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PREVALENSI PENURUNAN LAJU FILTRASI GLOMERULUS PADA
PENDERITA BATU SALURAN KEMIH DI RSUD WANGAYA
DENPASAR

| Gusti Agung Oka Pratama’, Purwoadi Sujatno?, Dewi Lestari®, Sapto Priatmo*
Fakultas kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
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Yogyakarta, JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 552244 Indonesia,
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ABSTRAK

Latar Belakang: Prevalensi kejadian batu saluran kemih tertinggi pada daerah
Asia dan Afrika sebanyak 4%-20% dan di Indonesia sebanyak 1,4% dari total
keseluruhan penduduk Indonesia. BSK dapat mengakibatkan terjadinya komplikasi
berupa acute kidney injury dan chronic kidney disease yang ditandai dengan
meningkatnya kadar serum kreatinin, ureum, dan menurunnya LFG kondisi ini
dapat bervariasi mulai dari yang ringan sampai berat.

Tujuan: Mengetahui prevalensi penurunan laju filtrasi glomerulus pada pasien batu
saluran kemih di RSUD Wangaya Denpasar.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain cross sectional
menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien rawat jalan dan rawat inap
di RSUD Wangaya Denpasar selama periode Januari tahun 2019 sampai Maret
tahun 2022. Sampel penelitian, yaitu pasien batu saluran kemih dengan penurunan
LFG sebanyak 147 sampel. Kemudian data diuji dengan analisis univariat.

Hasil: Berdasarkan 147 subjek, 86 (58,5%) penderita batu saluran kemih
mengalami penurunan LFG dan 61 (41,5%) tidak mengalami penurunan LFG.
Kelompok usia penderita batu saluran kemih yang mengalami penurunan LFG,
yaitu usia 15-29 tahun sebanyak 3 orang (3,2%), usia 30-44 tahun sebanyak 19
orang (20,2%), usia 45-59 tahun sebanyak 56 orang (59,6%), dan usia 60-65 tahun
sebanyak 16 orang (17%). Subjek berjenis kelamin laki-laki penderita batu saluran
kemih yang mengalami penurunan LFG, yaitu sebanyak 66 orang (76,7%) dan
perempuan sebanyak 20 (23,2%). Subjek batu saluran kemih dengan penurunan
LFG yang mengkonsumsi OAINS sebanyak 63 (73,2%) dan yang tidak
mengkonsumsi OAINS sebanyak 23 (26,7%).

Kesimpulan: Prevalensi penurunan LFG pada pasien batu saluran kemih di RSUD
Wangaya Denpasar sebanyak 58,5%, prevalensi usia yang paling banyak
mengalami penurunan LFG adalah usia 45-59 (59,6%), jenis kelamin yang paling
banyak mengalami bsk adalah laki-laki (76,7%) dan prevalensi penurunan LFG
terbanyak pada pasien yang mengkonsumsi OAINS (73,2%).

Kata Kunci: laju filtrasi glomerulus, batu saluran kemih, prevalensi
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PREVALENCE OF DECREASING GLOMERULUS FILTRATION RATE IN
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ABSTRACT

Background: The highest prevalence of urolithiasis in the world is in Asia and Africa
(4%-20%). The prevalence of urolithiasis in Indonesia is 1.4% of the total population
. Urolithiasis can lead to complications such as acute kidney injury and chronic kidney
disease which is characterized by increased serum creatinine, urea, and decreased of
GFR. Those condition can vary from mild to severe.

Obijective: To determine the prevalence of decreased GFR in urolithiasis patient at
RSUD Wangaya Denpasar

Methods: This is a descriptive study with cross sectional design using secondary data
of outpatients and inpatients at RSUD Wangaya Denpasar during the period of
January 2019 to March 2022. The study samples were 147 urolithiasis patients with
decreased of GFR. The data was tested with univariate analysis.

Results: Based on 147 subjects, 86 (58.5%) of urolithiasis patients experience
decreased of GFR and 61 (41.5%) did not experience decreased of GFR. The age
group of urolithiasis patients who experience decreased of GFR are 15-29 years as
many as 3 people (3.2%), ages 30-44 years as many as 19 people (20.2%), ages 45-59
years as many as 56 people (59.6%), and 16 people (17%). Subjects were male patients
with urolithiasis who experienced a decrease in GFR, as many as 66 people (76.7%)
and women as many as 20 (23.2%). Subjects with urolithiasis with decreased GFR
who took NSAIDs were 63 (73.2%) and who did not take NSAIDs urolithiasis were 23
(26.7%).

Conclusion: The prevalence of decreased GFR in urolithiasis patient at RSUD
Wangaya Denpasar is 58.5%, the highest prevalence of decreased GFR is in group
age 45-59 (59.6%), the highest prevalence of decreased GFR in male (76.7%) and the
highest prevalence of decreased GFR was in patients taking NSAIDs (73.2%).

Keywords: glomerular filtration rate, urolithiasis, prevalence
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Batu saluran kemih (BSK) adalah salah satu penyakit tidak menular yang
disebabkan karena proses pembentukan batu yang berada pada saluran kemih,
yaitu ginjal, ureter, kandung kemih, dan uretra. Prevalensi kejadian BSK
diseluruh dunia sangat beragam, hal ini dikarenakan adanya perbedaan usia,
genetik, jenis kelamin, gaya hidup, dan iklim dengan suhu yang tinggi (Liu et
al, 2018). Prevalensi kejadian batu saluran kemih tertinggi pada daerah Asia
dan Afrika sebanyak 4 sampai 20%. Di Indonesia, penyakit batu saluran kemih
diderita sebanyak 1,4% dari total keseluruhan penduduk Indonesia

(Simanullang, 2019).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, BSK sangat
umum terjadi di lokasi ureter dan ginjal (Hidayah et al., 2013). Jenis kelamin
laki-laki berisiko lebih besar menderita batu saluran kemih daripada
perempuan. Pada laki-laki angka kejadiannya akan meningkat pada usia 45
tahun sedangkan perempuan pada usia 41 tahun. Prevalensi batu ginjal pada
usia >15 tahun di Indonesia tercatat kejadian tertinggi pada daerah D.I
Yogyakarta dengan tingkat prevalensi sebesar 1,2%, Aceh sebesar 0,9%, Jawa
Barat, Jawa Tengah, dan Sulawesi Tengah sebesar 0,8%, Sumatera Utara
sebesar 0,3%. Prevalensi BSK di Bali sebesar 0,7% (Riskesdas, 2013).

Berdasarkan jurnal BMC Nephrology (2015) yang berjudul “Impact of



nephrolithiasis on kidney function”prevalensi penderita batu saluran kemih

yang yang memiliki eGFR <60 sebesar 18%.

Pengendapan kristal pembentuk batu dan obstruksi karena batu saluran
kemih akan menyebabkan vasokonstriksi pembuluh darah ginjal sehingga
memperberat kinerja ginjal. Maka dari itu pencegahan, pengenalan, dan
pengendalian faktor risiko batu saluran kemih sangat penting untuk dilakukan
guna mencegah berkembangnya penyakit menjadi lebih parah sampai
menimbulkan komplikasi yang disebabkan oleh batu saluran kemih tersebut

(Baatiah et al., 2020; Jamshidi et al., 2020).

Salah satu risiko penyakit akibat BSK adalah chronic kidney disease
(CKD) dimana akan mengalami peningkatan serum Kkreatinin sehingga terjadi
penurunan LFG menjadi <60 ml/menit/1,73m?. Terjadinya penurunan LFG
yang progresif tersebut berkaitan dengan nephrocalcinosis atau deposisi kristal
pada penderita BSK. Penelitian oleh (Rule et al., 2011) menyebutkan 25%
sampai 44% pasien dengan riwayat batu saluran kemih menderita CKD
berdasarkan didapatkannya hasil LFG <60 ml/menit/1,73m? (Rule et al.,

2011).

Laju filtrasi glomerulus (LFG) merupakan indikator penilaian fungsi
ginjal yang sangat penting untuk dilakukan pada pasien yang memiliki risiko
tinggi penyakit ginjal dan untuk skrining penyakit ginjal. perhitungannya
menggunakan serum kreatinin pasien yang telah di periksa sebelumnya. LFG
yang menurun umumnya terjadi pada kerusakan atau penurunan fungsi nefron.

Berdasarkan definisi LFG adalah total cairan yang di filtrasi per menit, dimana



proses tersebut berlangsung pada nefron, jadi jika nefron mengalami
penurunan fungsi atau kerusakan maka akan terjadi penurunan LFG (Ogobuiro

& Tuma, 2021);Inker & Levey, 2014).

Berdasarkan penguraian yang telah disebutkan diatas, penelitian ini
memiliki tujuan mengetahui prevalensi penurunan laju filtrasi glomerulus pada
pasien batu saluran kemih sehingga dapat mencegah dan dilakukan
penanganan yang lebih awal agar terhindar dari komplikasi yang terjadi.
Dalam pertimbangan dipilihnya RSUD Wangaya Denpasar sebagai tempat
penelitian karena RSUD Wangaya Denpasar adalah salah satu rumah sakit
terbesar di Denpasar dimana merupakan Ibu Kota Provinsi Bali. Maka
diharapkan dengan dipilihnya sebagai tempat penelitian akan dapat

mencangkup populasi yang luas.

1.2 Masalah Penelitian

Berapa prevalensi penurunan laju filtrasi glomerulus pada pasien batu

saluran kemih di RSUD Wangaya Denpasar?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui prevalensi penurunan laju filtrasi glomerulus pada

penderita batu saluran kemih di RSUD Wangaya Denpasar.



1.3.2 Tujuan Khusus
Mengetahui faktor lain yang dapat mempengaruhi laju filtrasi
glomerulus pada penderita batu saluran kemih, seperti jenis kelamin, usia,

dan penggunaan OAINS.

1.4 Manfaat penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Dapat memberikan pengetahuan tentang prevalensi penurunan
laju filtrasi glomerulus pada pasien batu saluran kemih yang
selanjutnya bisa digunakan sebagai deteksi dini gagal ginjal akut
dalam mencegah perkembangan penyakit menjadi lebih parah

sehingga terjadi komplikasi.

1.4.2 Manfaat aplikatif
1.4.2.1 Bagi Penderita
Dapat memberikan informasi dan edukasi mengenai
pentingnya mengatur gaya hidup dan memperhatikan faktor
risiko yang dapat memperparah perkembangan penyakit batu

saluran kemih.

1.4.2.2 Bagi Rumah Sakit
Dapat memberikan informasi tentang prevalensi
penurunan laju filtrasi glomerulus pada pasien batu saluran

kemih.



1.4.2.3 Bagi Masyarakat

Dapat memberikan informasi dan edukasi kepada

masyarakat luas khususnya pada penderita BSK tentang

komplikasi dan faktor risiko dari BSK.

1.5 Keaslian penelitian

Tabel 1. keaslian penelitian.

Peneliti, Tahun Judul Penelitian Desain Subjek Penelitian Hasil Penelitian
Penelitian
Sigurjonsdottir Impact of | Studi cross | 195 pasien batu saluran | Penderita batu ginjal
etal., 2015 nephrolithiasis on | sectional kemih dengan riwayat dengan riwayat

kidney function

rekurensi batu saluran
kemih yang berusia 18
sampai 70 tahun dan 390
subjek kontrol dengan
usia serta jenis kelamin

yang sama.

rekurensi batu ginjal
mengalami penurunan
fungsi ginjal secara
signifikan dan memiliki
prevalensi yang
menderita penyakit
ginjal kronis lebih tinggi
dibandingkan subjek
kontrol yang telah
dicocokkan usia dan
jenis kelaminnya.
Pengaruh batu ginjal
terhadap fungsi ginjal

tidak bergantung pada




kondisi komorbid

penderita batu ginjal.

Gershman et al., | Relationship Studi Pasien yang menjalani Pada analisis univariat,
2012 Between retrospective | pemeriksaan metabolik penurunan LFG
Glomerular review. selama evaluasi berkaitan dengan
Filtration Rate and nefrolitiasis dan berusia | penurunan yang
24-Hour Urine 18 tahun diidentifikasi signifikan dalam
Composition in dan dimasukkan dalam kalsium urin, sitrat urin,
Patients With penelitian berdasarkan supersaturasi kalsium
Nephrolithiasis catatan poliklinik rawat | oksalat dan
jalan, catatan rumah supersaturasi kalsium
sakit, dan data komposisi | fosfat. Dalam model
urin 24 jam dianalisis. regresi linier
multivariat, penurunan
LFG berkaitan dengan
penurunan yang
signifikan dalam
kalsium urin, urin sitrat,
dan oksalat urin, serta
peningkatan magnesium
urin.
Kangetal., 2014 |Effect of Renal | Case- 171  penderita  batu | Pertambahan usia,
Insufficiency on | control saluran kemih dengan | hipertensi, diabetes,
Stone Recurrence in | retrospektif. | fungsi ginjal normal dan | obesitas,  peningkatan




Patients with 171  penderita  batu | kadar profil lipid, dan
Urolithiasis saluran kemih dengan | BUN kreatinin
insufisiensi ginjal. menyebabkan

penurunan LFG secara
langsung dan tidak

langsung.

Belum terdapat penelitian yang membahas secara spesifik tentang
prevalensi penurunan laju filtrasi glomerulus pada pasien batu saluran kemih di
RSUD Wangaya Denpasar. Namun dalam beberapa penelitian telah membahas
mengenai hubungan batu saluran kemih terhadap fungsi ginjal pada pasien batu

saluran kemih sehingga dapat digunakan refrensi dalam melakukan penelitian ini.

Perbedaan penelitian tersebut dengan penelitian ini, yaitu terletak pada
lokasi, waktu, dan subjek penelitian. Penelitian yang akan diajukan ini adalah untuk
mengetahui prevalensi penurunan laju filtrasi glomerulus pada pasien batu saluran
kemih di RSUD Wangaya Denpasar dengan metode cross-sectional menggunakan

data sekunder rekam medis.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Prevalensi penurunan laju filtrasi glomerulus pada pasien batu saluran
kemih di Rumah Sakit Umum Daerah Wangaya Denpasar, yaitu sebesar
58,5%. Pada kelompok usia 15-29 tahun prevalensi penurunan laju filtrasi
glomerulus pada pasien batu saluran kemih sebesar 3,2%, usia 30-44 tahun
sebesar 20,2%, usia 45-59 sebesar 59,6%, dan usia 60-65 sebesar 17%. Pada
data jenis kelamin, prevalensi penurunan laju filtrasi glomerulus pada
penderita batu saluran kemih pada laki-laki sebesar 76,7% dan perempuan
sebesar 23,2%. Dan pada data konsumsi OAINS prevalensi penurunan laju
filtrasi glomerulus pada pasien batu saluran kemih yang mengkonsumsi

OAINS sebesar 73,2% dan yang tidak mengkonsumsi OAINS sebesar 26,7%.

5.2 Saran
Pasien batu saluran kemih berisiko untuk terjadi gagal ginjal kronis dan
gagal ginjal akut. Pemberian edukasi kepada pasien BSK sangat diperlukan
untuk mengurangi risiko terjadinya peningkatan keparahan BSK dan

komplikasi.

Saran untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat memperbanyak data
dan karakteristik yang dapat dibahas pada penelitian selanjutnya serta
diharapkan dapat melakukan penelitian mengenai profil penderita BSK

sehingga dapat diketahui faktor-faktor yang berpengaruh pada kejadian BSK.
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