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KEYWORD ABSTRACT

risk factors, RSUD Dr. Urinary stones disease is a pathological condition of the formation of stones

H. Chasan Boesoirie, in the urinary system. Conditions like this can cause urinary tract disorders

urinary stones disease, such as urinary tract infections. Urinary tract infections (UTI) is very

UTI common in patients with urinary stones disease, so that complicated the
treatment of BSK. The purpose of this study was to know the risk factors for
UTI in patients urinary stones. Three hundred and seventy three patients with
urinary stones were evaluated retrospective in the medical record of RSUD
Dr. H. Chasan Boesoirie for met the inclusion and exclusion criteria.
Exposure factor in this study were age, sex, stone location, stone size, and
number of stones. In total, 29 patients with urinary stones, of whom 51.7%
had UTI and 48.3% did not have UTI. UTI incident in BSK patients by age,
18- 25 years 3,4%, 26-35 years 17,2%, 36-45 years 13,8%, 46-55 years
10,3%, 56-55 years 3,4%, and age >65 years 3.4%. Based on gender, 20,7%
male and 31% woman. Based on the location of the stone, upper urinary tract
stones 51,9% and lower urinary tract stones 50%. Based on the size of the
stone, size <10 mm 51,9% and size 210 mm 50%. Based on number of stones,
single stones 13,8% and multiple stones 37,9%. The incidence of UTI in
patients with urinary stones was found more in the age group of 26-35 years,
female patients, patients with upper urinary tract stones, patients with stones
measuring <10 mm, and patients with multiple stones.

ABSTRAK

Batu saluran kemih (BSK) merupakan suatu keadaan patologis terbentuknya
KATA KUNCI batu yang terletak pada sistem perkemihan. Kondisi seperti in menimbulkan
batu saluran kenih, gangguan pada saluran kemih seperti infeksi saluran kemih. Infeksi saluran
faktor risiko, ISK, kemih (ISK) sangat mum terjadi pada penderita BSK, sehingga menyebabkan
RSUD Dr. H. Chasan Pengobatan BSK menjadi rumit. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
faktor-faktor risiko terjadinya ISK pada pasien BSK. Tiga ratus tujuh puluh
tiga pasien dengan BSK dievaluasi secara retrospektif di rekam medik SUD
Dr. H. Chasan Boesirie untuk memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Faktor
paparan dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, letak batu, ukuran
batu, dan jumlah batu. Secara total, 29 pasien BSK, diantaranya 51,7%
mengalami ISK dan 48,3% tidak ISK. Kejadian ISK pada pasien BSK
berdasarkan usia, 18-25 tahun 3,4%, 26-35 tahun 17,2%, 36-45 tahun 13,8%,
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46-55 tahun 10,3%, 56-65 tahun 3,4%, dan usia >65 tahun 3,4%. Berdasarkan
jenis kelamin, laki-laki 20,7% dan perempuan 30%. Berdasarkan letak batu,
BSK atas 51,9% dan BSK bawah 50%. Berdasarkan ukuran batu, ukuran <10
mm 51,9% dan ukuran >10 mm 50%. Berdasarkan jumlah batu, batu single
13,8% dan batu multiple 37,9%. Kejadian ISK pada pasien BSK lebih banyak
ditemukan pada kelompok usia 26-35 tahun, pasien perempuan, pasien
dengan letak BSK atas, pasien dengan ukuran batu <10 mm, dan pasien
dengan jumlah batu multiple.

PENDAHULUAN

Batu saluran kemih (BSK) atau wurolithiasis merupakan suatu keadaan patologis yang
ditandai dengan adanya pengendapan kristal sehingga membentuk batu yang dapat terjadi
disepanjang saluran kemih baik pada ginjal, ureter, vesika urinaria dan uretra (Annisah et al., 2024).
Batu saluran kemih merupakan urutan ketiga kasus terbanyak dalam bidang urologi setelah Infeksi
Saluran Kemih (ISK) dan pembesaran prostat (Tanagho, 2008).

Prevalensi dan insidensi BSK menjadi isu kesehatan prioritas didunia, dengan kejadian
>200 juta orang ditemukan mengalami masalah kesehatan yang berkaitan dengan BSK (Akbar et
al.,2021). Prevalensi BSK berbeda-beda dan bervariasi disetiap negara, seperti di Amerika Serikat,
insidensi mencapai 13-15%, Eropa 5-10%, dan Asia 1-5% (Costa et al., 2007). Penderita BSK
pada laki-laki lebih banyak daripada wanita dengan perbandingan 3 : 1, untuk usia penderita BSK
lebih banyak ditemukan diusia 40-50 tahun (Noegroho, 2018).

Di Indonesia, estimasi penyakit BSK terjadi sekitar 170.000 kasus per-tahun (Hermiyanty,
2016). Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, prevalensi batu ginjal di Indonesia yaitu 0,6%.
Untuk Maluku Utara, terdapat 0,2% kasus batu ginjal (Riskesdas, 2013). Di RSUD Dr. H. Chasan
Boesoirie pada tahun 2016-2021 terdapat 373 pasien BSK, laki-laki lebih banyak dari perempuan,
yaitu sejumlah 207 pasien laki-laki dan 166 pasien perempuan (Aussiana, 2020).

Infeksi saluran kemih sangat umum terjadi pada penderita BSK (Febrianto et al., 2013).
Sekitar 10% dari pasien rawat inap karena batu diperumit oleh infeksi yang memerlukan drainase
(Yoshimura, 2005). Kejadian ISK dapat meningkat karena dipengaruhi oleh beberapa keadaan
patologis seperti adanya refluks vesikouretral, pemakaian kateter, dan kondisi obstruksi saluran
kemih akibat batu yang merupakan salah satu kondisi paling serius dalam praktik urologis (Nahdi,
2013). Dari semua infeksi saluran urogenital, pielonefritis adalah yang paling parah dan
menyebabkan komplikasi berbahaya (Pearle & Lotan, 2012).

Beberapa hasil penelitian yang dilakukan tentang faktor risiko ISK pada penderita BSK yaitu
antara lain: (1) Yongzhi, dkk tahun 2018, menyatakan bahwa beberapa faktor risiko ini
menyebabkan ISK pada pasien BSK, yaitu jenis kelamin, usia, obstruksi, bentuk batu, dan
beberapa lokasi batu; (2) Alharsya Franklyn Ruckle, dkk tahun 2020, meneliti bahwa ISK
berhubungan dengan banyaknya jumlah batu pada pasien BSK (Ruckle, Maulana dan Ghinowara,
2020; Yongzhi et al., 2018).

Berdasarkan uraian latar belakang tertulis di atas, serta terbukti adanya hasil penelitian yang
berbeda-beda tentang faktor risiko ISK pada penderita BSK, maka penulis terdorong untuk
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meneliti faktor risiko terjadinya ISK pada penderita BSK di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie yang
merupakan rumah sakit rujukan di Maluku Utara (Azizah et al., 2016).

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif dengan pendekatan cross-
sectional. Pengumpulan data dilakukan di bagian rekam medis untuk mengevaluasi pasien BSK
dengan kejadian ISK di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie selama satu bulan, yaitu mulai dari 10
Desember 2022 hingga 10 Januari 2023. Jumlah populasi penelitian ini adalah 373 pasien yang
terdiagnosis BSK di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie, kemudian dipilih sesuai dengan kriteria
inklusi dan eksklusi untuk dijadikan sampel penelitian serta dilakukan penelitian secara
observasional. Observasi rekam medis dilakukan untuk mengetahui data usia, jenis kelamin, serta
hasil diagnosis dokter dari pemeriksaan USG dan hasil pemeriksaan urinalisis. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini adalah total sampling, dengan minimal besar sampel yang
dibutuhkan sesuai dengan kebutuhan penelitian, yaitu sebanyak 29 sampel. Pengambilan data
dilakukan melalui data sekunder berupa rekam medis pasien yang terdiagnosis BSK di RSUD Dr.
H. Chasan Boesoirie tahun 2017-2021. Pengolahan data dilakukan setelah data dikumpulkan dan
dicatat, menggunakan program komputer SPSS, dengan analisis univariat untuk mendeskripsikan
setiap variabel, baik variabel independen maupun dependen. Hasil penelitian akan disajikan dalam
bentuk tabel distribusi, diagram, dan narasi. Penelitian ini telah diajukan dan mendapatkan
persetujuan dari Fakultas Kedokteran Universitas Khairun serta instansi terkait, dalam hal ini
RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie. Dalam aspek etika penelitian, identitas pasien dijaga
kerahasiaannya dengan tidak mencantumkan nama pasien dari data yang diperoleh dalam rekam
medis.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Dua puluh sembilan pasien dilibatkan dalam penelitian ini, diantaranya 15 pasien (51,7%)
mengalami ISK dan 14 pasien (48,3%) tidak mengalami ISK. Hasil penelitian disediakan dalam
tabel berikut:
Tabel 1. Hasil penelitian faktor-faktor risiko kejadian ISK pada pasien BSK
Faktor Risiko Frekuensi ISK Tanpa ISK

n % n %
Usia (Bulan)

18-25 tahun 2 1 6,7 1 7,1

26-35 tahun 6 5 333 1 7,1
36-45 tahun 10 4 267 6 42,9
46-55 tahun 6 3 200 3 21,4
56-65 tahun 1 6,7 1 7,1
> 65 tahun 3 1 67 2 14,3

Jenis Kelamin

Laki-laki 12 6 40,0 © 429
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Faktor Risiko Frekuensi ISK Tanpa ISK

n % n %
Perempuan 17 9 600 8 57,1
Letak Batu
BSK atas 27 14 93,3 13 929
BSK bawah 2 1 6,7 1 7,1
Ukuran Batu
<10 mm 27 14 93,3 13 929
>10 mm 2 1 6,7 1 7,1
Jumlah Batu
Batu single 14 4 26,7 10 714
Batu multiple 15 11 73,3 4 28.6

Tabel 1 diatas menunjukkan bahwa pasien BSK dengan usia 26-35 tahun lebih tinggi angka
kejadian ISK sebesar 33,3% dibandingkan kelompok usia lain, dan pasien perempuan lebih tinggi
angka kejadian ISK dibandingkan laki-laki, yaitu sebesar 60%. Pasien dengan letak BSK atas lebih
tinggi kejadian ISK dibandingkan BSK bawah yaitu sebesar 93,3%. Pasien dengan ukuran batu
<10 mm lebih tinggi kejadian ISK dibandingkan ukuran batu >10 mm yaitu sebesar 93,3%. Dan
pasien dengan jumlah batu multiple lebih banyak menderita ISK dibandingkan batu single yaitu
sebesar 73,3%.

Dalam penelitian ini, didapatkan kejadian ISK pada pasien BSK tertinggi adalah pada
kelompok usia 26-35 tahun. Menurut penelitian Ayu Sawitri (2018), menemukan bahwa pasien
berusia 40-60 tahun lebih tinggi kejadian infeksi dibandingkan mereka yang berusia <40 dan >60
tahun. Pada penelitian ini, kelompok usia yang memiliki angka kejadian ISK tinggi yaitu usia 26-
35 tahun, dimana hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya. Hal ini dimungkinkan
karena sedikitnya sampel dalam penelitian ini yaitu 29 sampel dibandingkan dengan penelitian
Yongzhi dkk (2018) yang memiliki sampel penelitian sebanyak 806 pasien (Yongzhi et al., 2018).

Dalam penelitian ini, kejadian ISK pada pasien BSK lebih banyak diderita oleh perempuan
dibandingkan laki-laki, yaitu sebesar 60% perempuan dan 40% laki-laki. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Li ef al. (2013), dimana pasien perempuan memiliki kejadian infeksi yang lebih tinggi
daripada pasien laki-laki setelah pengobatan PCNL (Li et al., 2013). Selain itu, dilaporkan dari
hasil penelitian Yongzhi et al. (2018), bahwa pasien BSK dengan kejadian ISK lebih tinggi pada
perempuan dibandingkan laki-laki yaitu sebesar 31,85%. Hal ini diperkuat dengan teori yang
mengatakan kemungkinan penyebabnya karena perempuan juga memiliki uretra yang lebih
pendek, sehingga lebih rentan terhadap infeksi. Hampir 10% wanita mengalami infeksi saluran
kemih dalam waktu 1,0 tahun (Loughlin, 2002).

Dalam penelitian ini, kejadian ISK lebih banyak ditemukan pada pasien BSK dengan letak
batu saluran kemih atas dibandingkan letak batu saluran kemih bawah (Haryadi et al., 2020). Hasil
ini sejalan dengan penelitian Ruckle et al. (2020), bahwa pasien BSK dengan letak batu saluran
kemih atas lebih banyak menderita ISK dibandingkan pasien dengan letak batu saluran kemih
bawah (Ruckle, Maulana dan Ghinowara, 2020). Selain itu, dilaporkan dari hasil penelitian
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Yongzhi et al. (2018), mengenai faktor risiko infeksi saluran kemih pada pasien urolithiasis,
dimana letak batu saluran kemih atas lebih banyak ditemukan yaitu sebanyak 68,74%. Hal ini
kemungkinan, karena letak batu saluran kemih atas dapat dengan mudah menyebabkan
penyempitan ureter yang meradang atau luka akibat batu saat bergerak kebawah ureter sehingga
dapat dengan mudah menyebabkan infeksi (Yongzhi et al., 2018). Hasil penelitian kami, letak batu
dikonfirmasi oleh USG dan 93,3% pasien dengan letak batu saluran kemih atas rentan terhadap
infeksi dibandingkan 6,7% batu saluran kemih bawah, yang hasilnya sama dengan penelitian
sebelumnya.

Dalam penelitian ini, persentase kejadian ISK pada pasien BSK dengan ukuran batu <10 mm
lebih banyak dibandingkan dengan ukuran batu >10 mm, yaitu sebesar 93,3%. Dari beberapa
literatur dijelaskan bahwa ukuran batu tidak dapat menjamin bahwa batu yang berukuran 1-2 mm
pasti akan keluar secara spontan, sehingga hal ini kemungkinan dapat menyebabkan infeksi pada
saluran kemih (Pearle & Lotan, 2012).

Dalam penelitian ini, kejadian ISK lebih banyak ditemukan pada pasien BSK dengan jumlah
batu multiple dibandingkan batu single, yaitu sebesar 73,3%. Hasil ini sejalan dengan penelitian
Ruckle et al. (2020), bahwa pasien BSK dengan batu multiple lebih banyak menderita ISK
dibandingkan pasien dengan batu single yaitu sebesar 66,7%. Selain itu, dilaporkan dari hasil
penelitian Yongzhi (2018), mengenai faktor risiko infeksi saluran kemih pada pasien urolithiasis,
dimana pasien dengan batu multiple memiliki kejadian infeksi yang lebih tinggi dibandingkan
dengan batu single, yaitu sebesar 41,3%. Hal ini kemungkinan disebabkan karena dengan adanya
banyak batu memiliki lebih banyak peluang untuk menyebabkan obstruksi, yang dapat dengan
mudah menyebabkan retensi urin yang kemudian meningkatkan ISK secara signifikan (Yongzhi
et al., 2018).

KESIMPULAN

Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh kesimpulan bahwa
kejadian ISK pada pasien BSK tertinggi terjadi pada kelompok usia 26-35 tahun, pada perempuan,
pada pasien dengan letak batu saluran kemih atas, pada pasien dengan ukuran batu <10 mm, dan
pada pasien dengan jumlah batu multiple. Saran yang dapat diberikan dalam penelitian ini adalah
agar penelitian selanjutnya menggunakan desain yang lebih mendalam dan luas, dengan sampel
serta variabel yang lebih banyak, sehingga dapat mencari tahu hubungan yang lebih bermakna.
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