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ABSTRAK 

Latar Belakang: Penyakit Batu Saluran Kemih (BSK) adalah kondisi dimana 

terdapat komponen kristal atau matriks organik di saluran kemih. Prevalensi dan 

insidensi BSK terus meningkat secara global, maupun di Indonesia. BSK 

mempengaruhi komposisi urin, sehingga gambaran urinalisis pasien BSK 

memiliki karakteristik tersendiri. Penelitian mengenai gambaran urinalisis pasien 

BSK jarang dilakukan. 

Tujuan Penelitian: Mengetahui gambaran urinalisis pasien BSK di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta tahun 2017. 

Metode Penelitian: Penelitian dilakukan dengan metode deskriptif. Data 

urinalisis diambil dari rekam medis (RM) pasien terdiagnosis/suspek BSK RS 

Bethesda Yogyakarta tahun 2017. Analisis data yang digunakan yaitu analisis 

univariat. Hasil analisis disajikan dalam bentuk grafik dan tabel. 

Hasil: Rekam medis yang diperiksa berjumlah 196 RM. Kasus yang tereksklusi 

berjumlah 103 RM, sehingga yang menjadi sampel penelitian berjumlah 93 RM. 

Terdapat 81,7% pasien laki-laki dan 18,3% pasien penderita BSK. Penyakit BSK 

paling banyak terjadi pada kelompok umur 51-60 tahun (30,1%). Warna urin 

terbanyak yaitu warna kuning (65,6%). Nilai pH terbanyak yaitu 6 (56,9%). Nilai 

berat jenis urin terbanyak yaitu dalam interval 1,011-1,020 (36,6%). Hasil leukosit 

terbanyak yaitu 1+ (49,5%). Hasil eritrosit cenderung merata pada pasien BSK 

(negatif 15,1%; 1+ 22,6%; 2+ 24,7%; 3+ 23,6%; 4+ 14,0%). Hasil epitel 

terbanyak yaitu 1+ (43,0%). Jenis kristal yang paling sering ditemukan yaitu 

oksalat (33,3%). Hasil glukosa terbanyak yaitu negatif (94,6%). Hasil protein 

terbanyak yaitu negatif (75,3%), dan terdapat 3,2% pasien memiliki hasil protein 

3+. Urobilinogen positif pada semua pasien. Bilirubin dan jamur negatif pada 

semua pasien. Hasil bakteri positif terdapat pada 14,0% pasien. 

Kesimpulan: BSK lebih sering dialami laki-laki. BSK paling sering terjadi pada 

kelompok usia 51-60 tahun. Parameter warna urin, pH, epitel, jamur, glukosa, 

protein, urobilinogen dan bilirubin pasien BSK dalam batas normal. BJ urin 

pasien BSK cenderung meningkat. Sebanyak 75% pasien BSK mengalami 

leukosituria ringan. Hematuria mikroskopis lebih sering terjadi dibanding 

hematuria makroskopis pada pasien BSK. Jenis kristal yang paling sering 

ditemukkan yaitu oksalat. Terdapat sekitar 3,2 pasien BSK mengalami ISK, 

berdasarkan kejadian leukosituria dan proteinuria masif. 

Kata Kunci: Batu Saluran Kemih, Urinalisis. 
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ABSTRACT 

Background: Urinary stone disease (USD) is a condition where there is a crystal 

or organic matrix components in the urinary tract. The prevalence and incidence 

of USD continues to increase globally, as well as in Indonesia. USD affects the 

composition of urine, so the description of the patient's urinalysis USD has its 

own characteristics. Research on the description of urinalysis of USD patients is 

rare. 

Objective: To know the description of urinalysis of urinary stone patients at 

Bethesda Hospital Yogyakarta in 2017.  

Method: The study was conducted by descriptive method. Urinalysis data taken 

from diagnosed / suspected urinary stone patients at Bethesda Hospital 

Yogyakarta in 2017. The data obtained through univariate analysis. The results of 

the analysis are presented in graphs and tables. 

Results: Medical records examined amounted to 196 MR. The excluded case 

amounted to 103 MR, so the sample of the study amounted to 93 MR. There were 

81.7% of male patients and 18.3% of patients with USD. USD disease is most 

prevalent in the 51-60 years age group (30.1%). The most urine color is yellow 

(65.6%). The highest pH value was 6 (56.9%). The most common urine spesific 

gravity results were in the interval 1,011-1,020 (36.6%). The most common 

leukocyte result was 1+ (49.5%). Results of erythrocytes tend to be equitable in 

BSK patients (negative 15.1%; 1 + 22.6%; 2 + 24.7%; 3 + 23.6%; 4 + 14.0%). 

Most epithelial results were 1+ (43.0%). The most common type of crystal is 

oxalate (33.3%). Most glucose results were negative (94.6%). Most protein results 

were negative (75.3%), and there were 3.2% of patients with 3+. Urobilinogen 

positive in all patients. Bilirubin and fungi are negative in all patients. Positive 

bacterial results were present in 14.0% of patients. 

Conclusion: USD is more common in men. USD is most common in the 51-60 

age group. The color of urine, pH, epithelium, fungi, glucose, protein, 

urobilinogen and bilirubin in urinary stone patients are within normal limits. Urine 

spesific gravity in urinary stone patients tend to increase. Approximately 75% of 

urinary stone patients have mild leukosituria. Microscopic haematuria is more 

common than macroscopic hematuria in urinary stone patients. The most common 

type of crystals is oxalate. There were approximately 3.2% urinary stone patients 

experiencing UTI, based on the incidence of leukocituria and massive proteinuria. 

Keyword: Urinary stone disease, Urinalysis. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit batu saluran kemih (BSK) merupakan salah satu penyakit 

saluran kemih, dimana ditemukan batu yang mengandung komponen kristal 

atau matriks organik.   Lokasi batu khas dijumpai di kaliks, atau pelvis pada 

batu ginjal; dan bila keluar dapat menyebabkan kondisi batu ureter, batu 

kandung kemih, atau batu uretra (Hanley et al, 2012).   

Prevalensi dan insidensi penyakit batu saluran kemih tercatat terus 

meningkat secara global (Romero et al, 2010).  Prevalensi penderita 

penyakit BSK di Indonesia, berdasarkan diagnosis dokter, sebesar 0,6 

persen. Prevalensi tertinggi di D.I.Y (1,2%), diikuti Aceh (0,9%), Jawa 

Barat, Jawa Tengah, dan Sulawesi Tengah masing-masing sebesar 0,8 

persen (Kemenkes, 2013).  Penyebab penyakit BSK pada suatu kelompok 

masyarakat yaitu kurangnya aktivitas fisik dan pola pemilihan makanan dan 

minuman (Rifki, 2010).   
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Penyakit BSK mempengaruhi komposisi urin.  Komposisi urin 

menunjukan kondisi saluran kemih.  Urinalisis merupakan salah satu jenis 

pemeriksaan untuk memeriksa kondisi urin.  Dalam urinalisis, dilakukan 

pemeriksaan makroskopis, mikroskopis, dan kimia terhadap urin (Goucher, 

2010).   

Penelitian sebelumnya, oleh Sari (2017), untuk melihat hasil 

pemeriksaan pada pasien infeksi saluran kemih, tetapi tidak melihat hasil 

urinalisis pada pasien BSK.  Penelitian yang dilakukan oleh Hidayah (2013) 

hanya melihat gambaran manifestasi klinis pada pasien batu ureter, tetapi 

tidak melihat gambaran urinalisisnya.  Sementara Dewi (2007), hanya 

melihat profil analisis penyakit batu saluran kencing, tetapi tidak melihat 

gambaran urinalisisnya. 

Gambaran urinalisis beragam untuk setiap kondisi BSK, khususnya 

jenis kristal.  Informasi tersebut sangat diperlukan untuk mengetahui jenis 

BSK.  Namun, penelitian mengenai hal tersebut belum banyak dilakukan di 

Indonesia, dan belum pernah dilakukan di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta.  Hal ini yang mendorong peneliti untuk meneliti gambaran 

urinalisis pasien BSK di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 
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1.2 Masalah Penelitian 

1. Prevalensi penyakit BSK terus meningkat secara global.  Di Indonesia, 

prevalensi tertinggi di D.I.Y.   

2. Penelitian mengenai gambaran urinalisis pasien BSK belum banyak 

dilakukan. 

3. Penelitian mengenai gambaran urinalisis pasien BSK di RS Bethesda 

belum pernah dilakukan. 

 

1.3 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran urinalisis pasien BSK di Rumah Sakit Bethesda 

pada tahun 2017 ? 

1.4 Tujuan Penelitian 

Mengetahui gambaran urinalisis pasien BSK di Rumah Sakit Bethesda 

pada tahun 2017.   

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi masyarakat 

Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat menjadi sumber 

informasi yang penting bagi masyarakat mengenai gambaran urinalisis 

pasien BSK, sehingga masyarakat dapat mengubah pola hidup dan 

menurunkan risiko menderita penyakit BSK. 

©UKDW
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1.5.2 Bagi penulis 

Penelitian ini meningkatkan kemampuan penulis untuk mengolah 

data yang telah diambil di lapangan, sehingga pada akhirnya penelitian 

ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi yang benar.   

1.5.3 Bagi kemajuan ilmu kedokteran 

Dapat menjadi sumber informasi dan referensi untuk 

mengembangkan penelitian-penelitian baru yang berfokus pada 

penyakit BSK maupun gambaran urinalisisnya. 

©UKDW
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1.6 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Tahun Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Hasil 

Dewi, D 2007 Profil Analisis 

Batu Saluran 

Kencing Di 

Instalasi 

Laboratorium 

Klinik RSUP 

Sanglah 

Denpasar 

Cross-

sectional 

Prevalensi urolithiasis pada 

pria lebih banyak dari wanita 

(4:1) dan terbanyak di usia 

40-60 tahun pada kedua jenis 

kelamin. Umumnya, terdapat 

lebih dari satu jenis batu pada 

pasien urolithiasis, yang 

paling sering adalah kalsium 

oksalat.   

Hidayah, I 2013 Hubungan 

Lokasi Batu 

Ureter dengan 

Manifestasi 

Klinis pada 

Pasien 

Ureterolithiasis 

di RSKB An 

Nur Yogyakarta 

Deskriptif 

Analitik 

Retrospektif 

Tidak ada hubungan yang 

bermakna antara lokasi batu 

ureter dengan manifestasi 

klinis berupa nyeri pinggang 

(p=0,1) ; nyeri kolik 

(p=0,130) ; nausea (p=0,437) 

; muntah (p=0,1) ; dan disuria 

(p=0,393) ; Terdapat 

hubungan yang bermakna 

antara lokasi batu ureter 

dengan hematuria (p=0,041). 

Sari, M. P 2017 Gambaran 

Hasil 

Pemeriksaan 

Urinalisis pada 

Pasien Infeksi 

Saluran Kemih 

di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang 

Deskriptif Terdapat 76,9% pasien 

memiliki nilai leukosit urine 

>5/LPB, 50% pasien 

memiliki nilai eritrosit urine 

>1/LPB, 100% pasien 

memiliki nilai epitel gepeng 

positif satu(+), 86,5 % pasien 

memliki hasil protein urine 

negatif, serta pada 50% 

pasien ditemukan Escherichia 

coli sebagai penyebab 

terbanyak 

 

©UKDW
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Lebih dari setengah pasien BSK di RS Bethesda Yogyakarta tahun 

2017 mengidap penyakit saluran kemih lain sebelum BSK dan 

memiliki data urinalisis yang tidak lengkap. 

2. Angka kejadian penyakit BSK pada laki-laki lebih tinggi dibanding 

perempuan.   

3. Penyakit BSK paling sering terjadi pada kelompok usia 51-60 tahun. 

4. Parameter warna urin, pH, epitel, jamur, glukosa, protein, 

urobilinogen dan bilirubin pasien BSK di RS Bethesda terdapat 

dalam batas normal. 

5. Sebagian besar pasien BSK memiliki berat jenis urin cenderung 

tinggi. Utamanya disebabkan oleh penambahan komposisi urin. 

6. Sekitar 75% pasien BSK mengalami leukosituria ringan. 
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7. Pasien BSK lebih sering mengalami hematuria mikroskopis (hasil 1+ 

sebanyak 22,6%; 2+ sebanyak 24,7%) dibanding hematuria 

makroskopis (hasil 3+ sebanyak 23,6%; 4+ sebanyak 14,0%).  

8. Jenis kristal yang paling sering ditemukkan yaitu kristal oksalat. 

9. Terdapat sekitar 3,2% pasien BSK yang mengalami ISK.  Hal ini 

ditunjukkan oleh angka leukosit tinggi sebesar 11,8% dan angka 

protein tinggi sebesar 3,2%.  ISK ditentukan berdasarkan jumlah 

bakteri ataupun angka leukosit dan protein urin. 

5.2 Saran 

1. Perlu penelitian lanjutan agar informasi terbaru mengenai penyakit 

BSK semakin lengkap. Mengingat penderita penyakit ini terus 

menerus meningkat secara global. 

2. Penelitian selanjutnya sebaiknya menggunakan metode deskriptif 

analitik dan mengambil data primer, agar dapat melihat hubungan 

antar variabel dan memiliki hasil penelitian yang lebih berkualitas. 

3. Penelitian selanjutnya sebaiknya meneliti tentang hubungan BSK 

dengan penyakit-penyakit ginjal lainnya, seperti ISK, gagal ginjal, 

dan lain sebagainya. 
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