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Abstract:Kidney stones or nephrolithiasis is condition where occures one or more stones in
pelvis or calyces of kidney, this is the most problems in urinary tract. The cause of stones
appeared wasn’t accurately known but this disease can be varies attack populations in the world
depend on their ages, sex, clan, geography locations and developed levels of a
country.Purpose:The research is aimed to know incidence ofkidney stones in RSUP Prof. Dr.
R. D. KandouManado January 2010-December 2012 periods, to know distributions explain
depends on sex, age groups, stones position, complications, and any handles.Method: This
research used descriptive retrospective methode by collecting data in the Section of Surgery and
Medical Record department of RSUP Prof. Dr. R. D. KandouManado.Conclusion: The result of
the research has showed that incidence of kidney stones in January 2010 until December 2012
was highest in 2012 (48,6%) on 36-50 group of ages. The number of male patients was more
common than female patients (3:2). Pyelum was location that always appeared the stones
(85,7%), and hydronephrosis has most complications (68,6%). Patients always got
pyelolithotomy for their handles (34,3%).
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Abstrak: Batu ginjal atau nefrolithiasis adalah suatu keadaan dimana terdapat satu atau lebih
batu di dalam pelvisatau kaliksdari ginjal dan merupakan penyebab terbanyak kelainan di
saluran kemih. Penyebab terbentuknya batu belum diketahui secara pasti, namun penyakit ini
dapat menyerang penduduk di seluruh dunia dan bervariasi tergantung umur, jenis kelamin, ras,
lokasi geografis dan tingkat kemajuan suatu bangsa. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui angka kejadian batu ginjal di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode
Januari 2010 - Desember 2012, serta mengetahui gambaran distribusi berdasarkan jenis
kelamin, kelompok umur, letak batu, komplikasi, dan penanganan yang diberikan. Metode:
Metode yang digunakan adalah metode deskriptif retrospektif, dengan mengumpulkan data di
bagian Bedah dan bagian Rekam Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Simpulan:
Hasil penelitian menunjukkan bahwa angka kejadian batu ginjal selama periode Januari 2010 —
Desember 2012 tertinggi pada tahun 2012 (48,6%) dan pada kelompok umur 36-50 tahun
(48,6%). Jumlah pasien laki-laki lebih banyak ditemukan daripada perempuan (3:2). Sedangkan
lokasi tersering ditemukannya batu adalah di pielum (85,7%), dan komplikasi terbanyak adalah
hidronefrosis (68,6%). Penanganan yang paling sering diberikan pada pasien adalah
pielolitotomi (34,3%).

Kata kunci : Angka kejadian, batu ginjal, Manado, nefrolithiasis



Penyakit batu saluran kemih (BSK) merupakan penyakit umum yang masih menimbulkan
beban kesehatan yang signifikan pada populasi usia kerja,dan merupakan tiga penyakit
terbanyak di bidang urologi disamping infeksi saluran kemih dan pembesaran prostat
benigna.’? Penyakit ini diduga sudah dikenal dan telah melanda manusia sejak catatan paling
awal peradaban.? Sebagai salah satu buktinya adalah ditemukan batu pada kandung kemih
seorang mumi Mesir yang diperkirakan berumur sekitar 7000 tahun.*® Di Amerika Serikat 5-
10% penduduknya menderita penyakit ini, sedangkan di seluruh dunia rata-rata terdapat 1-2%
penduduk yang menderita batu saluran kemih.®Di Indonesia, penyakit BSK masih memegang
andil terbesar dari total pasien di klinik urologi, dan kejadian yang tepat masih belum
ditentukan.”’

Menurut tempatnya, BSK digolongkan menjadi batu ginjal dan batu kandung kemih,
tetapi batu ginjal merupakan penyebab terbanyak. Batu ginjal merupakan suatu keadaan
dimana terdapat satu atau lebih batu di dalam pelvisatau kaliksdari ginjal.2® Secara garis besar
pembentukan batu ginjal dipengaruhi olehfaktor intrinsik dan ekstrinsik.Faktor intrinsik yaitu
umur, jenis kelamin, dan keturunan, sedangkan faktor ekstrinsik yaitu kondisi geografis,
iklim, kebiasaan makan, zat yang terkandung dalam urin, dan sebagainya.*°Prevalensi
seseorang mengalami batu ginjal sepanjang hidupnya diperkirakan bervariasi antara 1-
15%,dengan jumlah penderita laki-laki tiga kali lebih banyak dibandingkan dengan
perempuan, dan umumnya didapatkan pada dekade ketiga sampai dekade kelima.®*>*°

Penelitian epidemiologi memberi kesan seakan-akan penyakit batu mempunyai hubungan
dengan tingkat kesejahteraan masyarakat dan berubah sesuai dengan perkembangan
kehidupan suatu bangsa.’Di rumah sakit di Amerika Serikat, kejadian batu ginjal dilaporkan
sekitar 7-10 pasien untuk setiap 1000 pasien rumah sakit dan 7-21 pasien untuk setiap 10.000
orang dalam setahun.Di beberapa rumah sakit di Indonesia juga pernah dilaporkan jumlah
pasien dengan batu ginjal. Di rumah sakit Dr. Kariadi Semarang tahun 1979 telah dirawat 166
pasien batu saluran kemih dan hampir keseluruhan pasien (99%) datang dengan problem
medis batu ginjal yang dilaporkan sebesar 35%. Tahun 1981-1983 dilaporkan dari 634 pasien
batu saluran kemih didapatkan 337 pasien batu ginjal (53%). Sedangkan di rumah sakit Dr.
Sardjito pada tahun 1983 dilaporkan 75% batu ginjal dari 64 pasien rawat inap, dan pada
tahun 1986 batu ginjal ditemukan 79 dari 89 pasien batu saluran kemih.2Angka kejadian batu
ginjal di Indonesia tahun 2002 berdasarkan data yang dikumpulkan dari rumah sakit di
seluruh Indonesia adalah sebesar 37.636 kasus baru, dengan jumlah kunjungan sebesar 58.959
orang. Sedangkan jumlah pasien yang dirawat adalah sebesar 19.018 orang, dengan jumlah
kematian adalah sebesar 378 orang.**

METODE

Penelitian ini bersifat deskriptif retrospektif dengan menggunakan data sekunder berupa
catatan medik penderita, yang dilakukan di bagian Bedah dan bagian Rekam Medik RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dan dilaksanakan pada November 2013 — Desember 2013.
Subjek yang diteliti adalah semua pasien dengan diagnosis utama batu ginjal yang berobat di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado selama periode Januari 2010 — Desember 2012.

Data yang dikumpulkan dari catatan medik yaitu umur, jenis kelamin, letak batu,
komplikasi, dan penanganan yang diberikan. Selanjutnya dilakukan pengolahan data, analisis
data, dan disajikan dalam bentuk laporan penelitian.

HASIL

Berdasarkan penelitian di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode Januari 2010 —
Desember 2012, didapatkan sebanyak 99 penderita dengan diagnosa utama batu ginjal, namun



data-data penderita yang ada dan lengka hanya 35.Dari 35 penderita, didapatkan 15 penderita
(42,9%) pada tahun 2010, 3 penderita (8,6%) pada tahun 2011, dan 17 penderita (48,6%) pada

tahun 2012. (tabel 1)

Tabel 1. Distribusi kejadian batu ginjal berdasarkan tahun

Tahun N %
2010 15 42 8
2011 3 8,6
2012 17 48,6
Total 35 100,0

Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan jumlah penderita laki-laki sebanyak 21
penderita (60%) dan perempuan sebanyak 14 penderita (40%). (tabel 2)

Tabel 2. Distribusi penderita batu ginjal berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin n %
laki-laki 21 60,0
perempuan 14 40,0
Total 35 100,0

Umur

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan jumlah penderita pada kelompok umur 21-35
tahun adalah 1 penderita (2,9%),pada kelompok umur 36-50 tahun adalah 17 penderita
(48,6%), pada kelompok umur 51-65 tahun adalah 13 penderita (37,1%), dan pada kelompok
umur >65 tahun adalah 4 penderita (11,4%). (tabel 3)

Tabel 3. Distribusi penderita batu ginjal berdasarkan umur

Umur (tahun) n %
21-35 1 2,9
36-50 17 48,6
51-65 13 37,1

>65 4 114

Total 35 100,0




Letak Batu

Berdasarkan hasil penelitian, jumlah penderita dengan lokasi batu di pielum adalah 30
penderita (85,7%), lokasi batu di kaliks adalah 2 penderita (5,7%), dan lokasi batu di
pelviokaliks adalah 3 penderita (8,6%). (tabel 4)

Tabel 4. Distribusi penderita batu ginjal berdasarkan letak batu

Letak n %
Pielum 30 85.7
Kaliks 2 5.7
Pelviokaliks 3 8.6
Total 35 100.0

Komplikasi

Berdasarkan hasil penelitian, jumlah penderita dengan komplikasi hidronefrosis adalah
24 penderita (68,6%), sedangkan penderita tanpa komplikasi adalah 11 penderita (31,4%).
(tabel 5)

Tabel 5. Distribusi penderita batu ginjal berdasarkan komplikasi

Komplikasi n %
Hidronefrosis 24 68.6
Tidak ada 11 314
Total 35 100.0

Penanganan

Berdasarkan hasil penelitian, jumlahpenderita yang mendapat penanganan dengan
pielolitotomi adalah 12 penderita (34,3%), penanganan dengan extended pielolitotomi adalah
5 penderita (14,3%), penanganan dengan ESWL adalah 1 penderita (2,9%), penanganan
dengan bivalve adalah 2 penderita(5,7%), dan yang tidak mendapat penanganan adalah 15
penderita (42,8%). (tabel 6)

Tabel 6. Distribusi penderita batu ginja berdasarkan penanganan

Penanganan n %
Pyelolithotomy 12 34,3
Extended Pyelolithotomy 5 14,3
ESWL 1 2,9
Bivalve 2 57
Tidak ada 15 42,8

Total Data 35 100,0




BAHASAN

Berdasarkan hasil penelitianpada tabel 1 ditunjukkan bahwa dari 35 penderita batu ginjal,
kejadian terbanyak terjadi pada tahun 2012 yaitu sebanyak 17 penderita (48,6%), dan paling
sedikit pada tahun 2011 yaitu sebanyak 3 penderita (8,6%). Angka kejadian penyakit ini tidak
sama diseluruh belahan bumi. Penelitian epidemiologi memberi kesan seakan-akan penyakit
ini berhubungan dengan tingkat kesejahteraan masyarakat dan perkembangan kehidupan
suatu bangsa. Di negara maju lebih banyak dijumpai, karena adanya pengaruh status gizi dan
aktivitas pasien sehari-hari.®* Hal ini juga tergantung pada faktor geografi serta iklim dan
temperatur dari suatu daerah. Pada beberapa daerah menunjukkan angka kejadian yang lebih
tinggi daripada daerah lain sehingga dikenal sebagai daerah stone belt. Begitu juga dengan
individu yang menetap di daerah beriklim panas dengan paparan ultraviolet tinggi akan
cenderung mengalami dehidrasi serta peningkatan produksi vitamin D (memicu peningkatan
ekskresi kalsium dan oksalat) serta menyebabkan pengeluaran keringat yang banyak sehingga
mengurangi produksi urin.?

Distribusi penderita batu ginjal berdasarkan jenis kelamin pada tabel 2 menunjukkan
bahwa jumlah penderita laki-laki lebih banyak daripada perempuan.Yaitu dengan perandingan
3:2. Penelitian Aries Alpendri di RS Dr. Sardjito juga menemukan dari 59 penderita batu
ginjal, terdapat 32 laki-laki dan 57 perempuan.'? Penelitian ini sesuai dengan kepustakaan
yang menyatakankan bahwa batu ginjal lebih banyak diderita oleh laki-laki,dengan angka
kejadian 3 kali lebih banyak daripada perempuan.®*'°Hal ini karena kadar kalsium air kemih
sebagai bahan utama pembentuk batu lebih rendah pada perempuan daripada laki-laki, dan
kadar sitrat air kemih sebagai bahan penghambat terjadinya batu pada perempuan lebih tinggi
daripada laki-laki."® Selain itu, hormon estrogen pada perempuan mampu mencegah agregasi
garam kalsium,sedangkan hormon testosteron yang tinggi pada laki-laki menyebabkan
peningkatan oksalat endogen oleh hati yang selanjutnya memudahkan terjadinya
kristalisasi.***

Distribusi penderita batu ginjal pada tabel 3 menunjukkan bahwa umur yang paling
banyak menderita batu ginjal adalahkelompok umur 36-50 tahun, dan paling sedikit pada
kelompok umur 21-35 tahun adalah 2,9%. Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Aries
Alpendri di RS dr. Sardjito menemukan bahwa umur terbanyak yang menderita batu ginjal
adalah kelompok umur 40-59 tahun pada laki-laki dan kelompok umur 40-59 tahun pada
perempuan.*?Penelitian ini sejalan dengan kepustakaan yang menyatakan bahwa penyakit ini
umumnya didapatkan pada dekade ketiga sampai dekade kelima.*°Dengan bertambahnya
umur menyebabkan gangguan peredaran darah seperti hipertensi dan kolesterol tinggi.
Hipertensi dapat menyebabkan pengapuran ginjal yang dapat berubah menjadi batu,
sedangkan kolesterol tinggi merangsang agregasi dengan kristal kalsium oksalat dan kalsium
fosfat sehingga mempermudah terbentuknya batu.*®

Berdasarkan anatomi dari ginjal, lokasi batu ginjal biasanya dijumpai khas di dalam
pelvis (pielum) dan kaliks. Batu pielum didapatkan dalam bentuk yang sederhana sehingga
hanya menempati bagian pelvis, tetapi dapat juga tumbuh mengikuti bentuk susunan
pelviokaliks sehingga bercabang menyerupai tanduk rusa (batu staghorn).* Dari hasil
penelitian pada tabel 4, menunjukkan bahwa batu ginjal lebih banyak terletak pada
pielumyaitu 30 penderita (85,7%),kemudian di dalam pelviokaliks yaitu 3 penerita (8,6%),
dan paling sedikit di dalam kaliks yaitu 2 penderita (5,7%). Hal ini sesuai dengan kepustakaan
yang menyatakan bahwa batu biasanya terletak di dalam pelvis ginjal, dan tempat terbanyak
berikutnya adalah di kaliks.”> Berdasarkan anatomi dari ginjal, sebelum memasuki ureter
terdapat penyempitan (diameter berkurang 2-3 mm) di uretero-pelvic junction yaitu tempat
pertemuan pelvis ginjal dengan ureter. Secara umum, batu yang berukuran kecil dengan
diameter maksimum 4-5 mm akan mampu melewati ureter dan biasanya keluar bersama
urine, sedangkan batu yang berukuran lebih besar akan tersangkut di pelvis ginjal yang



mepﬁeltg)allé)kan obstruksi dan menjadi penyebab terjadinya hidronefrosis bahkan kerusakan dari
ginjal.™

Pada tabel 5, menunjukkan bahwa komplikasi yang paling sering terjadi akibat penyakit
batu ginjal adalah hidronefrosis yaitu sebanyak 24 penderita (68,6%), sedangkan 11 penderita
(31,4%) tidak terdapat komplikasi. Hidronefrosis terbagi menjadi 4 grade yaitu grade I, grade
Il, grade 11l dan grade IV. Pada penelitian ini telah didapatkan bahwa letak batu terbanyak
adalah di pielum. Hal ini berhubungan dengan kepustakaan yang menyatakan bahwa sesuai
dengan gangguan yang terjadi, batu ginjal yang terletak di pelvis (pielum) dapat
menyebabkan terjadinya hidronefrosis sebagai akibat dari obstruksi, sedangkan batu di kaliks
dapat menimbulkan kaliektasis pada kaliks yang bersangkutan.*

Pada tabel 6menunjukkan bahwa penanganan yang paling sering diberikan pada
penderita adalah pielolithotomi yaitu sebanyak 12 penderita (34,3%). Terdapat juga 15
penderita (42,8%) yang tidak mendapatkan penanganan, dengan beberapa alasan yaitu
penderita/keluarga menolak tindakan, data penderita tidak lengkap, atau tidak memungkinkan
untuk dilakukan penanganan.

Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa catatan medik pasien. Penelitian
dengan menggunakan data sekunder terkadang kurang akurat karena terdapat beberapa data
pasien yang kurang lengkap, sehingga data tersebut dianggap sebagai missing case dan tidak
bisa diikutsertakan dalam penelitian. Selain itu juga terdapat beberapa data yang sudah tidak
ada atau belum di bawa ke bagian Rekam Medis sehingga data yang didapatkan sangat
terbatas, khususnya pada tahun 2011.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan selama periode Januari 2010 — Desember
2012 dapat disimpulkan bahwa kejadiantertinggi batu ginjal terjadi pada tahun 2012 dan pada
kelompok umur 36-50 tahun. Penderita laki-laki lebih banyak ditemukan daripada perempuan,
yaitu dengan perbandingan 3:2.

Pielum menjadi lokasi tersering ditemukannya batu, dan komplikasi terbanyak yang
diakibatkan adalah hidronefrosis. Sedangkan penanganan yang paling sering diberikan pada
penderita batu ginjal adalah pielolitotomi.

SARAN

Masyarakat sebaiknya lebih memperhatikan dan merubah gaya hidup untuk mencegah
terbentuknya batu pada ginjal, khususnya untuk kelompok yang rentan dan juga penanganan
sebaiknya dilakukan sedini mungkin untuk mencegah terjadinya komplikasi yang lebih berat
di kemudian hari.
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