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Gambaran Pengetahuan Penderita Batu Saluran Kemih Tentang Pencegahan 

Kekambuhan Batu Saluran Kemih di Rumah Sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Makassar 

ABSTRAK 
 

LatarBelakang : Penyakit batu saluran kemih (BSK) adalah penyakit dimana 

terbentuknya batu oleh karena adanya pengendapan substansi yang terdapat dalam 

air kemih dengan jumlah yang berlebihan atau karena faktor lain yang 

mempengaruhi daya larut substansi (Menon,2002). Penyakit BSK disebabkan oleh 

banyak faktor dan yang paling kuat mempengaruhi adalah kebiasaan gaya hidup 

yang menjadi penyebab pembentukan batu adalah pekerjaan, diet, 

aktivitas/olahraga, pola makan dan minum (Colella,2015). Dalam satu tahun, 

angka kekambuhan batu saluran kemih adalah 15-17%, dalam 4-5 tahun adalah 

50%, dalam 10 tahun adalah 75% dan 95-100% dalam 20-25 tahun. (Trinchieri 

and Manzoni, 2008). 

 

Tujuan : Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

pengetahuan pasien BSK tentang perilaku pencegahan kekambuhan BSK di 

Rumah Sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. 

 

Metode : Penelitian ini menggunakan desain penelitian survei deskriptif dengan 

desain potong lintang (cross-sectional) dimana subjek penelitian dengan hanya 

melakukan observasi satu kali dan pengukuran tersebut dilakukan sekaligus pada 

saat yang sama dengan menggunakan kuisioner dan dilakukan di Rumah Sakit Dr. 

Wahidin Sudirohusodo Makassar. Yang memenuhi criteria inklusi dengan jumlah 

20 orang. 
 

HasildanSimpulan:Hasil Penelitian menunjukkan proporsi penderita tertinggi 

pada usia ≤50 Tahun (60%), gambaran pengetahuan penderita tentang 

pencegahan kekambuhan BSK dengan Diet (50%) cukup, Konsumsi Air Minum 

(55%),Aktivitas Fisik (50%), dan Kebiasaan Buang Air Kecil (70%). 
 

Kata Kunci : Batu Saluran Kemih, Faktor Risiko, Gambaran Pengetahuan, 

Pencegahan, Kekambuhan, Diet, Konsumsi Air Minum,Aktivitas Fisik, dan 

Kebiasaan Buang Air Kecil. 
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Overview of Patients with Bladder Calculi on Prevention of Recurrence of 

Bladder Calculi at Dr Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar 

ABSTRACT 

 

Background: Bladder calculi is the formation of stones caused by the deposition 

of substances in the urine in excessive amounts or due to other factors that affect 

the solubility of the substance (Menon, 2002). Bladder calculi is caused by many 

factors. The strongest influencing factors that cause stone formation are lifestyle 

including work, diet, activity/sports, eating and drinking patterns (Colella, 2015). 

Within one year, the recurrence rate of Bladder Calculi is 15-17%, 50% in 4-5 

years, 75% in 10 years and 95-100% in 20-25 years (Trinchieri and Manzoni, 

2008). 
 

Objective: The objective of the current study is to provide an overview of 

patients with bladder calculi on the prevention of bladder calculi recurrence at Dr 

Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar. 

Method: This study employs a descriptive survey with a cross-sectional design 

where the research subject only makes one observation. In addition, these 

measurements were taken at the same time using a questionnaire and were carried 

out at Dr Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar. It obtained 20 people who 

met the inclusion criteria. 

Result and Conclusion: The results showed that the highest proportion of 

patients was aged 50 years (60%), overview of patients about preventing bladder 

calculi recurrence with adequate diet (50%), drinking water consumption (55%), 

physical activity (50%), and urination habit (70%). 

Keywords: bladder calculi, risk factor, overview, prevention, recurrence, diet, 

drinking water consumption, physical activity, and urination habit. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Kekambuhan adalah peristiwa timbulnya kembali gejala-gejala yang 

sebelumnya sudah memperoleh kemajuan (Stuart dan Laraia, 2001). Penyakit batu 

saluran kemih (BSK) adalah penyakit dimana terbentuknya batu oleh karena 

adanya pengendapan substansi yang terdapat dalam air kemih dengan jumlah yang 

berlebihan atau karena faktor lain yang mempengaruhi daya larut substansi 

(Menon,2002). Sejak zaman Babilonia dan zaman Mesir Kuno, penyakit batu 

saluran kemih sudah dikenal pasti. Pada kandung kemih seorang murni telah 

ditemukan batu sebagai buktinya. Penyakit ini dialami oleh penduduk di seluruh 

dunia termasuk di Indonesia. Namun begitu, angka kejadian penyakit berbeda di 

setiap bagian di dunia. Pasien batu buli-buli lebih banyak ditemukan di negara 

berkembang sedangkan penyakit batu saluran kemih bagian atas lebih banyak 

ditemukan di negara maju karena faktor status gizi dan aktivitas seharian 

pasien(Purnomo,2003). 

Menurut data dari National Health dan Nutrition Examination Survey II 

and III, prevalensi batu ginjal diantara penduduk Amerika yang berumur 20 

sampai 74 tahun pada tahun 1988 sampai 1994 lebih besar daripada tahun 1976 

sampai 1980 (5.2% vs 3.8%) dan prevalensi nya lebih besar terjadi pada pria 

daripada wanita (Trinchieri and Manzoni, 2008). Penduduk di Amerika Serikat 

yang menderita penyakit ini adalah sebanyak 5-10% dan penduduk dunia rata-rata 

yang menderita penyakit batu saluran kemih adalah sebanyak 1-12% 

(Purnomo,2003). 
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Data dari beberapa negara berkembang juga menunjukkan gambaran 

prevalensi yang sama dengan negara-negara Barat yang telah disebutkan diatas. 

Misalnya seperti di Iran, prevalensinya diperkirakan 5,7 % lebih sering pada pria 

(6,1%) dari wanita (5,3%) dimana insidensi tahunan kejadian batu saluran kemih 

pada tahun 2005 adalah 145,1 (Trinchieri and Manzoni, 2008). Sedangkan di 

Indonesia sendiri, menurut data dari Riskesdas (2018), prevalensi penyakit batu 

saluran kemih yaitu batu ginjal adalah 3,8% dimana prevalensinya di Indonesia 

meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Data tertinggi pada kelompok umur 

65-74 tahun (8,2%) , menurun sedikit pada kelompok umur 55-64 tahun (7,2%) 

dan umur ≥ 75 tahun (7,4%). Prevalensi lebih tinggi terdapat pada laki-laki (4,1%) 

dibanding perempuan (3,5%) (Kesehatan, 2018). 

Sejak dulu lagi telah diketahui bahwa antara predisposisi terjadinya batu 

saluran kemih adalah faktor familial dan herediter (Kumar,2010). Batu saluran 

kemih bisa terjadi akibat kandungan sedimen yang terlalu tinggi dan juga 

kekurangan inhibitor seperti sitrat yang biasanya bergabung dengan molekul 

kalsium (Turk,2015). Kadar kalsium yang tinggi dapat meningkatkan resiko 

terjadinya batu saluran kemih (Turk,2015). Di bidang urologi, penyakit ini 

merupakan tiga penyakit terbanyak selain infeksi saluran kemih dan pembesaran 

prostat benigna (Purnomo,2003). 

Beberapa faktor yang mempermudah terjadinya batu saluran kemih pada 

seseorang adalah faktor usia, jenis kelamin, letak geografi, iklim dan temperatur, 

asupan air, diet, pekerjaan, dan riwayat keturunan(Menon,2002). 

Asupan makanan merupakan faktor yang beresiko menyebabkan batu 

saluran kemih. Pada wanita yang lebih muda, asupan yang tinggi dari bahan 
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makanan yang mengandung kalsium, phytate serta asupan cairan dapat 

mengurangi resiko pembentukan batu, dimana asupan makanan seperti protein 

hewani dan sukrosa meningkatkan resiko pembentukan batu (Purnomo, 2011). 

Pada pria yang berusia <60 tahun, asupan yang tinggi dari bahan makanan 

yang mengandung kalsium juga dapat mengurangi resiko pembentukan batu 

saluran kemih. Sedangkan kurang nya asupan magnesium, potasium dan cairan 

serta asupan vitamin C total (1000 mg atau lebih dibanding 90 mg/hari) dapat 

meningkatkan resiko terjadinya batu ginjal (Trinchieri and Manzoni, 2008). 

Dalam satu tahun, angka kekambuhan batu saluran kemih adalah 15-17%, 

dalam 4-5 tahun adalah 50%, dalam 10 tahun adalah 75% dan 95-100% dalam 20- 

25 tahun. Jika penyakit ini kambuh maka dapat terjadi peningkatan biaya 

pengobatan dan peningkatan mortalitas (Trinchieri and Manzoni, 2008). 

Sebelumnya ada penelitian tentang tindakan pencegahan kekambuhan 

BSK di Desa Redisari Kecamatan Rowokele, Kabupaten Kebumen dengan hasil 

temuan bahwa tindakan pencegahan kekambuhan BSK mayoritas berkategori baik 

(61.3%) (Setiowati, 2016). 

Berhubung di Makassar belum ada penelitian tentang gambaran 

pengetahuan tindakan pencegahan kekambuhan BSK pada pasien penderita BSK, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai gambaran pengetahuan 

pasien BSK tentang perilaku pencegahan kekambuhan BSK di Rumah Sakit Dr. 

Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
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1.2 RUMUSAN MASALAH 

 

Bagaimana tingkat pengetahuan pasien Saluran Kemih rawat jalan poli 

urologi di Rumah Sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar tentang perilaku 

pencegahan kekambuhan BSK? 

 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

pengetahuan pasien Saluran Kemih rawat jalan poli urologi di Rumah Sakit Dr. 

Wahidin Sudirohusodo Makassar tentang perilaku pencegahan kekambuhan BSK. 

Tujuan Khusus 

 

1. Untuk mendeskripsikan gambaran pengetahuan pasien Saluran 

Kemih tentang perilaku pencegahan kekambuhan BSK dengan 

konsumsi diet. 

2. Untuk mendeskripsikan gambaran pengetahuan pasien Saluran 

Kemih tentang perilaku pencegahan kekambuhan BSK dengan 

konsumsi air minum. 

3. Untuk mendeskripsikan gambaran pengetahuan pasien Saluran 

Kemih tentang  perilaku pencegahan kekambuhan BSK dengan aktivitas 

fisik. 

4. Untuk mendeskripsikan gambaran pengetahuan pasien Saluran 

Kemih tentang perilaku pencegahan kekambuhan BSK dengan cara 

menghindari kebiasaan menahan buang air kecil. 
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1.4 MANFAAT PENELITIAN 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 

Secara teoritis, dapat menambah wawasan keilmuan dan pengetahuan bagi 

peneliti maupun pembaca tentang BSK dan tindakan pencegahan 

kekambuhannya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 

Secara praktis, dapat digunakan sebagai salah satu data untuk memberikan 

informasi tentang pencegahan kekambuhan BSK pada pasien yang menderita  

Saluran Kemih agar terjadi peningkatan program kesehatan tentang perilaku 

pencegahan kekambuhan BSK. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 

2.1 BATU SALURAN KEMIH 

 

2.1.1 Definisi 

 

Urolithiasis berasal dari bahasa Yunani Ouron, “urin” dan Lithos, “batu” 

(Ram, Moteriya and Chanda, 2015).Urolithiasis secara umum mencakup 

nefrolithiasis (batu ginjal), ureterolithiasis (batu ureter) dan cystolithiasis (batu 

kandung kemih) (Panigrahi, Dey and Jena, 2016). 

Batu Saluran Kemih (BSK) adalah penyakit dimana didapatkan masa 

keras seperti batu yang terbentuk di sepanjang saluran kemih baik saluran kemih 

atas (ginjal dan ureter) dan saluran kemih bawah (kandung kemih dan uretra), 

yang dapat menyebabkan nyeri, perdarahan, penyumbatan aliran kemih dan 

infeksi. Batu ini bisa terbentuk di dalam ginjal (batu ginjal) maupun di dalam 

kandung kemih (batu kandung kemih). Batu ini terbentuk dari pengendapan 

garam kalsium, magnesium, asam urat, atau sistein. 

Dengan kata lain, batu saluran kemih adalah adanya gumpalan (konkresi) 

padat yang terbentuk di saluran kemih. Batu dengan ukuran lebih kecil yang 

mungkin terbentuk,bisa lewat di sepanjang saluran kemih, dan bisa dikeluarkan 

selama berkemih (mikturisi), menyebabkan beberapa atau bahkan tidak ada gejala, 

tetapi batu dengan ukuran yang lebih besar akan menimbulkan gejala klinis ketika 

telah menyumbat saluran kemih atau telah mengandung patogen-patogen yang 

menimbulkan infeksi yang menetap meskipun telah diberi terapi antimikroba 

(Gray, 2009). 
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Urolithiasis adalah penyakit yang sangat umum, dimana merupakan 

masalah kesehatan ke-6. Data epidemiologi mengungkapkan bahwa adanya 

peningkatan prevalensi batu saluran kemih bagian atas di negara negara 

berkembang (Prstojevic et al., 2014). 

 
 

2.1.2 Anatomi dan Fisiologi 

 

Anatomi sistem saluran kemih terdiri daripada 2 buah ginjal, 2 ureter, 1 

buli-buli dan 1 uretra. Manusia mempunyai sepasang ginjal, berwarna kemerahan, 

berbentuk seperti kacang dan terletak diantara peritoneum dan dinding posterior 

abdomen. Oleh karena letak ginjal yang berada di bagian posterior abdomen, 

maka mereka juga dikenal sebagai organ retroperitoneal. Ginjal terletak 

bersamaan posisi dengan thoracic 12 dan lumbar 3 dan diproteksi secara partial 

oleh iga 11 dan 12(Purnomo,2012). 

Ginjal kanan letaknya lebih rendah sedikit berbanding ginjal kiri karena 

terdapat organ hati yang menempati bagian superior ginjal kanan. Ureter pula 

merupakan saluran dari renal pelvis dan buli-buli sepanjang 25-30 cm dan dengan 

ketebalan 1mm-10mm. Ureter juga terletak retroperitoneal sama seperti ginjal. Di 

percabangan antara ureter dan buli-buli, ureter membentuk lingkaran secara 

medial dan bermuara ke buli-buli di bagian posterior. Buli-buli pula merupakan 

satu organ berotot yang terletak diposterior dari simpisis pubis. Pada laki-laki, 

buli-buli terletak langsung di anterior dari rektum manakala pada wanita terletak 

anterior dari vagina dan inferior dari uterus. Uretra pula merupakan satu tuba kecil 

berasal dari ostium uretra interna di dasar buli-buli dan menghala ke bagian luar 

tubuh dihujung distal uretra(Purnomo,2012). 
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Sistem kemih pula berfungsi untuk regulasi homeostasis tubuh bermula 

dari komposisi darah, pH, volume darah, tekanan darah, osmolariti darah, eksresi 

bahan buangan dari tubuh dan produksi hormon. Fungsi ginjal adalah untuk 

filtrasi plasma, kemudian mengembalikan sejumlah besar air elektrolit dan 

membuang sisa hasil metabolism dan toksin dari darah. Kemudian ureter akan 

mentranportasi urin dari ginjal dan disimpan sementara di buli-buli kemudian 

dieksresi keluar melalui uretra (Purnomo,2012). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: www.detikhealth.com 

Gambar 2.1.2 Sistem Saluran Kemih Pada Manusia 

 
2.1.3 Etiologi dan Faktor Resiko 

 

Terbentuknya batu saluran kemih diduga ada hubungannya dengan 

gangguan aliran urin, gangguan metabolik, infeksi saluran kemih,dehidrasi, dan 

keadaan-keadaan lain yang masih belum terungkap (idiopatik) (Purnomo, 2011). 

http://www.detikhealth.com/
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Secara epidemiologis terdapat beberapa faktor yang mempermudah 

terjadinya batu saluran kemih pada seseorang. Faktor itu meliputi faktor intrinsik, 

yaitu keadaan yang berasal dari tubuh seseorang dan faktor ekstrinsik, yaitu 

pengaruh yang berasal dari lingkungan di sekitarnya (Purnomo,2011). 

Faktor intrinsik itu antara lain adalah : 

 

1. Herediter (keturunan) : Penyakit ini diduga diturunkan dari orangtuanya 

 

2. Umur : Pada umumnya batu terbentuk pada orang-orang yang 

lebih tua (Daudon et al., 2004). Dimana penyakit BSK masih tetap 

jarang terjadi pada anak-anak (Rizvi et al.,2002). 

3. Jenis kelamin: Ada penelitian yang mengatakan bahwa prevalensi 

terjadinya BSK pada wanita dan pria adalah sama tapi ada juga 

penelitian yang mengatakan bahwa pada pria resiko nya lebih besar 

(Cameron MA, Sakhaee K, 2011). 

Beberapa faktor ekstrinsik di antaranya adalah : 
 

1. Geografi : Pada beberapa daerah menunjukkan angka kejadian batu 

saluran kemih yang lebih tinggi daripada daerah lain sehingga dikenal 

sebagai daerah stone belt (sabuk batu), sedangkan daerah Bantu di Afrika 

Selatan hampir tidak dijumpai penyakit batu saluran kemih (Purnomo, 

2011). 

2. Iklim dan temperatur : Ada beberapa penulis yang mengemukakan 

bahwa ada dampak perubahan iklim terhadap penyakit BSK (Chen et al., 

2008). 

3. Asupan air : Kurangnya asupan air dan tingginya kadar mineral kalsium 
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pada air yang dikonsumsi, dapat meningkatkan insiden batu saluran kemih 

(Purnomo, 2011). 

Selain itu jenis cairan yang diminum dapat memperbaiki masukan cairan 

yang kurang. Jus apel dan jus anggur juga dihubungkan dengan 

peningkatan risiko pembentukan batu, sedangkan kopi, teh, dan bir dapat 

mengurangi risiko kejadian batu ginjal (Sja‟bani, 2014). 

4. Diet : Diet banyak purin,oksalat, dan kalsium mempermudah terjadinya 

penyakit batu saluran kemih. Perubahan gaya hidup dan pilihan asupan 

makanan adalah penyebab memungkinkan terjadinya peningkatan 

insidensi dan prevalensi BSK (Brikowski TH, Lotan Y, 2008). 

5. Pekerjaan : Penyakit ini sering dijumpai pada orang yang pekerjaanya 

banyak duduk atau kurang aktivitas atau sedentary life. Selain faktor 

resiko diatas, perubahan metabolik juga menjadi salah satu faktor resiko. 

Diabetes dan hipertensi juga merupakan faktor resiko lain yang 

berhubungan dekat dengan terjadinya batu ginjal. Selain itu, batu ginjal 

juga sering terjadi pada orang-orang yang obesitas dibandingkan orang- 

orang dengan berat badan normal (Shahida Banu Shamsuddeen* and 

Shamaah Huseen Al Enezi, 2013). Tingkat kekambuhan pada pria tiga kali 

lebih tinggi daripada wanita karena dalam pembentukan batu ada 

hubungannya dengan testosteron (Devi, Baskar and P.Varalakshmi, 1993). 

 
 

2.1.4 Patofisiologi 

 

Pada tempat-tempat yang sering  mengalami hambatan aliran urin atau 

stasis urin seperti pada sistem kalises ginjal atau buli-buli, batu saluran kemih 
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sering terbentuk meskipun begitu batu tersebut bisa juga terbentuk di tempat- 

tempat lain di seluruh saluran kemih(Purnomo,2003). Batu saluran kemih juga 

bisa terbentuk akibat kandungan bahan pembentuk kristal batu yang terlalu tinggi 

didalan urin (Beers,2003). Terdapat juga keadaan-keadaan yang mempercepatkan 

dan memudahkan lagi terjadinya batu saluran kemih seperti pada kelainan bawaan 

pada pelvikalises yaitu stenosis uretero-pelvis, divertikel, hiperplasia prostat 

benigna, striktura, dan buli-buli neurogenik. Bahan-bahan organik dan anorganik 

yang terlarut dalam urin dapat membentuk kristal yang kemudiannya akan 

tersusun menjadi batu saluran kemih. Inti batu kemudian akan terbentuk hasil dari 

presipitasi kristal-kristal melalui proses yang dipanggil sebagai nukleasi. Kristal- 

kristal tersebut akan langsung mengalami proses yang dipanggil sebagai nukleasi. 

Kristal-kristal tersebut akan langsung mengalami proses agregasi untuk menjadi 

lebih besar dengan menarik bahan-bahan lain. Agregat kristal ini kemudian 

menempel pada saluran kemih dan menarik bahan-bahan lain sehingga 

membentuk batu yang cukup besar untuk menyumbat saluran kemih dan 

membentuk retensi kristal(Purnomo,2003). 

Kondisi metastable dipengaruhi oleh suhu, pH larutan, adanya koloid di 

dalam urine, konsentrasi solut di dalam urine, laju aliran urine di dalam saluran 

kemih, atau adanya korpus alienum di dalam saluran kemih yang bertindak 

sebagai batu (Purnomo, 2011). Batu yang paling umum adalah batu struvite 

(magnesium amonium fosfat), kalsium oksalat,urat, sistin, dan silika (Vijaya etal., 

2013). 
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GAMBAR 2.1.4 PATOFISIOLOGI TERJADINYA BATU SALURAN 
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2.1.5 Penghambat Pembentukan Batu Saluran Kemih 

 

Terbentuk atau tidaknya batu didalam saluran kemih ditentukan juga oleh 

adanya keseimbangan antara zat pembentuk batu dan inhibitor, yaitu zat yang 

mampu mencegah timbulnya batu. Dikenal beberapa zat yang dapat menghambat 

terbentuknya batu saluran kemih, yang bekerja mulai dari proses reabsorbsi 

kalsium di dalam usus, proses pembentukan inti batu atau kristal, proses agregasi 

hingga retensi kristal (Purnomo, 2011). 

Ion magnesium dikenal dapat menghambat pembentukan batu karena jika 

berikatan dengan oksalat, membentuk garam magnesium oksalat sehingga jumlah 

oksalat yang akan berikatan dengan kalsium untuk membentuk kalsium oksalat 

menurun. Beberapa protein atau senyawa organik lain mampu bertindak sebagai 

inhibitor dengan cara menghambat pertumbuhan kristal, menghambat agregasi 

kristal, maupun menghambat retensi kristal. Senyawa itu antara lain adalah : 

glikosaminoglikan (GAG), protein Tamm Horsfall (THP) atau uromukoid, 

nefrokalsin, dan osteopontin. Defiensi zat yang berfungsi sebagai inhibitor batu 

merupakan salah satu faktor penyebabnya timbulnya batu saluran kemih 

(Purnomo, 2011). 

 
 

2.1.6 Klasifikasi Batu 

 

Batu saluran kemih pada umumnya mengandung unsur : kalsium oksalat 

atau kalsium fosfat, asam urat, magnesium-amonium-fosfat (MAP), xanthyn, dan 

sistin, silikat, dan senyawa lainnya. Data mengenai kandungan/komposisi zat yang 

terdapat pada batu sangat penting untuk usaha pencegahan terhadap kemungkinan 

timbulnya batu residif (Purnomo, 2011). 
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Batu saluran kemih dapat diklasifikasikan berdasarkan ukuran,lokasi, 

karakteristik batu pada pemeriksaan X-Ray. 

Ukuran 

 

- Ukuran batu bervariasi dalam ukuran 5 mm, 5-10 mm, 10-20 mm, dan 

diameter terbesar adalah melebihi 20 mm. 

Letak Batu / Lokasi Batu 

 

Berdasarkan posisi anatomi 

 

- Pada kaliks bagian atas, tengah dan bawah 

 

- Renal pelvis 

 

- Ureter bagian distal, tengah dan atas 

 

- Buli-buli (Turk,2015) 

 

 

Karakteristik Batu Pada Pemeriksaan X-Ray 

 

Radiopak Minimal Radiopak Radiolusen 

Kalsium oksalat dihidrat Magnesium ammonium 

 

fosfat 

Asam urat 

Kalsium oksalat 

 

monohidrat 

Apatit Ammonium urat 

Kalsium fosfat Sistin Xantin 

Tabel 2.1.6 Karakteristik Batu Pada Pemeriksaan X-Ray 
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2.1.7 Gejala Klinis 

 

Keluhan yang paling sering membawa pasien ke petugas kesehatan adalah 

nyeri punggung, pinggang dan paha (Chung, Stern and Dufton, 2013). Gejala 

klinis yang timbul pada pasien batu saluran kemih tergantung pada penyulit atau 

komplikasi yang telah terjadi, besar batu, letak batu dan juga posisi batu 

(Purnomo,2010). Gejala klinis yang timbul sangat bervariasi pada penyakit BSK 

yaitu dapat tanpa keluhan sampai dengan keluhan yang sangat berat (John,2015). 

Keluhan yang paling dirasakan oleh pasien adalah nyeri pada pinggang. 

Nyeri ini mungkin bisa berupa nyeri kolik ataupun bukan kolik. Nyeri kolik 

terjadi karena aktivitas peristaltik otot polos sistem kalises ataupun ureter 

meningkat dalam usaha untuk mengeluarkan batu dari saluran kemih. Peningkatan 

peristaltik itu menyebabkan tekanan intraluminalnya meningkat sehingga terjadi 

peregangan dari terminal saraf yang memberikan sensasi nyeri. Nyeri non kolik 

terjadi akibat peregangan kapsul ginjal karena terjadi hidronefrosis atau infeksi 

pada ginjal (Purnomo, 2011). 

Batu yang didiagnosis sebagai BSK biasanya menyebabkan nyeri yang 

bersifat kolik disamping terdapat juga perabaan yang bersifat lunak pada bagian 

abdomen bawah dan bagian genital disertai dengan nyeri. Pada pemeriksaan 

urinalisis bisa menunjukkan adanya darah atau pus (Beers,2003). Hematuria yang 

terjadi adalah disebabkan oleh trauma pada saluran kencing yang didapatkan pada 

urinalisis berupa hematuria mikroskopik (Purnomo,2010). Demam, hipotensi, dan 

vasodilatasi kutaneus mungkin akan terjadi pada keadaan urosepsis.Pada keadaan 

seperti ini harus segera dilakukan dekompresi pada saluran kemih yang obstruksi, 

resusitasi cairan intravena masif, dan antibiotik intravena (Stoller, 2004). Gejala 
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klinis lain yang sering dikeluhkan adalah terdapatnya retensi urin akibat batu pada 

uretra atau batu buli-buli (Beers,2003). 

 
 

2.1.8 Pemeriksaan dan Diagnosis 

 

Pemeriksaan fisik pasien dengan BSK dapat bervariasi mulai tanpa 

kelainan fisik sampai tanda-tanda sakit berat tergantung pada letak batu dan 

penyulit yang ditimbulkan.Pemeriksaan fisik umum : hipertensi, febris, anemia, 

syok Pemeriksan fisik khusus urologi : 

- Sudut kosto vertebra : nyeri tekan , nyeri ketok, pembesaran ginjal 

 

- Supra simfisis : nyeri tekan, teraba batu, buli-buli penuh 

 

- Genitalia eksterna : teraba batu di uretra 

 

- Colok dubur : teraba batu pada buli-buli (palpasi bimanual) (Indonesian Urology 

Association, 2017). 

Pemeriksaan sedimen urine menunjukkan adanya leukosituria, hematuria, 

dan dijumpai berbagai kristal pembentuk batu. Pemeriksaan kultur urine mungkin 

menunjukkan adanya pertumbuhan kuman pemecah urea. Pemeriksaan faal ginjal 

bertujuan untuk mencari kemungkinan terjadinya penurunan fungsi ginjal dan 

untuk mempersiapkan pasien menjalani pemeriksaan foto IVU. Perlu juga 

diperiksa kadar elektrolit yang diduga sebagai faktor penyebab timbulnya batu 

saluran kemih (antara lain: kalsium, oksalat, fosfat maupun urat di dalam darah 

maupun di dalam urine) (Purnomo, 2011). 

Pemeriksaan Penunjang : 

 

- Foto Polos Abdomen 
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Pembuatan foto polos abdomen bertujuan untuk melihat kemungkinan adanya 

batu radio-opak di saluran kemih. Batu-batu jenis kalsium oksalat dan kalsium 

fosfat bersifat radio-opak dan paling sering dijumpai diantara batu jenis lain, 

sedangkan batu asam urat bersifat non opak (radio lusen) (Purnomo, 2011). 

- Pielografi Intra Vena 

 

Pemeriksaan ini bertujuan menilai keadaan anatomi dan fungsi ginjal. Selain itu 

IVU dapat mendeteksi adanya batu semi-opak ataupun batu non opak yang tidak 

dapat terlihat oleh foto polos perut. Jika IVU belum dapat menjelaskan keadaan 

sistem saluran kemih akibat adanya penurunan fungsi ginjal, sebagai 

penggantinya adalah pemeriksaan pielografi retrograd (Purnomo, 2011). 

- Ultrasonografi 

 

USG dikerjakan bila pasien tidak mungkin menjalani pemeriksaan IVU, yaitu 

pada keadaan-keadaan : alergi terhadap bahan kontras, faal ginjal yang menurun, 

dan pada wanita yang sedang hamil. Pemeriksaan USG dapat menilai adanya batu 

di ginjal atau di buli-buli (yang ditunjukkan sebagai echoic shadow), 

hidronefrosis, pionefrosis, atau pengerutan ginjal (Purnomo, 2011). 

 
 

2.1.9 Penatalaksanaan 

 

Batu yang sudah menimbulkan masalah pada saluran kemih secepatnya 

harus dikeluarkan agar tidak menimbulkan penyulit yang lebih parah. Indikasi 

untuk melakukan tindakan/terapi pada batu saluran kemih adalah jika batu telah 

menimbulkan obstruksi, infeksi, atau harus diambil karena sesuatu indikasi sosial. 

Batu dapat dikeluarkan dengan cara medikamentosa, dipecahkan dengan ESWL, 

melalui tindakan endourologi, bedah laparaskopi, atau pembedahan terbuka. 



18 
 

- Medikamentosa 

 

Terapi medikamentosa ditujukan untuk batu yang ukurannya < 5 mm, 

karena diharapkan batu dapat keluar spontan. Terapi yang diberikan bertujuan 

untuk mengurangi nyeri, memperlancar aliran urine dengan pemberian 

diuretikum, dan minum banyak supaya dapat mendorong batu keluar dari saluran 

kemih (Purnomo, 2011). 

- ESWL (Extracorporeal Shockwave Lithotripsy) 

 

Alat ini dapat memecah batu ginjal, batu ureter proksimal,atau batu buli- 

buli tanpa melalui tindakan invasif dan tanpa pembiusan. Batu dipecah menjadi 

fragmen-fragmen kecil sehingga mudah dikeluarkan melalui saluran kemih. Tidak 

jarang pecahan batu yang sedang keluar menimbulkan perasaan nyeri kolik dan 

menyebabkan hematuria (Purnomo, 2011). 

- Endourologi 

 

Tindakan endourologi adalah tindakan invasif minimal untuk 

mengeluarkan batu saluran kemih yang terdiri atas memecah batu, dan kemudian 

mengeluarkannya dari saluran kemih melalui alat yang dimasukkan langsung ke 

dalam saluran kemih. Alat itu dimasukkan melalui uretra atau melalui insisi kecil 

pada kulit (perkutan). Beberapa tindakan endourologi adalah : 

 PNL (Percutanous Nephro Litholapaxy) adalah usaha mengeluarkan batu yang 

berada di dalam saluran ginjal dengan cara memasukkan alat endoskopi ke sistem 

kalises melalui insisi pada kulit. 

 Litotripsi adalah memecah batu buli-buli atau uretra dengan memasukkan alat 

pemecah batu ke dalam buli-buli. 
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 Ureteroskopi atau uretero-renoskopi adalah dengan memasukkan alat 

ureteroskopi per-uretram guna melihat keadaan ureter atau sistem pielokaliks 

ginjal. 

 Ekstraksi dormia adalah mengeluarkan batu ureter dengan menjaringnya 

melalui alat keranjang Dormia (Purnomo, 2011). 

- Pembedahan 

 

 Bedah laparoskopi sering dipakai untuk mengambil batu ureter. 

 

 Bedah terbuka, antara lain adalah : pielolitotomi atau nefrolitotomi untuk 

mengambil batu pada saluran ginjal, dan ureterolitotomi untuk batu di ureter 

(Purnomo, 2011). 

2.1.10 Pencegahan 

 

1. Menurunkan konsentrasi reaktan (kalsium dan oksalat). 

 

2. Meningkatkan konsentrasi inhibitor pembentukan batu 

 

- Sitrat (kalium sitrat 20 meq tiap malam hari, minum jeruk nipis atau 

lemon sesudah makan malam) 

- Batu ginjal tunggal (meningkatkan masukan cairan, mengontrol secara 

berkala pembentukan batu baru) 

3. Pengaturan diet 

 

- Meningkatkan masukan cairan dengan menjaga asupan cairan diatas 2L 

per hari (Lotan et al., 2013) Lebih banyak urin yang dikeluarkan maka 

akan mengurangi supersaturasi kalsium oksalat, kalsium fosfat, 

dan asam urat (Meschi, Nouvenne and Borghi, 2011). 

 

- Hindari masukan minum gas (soft drinks) lebih 1L per minggu. 

 

- Batasi masukan natrium (80 sampai 100 mq/hari) 
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- Tingkatkan konsumsi buah-buahan segar, serat dari sereal gandum dan 

magnesium serta kurangi konsumsi daging dapat kurangi resiko 

pembentukan batu ginjal (Turney et al., 2014). 

 
 

2.2 PENGETAHUAN 

 

2.2.1 Definisi 

 

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang 

terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (dari mata, hidung, telinga, dan 

sebagainya) (Notoatmodjo,2005). 

2.2.2 Tingkat Pengetahuan 

 

Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat 

yang berbeda-beda. Secara garis besarnya dibagi dalam 6 tingkat pengetahuan, 

yaitu : 

- Tahu (know) adalah sesuatu yang diartikan hanya sebagai memanggil 

(recall) memori yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. 

- Memahami (comprehension) adalah keadaan dimana seseorang harus 

dapat menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahui 

tersebut. 

- Aplikasi (application) adalah keadaan dimana orang yang telah 

memahami objek yang dimaksud dapat menggunakan atau 

mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi yang lain. 

-Analisa (analisys) adalah keadaan dimana seseorang mampu untuk 

menjabarkan dan/atau memisahkan yang kemudian mencari hubungan 
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antara komponen-komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek 

yang diketahui. 

- Sintesis (synthesis) adalah keadaan dimana seseorang mampu untuk 

merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari 

komponen- komponen pengetahuan yang dimiliki. 

- Evaluasi (evaluation) adalah keadaan dimana seseorang mampu untuk 

melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu 

(Notoatmodjo,2005). 

2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan adalah : 

 

- Pendidikan 

 

- Media masa/sumber informasi 

 

- Sosial budaya dan ekonomi 

 

- Lingkungan 

 

- Pengalaman 

(Notoatmodjo,2005) 
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BAB 3 

 

KERANGKA KONSEPTUAL HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 KERANGKA TEORI 

 

MENGHINDARI 

KEBIASAAN 

MENAHAN 
BUANG AIR 

KEMIH 

KONSUMSI 

AIR 

MINUM 

ASUPAN 

DIET 

AKTIVITA 

S FISIK 

PENCEGAHAN 

KEKAMBUHAN 

BSK 

 

 

 

 

 

BATU SALURAN 

KEMIH 

DEHIDRASI IDIOPATIK 

GANGGUAN 

METABOLIK 

INFEKSI 

SALURAN 

KEMIH 

GANGGUAN 

ALIRAN 

URINE 

PENGETAHUAN 
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3.2 KERANGKA KONSEP 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERILAKU 

PENCEGAHAN 

KEKAMBUHAN 

GAMBARAN 

PENGETAHUAN 
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