(37%), sedangkan yang rata-rata konsumsi 

air putihnya ≥2,5 l/hari hanya 6 orang 

(13%), namun terdapat juga pasien yang 

memiliki rata-rata minum air putih <2,5 

l/hari tidak terjadi BSK sebanyak 7 pasien 

(15,2%). Jika dilihat dari nilai chi square 

terdapat nilai P-Value 0,004 <0,05, bahwa 

ada hubungan yang signifikan antara 

pasien yang minum air putih <2,5 l/hari 

dengan terjadinya Batu Saluran Kemih.  

Hasil penelitian terdahulu 

menunjukkan bahwa dari 55 responden 

terdapat 56,4% memiliki status asupan air 

minum yang kurang. Hal ini sesuai dengan 

teori bahwa asumsi air minum yang kurang 

menyebabkan volume urine yang tidak 

cukup untuk membuang zat sisa 

metabolism, garam yang berlebihan, dan 

mengurangi saturasi urine. Volume urine 

yang rendah dapat menyebabkan 

supersaturasi urine dan retensi endapan zat 

terlarut dalam urine yang dapat 

menyebabkan terbentuknya BSK. Oleh 

karena itu, kebiasaan jarang minum 

menghasilkan jumlah urine yang tidak 

adekuat sehingga memudahkan 

pembentukan batu pada saluran kemih. The 

European Association of Urology 

menyarankan asupan air setiap hari harus 

mencapai minimal 2,5 L untuk mencegah 

pembentukan BSK. Faktor risiko berupa 

asupan air sangat mempengaruhi kejadian 

penyakit BSK. Tubuh memperoleh 

kebutuhan cairan dari minuman, makanan, 

dan hasil metabolism. Dari ketiga sumber 

tersebut, minuman merupakan sumber 

terbesar asupan cairan tubuh seseorang.2  

Pekerjaan dengan Terjadinya 

Batu Saluran Kemih 

Hasil Penelitian berdasarkan 

Pekerjaan yang membutuhkan lama duduk 

terdapat dari 46 responden mengalami 

BSK 23 pasien mayoritas terdapat pasien 

yang membutuhkan duduk ≥ 4 jam/hari 

sebanyak 14 pasien (30,4%) sedangkan 

yang duduknya lebih sedikit <4 jam/hari 

hanya 9 pasien ( 19,6%), Namun terdapat 

juga pasien yang membutuhkan duduk ≥ 4 

jam/hari tetapi tidak terjadi BSK sebanyak 

7 Pasien (1,2%)%). Jika dilihat dari nilai 

chi square terdapat nilai P-Value 0,037 

<0,05, bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara pasien yang dalam 

bekerja membutuhkan rata-rata duduk ≥ 4 

jam/hari dengan terjadinya Batu Saluran 

Kemih. 

Riwayat Penyakit Terdahulu dengan 

Terjadinya Batu Saluran Kemih 

Hasil Penelitian tentang hubungan 

riwayat penyakit terdahulu dengan 

kejadian BSK terdapat dari 46 responden 

mengalami BSK 23 pasien mayoritas 

terdapat pasien yang memiliki 1 riwayat 

penyakit sebanyak 16 pasien (34,8%), 

adapun riwayat penyakit yang di data 

adalah Diabetes Melitus, Asam Urat, 

Infeksi Saluran Kemih (ISK), Benign 

Prostatic Hiperplasia (BPH), Obesitas. 

Sedangkan pada responden yang tidak 

mengalami BSK terdapat 9 pasien (19,6%) 

dari 23 responden. Namun pada responden 

yang mengalami Non BSK tidak satupun 

yang memiliki riwayat penyakit tersebut 

diatas. Riwayat penyakit terdahulu 

menggunakan uji kolmogrov-smirnov 

dikarenakan uji chi square tidak memenuhi 

syarat. Hasil uji kolmogrov-smirnov 

terdapat nilai P-Value 0,010 <0,05, bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

Riwayat penyakit terdahulu dengan 

terjadinya Batu Saluran Kemih 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

terori bahwa Diabetes Melitus (DM) 

merupakan faktor risiko yang siginifikan 

untuk batu saluran kemih (BSK). 

Resistensi insulin, yang berperan dalam 

DM Tipe 2, telah dikaitkan dengan 

pembentukan asam urat. Hal ini 

mengakibatkan deficit produksi 

ammonium di dalam ginjal, yang 

menurunkan pH urin, sehingga 

menghasilkan pembentukan batu13. 



 

 

Dari segi riwayat penyakit asam 

urat sesuai dengan terori yang menguraikan 

bahwa asam urat merupakan salah satu 

faktor resiko dari BSK. Peningkatan kadar 

asam urat dalam urin disebut urikosuria. 

Asam urat akan mengalami supersaturasi 

dan kristalisasi dalam urin yang akan 

menjadi batu saluran kemih (BSK) 

sehingga menghambat system dari fungsi 

ginjal. Ekskresi asam urat dalam urin 

tergangtung pada kadar asam urat dalam 

darah, filtrasi glomerulus dan sekresi 

tubulus asam urat ke dalam urin. Asam urat 

kurang mengalami saturasi pada suasana 

urin yang asam. Ketika pH urin naik maka 

asam urat tidak mengalami kristalisasi dan 

tidak akan membentuk batu18. 

Demikian juga dengan  riwayat 

penyakit Infeksi Saluran Kemih (ISK) dan 

Batu Saluran Kemih (BSK) saling terkait. 

Batu adalah konsekuensi dari ISK pada 

sekitar 10-15% pasien dengan penyakit 

batu. Infeksi Saluran Kemih (ISK) sering 

ditemukan pada pasien dengan BSK. 

Infeksi persisten yang disebabkan bakteri 

yang memproduksi urease akan 

membentuk batu infeksi yang terdiri dari 

monoammonium urate, struvite 

(magnesium ammonium phosphate) dan 

carbonate apatite4 

Kebiasaan Berolahraga dengan 

Terjadinya Batu Saluran Kemih 

Hasil Penelitian hubungan 

kebiasaan berolahraga dengan kejadian 

BSK terdapat dari 46 responden, 

mengalami BSK 23 pasien diantaranya 

mayoritas tidak pernah berolahraga 

sebanyak 17 pasien (37,0%), sedangkan 

pada pasien yang tidak mengalami BSK 

secara angka juga jarang berolahraga (1-

2x/minggu) sebanyak 12 pasien (52,2%). 

Namun, secara uji statistik terdapat 

hubunga yang siginifikan antara kebiasaan 

berolahraga dengan kejadian BSK dengan 

nilai p-value 0,026 < 0,05. Hal ini karena 

bila dilihat dari data yang sering 

berolahraga hanya 2 pasien (4,3%) 

dibandingkan dengan yang tidak 

mengalami BSK tetapi sering berolahraga 

(setiap hari min. 30 menit). Terkait 

kebiasaan berolahraga menggunakan uji 

kolmogrov-smirnov dikarenakan uji chi 

square tidak memenuhi syarat. Hasil uji 

kolmogrov-smirnov terdapat nilai P-Value 

0,026 <0,05, bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara kebiasaan 

berolahraga dengan terjadinya Batu 

Saluran Kemih 

Sesuai dengan terori menguraikan 

bahwa orang dengan gaya hidup yang tidak 

banyak bergerak lebih mungkin mengalami 

batu saluran kemih, terutama batu kalsium 

di ginjal, ureter, uretra, dan saluran kemih. 

Modifikasi pola penurunan berat badan 

melalui aktivitas fisik merupakan tindakan 

pencegahan yang paling efektif untuk 

mengurangi pembentukan batu ginjal. 

Olahraga ringan dapat mencegah 

pembentukan batu atau mempercepat 

pembuangan batu. Penelitian sebelumnya 

juga menunjukkan bahwa olahraga 

mempengaruhi jumlah batu saluran kemih 

yang dikeluarkan setelah litotripsi. 

Berdasarkan hal tersebut olahraga yang 

dapat dilakukan seperti lompat tali dan lari 

treadmill tampaknya efektif15. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan di RSU Putri Bidadari Stabat 

mengenai faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian batu saluran kemih, 

berikut adalah kesimpulan yang dapat 

diambil: 

1. Berdasarkan riwayat penyakit keluarga 

mayoritas BSK terjadi pada keluarga 

yang memiliki riwayat penyakit, secara 

uji statistic terdapat hubungan yang 

signifikan  

2. Berdasarkan konsumsi makanan 

mayoritas BSK terjadi pada pasien 

yang memiliki salah satu kebiasaan 

konsumsi makanan (antara sayur 

hijauh yang berlebih dan makanan 

tinggi purin), secara uji statistic 

terdapat hubungan yang signifikan  

3. Berdasarkan gambaran konsumsi 

minuman mayoritas BSK terjadi pada 

pasien yang minum air putih < 2,5 

L/hari, secara uji statistic terdapat 

hubungan yang signifikan  



 

 

4. Berdasarkan gambaran pekerjaan 

mayoritas BSK terdapat pada pasien 

yang membutuhkan duduk waktu yang 

lama < 4 jam/hari, namun secara uji 

statistic terdapat hubungan yang 

signifikan  

5. Berdasarkan gambaran riwayat 

penyakit terdahulu secara uji statistic 

bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan  

6. Berdasarkan gambaran kebiasaan 

berolahraga mayoritas BSK terjadi 

pada pasien yang tidak pernah 

berolahraga, secara uji statistik 

terdapat hubungan yang siginifikan 

Saran 

Berdaisarkan keterbatasan yaing 

ditemui seilama proses peneliitian, peneliiti 

menyiarankan beberapia hail untuik 

peneliitian selanjiutnya yaiitu : 

1. Disarankan agar penelitian 

selanjiutnya, melaikukan analiisis lebiih 

rinici dan mend ietail terkiait deng ian 

kritieria inkliusi dan eksk ilusi. 

2. Disarankan agar peneliitian 

selanju itnya dapiat dilakuk ian deng ian 

jumilah samp iel yiang lebih besiar. 

3. Peneliitian ini dap iat dijadiikan sebagai 

referenisi bagi pene iliti lain untuik 

melaikukan peneilitian lebih lainjut. 

4. Disarankan agar penelitian selanjutnya 

dapat menambah variable terkait 

faiktor resiiko yang berhubiungan 

dengian Batu Salu iran Kemiih 
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