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INTISARI

Latar Belakang : Nefrolithiasis merupakan salah satu masalah urologi yang sering
dijumpai dan dapat menimbulkan morbiditas yang bermakna. Penegakan diagnosis
nefrolithiasis dilakukan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan
penunjang. Meskipun computed tomography (CT-scan) merupakan baku emas
diagnostik, urinalisis tetap memiliki peranan penting dalam praktik klinis karena
bersifat sederhana, noninvasif, relatif terjangkau dan mampu memberikan gambaran
awal mengenai kondisi saluran kemih melalui parameter pH urin, kristaluria, sedimen
eritrosit, sedimen leukosit dan nitrit.

Tujuan : Mengetahui profil hasil pemeriksaan urinalisis pada pasien nefrolithiasis di
RSUD Anutapura Palu tahun 2024.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-
sectional menggunakan data sekunder dari rekam medik pasien nefrolithiasis yang
dirawat inap di RSUD Anutapura Palu periode 1 Januari sampai 31 Desember 2024.
Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Dari total 84 populasi,
diperoleh 46 subjek yang memenuhi kriteria inklusi. Data dianalisis secara univariat
menggunakan SPSS 30.0 dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi.

Hasil : Karakteristik pasien nefrolithiasis didominasi kelompok usia 46-55 tahun
sebanyak 15 pasien (32,7%) dan jenis kelamin laki-laki sebanyak 24 pasien (52,2%).
Hasil urinalisis menunjukkan pH urin normal pada 45 pasien (97,8%), kristaluria
negatif pada 45 pasien (97,8%), sedimen eritrosit positif pada 29 pasien (63,0%),
sedimen leukosit negatif pada 32 pasien (69,6%) dan nitrit negatif pada 45 pasien
(97,8%). Temuan ini menunjukkan bahwa sedimen eritrosit merupakan parameter
urinalisis yang paling sering ditemukan pada pasien nefrolithiasis, sedangkan
parameter lain pada sebagian besar pasien berada dalam batas normal atau negatif.

Kesimpulan : Profil hasil pemeriksaan urinalisis pada pasien nefrolithiasis di RSUD
Anutapura Palu tahun 2024 didominasi oleh pasien usia produktif dan berjenis kelamin
laki-laki. Sedimen eritrosit merupakan temuan urinalisis yang paling sering dijumpai,
sementara pH urin, kristaluria, sedimen leukosit dan nitrit pada sebagian besar pasien
menunjukkan hasil normal atau negatif.

Kata Kunci : Nefrolithiasis, Urinalisis, Sedimen Eritrosit.
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ABSTRACT

Background: Nephrolithiasis is one of the urological problems that is often
encountered and can cause significant morbidity. Enforcement of the diagnosis of
nephrolithiasis is carried out through anamnesis, physical examination, and supporting
examinations. Although computed tomography (CT-scan) is the diagnostic gold
standard, urinalysis still has an important role in clinical practice because it is simple,
noninvasive, relatively affordable and able to provide an early picture of urinary tract
conditions through urine pH parameters, crystaluria, erythrocyte sediments, leukocyte
sediments and nitrites.

Objective: To find out the profile of urinalysis test results in nephrolithiasis patients at
RSUD Anutapura Palu in 2024. Methods: This study is a descriptive study with a cross-
sectional approach using secondary data from the medical records of nephrolithiasis
patients who were hospitalized at RSUD Anutapura Palu for the period January 1 to
December 31, 2024. The sampling technique uses total sampling. Out of a total of 84
populations, 46 subjects were obtained that met the inclusion criteria. The data were
analyzed univariately using SPSS 30.0 and presented in the form of frequency
distribution.

Results: The characteristics of nephrolithiasis patients were dominated by the age
group of 46-55 years as many as 15 patients (32.7%) and the male sex as many as
24 patients (52.2%). Urinalysis results showed normal urine pH in 45 patients (97.8%),
negative crystaluria in 45 patients (97.8%), positive erythrocyte sediment in 29 patients
(63.0%), leukocyte negative sediment in 32 patients (69.6%) and nitrite negative in 45
patients (97.8%). These findings suggest that erythrocyte sediments are the most
commonly found urinalysis parameters in nephrolithiasis patients, while other
parameters in most patients are within normal or negative limits.

Conclusion: The profile of urinalysis examination results in nephrolithiasis patients at
RSUD Anutapura Palu in 2024 is dominated by patients of productive age and male
sex. Erythrocyte sediments were the most commonly found urinalysis findings, while
urine pH, crystaluria, leukocyte sediments and nitrites in most patients showed normal
or negative results.

Keywords: nephrolithiasis, urinalysis, erythrocyte sediments.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Nefrolithiasis atau batu ginjal merupakan keadaan tidak normal di
dalam ginjal dan mengandung komponen kristal serta matriks organik
(Setiati dkk., 2014). Nefrolithiasis adalah gangguan patologis yang ditandai
oleh terbentuknya kristal padat di dalam sistem urinaria ginjal. Proses ini
dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk predisposisi genetik, gangguan
metabolik serta kondisi lingkungan (Shastri et al., 2023).

Nefrolithiasis suatu kondisi urologi yang umum ditemukan, menurut
World Health Organization (WHO) diseluruh dunia rata-rata terdapat 1-2%
penduduk yang menderita nefrolithiasis (Gofur et al., 2021). Di Amerika
Serikat mempengaruhi sekitar 1 dari 11 individu (Shastri et al., 2023). Di
Indonesia tercatat jumlah kasus nefrolithiasis mencapai 1.499.400 individu
dengan jumlah terbanyak dialami orang berusia 30-60 tahun, dengan
prevalensi sebesar 6% (Kementerian Kesehatan RI., 2018). Prevalensi
tertinggi di DI Yogyakarta (1,2%), diikuti Aceh (0,9%), Jawa Barat, Jawa
Tengah dan Sulawesi Tengah masing-masing sebesar 0,8% (Riset
Kesehatan Dasar, 2013). Menurut data bagian Rekam Medik (RM) RSUD
Anutapura Palu tahun 2025 didapatkan data tahun 2024 pasien
nefrolithiasis sebanyak 84 pasien (RSUD Anutapura Palu, 2025).

Nefrolithiasis dapat ditegakkan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik
dan pemeriksaan penunjang. Adapun pemeriksaan penunjang yang dapat
diperiksa yakni pemeriksaan darah lengkap, urinalisis, ultrasonografi dan

computed tomography (CT-scan) yang menjadi gold standard dalam



pemeriksaan penunjang nefrolithiasis. Urinalisis merupakan salah satu
pemeriksaan laboratorium yang paling umum dilakukan pada kasus-kasus
urologi dalam hal ini kasus nefrolithiasis. Pemeriksaan urinalisis memiliki
pebiayaan yang lebih terjangkau dibandingkan dengan pemeriksaan CT-
scan. Berdasarkan efektifivitas, pemeriksaan urinalisis dapat memprediksi
adanya nefrolithiasis tetapi belum bisa dijadikan sebagai gold standard
(Wibowo et al., 2022). Pemeriksaan urinalisis digunakan untuk menilai
parameter seperti pH urin, kristaluria, sedimen eritrosit, sedimen leukosit
dan nitrit (Skolarikos et al., 2023).

Meskipun urinalisis belum menjadi gold standard dalam diagnosis
nefrolithiasis, pemeriksaan ini tetap memegang peranan penting dalam
praktik klinis sehari-hari. Dengan metode yang relatif sederhana, tidak
invasif dan biaya yang lebih terjangkau dibandingkan pencitraan canggih
seperti CT-scan, urinalisis mampu memberikan informasi awal yang bernilai
diagnostik, khususnya dalam mengevaluasi adanya kelainan pada sistem
saluran kemih (Skolarikos et al., 2023). Parameter lainnya seperti pH urin,
kristaluria, sedimen eritrosit, sedimen leukosit dan nitrit dapat merefleksikan
kondisi fisiologis maupun patologis yang mendasari terbentuknya batu
ginjal (Lee et al., 2022).

Pemeriksaan urinalisis pada pasien nefrolithiasis dapat digunakan
untuk mendukung penilaian klinis yang lebih cepat dan efisien (Wibowo et
al., 2022). Oleh karena itu, penting untuk menggambarkan profil hasil
pemeriksaan urinalisis untuk dijadikan dasar pengembangan evaluasi
layanan diagnostik di RSUD Anutapura Palu dan menjadi referensi awal

bagi penelitian selanjutnya.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah “Bagaimana profil hasil pemeriksaan urinalisis

pada pasien nefrolithiasis di RSUD Anutapura Palu tahun 20247?”

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui profil hasil pemeriksaan urinalisis pada
pasien nefrolithiasis di RSUD Anutapura palu tahun 2024.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui profil hasil pemeriksaan pH urin pada pasien
nefrolithiasis di RSUD Anutapura palu tahun 2024.
b. Untuk mengetahui profil hasil pemeriksaan Kristaluria pada
pasien nefrolithiasis di RSUD Anutapura palu tahun 2024.
c. Untuk mengetahui profil hasil pemeriksaan sedimen eritrosit
pada pasien nefrolitiasis di RSUD Anutapura palu tahun 2024.
d. Untuk mengetahui profil hasil pemeriksaan sedimen leukosit
pada pasien nefrolithiasis di RSUD Anutapura palu tahun 2024.
e. Untuk mengetahui profil hasil pemeriksaan nitrit pada pasien
nefrolithiasis di RSUD Anutapura palu tahun 2024.

1.3 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat limiah
Penelitian ini dapat dipakai sebagai bahan rujukan untuk
penelitian selanjutnya dan digunakan dalam pengembangan ilmu
pengetahuan di Universitas Alkhairaat Palu khususnya di Fakultas

Kedokteran.



1.4.2 Manfaat Peneliti
Kegiatan penelitian ini dijadikan sebagai pengalaman yang
berharga dalam upaya meningkatkan kemampuan penulis dalam
mengembangkan ilmu mengenai topik yang dibahas yaitu penyakit

nefrolithiasis.

1.4.3 Manfaat Institusi

a. Penelitian ini dapat menjadi referensi ilmiah dalam
pengembangan keilmuan di bidang nefrologi, khususnya terkait
interpretasi hasil urinalisis pada kasus nefrolithiasis. Selain itu,
hasil studi ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan pembelajaran
dan rujukan bagi mahasiswa dalam penyusunan tugas akhir
atau penelitian selanjutnya yang relevan.

b. Data yang diperoleh dari penelitian ini dapat digunakan untuk
memperkaya informasi klinis terkait profil hasil urinalisis pada
pasien nefrolithiasis yang terdiri pH urin, kristaluria, sedimen
eritrosit, sedimen leukosit dan nitrit berdasarkan kelompok usia
serta jenis kelamin yang dapat mendukung peningkatan kualitas
pelayanan laboratorium dan pengambilan keputusan klinis yang
lebih tepat sasaran di RSUD Anutapura Palu.



1.5 Relevansi Penelitian

Tabel 1.1 Relevansi Penelitian

No | JUDUL PENELITIAN | TAHUN | PENULIS PERSAMAAN PERBEDAAN HASIL

1 | Korelasi Derajat | 2024 Wahyuni Pengambilan data | Waktu penelitian, | Berdasarkan ~ hasil  uji  statistik
Keasaman (pH) Urine Yeni, Getas | | menggunakan data | tempat penelitian, | menggunakan uji chi-square, diperoleh
dan Jenis Kristal Wayan, sekunder berupa rekam | karakteristik. nilai Asymp. Sig. sebesar 0,018 (<0,05),
Sedimen Urine pada Ariami medik. yang menunjukkan adanya hubungan
Penderita Batu Pancawati, yang signifikan antara pH urin dan jenis
Saluran Kemih. Srigede Lalu. kristal sedimen urin pada penderita batu

saluran kemih.

2 | Hubungan Antara | 2023 Maulana Kiki, | Pengambilan data | Waktu penelitian, | Berdasarkan hasil  penelitian  dan
Usia  Dan  Jenis Purnanto menggunakan data | tempat penelitian, | pembahasan mengenai hubungan usia
Kelamin Dengan Eko,Triswanti | sekunder berupa rekam | karakteristik. dan jenis kelamin dengan kejadian
Kejadian Nefrolitiasis Nia, Prasetia | medis, dengan nefrolithiasis di ruang rawat inap Bedah
di Ruang Rawat Inap Toni. menggunakan rumus total RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Provinsi
Bedah RSUD DR. H. sampling. Lampung tahun 2021-2022, diperoleh
Abdul Moeloek kesimpulan bahwa dari total 68
Provinsi Lampung. responden, kejadian tertinggi terdapat

pada kelompok usia 41-60 tahun, yaitu
sebanyak 44 orang (64,7%).

3 | Faktor-Faktor  Yang | 2022 Hadibrata Desain penelitian. Waktu penelitian, | Batu ginjal merupakan batu yang
Berhubungan Dengan Exsa, tempat penelitian, | terdapat di saluran kemih, berupa kristal-
Terjadinya Batu Suharmanto karakteristik, studi | kristal kalsium. Batu ini merupakan
Ginjal. literatur. bentuk deposit mineral, paling umum

oksalat Ca2+ dan fosfat Ca2+. Umumnya
batu ini ditemukan pada pelvis dan kaliks
ginjal. Faktor yang berhubungan dengan
kejadian batu ginjal antara lain adalah
umur, jenis  kelamin, pendidikan,
pekerjaan, pendapatan, pola makan, pola




minum, pola istirahat, DM, keterpaparan
informasi dan hipertensi.

Urinalysis As Predictor
Of Upper-Tract
Urinary ~ Stone  On
Colic Pain Patients:
Single-Center Cohort
Study.

2022

Wibowo Edi,
Satyagraha
Paksi,
Daryanto
Besut.

Desain penelitian.

Tempat penelitian,
waktu penelitian,
varibel x lebih luas,
Penelitian Cohort
retrospektif dan
prospektif.

Sebanyak 235 pasien kolik ditemukan
dalam penelitian ini, terdiri dari 115
pasien dengan hematuria dan 120 tanpa
hematuria. Mayoritas pasien adalah laki-
laki (58,3%), dengan insiden tertinggi
pada kelompok usia 41-50 tahun (30,6%)
dan rerata usia 46,53+13,53 tahun.
Kejadian batu saluran kemih ditemukan
pada 55,7% dari seluruh pasien kolik.
Persentase batu pada kelompok
hematuria mencapai 78,3%, sedangkan
pada kelompok non-hematuria sebesar
34,2%. Terdapat hubungan yang
bermakna antara batu saluran kemih atas
dan kejadian hematuria dibandingkan
pasien tanpa hematuria (p<0,05).

Gambaran Urinalisis
Pasien Batu Saluran
Kemih di rumah sakit
Bethesda Yogyakarta
tahun 2017.

2018

Agung Satrio.

Desain
deskriptif,
univariat, data sekunder.

penelitian,
analisis

Tempat penelitian,
waktu penelitian,
variabel x lebih luas.

Jumlah sampel penelitian sebanyak 93
pasien. Penyakit batu saluran kemih
paling banyak ditemukan pada kelompok
usia 51-60 tahun (30,1%). Warna urin
yang paling sering adalah kuning
(65,6%), dengan pH urin terbanyak 6
(56,9%). Berat jenis urin terbanyak
berada pada interval 1,011-1,020
(36,6%), serta hasil leukosit urin paling
banyak pada kategori 1+ (49,5%).
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2.1Profil RSUD Anutapura
2.1.1 Sejarah RSUD Anutapura Palu

Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu adalah milik Pemerintah
Kota Palu, dengan status Kelas B, mengalami 3 (tiga) kali perubahan
Struktur Organisasi, dari Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura,
kemudian menjadi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Palu dan yang
digunakan sampai sekarang adalah Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD)
Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu (RSUD Anutapura, 2024).
RSUD Anutapura telah ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan
sebagai rumah sakit Pendidikan Utama untuk fakultas kedokteran
Universitas Alkhairaat pada tanggal 7 Oktober 2022 sesuai dengan Surat
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.01.07/MENKES/1563/2022 (RSUD Anutapura, 2024).
Strategi pembelajaran Fase Profesi terbagi menjadi 2 (dua) klaster,
yakni (RSUD Anutapura, 2024) :
- Klaster 1: Penyakit Dalam, Bedah, THT/KL, Radiologi, IKK-IKP,
Kesehatan Kulit & Kelamin, Forensik dan Medikolegal.
- Klaster 2 : Kesehatan Anak, Obsetri dan Ginekologi, Kesehatan Mata,

Penyakit Syaraf, IKK-IKP, Kesehatan Jiwa, Anastesi.

2.1.2 Lokasi RSUD Anutapura Palu
Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu berlokasi di Jalan
Kangkung No. 1, Kelurahan Donggala Kodi, Kecamatan Ulujadi, Kota Palu
dengan batas wilayah (RSUD Anutapura, 2024):
- Utara : Jalan Tolambu Lrg |

- Selatan : Jalan Kangkung



- Timur : Jalan Tolambu

- Barat : Jalan Palola

2.1.3 Visi dan Misi RSUD Anutapura Palu (RSUD Anutapura, 2024):
- Visi:

Membangun kota palu yang mandiri, aman dan nyaman, tangguh,

serta propesional dalam konteks pembangunan berkelanjutan

berbasis kearifan lokal dan keagamaan.
- Misi:

1. Mengembangkan sumber daya manusia yang tangguh
menghadapi perkembangan global dan mampu beradaptasi
terhadap bencana dan covid-19.

2. Menciptakan pemerintahan yang profesional dan selalu hadir

melayani.

2.2 Landasan Teori
2.2.1 Nefrolithiaisis
A. Anatomi Ginjal
Ginjal merupakan organ berbentuk kacang dengan permukaan
medial yang cekung dan permukaan lateral yang cembung. Berat ginjal
pada pria berkisar antara 150 - 200 g, sedangkan pada wanita berada
pada kisaran 120 — 135 g. Secara umum ginjal memiliki panjang sekitar
10 - 12 cm, lebar 5 — 7 cm dan ketebalan 3 — 5 cm, dengan ukuran
mendekati kepalan tangan. Secara anatomi, ginjal terletak secara
retroperitoneal pada dinding posterior abdomen, tepatnya di antara
vertebra torakal ke-12 (T12) hingga vertebra lumbal ke-3 (L3). Struktur
ginjal terdiri atas dua lapisan utama, yaitu korteks sebagai lapisan

terluar dan medula sebagai lapisan bagian dalam. Medula ginjal



tersusun atas sekitar 15-16 massa berbentuk piramida yang dikenal
sebagai piramida ginjal. Puncak piramida ginjal mengarah ke hilus ginjal
dan bermuara ke kaliks, yang selanjutnya berhubungan dengan pelvis
ginjal (Soriano et al., 2023).

Sekitar 20% dari total curah jantung menuju ginjal. Organ yang
sangat vaskular ini disuplai melalui arteri renalis, yang bercabang dari
aorta di bawah arteri mesenterika superior dan memasuki hilum ginjal di
L2. Arteri renalis kanan yang lebih panjang melewati posterior vena cava
inferior. Kedua arteri renalis terbagi dekat hilum renalis yang
mengeluarkan lima arteri segmental. Cabang pertama adalah arteri
segmental posterior dan mensuplai segmen posterior ginjal. Keempat
arteri segmental utama yang tersisa semuanya berasal dari cabang
anterior arteri renalis dan diberi nama sesuai dengan segmen ginjal
yang disuplainya: arteri segmental superior, arteri segmental
anterosuperior, arteri segmental anteroinferior dan arteri segmental
inferior (Soriano et al, 2023). Arteri segmental akhirnya terbagi menjadi
cabang lobar dan arteri interlobular, segmen arteri terakhir ini sangat
penting karena arteriol yang bercabang dari segmen ini berfungsi

sebagai arteriol aferen glomeruli (Kirkpatrick et al, 2023).

Capsule

Cortex

Medulla

Minor Calyx

Renal papilla

Fat in renal sinus

Renal sinus

Major Calyx

Renal artery

Renal Pelvis

Renal Vein

Renal pyramid in renal
medulla

Ureter

Gambar 2.1 Anatomi Ginjal
Sumber: Kirkpatrick et al, 2023
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B. Fisiologi Ginjal

Sistem renal terdiri atas ginjal, ureter dan uretra. Secara
keseluruhan, sistem ini berfungsi menyaring kurang lebih 200 liter cairan
setiap hari dari aliran darah renal, sehingga memungkinkan eliminasi
toksin, sisa metabolisme dan kelebihan ion, sementara komponen
penting tetap dipertahankan dalam sirkulasi darah. Ginjal berperan
dalam regulasi osmolalitas plasma melalui pengaturan jumlah air, zat
terlarut, dan elektrolit dalam darah. Selain itu, ginjal menjaga
keseimbangan asam-basa dalam jangka panjang serta memproduksi
eritropoietin yang berfungsi merangsang pembentukan sel darah
merah. Ginjal juga menghasilkan renin sebagai bagian dari mekanisme
pengaturan tekanan darah dan mengonversi vitamin D ke dalam bentuk
aktifnya (Ogobuiro & Tuma, 2023).

C. Definisi Nefrolithiasis

Nefrolithiasis merupakan penyakit batu saluran kemih yang dapat
ditemukan di ginjal, ureter, kandung kemih dan uretra. Nefrolithiasis
yaitu suatu kondisi di mana terbentuknya batu saluran kemih secara
individu dalam bentuk kristal yang mengendap dari urin (Gofur et al.,
2021). Nefrolithiasis adalah gangguan patologis yang ditandai oleh
terbentuknya kristal padat di dalam sistem urinaria ginjal. Proses ini
dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk predisposisi genetik,

gangguan metabolik serta kondisi lingkungan (Shastri et al., 2023).

D. Epidemiologi
Nefrolithiasis merupakan penyakit yang umum terjadi dan
mempengaruhi sekitar 1 dari 11 orang di Amerika Serikat. Negara
bagian melaporkan Pada usia 70 tahun, 19,1% pria dan 9,4% wanita

pernah mengalami batu ginjal (Shastri et al., 2023). Pada tahun 2015
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Global Burden of Disease (GBD) bersama Disease and Injury Incidence
and Prevalence Collabolators mencatat terdapat 22,1 juta kasus
nephrolithiasis dan mengakibatkan sekitar 16.100 kematian Antara 1%
sampai 15% orang di dunia terkena nephrolithiasis pada suatu saat
dalam hidup mereka (Pardede dkk., 2021). Di Indonesia tercatat jumlah
kasus nefrolithiasis mencapai 1.499.400 individu dengan jumlah
terbanyak dialami orang berusia 30-60 tahun, dengan prevalensi
sebesar 6% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Sulawesi tengah
(0,8%) menduduki peringkat ketiga, Aceh (0,9%) menduduki peringkat
kedua, dan prevalensi tertinggi di Yogyakarta (1,2%) (Riskesdas, 2013).
Menurut data bagian Rekam Medik (RM) RSUD Anutapura Palu tahun
2024 pasien nefrolithiasis sebanyak 84 pasien (RSUD Anutapura Palu,
2025).

E. Etiologi
Batu ginjal juga dapat disebabkan oleh kadar sitrat urin yang
rendah (penghambat pembentukan batu) atau keasaman urin yang
berlebihan. Empat jenis dan penyebab utama batu ginjal, yakni (Leslie
et al.,2024):

1. Batu kalsium: disebabkan oleh hiperparatiroidisme, kebocoran
kalsium  ginjal, hiperkalsuria  absorptif atau idiopatik,
hiperoksaluria, hipomagnesemia dan hipositraturia.

2. Batu asam urat: berhubungan dengan pH kurang dari 5,5, asupan
makanan kaya purin yang tinggi (ikan, kacang-kacangan dan
daging) atau kanker; juga dapat berhubungan dengan asam urat.

3. Batu struvite: disebabkan oleh organisme Gram-negatif, penghasil

urease yang memecah urea menjadi amonia.
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4. Batu sistin: disebabkan oleh cacat metabolisme intrinsik yang

menyebabkan kegagalan tubulus ginjal untuk menyerap kembali

sistin, lisin, ornitin dan arginin.

F. Faktor Risiko
Berikut faktor risiko dari nefrolithiasis, yakni (Gofur et al., 2021):

1.

Jenis kelamin, nefrolithiasis lebih sering ditemukan pada laki-
laki dibandingkan perempuan, dengan angka kejadian sekitar
70-81% pada laki-laki dan 47-60% pada perempuan.
Perbedaan ini diduga berkaitan dengan pengaruh hormonal, di
mana peningkatan kadar testosteron dan rendahnya kadar
estrogen pada laki-laki berperan dalam proses pembentukan
batu.

Usia, nefrolithiasis lebih banyak terjadi pada kelompok usia
dewasa dibandingkan usia lanjut. Namun demikian, bila
dibandingkan dengan anak-anak, kejadian nefrolithiasis pada
usia lanjut masih lebih tinggi.

Riwayat keluarga, Individu yang memiliki anggota keluarga
dengan riwayat nefrolithiasis memiliki risiko lebih besar untuk
mengalami pembentukan batu saluran kemih, dengan angka
sekitar 25%. Kondisi ini diduga berkaitan dengan faktor genetik,
seperti peningkatan produksi mukoprotein di ginjal atau
kandung kemih yang dapat memfasilitasi pembentukan kristal
dan batu.

Kebiasaan makan dan obesitas: Pola makan yang tinggi natrium
dan oksalat dapat meningkatkan risiko nefrolithiasis. Oksalat
banyak ditemukan pada teh, kopi instan, minuman ringan,
kakao, stroberi, buah jeruk serta sayuran hijau terutama bayam

yang berkontribusi terhadap pembentukan batu ginjal.
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5. Faktor lingkungan seperti kondisi geografis dan iklim turut
memengaruhi  kejadian nefrolithiasis. Beberapa wilayah
dilaporkan memiliki insiden nefrolithiasis yang lebih tinggi
dibandingkan daerah lainnya.

6. Pekerjaan, jenis pekerjaan yang mengharuskan seseorang
bekerja di lingkungan bersuhu tinggi dengan keterbatasan
asupan cairan dapat meningkatkan kehilangan cairan tubuh.
Kondisi ini merupakan salah satu faktor risiko utama
pembentukan batu ginjal akibat penurunan volume urin.

7. Asupan cairan yang tidak mencukupi, yaitu kurang dari 1 liter
per hari, merupakan faktor risiko utama terjadinya nefrolithiasis.
Kekurangan cairan dapat menyebabkan penurunan volume dan

aliran urin, sehingga mempermudah proses pembentukan batu.

G. Patofisiologi

Batu ginjal terbentuk ketika konsentrasi zat pembentuk kristal
seperti kalsium, oksalat dan asam urat dalam urin melebihi kemampuan
pelarutan urin. Kondisi ini diperparah oleh rendahnya kadar senyawa
inhibitor yang berfungsi mencegah agregasi kristal, sehingga
menciptakan kondisi yang mendukung proses pembentukan batu
(Hadibrata dan Suharmanto, 2022). Ketika garam pembentuk batu
mencapai konsentrasi urin yang melebihi titik keseimbangan antara
komponen terlarut dan kristal, maka terjadilah kristalisasi. Meskipun
beberapa bahan kimia dalam urin dapat menunda pembentukan batu,
terdapat konsentrasi garam pembentuk batu yang menyebabkan
kristalisasi tidak dapat dihindari. Faktor yang meningkatkan
kemungkinan pembentukan batu adalah penurunan volume urin,
peningkatan jumlah garam pembentuk batu atau penurunan jumlah

penghambat kristalisasi komponen yang paling umum adalah batu
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kalsium, yang jumlahnya hampir 80% dari semua batu saluran kemih.

Kalsium oksalat ditemukan pada hampir 60% batu saluran kemih,

campuran kalsium oksalat dan hidroksiapatit sekitar 20%, asam urat dan

struvite sekitar 7% dari batu dan batu sistin hanya mewakili sekitar 1%
(Gofur et al., 2021).

1)

2)

Batu asam urat

Kelebihan berat badan, konsumsi alkohol, serta pola makan
tinggi protein merupakan faktor yang dapat meningkatkan risiko
terjadinya batu asam wurat. Proses ini diawali dengan
metabolisme purin dalam tubuh, di mana asam inosinat
mengalami degradasi menjadi hipoksantin. Selanjutnya, dengan
bantuan enzim xanthine oxidase, hipoksantin diubah menjadi
xanthine dan kemudian dimetabolisme menjadi asam urat. Asam
urat diekskresikan melalui urin dalam bentuk asam urat bebas
maupun garam urat yang berikatan dengan natrium membentuk
natrium urat. Karena sifatnya yang relatif tidak larut dalam urin,
terutama pada kondisi tertentu seperti urin yang asam atau
volume urin yang rendah, asam urat mudah mengendap dan
membentuk kristal. Proses kristalisasi tersebut selanjutnya dapat
berkembang menjadi batu asam urat (Gofur et al., 2021).
Batu struvite

Batu ini dikenal sebagai batu infeksi karena proses
pembentukannya berkaitan dengan infeksi saluran kemih. Batu
tersebut terbentuk akibat aktivitas bakteri penghasil enzim urease
yang mampu menguraikan urea. Enzim urease menghidrolisis
urea menjadi amonia, sehingga meningkatkan pH urin dan
menciptakan suasana yang bersifat basa. Kondisi alkalin ini
memungkinkan terbentuknya garam magnesium, amonium,

fosfat, dan karbonat yang kemudian mengendap menjadi batu
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Magnesium Ammonium Phosphate (MAP) serta batu apatit
karbonat. Karena tersusun atas tiga kation utama, batu ini juga
dikenal sebagai batu tripel fosfat. Beberapa bakteri yang
berperan dalam pemecahan urea antara lain Proteus spp.,
Klebsiella, Serratia, Enterobacter, Pseudomonas, dan
Staphylococci (Gofur et al., 2021).
3) pH Urin

Volume urin yang rendah meningkatkan konsentrasi zat
terlarut litogenik, sehingga membuat mereka rentan terhadap
kristalisasi. pH urin mengubah kelarutan zat terlarut, sehingga
kalsium fosfat dan struvite kurang larut pada suhu yang tinggi.
Oleh karena itu, dalam urin alkali, komponen-komponen ini
cenderung membentuk batu. Sebaliknya, asam urat dan sistin
kurang larut pada pH yang lebih rendah, sehingga membuat
batu ginjal lebih mungkin terbentuk dalam urin yang bersifat
asam (Shastri et al., 2023).

H. Manifestasi klinis

Nyeri dengan intensitas bervariasi disertai hematuria merupakan
manifestasi nefrolithiasis yang paling umum. Nyeri ini biasanya muncul
tiba-tiba, paroksismal dan bersifat naik turun. Lokasi obstruksi
berhubungan dengan lokasi nyeri dan lokasi nyeri dapat berubah saat
batu bergerak (Shastri et al., 2023). Keluhan pada pasien nefrolithiasis
dapat bervariasi, mulai dari kondisi asimptomatis, nyeri pinggang ringan,
hingga nyeri kolik yang berat. Gejala tersebut dapat disertai dengan
keluhan lain seperti disuria, hematuria, peningkatan frekuensi berkemih,
retensi urin, nyeri suprapubik, hingga anuria. Keluhan khas pada pasien

nefrolithiasis adalah nyeri yang dirasakan pada sisi ipsilateral di daerah
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sudut kostovertebra, menjalar ke sisi lateral otot sakrospinalis, serta ke
area di bawah kosta ke-12 (Kemenkes RI, 2022).

Diagnosis

Penegakan diagnosis nefrolithiasis dilakukan melalui anamnesis,

pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang (Kemenkes RI, 2022) :

1) Anamnesis

Keluhan pasien dapat bervariasi, mulai dari kondisi
asimptomatis, nyeri pinggang ringan hingga nyeri kolik, yang
dapat disertai disuria, hematuria, peningkatan frekuensi
berkemih, retensi urin, nyeri suprapubik dan anuria. Pada
beberapa kasus, keluhan dapat disertai demam atau tanda-
tanda gagal ginjal. Manifestasi klinis juga dipengaruhi oleh
lokasi batu.

Riwayat nefrolithiasis sebelumnya.

Adanya faktor genetik, seperti sistinuria, renal tubular
asidosis distal dan xantinuria. Riwayat kelainan anatomi
saluran kemih, meliputi ginjal soliter, bladder outlet
obstruction (BBO), striktur uretra, refluks vesikoureterorenal,
ginjal tapal kuda, dan ureterokel.

Riwayat batu asam urat.

Riwayat pola makan, khususnya konsumsi natrium tinggi,
rendahnya asupan buah dan sayur serta konsumsi makanan
tinggi purin secara berlebihan.

Riwayat asupan cairan harian, meliputi jumlah, jenis
minuman yang dikonsumsi serta volume dan warna urin.
Riwayat penggunaan obat-obatan dan suplemen yang dapat

memicu pembentukan batu, seperti probenesid, inhibitor
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protease, inhibitor lipase, triamterene, kemoterapi, vitamin C,
dan vitamin D.
e Faktor lingkungan, termasuk paparan suhu lingkungan yang
tinggi serta pajanan kronis terhadap timbal dan kadmium.
2) Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik pada pasien nefrolithiasis dibedakan menjadi
pemeriksaan fisik umum dan pemeriksaan fisik khusus
uronefrologi (Kemenkes RI, 2022):
a. Pemeriksaan fisik umum
Pemeriksaan fisik umum meliputi evaluasi tanda-tanda vital,
yaitu tekanan darah, denyut nadi, frekuensi pernapasan,
suhu tubuh, skala nyeri serta pengukuran berat dan tinggi
badan. Selain itu, dilakukan pemeriksaan fisik secara
sistematis dan menyeluruh dari kepala hingga kaki (head to
toe) untuk menilai kondisi umum pasien.
b. Pemeriksaan fisik khusus uronefrologi:

e Pemeriksaan fisik khusus difokuskan pada daerah sudut
kostovertebra untuk menilai adanya nyeri tekan atau nyeri
ketok, yang umumnya ditemukan pada batu ginjal atau
ureter. Selain itu, dilakukan penilaian pembesaran ginjal
melalui pemeriksaan palpasi dengan teknik ballotement.

3) Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan terhadap pasien
nefrolithiasis yakni (Kemenkes RI, 2022):
a. Pemeriksaan laboratorium
ePemeriksaan urinalisis dilakukan untuk menilai adanya

hematuria, leukosuria, bakteriuria, nitrit, pH urin serta
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keberadaan kristal. Jenis kristal yang dapat ditemukan antara
lain kristal asam urat (umumnya pada pH urin <5,5), kristal
kalsium fosfat atau kalsium oksalat (biasanya pada pH urin
>6,8), kristal sistin serta kristal magnesium ammonium fosfat.
Kultur urin dilakukan sesuai indikasi, terutama pada pasien
dengan kecurigaan infeksi saluran kemih (ISK). Pemeriksaan
urin tambahan disesuaikan dengan kondisi klinis dan
ketersediaan fasilitas. Pemeriksaan urin puasa untuk menilai
kadar kalsium, kreatinin, sitrat, pH dan parameter lain
dilakukan bila terdapat kecurigaan bahwa komposisi batu
berasal dari komponen mineral tersebut.

e Pemeriksaan darah meliputi darah tepi lengkap, kadar ureum
dan kreatinin, estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR),
asam urat, gula darah sewaktu, serta elektrolit seperti kalsium,
natrium, kalium, fosfat, dan magnesium. Pemeriksaan intact
Parathyroid Hormone (iPTH) dilakukan sesuai indikasi,
terutama apabila ditemukan kadar kalsium darah pada batas
normal tinggi atau terdapat hiperkalsiuria, guna menilai
kemungkinan hiperparatiroidisme primer. Pemeriksaan kadar
bikarbonat darah juga dilakukan sesuai indikasi melalui

analisis gas darah (AGD).

b. Pemeriksaan Pencitraan.
e Ultrasonografi (USG): Modalitas lini pertama: aman (tanpa
radiasi), terjangkau dan mudah diulang. Efektif untuk
mendeteksi batu di kaliks, pelvis ginjal, pieloureter,

vesikoureter dan kandung kemih.
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eFoto Polos Abdomen / X-ray KUB: Pemeriksaan rutin klinis.
Membantu membedakan batu radioopak vs radiolusen dan
untuk follow-up.

e Intravenous Urography (IVU) merupakan pemeriksaan
alternatif yang dapat digunakan apabila Non-Contrast
Computed Tomography (NCCT) abdomen tidak tersedia.

e CT-scan abdomen tanpa kontras (NCCT) merupakan standar
emas dalam evaluasi nyeri pinggang akut. Pemeriksaan ini
memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi, mampu
mendeteksi batu radiolusen, serta memberikan gambaran tiga
dimensi mengenai batu dan anatomi sekitarnya. CT dengan
kontras dapat dilakukan untuk evaluasi lanjutan, namun tidak
dianjurkan pada pasien dengan riwayat alergi kontras, kadar
kreatinin >1,5 mg/dL atau nilai eGFR <30 mL/menit/1,73 m2.

¢CT urografi dengan kontras dilakukan apabila terdapat
kecurigaan adanya massa pada saluran kemih.

e Magnetic Resonance Imaging (MRI) digunakan sebagai
modalitas lini kedua, terutama pada wanita hamil dan anak-
anak. Pemeriksaan ini bermanfaat untuk menilai adanya

obstruksi saluran kemih, filling defect serta kelainan anatomi.

J. Tatalaksana

Tatalaksana yang dapat dilakukan terhadap pasien nefrolithiasis
yakni (Kemenkes RI, 2022):

a. Tatalaksana umum

Obat Anti-Inflamasi Nonsteroid (OAINS) merupakan terapi lini
pertama dalam penatalaksanaan nyeri pada nefrolithiasis.
Contoh yang dapat digunakan antara lain metamizole

(dipyrone), dengan alternatif berupa parasetamol. Pada pasien
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dengan pertimbangan faktor risiko kardiovaskular, pilihan
OAINS lain seperti diklofenak, indometasin atau ibuprofen dapat
digunakan sesuai indikasi. Opiat, seperti hidromorfin,
pentazocine atau tramadol dapat diberikan sebagai terapi lini

kedua apabila nyeri tidak terkontrol dengan pemberian OAINS.

b. Tatalaksana spesifik

e Terapi konservatif (observasi) dapat dipertimbangkan pada batu
ginjal, terutama yang berada di kaliks, dengan
mempertimbangkan riwayat perjalanan penyakit. Hingga saat
ini, rekomendasi observasi batu ginjal belum didukung oleh
literatur yang kuat. Namun, sebuah studi prospektif
menyarankan observasi tahunan pada batu kaliks inferior yang
asimptomatik dengan ukuran <10 mm. Apabila terjadi
peningkatan ukuran batu, interval tindak lanjut perlu
diperpendek, dan intervensi dianjurkan bila pertambahan
ukuran batu melebihi 5 mm.

e Batu asam urat dengan ukuran >5 mm dapat ditangani dengan
terapi pelarutan menggunakan alkalinisasi urin secara oral
hingga mencapai pH urin >7.

e Pada batu asam urat yang menyebabkan obstruksi, terapi dapat
dikombinasikan antara kemolisis oral dan pemberian
tamsulosin, khususnya pada batu dengan ukuran >8 mm.

e Modalitas terapi batu ginjal meliputi Shock Wave Lithotripsy
(SWL), Percutaneous Nephrolithotripsy (PNL) dan Retrograde
Intrarenal Surgery (RIRS).

e Tatalaksana endourologi, khususnya PNL merupakan tindakan
nefrolitotomi perkutan yang digunakan untuk mengeluarkan

batu ginjal berukuran besar.
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e Ureterorenoscopy (URS) saat ini banyak digunakan dalam
penanganan batu ginjal dan/atau ureter karena memiliki
berbagai keunggulan, antara lain ukuran endoskop yang kecil,
kemampuan defleksi yang baik, peningkatan kualitas optik serta
penggunaan instrumen sekali pakai (disposable). Prosedur
URS dapat dilakukan pada hampir semua pasien tanpa
kontraindikasi spesifik.

e Laparoskopi dapat dipertimbangkan sebagai alternatif tindakan
bedah pada kasus tertentu.

e Operasi terbuka batu ginjal dilakukan apabila pendekatan
perkutan maupun berbagai teknik endourologi tidak berhasil

atau tidak tersedia fasilitas dan peralatannya.

K. Komplikasi
Nefrolithiasis dikaitkan dengan beberapa komplikasinya dapat
berupa penyakit Infeksi Saluran Kemih (ISK), abscess formation,
forniceal ruptur, abses perinefrik, pielonefritis obsturktif, kolik ginjal,
gagal ginjal (Leslie et al.,2024).

2.2.2 Parameter Urinalisis
A. pH Urin

pH Urin adalah alat ukur Tingkat keasaman atau kebasaan dalam
urin dan merupakan indikator penting dalam menilai keseimbangan
asam-basa dalam urin. Selain itu pH urin merupakan penentu penting
pembentukan batu ginjal. Batu yang terdiri dari asam urat, sistin dan
kalsium oksalat biasanya terbentuk dalam urin yang bersifat asam,
sebaliknya, batu struvit (magnesium amonium fosfat) dan kalsium fosfat
cenderung terbentuk dalam urin yang bersifat basa (Sak et al., 2024).

Pada pH urine yang rendah secara konsisten (<5,5) dapat membuat
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kalsium oksalat membentuk kristal dan menumpuk menjadi batu
kalsium oksalat. Batu kalsium fosfat muncul dalam dua mineral yang
berbeda, yaitu karbonat apatit dan kuas. Kristalisasi karbonat apatit
terjadi pada pH > 6,8 dan berhubungan dengan infeksi. pH urin yang
rendah akan meningkatkan kristalisasi asam urat dan membentuk batu
asam urat. Batu struvit terbentuk pada pH urin > 7,2. Batu sistin sulit
larut dalam urin dan mengkristal secara spontan dalam kisaran pH 6,5-
7,5 (Skolarikos et al., 2023).

. Kristaluria

Kristaluria merupakan bentuk sedimen urin yang paling beragam.
Kristaluria berguna untuk diagnosis penyakit bawaan litogenik,
identifikasi kristal obat, penilaian gangguan metabolik yang terkait
dengan pembentukan batu dan penilaian risiko kekambuhan batu (Lee
et al., 2022).

. Sedimen Eritrosit

Sedimen Eritrosit merupakan suatu kondisi yang ditandai dengan
ditemukannya darah atau sel darah merah dalam urin. Secara
mikroskopis, sedimen eritrosit/hematuria didefinisikan sebagai adanya
24 eritrosit per High Power Field (HPF). Pada kasus batu saluran kemih
bagian atas, hematuria dapat terjadi akibat iritasi atau gesekan antara

permukaan batu dan mukosa saluran kemih (Wibowo et al., 2022).

. Sedimen Leukosit

Sedimen Leukosit adalah kondisi yang ditandai dengan adanya
leukosit dalam wurin, yang umumnya terjadi akibat keberadaan
mikroorganisme di dalam saluran kemih (Sabriani et al., 2021).
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E. Nitrit
Nitrit merupakan hasil reduksi nitrat yang dilakukan oleh bakteri
golongan Enterobacteriaceae (Sabriani et al., 2021). Proses konversi
nitrat menjadi nitrit hanya dapat terjadi apabila urin mengandung bakteri
yang mampu menghasilkan enzim nitrat reduktase. Enzim ini berperan
dalam mereduksi nitrat yang terdapat dalam urin sehingga terbentuk

nitrit (Kusumawati et al., 2024).
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Gambar 2.2 Kerangka Teori
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2.4 Kerangka Konsep

Populasi Variabel

Profil Urinalisis:
Pasien nefrolithiasis

pH Urin
Kristaluria
Sedimen Eritrosit
Sedimen Leukosit
Nitrit

yang melakukan

pemeriksaan urinalisis di
RSUD Anutapura Palu
Tahun 2024

gk -

Karakteristik Demografi

1. Usia
2. Jenis kelamin

Gambar 2.3 Kerangka Konsep
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Tabel 2.1 Definisi Operasional
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beragam yang terdiri dari kristal
oksalat, kristal asam urat, kristal
magnesium amonium fosfat dan
kristal sistin. Kristaluria berguna
untuk  menentukan penyebab
pembentukan batu.

Negatif:
gambaran amplop/kutub es

Positif: ditemukan gambaran

amplop/kutub es

Asam urat:

Negatif: tidak ditemukan
gambaran rombik/kaca
pecah

Positif: ditemukan gambaran

rombik/kaca pecah
Struvite :
Negatif:

gambaran peti mati

Positif: ditemukan gambaran

peti mati

tidak ditemukan

tidak ditemukan

NO Variabel
Penelitian Definisi Operasional Sumber Hasil Ukur Skala
1. | Jenis Jenis kelamin dalam penelitian | Rekam | 1.Laki-laki
Kelamin ini didefinisikkan  sebagai | medik 2.Perempuan Nominal
karakteristk  biologis  yang
dimiliki individu sejak lahir. Data
mengenai  jenis  kelamin
diperoleh dari catatan rekam
medik.
2. | Usia Usia yang dimaksud adalah | Rekam | Kategori sebagai berikut: Ordinal
lama hidup yang dihitung dari | medik Remaja Akhir (17-25 thn)
tahun kelahiran sampai saat Dewasa Awal (26-35 thn)
penelitian, yang  diketahui Dewasa Akhir (36-45 thn)
berdasarkan data yang Lansia Awal (46-55 thn)
didapatkan pada rekam medik. Lansia Akhir (56-65 thn)
Manula (>65 thn)
3 pH pH Urin adalah alat ukur tingkat | Rekam | Kategori sebagai berikut: Ordinal
keasaman atau kebasaan dalam | medik Kadar rendah : < 4,8 mg/dl. =
urin dan merupakan indikator pH asam
penting dalam menilai Normal : 4,8 - 8,0 mg/dl.
keseimbangan asam-basa Kadar tinggi : > 8,0 mg/dl.
dalam urin. = pH basa
4. Kristaluria Kristaluria merupakan bentuk | Rekam | Kategori sebagai berikut: Nominal
sedimen urin yang paling | medik Oksalat:
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pemeriksaan penunjang.

NO Variabel
Penelitian Definisi Operasional Sumber Hasil Ukur Skala
Sistin :
Negatif: tidak ditemukan
gambaran hexagonal
Positif: ditemukan gambaran
hexagonal
5. Sedimen Sedimen eritrosit merupakan | Rekam | Negatif: Ordinal
Eritrosit kondisi yang ditandai dengan | medik Eritrosit : 0-3/HPF
keberadaan darah atau eritrosit Positif
di dalam urin. Eritrosit: > 3/HPF
6. | Sedimen Sedimen leukosit adalah kondisi | Rekam | Negatif Ordinal
Leukosit yang ditandai dengan adanya | medik Leukosit; 0-5/HPF
leukosit di dalam urin, yang Positif:
umumnya disebabkan oleh Leukosit: > 5/HPF
keberadaan  mikroorganisme
dalam saluran kemih.
7 Nitrit Nitrit merupakan produk reduksi | Rekam | Nitrit Nominal
nitrat yang dihasilkan oleh | medik (-) Negatif
bakteri golongan (+) Positif
Enterobacteriaceae melalui
aktivitas enzimatik.
8. Pasien Pasien nefrolithiasis dalam | Rekam - -
Penyakit penelitian ini adalah individu | medik
Nefrolithiasis | yang  telah  mendapatkan
diagnosis  nefrolithiasis  oleh
dokter, yang  ditegakkan
berdasarkan hasil anamnesis,
pemeriksaan fisik serta




BAB I
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan
cross sectional. Menggunakan data sekunder melalui rekam medik pasien
penyakit nefrolithiasis di RSUD Anutapura Palu untuk mengetahui profil

hasil pemeriksaan urinalisis pada pasien penyakit nefrolithiasis.

3.2 Waktu Dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan dari tanggal 22 juli 2025 sampai dengan
9 maret 2026.
3.2.2 Waktu Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel ini sebanyak 6 kali dilaksanakan pada
tanggal 12 November 2025 — 12 Januari 2026
3.2.3 Tempat Penelitian
Tempat penelitian di RSUD Anutapura Palu, jalan kangkung
No.1, Donggala Kodi, Kecamatan Ulujadi, Kota Palu, Provinsi

Sulawesi Tengah.

3.3Instrumen Penelitian
3.3.1 Alat Penelitian
a. Laptop
b. Pulpen
c. Aplikasi SPSS 30.0
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3.3.2Bahan Penelitian

a. Rekam medik pasien nefrolithiasis

3.4 Populasi Dan Subyek Penelitian
3.4.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien rawat inap
yang terdiagnosis penyakit nefrolithiasis dan tercatat dalam rekam
medik di RSUD Anutapura Palu dari 01 Januari 2024 - 31 Desember
2024 yaitu sebanyak 84 pasien.
3.4.2 Subyek Penelitian
Subyek dalam penelitian ini 46 pasien penyakit nefrolithiasis
yang dirawat inap di RSUD Anutapura Palu Tahun 2024 yang

memenuhi kriteria inklusi.

3.5 Kriteria Penelitian
3.5.1 Kriteria Inklusi
a. Pasien yang terdiagnosis nefrolithiasis oleh dokter.
b. Melakukan pemeriksaan urinalisis di RSUD Anutapura Palu
dalam kurun waktu 01 Januari — 31 Desember 2024.
3.5.2Kriteria Eksklusi
a. Data pemeriksaan Urinalisis tidak ditemukan atau hilang.
b. Pasien nefrolithiasis yang tidak direkomendasikan oleh Dokter
Penanggung Jawab Pasien (DPJP) untuk melakukan

pemeriksaan urinalisis.

3.6 Besar Sampel
Besar populasi pada penelitian ini 84 pasien, namun yang memenuhi
kriteria inklusi penelitian hanya 46 sampel dari data pasien rawat inap yang
terdiagnosis penyakit nefrolithiasis di RSUD Anutapura Palu tahun 2024
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3.7 Cara Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel pada penelitian ini yakni dengan teknik total
sampling dengan mengambil semua data sekunder Pasien nefrolithiasis
yang memenuhi kriteria inklusi di RSUD Anutapura Palu 2024.



3.8 Alur Penelitian

Izin unit Penelitian dan Pengabdian Masyarakat

Observasi data awal

Seminar Proposal

|
Rekomendasi Etik Komite Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu
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< Persetujuan Setelah Penjelasan

(PSP)

Izin Kepala Direktur RSUD Anutapura Palu

Bagian Rekam Medik di RSUD Anutapura Palu

Sampel Pasien Penyakit Nefrolithiasis
yang di rawat inap dalam kurun waktu 1
Januari 2024-31 Desember 2024

Diperoleh 84 populasi pasien
Nefrolithiasis yang dirawat inap

Pasien nefrolithiasis yang teresklusi karena tidak direkomendasikan
DPJP untuk pemeriksaan urinalisis sebesar 38 sampel

Diperoleh 46 subyek yang
memenuhi kriteria inklusi

Penyusunan Hasil

Seminar Hasil

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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3.9 Prosedur Penelitian

a. Peneliti mendapatkan izin dari unit penelitan dan pengabdian
masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu untuk
melakukan observasi awal.

b. Peneliti melakukan ujian seminar proposal pada tanggal 22 juli 2025.

c. Peneliti mendapatkan izin Komite Etik penelitian kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu pada tanggal 5 November 2025
untuk melakukan penelitian di RSUD Anutapura Palu.

d. Peneliti mengajukan surat permohonan izin pelaksanaan penelitian
kepada direktur RSUD Anutapura Palu pada tanggal 11 November
2025, untuk memperoleh data sekunder jumlah pasien nefrolithiasis
yang dirawat inap di RSUD Anutapura Palu 2024, selanjutnya dilakukan
persetujuan setelah penjelasan.

e. Peneliti mendapatkan izin dari direktur RSUD Anutapura Palu pada
tanggal 12 November 2025, selanjutnya surat didisposisi kepada bagian
rekam medik sehingga diberikan izin untuk memperoleh akses data
pasien nefrolithiasis sesuai dengan kebutuhan penelitian.

f. Peneliti mengambil data sekunder pasien nefrolithiasis yang dirawat
inap di RSUD Anutapura Palu dalam kurun waktu 1 januari 2024 — 31
desember 2024. Subjek dipilih berdasarkan kriteria inklusi yang telah
ditetapkan.

g. Peneliti mengambil data yang ada direkam medik pada tanggal 12
november 2025, didapatkan data populasi sebanyak 84 pasien
nefrolithiasis yang dirawat inap di RSUD Anutapura Palu Tahun 2024.
Setelah dilakukan penyesuaian didapatkan sampel penelitian sebanyak
46 pasien yang memenuhi kriteria inklusi.

h. Semua data yang telah terkumpul di input dan dianalisis ke dalam
komputer dalam bentuk tabel untuk diolah datanya menggunakan SPSS
30.0.



33

i. Setelah selesai analisis data, peneliti melakukan penyusunan hasil dan

dipaparkan dalam seminar hasil pada tanggal 9 maret 2026.

3.10 Analisis Data Dan Pengolahan Data

Analisis data yaitu analisis univariat dengan menggunakan software
SPSS 30.0 dan disajikan dalam bentuk deskriptif. Data berasal dari rekam
medik pasien nefrolithiasis yang dirawat inap di RSUD Anutapura Palu
Tahun 2024 menggunakan data sekunder untuk mengetahui profil hasil
pemeriksaan urinalisis yang terdiri dari pH urin, kristaluria, sedimen
eritrosit, sedimen leukosit dan nitrit terhadap kejadian nefrolithiasis.
Pengumpulan data dilakukan sendiri oleh peneliti di bagaian rekam medik
RSUD Anutapura Palu.

3.11 Aspek Etik
Penelitian ini tidak memiliki masalah yang dapat melanggar etk
penelitian, oleh karena:

1. Peneliti merahasiakan data rekam medik yang telah diperoleh dari
RSUD Anutapura Palu.

2. Peneliti telah mendapatkan izin dari pihak penanggung jawab RSUD
Anutapura Palu.

3. Data rekam medik hanya untuk dilakukannya penelitian dan tidak untuk
disebarluaskan.

4. Penelitian ini tidak akan berdampak buruk pada pemilik rekam medik
yang bersangkutan.

3.12 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, penelitian
menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross-sectional,

sehingga hasil yang diperoleh hanya menggambarkan profil temuan
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urinalisis dan tidak dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat
antarvariabel. Kedua, data yang digunakan berasal dari rekam medik
sehingga peneliti bergantung pada kelengkapan dan kualitas
pencatatan data yang tersedia. Ketiga, jumlah sampel relatif terbatas,
yaitu 46 pasien, sehingga hasil penelitian ini masih memiliki
keterbatasan dalam menggambarkan populasi yang lebih luas. Selain
itu, penelitian ini belum menambahkan pemeriksaan penunjang lain
seperti analisis metabolik batu atau ultrasonografi, sehingga interpretasi

hasil urinalisis masih terbatas pada data laboratorium rutin.



BAB IV
HASIL & PEMBAHASAN

4.1 Hasil

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan
cross sectional yang dilakukan di RSUD Anutapura Palu tepatnya di
ruangan rekam medik pada tanggal 12 November — 12 Januari 2026 dengan
mengambil data sekunder pasien nefrolithiasis yang dirawat inap di RSUD
Anutapura Palu Tahun 2024 yang memenuhi kriteria penelitian. Adapun
data yang diperoleh terkait pasien Nefrolithiasis yang dirawat inap di RSUD
Anutapura Palu sebanyak 46 sampel. Hasil Analisa statistik ditampilkan

dengan sistematika berikut.

4.1.1 Karakteristik Pasien Nefrolithiasis

Tabel 4.1 Karakteristik sampel berdasarkan usia dan jenis kelamin

Karakterisrik Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia
17-25 Tahun 1 2,2%
26-35 Tahun 5 10,9%
36-45 Tahun 10 21,7%
46-55 Tahun 15 32,6%
56-65 Tahun 10 21,7%
>65 Tahun 5 10,9%
Total 46 100%
Jenis Kelamin
Laki-laki 24 52,2%
Perempuan 22 47,8%
Total 46 100%

Berdasarkan tabel 4.1 sebagian besar pasien nefrolithiasis yang dirawat di
RSUD Anutapura palu pada tahun 2024 merupakan kelompok usia 46-55
tahun sebanyak 15 pasien (32,6%), sementara itu, kelompok usia 36-45
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berjumlah 10 pasien (21,7%), kelompok usia 56-65 berjumlah 10 pasien
(21,7%), kelompok usia 26-35 berjumlah 5 pasien (10,9), kelompok usia >65
tahun berjumlah 5 pasien (10,9%), selanjutnya kelompok usia 17-25 tahun
memiliki jJumlah yang lebih sedikit yaitu 1 pasien (2,2%). Hasil ini menunjukan
bahwa di RSUD Anutapura Palu, nefrolithiasis lebih banyak ditemukan pada
kelompok usia 46-55 tahun. Berdasarkan jenis kelamin menunjukan sebagian
besar didominasi oleh laki laki dibandingkan perempuan. Dari total 46 sampel,
terdapat 24 pasien laki-laki (52,2%) dan 22 pasien perempuan (47,8%).

4.1.2 Pemeriksaan pH Urin Pada Pasien Nefrolithiasis

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan pH urin pada pasien
Nefrolithiasis di RSUD Anutapura palu tahun 2024

pH urin Frekuensi (n) Persentase (%)
Asam (< 4,8) - -
Normal (4,8-8,0) 45 97,8%
Basa (> 8,0) 1 2,2%
Total 46 100%

Berdasarkan tabel 4.2 sebagian besar pasien nefrolithiasis yang dirawat di
RSUD Anutapura palu pada tahun 2024 memiliki kadar pH Urin normal dalam
rentang 4,8-8,0 yaitu sebanyak 45 pasien (97,8%). Sedangkan hanya terdapat

1 pasien (2,2%) yang memiliki pH urin basa dalam rentang >8,0.

4.1.3 Pemeriksaan Kristaluria Pada Pasien Nefrolithiasis

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan kristaluria pada
pasien Nefrolithiasis di RSUD Anutapura palu tahun 2024

Kristaluria Frekuensi (n) Persentase (%)
Positif 1 2,2%
Negatif 45 97,8%

Total 46 100%
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Berdasarkan tabel 4.3 sebagian besar pasien nefrolithiasis yang dirawat
di RSUD Anutapura palu pada tahun 2024 memiliki hasil kristaluria negatif,
yaitu sebanyak 45 pasien (97,8%). Sedangkan pasien yang menunjukan hasil

kristaluria positif hanya terdapat 1 pasien (2,2%).

4.1.4 Pemeriksaan Sedimen Eritrosit Pada Pasien Nefrolithiasis

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan sedimen eritrosit
pada pasien Nefrolithiasis di RSUD Anutapura palu tahun 2024

Sedimen Eritrosit Frekuensi (n) Persentase (%)
Positif 29 63%
Negatif 17 37%
Total 46 100%

Berdasarkan tabel 4.4 sebagian besar pasien nefrolithiasis yang dirawat di
RSUD Anutapura palu memiliki hasil hematuria positif, yaitu sebanyak 29
pasien (63%) sedangkan hasil hematuria negatif ditemukan pada 17 pasien
(37%).

4.1.5 Pemeriksaan Sedimen Leukosit Pada Pasien Nefrolithiasis

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Sedimen Leukosit
Pada Pasien Nefrolithiasis di RSUD Anutapura Palu Tahun 2024

Sedimen Leukosit Frekuensi (n) Persentase (%)
Positif 14 30,4%
Negatif 32 69,6%

Total 46 100%
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Berdasarkan tabel 4.5 sebagian besar pasien nefrolithiasis yang dirawat di
RSUD Anutapura palu pada tahun 2024 memiliki hasil leukosituria negatif,
yaitu sebanyak 32 pasien (69,6%) sedangkan hasil leukosituria positif
ditemukan pada 14 pasien (30,4%).

4.1.6 Pemeriksaan Sedimen Nitrit Pada Pasien Nefrolithiasis

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan nitrit pada pasien
Nefrolithiasis di RSUD Anutapura palu tahun 2024

Nitrit Frekuensi (n) Persentase (%)
Positif 1 2,2%
Negatif 45 97,8%
Total 46 100%

Berdasarkan tabel 4.6 sebagian pasien nefrolithiasis yang dirawat di RSUD
Anutapura palu pada tahun 2024 memiliki hasil nitrit negatif sebanyak 45
pasien (97,8%). Sedangkan pasien yang menunjukan hasil kristaluria positif

hanya terdapat 1 pasien (2,2%).

4.2 Pembahasan

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian ini dirancang karena ingin mengetahui profil hasil
pemeriksaan urinalisis pada pasein nefrolithiasis di RSUD Anutapura palu
tahun 2024 berdasarkan pH Urin, kristaluria, sedimen eritrosit, sedimen
leukosit dan nitrit. Ternyata, hasilnya menunjukkan bahwa diperoleh data 46
sampel penelitian. Berdasarkan hasil observasi data awal didapatkan jumlah

populasi pasien nefrolithiasis yang dirawat inap sebanyak 84 pasien. Namun,
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setelah disesuaikan berdasarkan kriteria inklusi didapatkan jumlah sampel

pasien nefrolithiasis yang dirawat inap sebanyak 46 pasien.

4.2.1 Karakteristik pasien nefrolithiasis

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa sebagian besar pasien
nefrolithiasis yang dirawat inap di RSUD Anutapura Palu pada tahun 2024
berusia 46-55 tahun. Hasil penelitian ini sejalan dengan dengan penelitian
maulana dkk., pada tahun 2023 menyatakan mayoritas jumlah pasien
nefrolithiasis berusia 41-60 tahun dikarenakan seiring bertambahnya usia,
risiko nefrolithiasis meningkat akibat meningkatnya beban filtrasi dan
pengendapan zat terlarut di ginjal, terutama pada loop of Henle, pada anak-
anak kejadian ini jarang karena nefron belum berkembang sempurna,
sedangkan pada usia lanjut penurunan fungsi nefron serta berkurangnya
volume tubulus proksimal dan /loop of Henle turut berperan dalam

pembentukan batu ginjal (Maulana dkk., 2023).

Berdasarkan jenis kelamin pada penelitian ini mayoritas pasien nefrolithiasis
berjenis kelamin laki-laki, hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
wicaksono & padmonobo pada tahun 2023 menyatakan Pada umumnya laki-
laki lebih dominan mengalami nefrolithiasis karena perbedaan anatomi saluran
kemih serta pengaruh hormonal, androgen meningkatkan pembentukan batu
kalsium oksalat, sedangkan estrogen menurunkan eksresi oksalat, selain itu
kadar kalsium urin lebih tinggi dan sitrat lebih rendah pada laki-laki sehingga
resiko nefrolithiasis lebih besar dibandingkan perempuan (Wicaksono &
Padmonobo, 2023). Hal ini juga dapat dipicu akibat tinggal di daerah beriklim
panas, karena paparan matahari yang berlebihan akan memicu peningkatan
suhu tubuh yang kemudian merangsang kelenjar hipofisis posterior untuk
meningkatkan sekresi hormon antidiuretik, hormon ini berperan menurunkan

volume urin sehingga urin menjadi lebih pekat dan konsentrasi garam yang
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sukar larut, seperti kalsium oksalat yang membentuk nefrolithiasis (Gusna dkk.,
2025).

4.2.2 pH Urin Pasien Nefrolithiasis

Berdasarkan tabel 4.2 sebagian besar pasien nefrolithiasis yang dirawat di
RSUD Anutapura palu pada tahun 2024 memiliki kadar pH Urin dalam rentang
4,8-8,0 yaitu sebanyak 45 pasien (97,8%). Sedangkan hanya terdapat 1 pasien
(2,2%) yang memiliki pH urin >8,0. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Mayasari & Wijaya pada tahun 2020 menyatakan kristal oksalat
cenderung terbentuk pada pH urin asam atau netral dan merupakan salah satu
faktor yang menentukan jenis kristal pada urin (Mayasari & Wijaya 2020).
Selain itu, penelitian oleh Sak et al., pada tahun 2024 menjelaskan bahwa pH
urin yang berada dalam rentang normal tetap dapat memungkinkan terjadinya
pembentukan batu, terutama batu kalsium oksalat, yang dapat terbentuk pada
berbagai kondisi pH. Hal ini menjelaskan mengapa pada penelitian ini,
meskipun pH urin mayoritas normal, pasien tetap mengalami nefrolithiasis (sak
et al., 2024). Berdasarkan studi menunjukan pH Urin yang asam berhubungan
dengan asupan tinggi protein karena sumber asam amino sistin dan metionin
berasal dari protein tinggi yang dapat menghasilkan ion hidrogen sehingga
dapat menurunkan pH (Putri et al., 2020).

4.2.3 Kristaluria Pasien Nefrolithiasis

Berdasarkan tabel 4.3 sebagian besar pasien nefrolithiasis yang dirawat di
RSUD Anutapura palu pada tahun 2024 memiliki hasil kristaluria negatif, yaitu
sebanyak 45 pasien (97,8%). Sedangkan pasien yang menunjukan hasil
kristaluria positif hanya terdapat 1 pasien (2,2%). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Nafisah & Ningsih pada tahun 2024 menyatakan pada
umumnya pasien nefrolithiasis menunjukan kristaluria jenis kalsium oksalat

dimana jumlah kristal kalsium oksalat yang abnormal dapat dipengaruhi oleh
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kebiasaan menahan buang air kemih yang menghambat proses ekskresi zat
sisa sehingga meningkatkan risiko pengendapan dan pembentukan batu
ginjal, selain itu pola konsumsi makanan tinggi oksalat seperti bayam, tomat,
belimbing, kacang-kacangan dan cokelat serta kebiasaan mengonsumsi
minuman bersoda yang mengandung fruktosa dan asam fosfat, turut berperan
dalam meningkatkan pembentukan kristal kalsium oksalat (Nafisah & Ningsih,
2024)

4.2.4 Sedimen Eritrosit pada Pasien Nefrolithiasis

Berdasarkan tabel 4.4 sebagian besar pasien nefrolithiasis yang dirawat di
RSUD Anutapura palu pada tahun 2024 memiliki hasil sedimen eritrosit positif,
yaitu sebanyak 29 pasien (63%) sementara hasil sedimen eritrosit negatif
ditemukan pada 17 pasien (37%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Wibowo, Satyagraha & Daryanto pada tahun 2022 menyatakan sedimen
eritrosit dapat muncul pada kondisi nefrolithiaisis karena gesekan antara
permukaan batu dan mukosa saluran kemih. Gesekan ini timbul dari dorongan
untuk mengeluarkan urin, tetapi terjadi ketidakteraturan dan turbulensi di
saluran kemih akibat adanya batu saluran kemih. Ketika batu terjadi di ginjal,
hematuria masif dapat terjadi, karena ginjal kaya akan pembuluh darah dan
memiliki sensitivitas tinggi (Wibowo et al., 2022).

4.2.5 Sedimen Leukosit pada Pasien Nefrolithiasis

Berdasarkan tabel 4.5 sebagian besar pasien nefrolithiasis yang dirawat di
RSUD Anutapura palu pada tahun 2024 memiliki hasil sedimen leukosit
negatif, yaitu sebanyak 32 pasien (69,6%) sementara hasil sedimen leukosit
positif ditemukan pada 14 pasien (30,4%). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Ardaningtyas, Rernaningrum & Hopmen pada tahun 2023
menyatakan Leukosit dalam urin dapat muncul akibat peningkatan laju
ekskresi yang berkaitan dengan perubahan permeabilitas glomerulus maupun
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gangguan motilitas saluran kemih, kondisi leukosituria secara klinis digunakan
sebagai indikator adanya proses inflamasi atau infeksi pada sistem

genitourinari (Ardaningtyas, Rernanigrum & Hoopmen, 2023).

4.2.6 Nitrit Pasien Nefrolithiasis

Berdasarkan tabel 4.6 sebagian besar pasien nefrolithiasis yang dirawat
di RSUD Anutapura palu pada tahun 2024 memiliki hasil nitrit negatif sebanyak
45 pasien (97,8%). Sedangkan pasien yang menunjukan hasil nitrit positif
hanya terdapat 1 pasien (2,2 %). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Miller & Tanagho pada tahun 2023 menyatakan hasil nitrit negatif sering
dikaitkan dengan jenis batu non-infeksi seperti kalsium oksalat atau asam urat
yang terbentuk faktor metabolik yang cenderung steril, sehingga Hal ini
menunjukan bahwa sebagian besar sampel pasien nefrolithiasis di RSUD
Anutapura palu pada tahun 2024 bukan disebabkan oleh infeksi bakteri
pereduksi (Miller & Tanagho, 2023).



BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai Profil Hasil

Pemeriksaan Urinalisis Pasien Nefrolithiasis di RSUD Anutapura Palu Tahun

2024, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

a. Karakteristik demografi pasien nefrolithiasis yang menjalani
pemeriksaan urinalisis terbanyak adalah usia 46-55 tahun berjumlah
15 pasien dan jenis kelamin pasien nefrolithiasis terbanyak adalah laki
laki berjumlah 24 pasien.

b. Pemeriksaan pH urin pada pasien nefrolithiasis mayoritas berada
dalam rentang normal.

c. Pemeriksaan kristaluria pada mayoritas pasien nefrolithiasis
menunjukkan hasil negatif.

d. Pemeriksaan sedimen eritrosit pada mayoritas pasien nefrolithiasis
menunjukkan hasil positif.

e. Pemeriksaan sedimen leukosit dan nitrit pada mayoritas pasien
nefrolithiasis menunjukkan hasil negatif.

5.2 Saran

a. Bagi pelayanan kesehatan;

Pemeriksaan urinalisis diharapkan dapat terus dimanfaatkan sebagai
langkah awal yang sederhana namun bermakna dalam menilai kondisi
pasien dengan dugaan nefrolithiasis. Pendekatan ini tidak hanya
membantu proses klinis, tetapi juga memberi ruang bagi pelayanan

yang lebih cepat dan terjangkau.
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b. Bagi tenaga kesehatan;
Temuan sedimen eritrosit pada urinalisis perlu dipertimbangkan
sebagai indikator klinis awal pada pasien dengan dugaan nefrolithiasis,
sehingga dapat mendukung penegakan diagnosis dini dan penentuan
pemeriksaan lanjutan yang sesuai.

c. Bagi institusi pendidikan dan peneliti selanjutnya;
Penelitian lanjutan diharapkan dapat menggunakan desain penelitian
analitik dengan jumlah sampel yang lebih besar, melibatkan kelompok
pembanding dan pemeriksaan metabolik tambahan serta pemeriksaan
USG, sehingga hubungan antara parameter urinalisis dan

nefrolithiasis dapat dievaluasi lebih mendalam.
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A. ldentitas Diri
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2. Tempat dan Tanggal Lahir Palu, 11 April 2003
3. E-mail
Ammardzakwan226@gmail.com
4. Alamat Rumah Jin. Datu Pamusu
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B. Riwayat Keluarga

Nama Ayah: Drs. Mohamad Arif, M.Si

Nama Ibu : Sieny Ariesta

C. Riwayat Pendidikan
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Sekolah
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Masyarakat
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3. 2023 Jin.Beringin, Kel.Boyaoge, Kota | dan obat-obatan Rp O
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Sigi, Sulawesi Tengah Dinkes
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Kec. Palu Barat, Kota Palu. Dinkes
POMD dan
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POMD dan
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panitia
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Etik Penelitian Apt. Indriani,
S.Farm.,M.Sc

Kewajiban Peneliti Utama :

« Menyerahkan Amandemen Protokol untuk Persetujuan sebelum implementasikan

« Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan
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Kepada
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VISI-

Assalaamu'alaikum Warahmatullaahi Wabarakaatuh
Semoga Ibu selalu dalam keadaan sehat dalam menjalankan aktifitas sehari-hari.
Dengan hormat,
Sehubungan dengan Penulisan Karya Tulis llmiah/Penyusunan Skripsi Mahasiswa Program
Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu, atas nama :

Nama : Ammar Dzakwan

NIM ; 22777052

Dosen Pembimbing  : 1. dr.Masita Muchtar,M.Biomed

2. dr.Tiara Meirani Valeria Savista,M.Biomed
Judul Penelitian : Analisis Hubungan Pemeriksaan Urinalisis Terhadap Pasien
Nefrolithiasis di RSUD Anutapura Palu Tahun 2024

Dengan ini Kami mohon perkenaan Ibu dapat memberikan ijin kepada Mahasiwa yang
bersangkutan untuk melaksanakan pengambilan data di Instansi yang Ibu pimpin berupa
Rekam Medik pasien Nefrolithiasis yang dirawat inap di RSUD Anutapura Palu.
Pelaksanaan penelitian pengambilan data Mahasiswa Program Studi Kedokteran Fakultas
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Instansi yang Ibu pimpin. i
Demikian permechonan ini Kami sampaikan, atas perhatiannya dan kerjasamanya diucapkan
terima kasih. ‘
Wassalamu'alaikum Warahmatullahi Wabbarakatuh
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Mengetahui
Ketua Pragram Studi Kedokteran

dr.Nur Meity,M.Med.Ed
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3 2. dr. Tiara Meirani Valeria Savista, M.
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Lampiran 8. Bukti Terjemahan Abstract

ABSTRACT

Background: Nephrolithiasis is one of the urological problems that is often
encountered and can cause significant morbidity. Enforcement of the diagnosis of
nephrolithiasis is carried out through anamnesis, physical examination, and
supporting examinations. Although computed tomography (CT-scan) is the
diagnostic gold standard, urinalysis still has an important role in clinical practice
because it is simple, noninvasive, relatively affordable and able to provide an early
picture of urinary tract conditions through urine pH parameters, crystaluria,
erythrocyte sediments, leukocyte sediments and nitrites.

Objective: To find out the profile of urinalysis test results in nephrolithiasis patients
at RSUD Anutapura Palu in 2024.

Methods: This study is a descriptive study with a cross-sectional approach using
secondary data from the medical records of nephrolithiasis patients who were
hospitalized at RSUD Anutapura Palu for the period January 1 to December 31,
2024. The sampling technique uses total sampling. Out of a total of 84 populations,
46 subjects were obtained that met the inclusion criteria. The data were analyzed
univariately using SPSS 30.0 and presented in the form of frequency distribution.

Results: The characteristics of nephrolithiasis patients were dominated by the age
group of 46-55 years as many as 15 patients (32.7%) and the male sex as many
as 24 patients (52.2%). Urinalysis results showed normal urine pH in 45 patients
(97.8%), negative crystaluria in 45 patients (97.8%), positive erythrocyte sediment
in 29 patients (63.0%), leukocyte negative sediment in 32 patients (69.6%) and
nitrite negative in 45 patients (97.8%). These findings suggest that erythrocyte
sediments are the most commonly found urinalysis parameters in nephrolithiasis
patients, while other parameters in most patients are within normal or negative
limits.

Conclusion: The profile of urinalysis examination results in nephrolithiasis
patients at RSUD Anutapura Palu in 2024 is dominated by patients of productive
age and male sex. Erythrocyte sediments were the most commonly found
urinalysis findings, while urine pH, crystaluria, leukocyte sediments and nitrites in
most patients showed normal or negative results, ...,
i PGS
Keywords: Nephrolithiasis, Urinalysis, Erythrogyite
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Lampiran 9. Master Data

No. Nama Usia Jenis Kelamin | PH Urin | Kristaluria eritrosit Leukosit Nitrit
1. M 44 Perempuan 6.0 Negatif 10-15 LPB 5-10 LPB Negatif
2. A 32 Perempuan 6.0 Negatif 20-25 LPB 2-3LPB Negatif
3. R 34 Perempuan 6.0 Negatif 20-25 LPB 1-2 LPB Negatif
4. M 51 Perempuan 6.0 Negatif 0-1LPB 1-3 LPB Negatif
5. NR 23 Laki-laki 6.0 Negatif 1-3LPB 1-3LPB Negatif
6. MSP 73 Laki-laki 6.0 Negatif 30LPB 5LPB Negatif
7. NH 55 Perempuan 5.0 Negatif 2-3 LPB 20-25 LPB Negatif
8. N 44 Laki-laki 5.0 Negatif 1-2 LPB 2-3LPB Negatif
9. S 60 Perempuan 6.0 Negatif 10-15 LPB 1-2 LPB Negatif
10. AS 54 Laki-laki 6.5 Negatif 3-5LPB 10-15 LPB Negatif
11. A 63 Perempuan 6.0 Negatif 3-6 LPB 2-4 LPB Negatif
12. FL 63 Laki-laki 6.0 Negatif 1-2 LPB 10-15 LPB Negatif
13. N 77 Perempuan 6.0 Negatif 3-5LPB 10-LPB Negatif
14. FKM 50 Perempuan 5.0 Negatif 3-5LPB 1-2 LPB Negatif
15. M 46 Perempuan 7.0 Negatif 0-1LPB 1-3LPB Negatif
16. J 47 Perempuan 6.0 Negatif 20-30 LPB 10-15 LPB Negatif
17. N 41 Perempuan 5.0 Negatif (~) LPB 2-3LPB Negatif
18. R 39 Perempuan 5.0 Negatif 2-3 LPB 10-15 LPB Negatif
19. w 41 Laki-laki 6.0 Negatif 0-1LPB 5-7 LPB Negatif
20. N 50 Laki-laki 5.0 Negatif 0-1LPB 1-2 LPB Negatif
21. A 45 Laki-laki 9.0 Negatif (~) LPB 3-5LPB Negatif
22. M 41 Perempuan 6.0 Negatif 3-5LPB 0-1LPB Negatif
23. AR 60 Laki-laki 6.5 Negatif 1-3LPB 2-4 LPB Negatif
24. SA 66 Laki-laki 6.0 Negatif (~) LPB 2-4LPB Negatif




25. Y 35 Perempuan 5.0 Negatif 10-15 LPB 5-7 LPB Negatif
26. NQ 49 Perempuan 7.5 Negatif 10-15 LPB 2-3 LPB Negatif
27. NM 42 Laki-laki 5.0 Negatif 0-1 LPB 1-2LPB Negatif
28. TBH 71 Perempuan 7.0 Negatif 0-1LPB 0-1LPB Negatif
29. A 61 Laki-laki 6.0 Negatif 5-7 LPB 10-15 LPB Negatif
30. N 61 Laki-laki 5.0 Negatif (~) LPB 1-2 LPB Negatif
31. S 55 Laki-laki 6.0 Negatif 0-1 LPB 1-2LPB Negatif
32. M 61 Laki-laki 5.0 Negatif (~) LPB 0-1LPB Negatif
33. ABL 74 Laki-laki 5.0 Negatif 0-1 LPB 2-3LPB Negatif
34. AP 49 Laki-laki 5.0 Ca Oksalat 6-9 LPB 1-3 LPB Negatif
35. F 38 Perempuan 6.5 Negatif 1-2 LPB (~) LPB Negatif
36. A 58 Perempuan 6.0 Negatif 20-30 LPB 4-6 LPB Negatif
37. S 41 Perempuan 5.0 Negatif 5-10 LPB 2-4 LPB Negatif
38. SSY 55 Laki-laki 6.0 Negatif 10-15 LPB 1-2 LPB Negatif
39. A 59 Perempuan 5.0 Negatif (~) LPB 1-2 LPB Negatif
40. A 27 Laki-laki 5.0 Negatif (~) LPB 2-4LPB Negatif
41. DWP 26 Laki-laki 5.0 Negatif 10-12 LPB 2-3LPB Negatif
42. UA 64 Laki-laki 6.5 Negatif (~) LPB 10-15 LPB Negatif
43, INS 54 Laki-laki 6.5 Negatif 0-1LPB 5-10 LPB Negatif
44, MY 46 Laki-laki 6.0 Negatif 0-1LPB 2-4 LPB Negatif
45. A 50 Laki-laki 6.0 Negatif (~) LPB 1-2LPB Negatif
46. K 47 Perempuan 6.0 Negatif 5LPB 8 LPB Negatif
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Lampiran 10. Uji Statistik Analisis Univariat

Jenis Kelamin
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Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid Perempuan 22 47.8 47.8 47.8
Laki-Laki 24 52.2 52.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid Remaja Akhir (17-25 thn) 1 2.2 2.2 2.2
Dewasa Awal (26-35 thn) 5 10.9 10.9 13.0
Dewasa Akhir (36-45 thn) 10 21.7 21.7 34.8
Lansia Awal (46-55 thn) 15 32.6 32.6 67.4
Lansia Akhir (56-65 thn) 10 21.7 21.7 89.1
Manula (>65 thn) 5 10.9 10.9 100.0
Total 46 100.0 100.0
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PH
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid 4,8-8,0 (Normal) 45 97.8 97.8 97.8
>8,0 (Basa) 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
Kristaluria
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid Positif 1 2.2 2.2 2.2
Negatif 45 97.8 97.8 100.0
Total 46 100.0 100.0
Sedimen Eritrosit
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid Positif 29 63.0 63.0 63.0
Negatif 17 37.0 37.0 100.0

Total 46 100.0 100.0




Sedimen Leukosit

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid Positif 14 30.4 30.4 30.4
Negatif 32 69.6 69.6 100.0
Total 46 100.0 100.0
Nitrit
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid Positif 1 2.2 2.2 2.2
Negatif 45 97.8 97.8 100.0
Total 46 100.0 100.0
Kejadian Pasien Nefrolithiasis
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid Ya 46 100.0 100.0 100.0
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