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HUBUNGAN HIPERTENSI TERHADAP PENURUNAN ESTIMASI LAJU
FILTRASI GLOMERULUS PADA PASIEN BATU SALURAN KEMIH DI
RSUD WANGAYA DENPASAR

Putu Ayu Amelia Rosa P. D*,Purwoadi Sujatno? Dewi Lestari3 Sapto Priatmo*
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana

Korespondensi: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta,
JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 552244 Indonesia,

Email: penelitianfk @staf.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang : Prevalensi penderita BSK meningkat secara global diikuti dengan
setiap individu yang berisiko menderita BSK sebesar 10% selama hidupnya dan
tingkat kekambuhan BSK yang meningkat lebih dari 10% setiap 5 tahun nya
sehingga dapat terjadi penurunan fungsi ginjal atau komplikasi seperti gagal ginjal
jika tidak terkontrol. Penurunan fungsi ginjal ditandai dengan menurunnya estimasi
LFG. Selain diperlukan kontrol terhadap kondisi BSK, juga diperlukan kontrol
terhadap komorbid pada penderita BSK yang juga dapat menurunkan estimasi LFG
seperti hipertensi. Hipertensi termasuk dalam peringkat pertama sebagai faktor
risiko penyakit kronis di dunia dan penurunan fungsi ginjal yang lebih cepat
dibandingkan individu tanpa hipertensi.

Tujuan : Mengetahui hubungan hipertensi terhadap penurunan estimasi laju filtrasi
glomerulus pada pasien batu saluran kemih di RSUD Wangaya Denpasar.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain
cross sectional. Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa rekam medis
pasien rawat jalan dan rawat inap di RSUD Wangaya Denpasar selama periode
bulan Januari 2019 sampai dengan Maret 2022. Sampel yang digunakan merupakan
63 pasien batu saluran kemih dengan hipertensi dan 63 pasien batu saluran kemih
tanpa hipertensi. Kemudian data diuji dengan analisa bivariat menggunakan
Independent-T test

Hasil : Dari hasil uji Independent-T Test didapatkan nilai signifikansi dari LFG <
0,05 yang berarti hipertensi berpengaruh secara signifikan terhadap penurunan
estimasi LFG pada pasien BSK (p = 0,005). Berdasarkan uji regresi linear berganda
didapatkan nilai signifikansi usia (-1,093), jenis kelamin (-7,135), dan derajat
hipertensi (-6,626) yang berarti berpengaruh terhadap penurunan estimasi LFG pada
pasien BSK

Kesimpulan : Hipertensi berpengaruh secara signifikan terhadap penurunan
estimasi LFG pada pasien BSK. Faktor risiko lain yang mempengaruhi penurunan
estimasi LFG adalah usia, jenis kelamin, dan derajat hipertensi.

Kata kunci : Batu saluran kemih, Estimasi LFG, Hipertensi
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ABSTRACT

Background : The prevalence of urolithiasis is increasing globally, followed by risk
of urolithiasis by 10% of lifetime and the reccurency rate of urolithiasis is increasing
more than 10% every 5 years, there could be a complication such as kidney failure if
urolithiasis is not being controlled. Decreased kidney function is characterized by the
decreasing of GFR. It is necessary to control comorbidities in urolithiasis patient
which can also reduce GFR such as hypertension. Hypertension is included in the first
rank of risk factor for chronic disease in the world and faster kidney function decline
than patient without hypertension.

Aim : The aim of this study is to determine the relation between hypertension to
decreased of estimated GFR in urolithiasis patient at RSUD Wangaya Denpasar.

Method : This research is an observational analytic study with a cross sectional
design. This study use secondary data of patient at RSUD Wangaya Denpasar during
the period from January 2019 to March 2022. The samples used were 63 urolithiasis
patient with hypertension and 63 urolithiasis patient without hypertension. The data
was tested by bivariate analysis using the Independent-T Test.

Result : From Independent-T Test, it was found that the significance value of GFR
<0.05, which means that hypertension has significant effect on decreasing GFR in
urolithiasis patients (p = 0.005). Based on the multiple linear regression test, the
significance value of age (-1.093), gender (-7.135), and grade of hypertension (-6.626)
means that it has effect on decreasing GFR in urolithiasis patients.

Conclusion : Hypertension has significant effect on decreasing GFR estimation in
BSK patients. Other risk factors that influence the decrease in GFR estimation are age,
gender, and grade of hypertension.

Key Words : Urolithiasis, Urinary Kidney Stone, Estimated Glomerular Filtration
Rate, Hypertension
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BAB |. PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Prevalensi batu saluran kemih (BSK) di seluruh dunia bervariasi
dikarenakan perbedaan genetik, usia, jenis kelamin, gaya hidup, pola makan,
dan iklim daerah dengan suhu yang lebih tinggi berkontribusi terhadap risiko
peningkatan kejadian BSK. Batu saluran kemih merupakan penyakit tidak
menular dimana terjadi pembentukan batu yang dapat berlokasi di sepanjang

saluran kemih baik di ginjal sampai uretra (Liu dkk, 2018).

Prevalensi penderita BSK meningkat secara global diikuti oleh setiap
individu yang memiliki risiko menderita BSK sebesar 10% selama hidupnya
dan adanya pengaruh riwayat keluarga yang akan meningkatkan risiko
menderita BSK sebanyak 2,5 kali lipat (Turner & Semins, 2014). Prevalensi
BSK di Asia meningkat secara signifikan dalam beberapa tahun terakhir, Asia
dan Afrika menjadi daerah yang memiliki prevalensi BSK tertinggi yaitu 4%-
20% karena dilewati oleh sabuk batu (stone belt) yaitu daerah yang berhubungan
dengan suhu lebih tinggi. Di negara lain seperti Amerika Serikat tercatat
prevalensi BSK sebesar 10%-15% dengan peningkatan risiko menderita batu
saluran kemih 12%-14% pada pria dan 6% pada wanita. (Liu dkk, 2018;

Simanullang, 2019).

Indonesia yang menjadi bagian dari daerah sabuk batu (stone belt)
diperkirakan 1,4% penduduknya menderita BSK (Liu dkk, 2018; Simanullang,

2019). Berdasarkan laporan riskesdas tahun 2013, seseorang disebut menderita



batu ginjal jika telah didiagnosis mengalami batu ginjal oleh dokter sebelumnya,
tercatat prevalensi penderita batu ginjal di Indonesia yaitu 0,6% dengan
prevalensi tertinggi pada kelompok usia 55-64 tahun sebesar 1,3%. DI
Yogyakarta tercatat memiliki prevalensi BSK tertinggi (1,2%) yang kemudian
disusul Aceh (0,9%), Jawa Tengah, Jawa Barat, dan Sulawesi Tengah masing-
masing sebanyak 0,8%. Prevalensi batu ginjal di Bali sendiri tercatat sebesar

0,7% (Kemenkes, 2013).

Tingkat kekambuhan BSK meningkat pada setiap akhir episode penyakit
dengan persentase kekambuhan sebesar 10-23% dalam 1 tahun, 50% dalam 5-
10 tahun, dan 75% dalam 20 tahun (Khan, 2018). Penting untuk mengenali dan
melakukan kontrol terhadap faktor risiko yang dapat memperparah perjalanan
penyakit batu saluran kemih sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi
(Baatiah dkk, 2020). Penderita BSK dapat mengalami sejumlah komplikasi
karena adanya peningkatan risiko obstruksi serta infeksi pada saluran kemih
yang berhubungan dengan vasokonstriksi ginjal dan penurunan laju filtrasi
glomerulus (LFG) sehingga berdampak pada kerusakan parenkim ginjal dan
penurunan fungsi ginjal. Contoh komplikasi yang dapat terjadi berupa gagal
ginjal akut (GGA), gagal ginjal kronis (GGK), dan end stage renal disease
(ESRD). BSK meningkatkan risiko komplikasi gagal ginjal kronik dan gagal
ginjal stadium akhir sebanyak dua kali lipat secara signifikan. (Ali dkk, 2021;

Keddis & Rule, 2013).

Proyek Epidemiologi Rochester melakukan penelitian kasus kontrol

retrospektif dan mendapatkan data bahwa BSK meningkatkan risiko



peningkatan kreatinin serum berkelanjutan dan terjadinya gagal ginjal kronik
sebesar 51%-68% (Sigurjonsdottir dkk, 2015). Penderita BSK memerlukan
penanganan yang tidak hanya terbatas pada eliminasi batu pada saluran kemih
dan mencegah kekambuhan BSK, diperlukan penanganan terhadap penyakit
penyerta seperti hipertensi serta pemantauan fungsi ginjal dikarenakan kejadian
BSK disertai dengan komorbid hipertensi akan meningkatkan risiko komplikasi

GGK dan ESRD (Cupisti dkk, 2013).

Hipertensi merupakan keadaan dimana rata-rata tekanan darah sistolik
>140 mm Hg dan/atau rata-rata tekanan darah diastolik > 90 mm Hg atau sedang
mengkonsumsi obat antihipertensi (Shoag dkk, 2014; Corbo & Wang, 2019).
Hipertensi termasuk dalam peringkat pertama sebagai faktor risiko penyakit
kronis di seluruh dunia. Hipertensi menjadi faktor risiko perkembangan
penyakit ginjal dengan mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang lebih cepat
dibandingkan pada individu tanpa hipertensi sehingga terjadi peningkatan risiko

terjadinya gagal ginjal pada penderita hipertensi (Yu dkk, 2019).

Penelitian oleh Global Burden Disease menyebutkan terjadi 2,2 juta
(3,9%) kasus kematian secara global karena penurunan LFG dimana 1,2 juta
dari kematian tersebut disebabkan oleh ESRD dan penyakit kardiovaskular, 52
juta orang (2,1%) mengalami disability-adjusted life years (DALYs) di seluruh
dunia (Thomas dkk, 2017). Deposisi kristal dan obstruksi akibat BSK yang
menyebabkan vasokonstriksi dapat memperberat kerja ginjal sementara kondisi
hipertensi sendiri dapat menyebabkan peningkatan tekanan intraglomerular dan

vasokonstriksi sehingga dapat semakin memperberat kerja ginjal. Salah satu



indikator valid yang telah digunakan secara luas dalam menilai fungsi ginjal dan
memantau perkembangan penyakit yang memiliki risiko komplikasi terhadap

ginjal ialah LFG (Jamshidi dkk, 2020).

Berdasarkan paparan di atas maka penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan hipertensi terhadap penurunan estimasi laju filtrasi
glomerulus pada pasien batu saluran kemih yang akan dilakukan di RSUD
Wangaya Denpasar dengan pertimbangan RSUD Wangaya Denpasar
merupakan salah satu rumah sakit negeri terbesar di Denpasar yang merupakan
Ibukota Provinsi Bali sehingga diharapkan dapat mencakup populasi yang

cukup luas.

1.2. MASALAH PENELITIAN
Apakah terdapat hubungan hipertensi terhadap penurunan estimasi laju
filtrasi glomerulus pada pasien batu saluran kemih di RSUD Wangaya

Denpasar?

1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian ini ialah untuk mengetahui hubungan
hipertensi terhadap penurunan estimasi laju filtrasi glomerulus pada

pasien batu saluran kemih di RSUD Wangaya Denpasar.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1. Mengetahui pengaruh hipertensi terhadap laju filtrasi glomerulus

pada penderita batu saluran kemih.



1.3.2.2. Mengetahui faktor risiko lain seperti jenis kelamin dan usia yang

dapat mempengaruhi laju filtrasi glomerulus pada penderita batu saluran

kemih.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Dapat menambah pengetahuan mengenai nilai estimasi laju
filtrasi glomerulus (LFG) pada penderita batu saluran kemih yang
memiliki komorbid hipertensi. Nilai LFG tersebut diharapkan dapat
menjadi salah satu indikator dalam deteksi dini gagal ginjal sehingga

dokter dapat mencegah terjadinya komplikasi tersebut.

1.4.2. Manfaat Praktis

1.4.2.1. Bagi Penderita
Dapat memberikan pengetahun mengenai pentingnya
mengontrol tekanan darah dan gaya hidup atau faktor risiko yang
berhubungan dengan penyakit batu saluran kemih sehingga

diharapkan terhindar dari komplikasi gagal ginjal.

1.4.2.2. Bagi Rumah Sakit

Dapat memberikan informasi mengenai pengaruh

hipertensi terhadap fungsi ginjal penderita batu saluran kemih.



1.4.2.3. Bagi Klinisi

Dapat memberi informasi mengenai pencegahan serta
tatalaksana dari komplikasi batu saluran kemih yaitu gagal

ginjal.

1.4.2.4. Bagi Masyarakat

Dapat dipergunakan sebagai informasi untuk masyarakat
luas khususnya penderita batu saluran kemih mengenai faktor
risiko yang berhubungan dengan komplikasi batu saluran kemih

yaitu gagal ginjal.



1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1. Keaslian penelitian

Peneliti,  Judul Penelitian Desain Subjek Penelitian Hasil Penelitian
Tahun Penelitian
Shoag Risk of Chronic and Studi 5971 partisipan Adanya riwayat batu ginjal
dkk, . kohort berhubungan dengan peningkatan
2014. Er_]d S.tage. Kldn'ey retrospektif. r’:::'rg?rlizti pe&:&q[ risiko terjadinya penyakit ginjal
Disease in Patients with inial kronis dan baty  Kronis dan keperluan untuk dialisis
Nephrolithiasis. giny pada pasien wanita bahkan setelah
ginjal dengan 521 e .
partisipan diantaranya mer_lgontrol kondisi  kormobid
memiliki riwayat batu pasten.
ginjal.
Kang Effect of Renal Case- 171 penderita batu Estimasi LFG berkorelasi positif
dkk, Insufficiency on Stone control saluran kemih dengan dengan komposisi batu saluran
2014 Recurrence in Patients retrospektif fungsi ginjal normal kemih. Pasien dengan kondisi
' with Urolithiasis. dan 171 penderita batu insufisiensi ginjal memiliki tingkat
saluran kemih dengan rekurensi batu saluran kemih dan
insufisiensi ginjal konstituen litogenik urine yang lebih
rendah dibandingkan pasien batu
saluran kemih dengan fungsi ginjal
normal. Keadaan insufisiensi ginjal
bukan merupakan faktor risiko dari
rekurensi batu pada penderita
urolitiasis.
Yu dkk, Association Between Studi 14.584 partisipan  Kondisi hipertensi merupakan faktor
2019. Hypertension and kohort ARIC berusia 45-64 risiko yang penting terhadap
Kidney Function prospektif  tahun dari 4 komunitas penurunan estimasi LFG dan
Decline: The di Amerika Serikat terjadinya penyakit ginjal.
Atherosclerosis Risk in yaitu : Forsyth County,
Communities (ARIC) NC; Jackson, MS;
Study suburbs of
Minneapolis, MN; dan
Washington  County,
MD.
Jamshidi, Investigating Studi 4.212 partisipan laki- ~ Bertambahnya usia, hipertensi,
2020. . Kohort . diabetes, obesitas serta peningkatan
Qis;?mated Factors Prospektif. Iakl- . dan 4715 kadar profil lipid dan BUN
partisipan perempuan. .
Glomerular Eiltration menyebabkan penurunan LFG l_Jalk
secara langsung maupun tidak
Rate: Structural langsung.

Equation Modeling




Belum terdapat penelitian yang membahas mengenai hubungan
hipertensi terhadap penurunan estimasi laju filtrasi glomerulus pada pasien batu
saluran kemih di RSUD Wangaya Denpasar. Namun telah terdapat beberapa
penelitian mengenai hubungan hipertensi dan/atau BSK terhadap penurunan
fungsi ginjal sehingga dapat digunakan sebagai referensi dalam penelitian ini.
Perbedaan penelitian-penelitian tersebut dari penelitian ini yaitu dari segi lokasi,
waktu, metode penelitian, dan subjek penelitian. Penelitian yang diajukan ialah
untuk mengetahui hubungan hipertensi terhadap penurunan estimasi laju filtrasi
glomerulus pada pasien batu saluran kemih yang dilakukan di RSUD Wangaya
Denpasar dengan menggunakan metode crosssectional yaitu menggunakan data

sekunder berupa rekam medis.



BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Hipertensi berpengaruh secara signifikan terhadap penurunan estimasi laju

filtrasi glomerulus pada pasien batu saluran kemih. Faktor risiko lain yang dapat
mempengaruhi penurunan estimasi laju filtrasi glomerulus adalah usia, jenis

kelamin, dan derajat hipertensi.

5.2 Saran
521 Bagi Institusi Kesehatan

Institusi kesehatan khususnya rumah sakit perlu waspada
terhadap pasien batu saluran kemih yang memiliki komorbid
hipertensi karena dapat menyebabkan terjadinya penurunan fungsi
ginjal sehingga diharapkan institusi kesehatan dapat melakukan

pencegahan atau deteksi dini serta tatalaksana dengan lebih baik.

522 Bagi Peneliti Selanjutnya

1. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggunakan
metode penelitian lain untuk menunjukkan hubungan sebab-
akibat yang lebih baik seperti kohort prospektif atau kohort
retrospektif yang dapat memantau perkembangan kondisi subjek
penelitian selama periode waktu tertentu.

2. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti variabel-
variabel lainnya yang dapat mempengaruhi penurunan estimasi
LFG pada pasien batu saluran kemih seperti riwayat penggunaan

NSAID dan/atau lamanya penggunaan NSAID, derajat

98



99

hipertensi, derajat keparahan BSK, lamanya menderita BSK
dan/atau hipertensi, diabetes mellitus, obesitas, dan lainnya.

. Peneliti selanjutnya diharapkan menggunakan baik data primer
dan sekunder sehingga lebih banyak data yang dapat digunakan

dalam penelitian.
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