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ABSTRAK

Batu ginjal merupakan kondisi di mana terdapat satu atau lebih batu di dalam pelvis atau kaliks ginjal. Di Kota Jayapura, kasus baru batu
ginjal meningkat dari 140 kasus pada tahun 2023 menjadi 220 kasus pada tahun 2024 (RSUD Jayapura). Penelitian ini dilakukan untuk
menganalisis faktor-faktor risiko yang memengaruhi kejadian batu ginjal pada pasien rawat jalan di Poli Urologi RSUD Jayapura.
Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain case control yang dilaksanakan pada Maret 2025. Teknik
sampling yang digunakan adalah #oza/ sampling untuk kelompok kasus dan comsecutive sampling untuk kelompok kontrol. Data primer
dikumpulkan melalui kuesioner, sedangkan data sekunder diperoleh dari rekam medis. Analisis data meliputi analisis univariat, bivariat
menggunakan uji chi-square, serta multivariat dengan uji regresi logistik. Hasil: Sebanyak 25 responden kasus dan 50 responden kontrol
terlibat dalam penelitian ini. Hasil analisis bivariat menunjukkan beberapa faktor yang berpengaruh terhadap kejadian batu ginjal, yaitu
indeks massa tubuh (IMT) (p=0,048; OR=2,66), riwayat keluarga batu ginjal (p=0,001; OR=8,81), riwayat asam urat (p=0,000;
OR=9,33), konsumsi air putih (p=0,01; OR=6,52), konsumsi kopi/teh (p=0,041; OR=3,1), konsumsi minuman betsoda (p=0,001;
OR=7,67), konsumsi makanan olahan (p=0,001; OR=7,67), dan konsumsi makanan asin (p=0,001; OR=5,6). Berdasarkan analisis
multivariat, konsumsi makanan olahan merupakan faktor risiko paling dominan terhadap kejadian batu ginjal (p=0,001; OR=153,55).
Kesimpulan: Faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian batu ginjal adalah konsumsi makanan olahan. Upaya pencegahan
petlu difokuskan pada perubahan pola konsumsi makanan untuk menurunkan angka kejadian batu ginjal.

Kata kunci: Batu ginjal, Faktor risiko, Pola konsumsi, Pencegahan penyakit, Rawat jalan.

ABSTRACT

Kidney stones are a condition in which one or more stones are present within the renal pelvis or calyces. In Jayapura City, the number of new
kidney stone cases increased from 140 cases in 2023 to 220 cases in 2024 (RSUD Jayapura). This study aims to analyze the risk_factors
influencing the incidence of kidney stones among ontpatients at the Urology Clinic of RSUD Jayapura. Methods: This research employed a
quantitative approach with a case-control study design conducted in March 2025. The sampling technigue used was total sampling for the case
group and consecutive sampling for the control group. Primary data were collected using questionnaires, while secondary data were obtained from
medical records. Data analysis included univariate analysis, bivariate analysis using the chi-square test, and multivariate analysis nsing logistic
regression. Results: A total of 25 case respondents and 50 control respondents participated in this study. Bivariate analysis identified several
Jactors significantly associated with the incidence of kidney stones, including body mass indexc (BMI) (p=0.048; OR=2.66), family history of
kidney stones (p=0.001; OR=8.81), history of gout (p=0.000; OR=9.33), water intake (p=0.01; OR=6.52), consumption of coffee/ tea
(p=0.041; OR=3.1), consumption of carbonated beverages (p=0.001; OR=7.67), consumption of processed foods (p=0.001; OR=7.67),
and consumption of salty foods (p=0.001;, OR=5.6). Multivariate analysis indicated that consumption of processed foods was the most
dominant rvisk factor for kidney stone occurrence (p=0.001; OR=153.55). Conclusion: The most influential risk factor for kidney stone
incidence was the consumption of processed foods. Preventive efforts should focus on modifying dietary patterns to reduce the incidence of kidney
stones.

Keywords: Kidney stones, Risk factors, Consumption patterns, Disease prevention, Outpatient care.
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PENDAHULUAN

Batu ginjal merupakan kondisi terbentuknya batu di dalam ginjal akibat kristalisasi mineral
atau garam dalam urin. Selain di ginjal, batu juga dapat terbentuk di saluran kemih lain seperti kandung
kemih, ureter, dan uretra. Penyakit ini merupakan kasus terbanyak ketiga di bidang urologi setelah
kelainan prostat dan infeksi saluran kemih (Wahyuning, 2018). Pembentukan batu ginjal dipengaruhi
oleh faktor intrinsik seperti keturunan, usia, jenis kelamin, dan faktor ekstrinsik seperti kondisi
geografis, iklim, pola makan, serta pekerjaan (Ibrahim, 2023).

Secara global, prevalensi batu ginjal bervariasi antara 1% hingga 15% populasi, tergantung
faktor usia, jenis kelamin, ras, dan lokasi geografis (Abdurrosid et al., 2017). Di negara maju seperti
Swedia, Kanada, dan Amerika Serikat, prevalensinya bahkan melebihi 10%, dengan kecenderungan
peningkatan sebesar 37% dalam dua dekade terakhir (Beno et al., 2022). Di Indonesia, prevalensi batu
ginjal mencapai 6 per 1000 penduduk, dengan mayoritas kasus terjadi pada usia 30—60 tahun
(Kemenkes, 2018). Data di RSUD Jayapura menunjukkan peningkatan kasus dari 140 kasus pada
tahun 2023 menjadi 220 kasus pada tahun 2024.

Faktor geografis dan iklim, seperti suhu tinggi dan area kering, meningkatkan risiko batu ginjal
melalui mekanisme dehidrasi dan peningkatan konsentrasi urin (Susanto & Rahardian, 2021; Mayasari
& Wijaya, 2020). Selain itu, gaya hidup seperti konsumsi cairan yang rendah, kurang olahraga, serta
diet tinggi oksalat dan garam, turut memperbesar risiko pembentukan batu ginjal (Farengky, 2015).

Kota Jayapura, dengan variasi topografi dan pola musim yang tidak menentu, serta
peningkatan konsumsi makanan cepat saji, menjadi wilayah berisiko tinggi terhadap kejadian batu
ginjal. Jika tidak ditangani, batu ginjal dapat menimbulkan komplikasi serius seperti infeksi,
perdarahan, hingga gagal ginjal kronis.

Melihat tingginya angka kejadian dan terbatasnya penelitian lokal, penulis terdorong untuk

melakukan analisis faktor risiko kejadian batu ginjal pada pasien rawat jalan di Poli Urologi RSUD

Jayapura.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif dengan pendekatan case control,
dilaksanakan di Poli Urologi RSUD Jayapura pada Februari hingga April 2025. Populasi penelitian

adalah seluruh pasien yang tercatat di data rekam medis Poli Urologi RSUD Jayapura dari November
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2024 hingga Januari 2025, sebanyak 312 kunjungan (90 pasien batu ginjal dan 222 pasien non-batu
ginjal). Pengambilan data dilakukan pada 17-27 Maret 2025. Sampel penelitian terdiri dari 25 pasien
kasus (diagnosis batu ginjal) dan 50 pasien kontrol (tanpa batu ginjal), dengan perbandingan 1:2.
Teknik total sampling digunakan untuk kelompok kasus, sedangkan teknik comsecutive sampling
diterapkan untuk kelompok kontrol. Kriteria inklusi meliputi pasien yang sesuai diagnosis dan bersedia
menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi meliputi pasien yang tidak mengisi kuesioner
dengan lengkap atau menolak berpartisipasi. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner berbasis
skala Guttman (jawaban Ya/Tidak) dan data sekunder dari rekam medis (USG, Rontgen, atau CT-
Scan). Analisis data dilakukan secara univariat untuk mendeskripsikan karakteristik responden, bivariat
menggunakan uji chi-square, dan multivariat dengan regresi logistik untuk mengidentifikasi faktor

risiko dominan terhadap kejadian batu ginjal.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Univariat
Gambaran Karakteristik dan Faktor Risiko Kejadian Batu Ginjal Pada Pasien Rawat Jalan di
Poli Urologi RSUD Jayapura

Tabel 1 menggambarkan profil sosiodemografi pasien beserta faktor-faktor risiko yang
berkontribusi terhadap kejadian batu ginjal pada pasien rawat jalan di Poli Urologi RSUD Jayapura.

Tabel 1: Gambaran Karakteristik dan Faktor Risiko Kejadian Batu Ginal Pada Pasien Rawat
Jalan di Poli Urologi RSUD Jayapura

No Variabel Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)

1 Jenis Kelamin Laki-laki 61 81,3%
Perempuan 14 18,7%

2 Usia 2 45 tahun 57 76,0%
< 45 tahun 18 24,0%

3 Suku Papua 47 62,7%
Non Papua 28 37,3%

4 Tingkat Pendidikan Berisiko (SD-SMA) 47 62,7%
Tidak Berisiko (PT) 28 37,3%

5 Status Pekerjaan Bekerja 49 65,3%
Tidak Bekerja 26 34,7%

6 IMT > 25.0 33 44,0%
<25.0 42 56,0%

7 Riwayat Keluarga Batu Ya 12 16,0%
Ginjal Tidak 63 84,0%

8  Riwayat Diabetes Melitus ~ Ya 15 20,0%
Tidak 60 80,0%

9  Riwayat Asam Urat Ya 24 76,0%
Tidak 51 24,0%
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No Variabel Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)

10 Riwayat Hipertensi Ya 19 25,3%
Tidak 56 74.7%
11 Konsumsi Air Putih = 8 Ya 49 52,0%
Gelas/hari Tidak 36 48,0%
12 Konsumsi Kopi/Teh >1 Ya 48 64.,0%
Gelas/hari Tidak 27 36,0%
13 Konsumsi Minuman Sering 14 18,7%
Bersoda Jarang 61 81,3%
14  Konsumsi Makanan Sering 14 18,7%
Olahan Jarang 61 81,3%
15  Konsumsi Makanan Asin Sering 28 37,3%
Jarang 47 62,7%
16  Kebiasaan Merokok Ya 50 66,7%
Tidak 25 33.3%
17 Kebiasaan Olahraga Jarang 64 85,4%
Sering 11 14,6%
18  Jenis Air Konsumsi Berisiko 9 12,0%
(Hujan/Sumur)
Tidak Berisiko 66 88,0%
(PDAM/Galon)
19 Diagnosis Batu Ginjal 25 33,3%
Bukan Batu Ginjal 50 66,7%

Berdasarkan hasil analisis univariat terthadap 75 pasien rawat jalan di Poli Urologi RSUD
Jayapura, mayoritas pasien berjenis kelamin laki-laki (81,3%) dan berusia =45 tahun (76,0%). Sebagian
besar berasal dari suku Papua (62,7%), memiliki tingkat pendidikan berisiko (SD-SMA) sebesar
62,7%, dan bekerja (65,3%). Berdasarkan indeks massa tubuh, 56,0% pasien memiliki IMT <25,0.
Mayoritas pasien tidak memiliki riwayat keluarga batu ginjal (84,0%), tidak memiliki riwayat Diabetes
Melitus (80,0%), serta tidak memiliki riwayat hipertensi (74,7%), namun sebanyak 76,0% pasien
memiliki riwayat asam urat. Dalam aspek gaya hidup, 52,0% pasien memenuhi konsumsi air putih =8
gelas per hari, 64,0% mengonsumsi kopi/teh >1 gelas per hari, dan sebagian besar jarang
mengonsumsi minuman bersoda serta makanan olahan (masing-masing 81,3%). Konsumsi makanan
asin secara sering dilaporkan oleh 37,3% pasien. Kebiasaan merokok ditemukan pada 66,7% pasien,
dan sebanyak 85,4% pasien jarang melakukan olahraga. Dari faktor lingkungan, mayoritas pasien
menggunakan sumber air tidak berisiko (88,0%). Akhirnya, diagnosis klinis menunjukkan bahwa

33,3% pasien mengalami batu ginjal, sementara 66,7% lainnya tidak mengalami kondisi tersebut.
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Analisis Bivariat

Pengaruh Variabel Faktor Risiko terhadap Kejadian Batu Ginjal pada Pasien Rawat Jalan di
Poli Urologi RSUD Jayapura

Analisis bivariat dilakukan untuk menilai pengaruh berbagai faktor risiko terhadap kejadian

batu ginjal pada pasien rawat jalan di Poli Urologi RSUD Jayapura. Hasil analisis disajikan pada Tabel

2.

Tabel 2: Hasil Analisis Bivariat Faktor Risiko Batu Ginjal pada Pasien Rawat Jalan di Poli

Urologi RSUD Jayapura
No Variabel (Kategori OR (Odds 95% CI p-value Keterangan
Beriko) Ratio)
1 Usia (=45 tahun) 0,53 0,18-1,58 0,251 Tidak signifikan
2 Suku (Papua) 0,48 0,18-1,30 0,141 Tidak signifikan
3 Pendidikan (SD-SMA) 0,66 0,25-1,75 0,399 Tidak signifikan
4 Jenis Kelamin (Laki-laki) 0,52 0,15-1,74 0,281 Tidak signifikan
5 IMT (225,0) 2,67 0,99-7,15 0,048 Signifikan
6 Status Pekerjaan 2,11 0,72—6,20 0,170 Tidak signifikan
(Bekerja)
7 Riwayat Keluarga Batu 8,81 2,12-36,62 0,001 Signifikan
Ginjal
8 Riwayat Diabetes Melitus 1,44 0,45-4,62 0,540 Tidak signifikan
9 Riwayat Hipertensi 1,67 0,57-4,89 0,348 Tidak signifikan
10 Riwayat Asam Urat 9,33 3,06-28,40 0,000 Signifikan
1 Konsumsi Air Putih (<8 6,53 2,10-20,29 0,001 Signifikan
Gelas/hari)
12 Konsumsi Kopi/Teh 3,14 1,01-9,71 0,041 Signifikan
(>1 Gelas/hati)
13 Konsumsi Minuman 7,67 2,1-28,1 0,001 Signifikan
Bersoda
14 Konsumsi Makanan 7,67 2,1-28,1 0,001 Signifikan
Olahan
15 Konsumsi Makanan Asin 5,63 1,98-15,97 0,001 Signifikan
16 Kebiasaan Olahraga 0,86 0,22-3,25 0,817 Tidak signifikan
(Jarang)
17 Kebiasaan Merokok 0,64 0,24-1,75 0,386 Tidak signifikan
18 Jenis Air Konsumsi 1,71 0,42-7,04 0,451 Tidak signifikan
(Sumur/Hujan)

Berdasarkan hasil analisis bivariat terhadap 75 pasien rawat jalan di Poli Urologi RSUD

Jayapura, terdiri dari 25 pasien sebagai Kasus dan 50 pasien sebagai Kontrol, ditemukan beberapa

faktor risiko yang memiliki pengaruh signifikan terhadap kejadian batu ginjal. Faktor-faktor tersebut
meliputi indeks massa tubuh (IMT) =25,0 (OR=2,67; p=0,048), riwayat keluarga batu ginjal

(OR=8,81; p=0,001), riwayat asam urat (OR=9,33; p=0,000), konsumsi air putih <8 gelas per hari
(OR=6,53; p=0,001), konsumsi kopi/teh >1 gelas per hari (OR=3,14; p=0,041), konsumsi minuman
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bersoda (OR=7,67; p=0,001), konsumsi makanan olahan (OR=7,67; p=0,001), serta konsumsi
makanan asin (OR=5,63; p=0,001).

Pasien dengan IMT 225,0 memiliki risiko 2,67 kali lebih besar mengalami batu ginjal
dibandingkan pasien dengan IMT normal. Demikian pula, adanya riwayat keluarga dengan batu ginjal
meningkatkan risiko kejadian batu ginjal sebesar 8,81 kali, sementara riwayat asam urat meningkatkan
risiko sebesar 9,33 kali. Konsumsi air putih yang kurang dari 8 gelas per hari meningkatkan risiko
kejadian batu ginjal sebesar 6,53 kali. Kebiasaan konsumsi kopi atau teh lebih dari satu gelas per hari
meningkatkan risiko sebesar 3,14 kali, sedangkan kebiasaan mengonsumsi minuman bersoda dan
makanan olahan masing-masing meningkatkan risiko sebesar 7,67 kali. Selain itu, konsumsi makanan
asin juga menunjukkan peningkatan risiko sebesar 5,63 kali terhadap kejadian batu ginjal.

Sementara itu, faktor-faktor lain seperti usia, suku, tingkat pendidikan, jenis kelamin, status
pekerjaan, riwayat Diabetes Melitus, riwayat hipertensi, kebiasaan olahraga, kebiasaan merokok, dan
konsumsi air berisiko (ait sumur/hujan) tidak menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik
terhadap kejadian batu ginjal (p>0,05).

Temuan ini menunjukkan bahwa faktor gaya hidup, konsumsi makanan dan minuman
tertentu, serta riwayat kesehatan keluarga dan penyakit metabolik memiliki pengaruh yang lebih

dominan terhadap kejadian batu ginjal dibandingkan faktor demografis umum.

Analisis Multivariat
Pengaruh Faktor Risiko Dominan terhadap Kejadian Batu Ginjal pada Pasien Rawat Jalan
di Poli Urologi RSUD Jayapura

Analisis multivariat dilakukan untuk mengevaluasi faktor-faktor risiko yang secara independen
mempengaruhi kejadian batu ginjal pada pasien rawat jalan di Poli Urologi RSUD Jayapura. Hasil

analisis regresi logistik multivariat disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3: Hasil Analisis Regresi Logistik Multivariat Faktor Risiko Batu Ginjal pada Pasien
Rawat Jalan di Poli Urologi RSUD Jayapura

. OR 95% CI
No Variabel B SE p-value (Exp(B)) (Lower-Upper)

1 Suku (Papua) 2,480 1,337 0,064 11,937 0,868-164,173
Indeks Massa Tubuh 1,949 1,120 0,082 7,022 0,782—63,094
(IMT =25)

3 Riwayat Keluarga 3,258 1,573 0,038 25,992 1,191-567,452
Batu Ginjal

4 Riwayat Asam Urat 2,344 1,100 0,033 10,427 1,206-90,121

5  Konsumsi Air Putih 4,338 1,415 0,002 76,573 4,781-1226,454
(<8 gelas/hari)
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OR 95% CI

No Variabel B SE p-value (Exp(B)) (Lower-Upper)
6  Konsumsi Minuman 2,867 1,186 0,016 17,585 1,719-179,886
Bersoda
7 Konsumsi Makanan 5,034 1,567 0,001 153,551 7,119-3312,207
Olahan

Analisis regresi logistik multivariat dilakukan dengan memasukkan 10 variabel yang memenuhi
syarat uji bivariat (p < 0,25), yaitu: suku, Indeks Massa Tubuh (IMT), pekerjaan, riwayat keluarga batu
ginjal, riwayat asam urat, konsumsi air putih, konsumsi kopi atau teh, konsumsi minuman bersoda,
konsumsi makanan olahan, dan konsumsi makanan asin. Variabel-variabel ini dianalisis secara
simultan menggunakan metode Backward Likelithood Ratio (LR) untuk mengidentifikasi faktor-faktor
risiko yang secara independen berkontribusi terhadap kejadian batu ginjal pada pasien rawat jalan di
Poli Urologi RSUD Jayapura. Model akhir yang dilaporkan adalah model pada Step 4.

Berdasarkan hasil analisis multivariat tersebut, terdapat tujuh variabel yang dianalisis terhadap
kejadian batu ginjal. Dari ketujuh variabel tersebut, lima variabel menunjukkan pengaruh yang
signifikan secara statistik (p < 0,05), yaitu riwayat keluarga batu ginjal, riwayat asam urat, konsumsi air
putih kurang dari 8 gelas per hari, konsumsi minuman bersoda, dan konsumsi makanan olahan.

Pasien dengan riwayat keluarga batu ginjal memiliki peluang 25,99 kali lebih tinggi untuk
mengalami batu ginjal dibandingkan pasien tanpa riwayat keluarga serupa (p = 0,038). Riwayat asam
urat juga meningkatkan risiko batu ginjal sebesar 10,43 kali lipat (p = 0,033). Konsumsi air putih
kurang dari 8 gelas per hari berhubungan sangat kuat dengan kejadian batu ginjal, dengan odds ratio
sebesar 76,57 (p = 0,002), menunjukkan bahwa asupan cairan yang rendah merupakan faktor risiko
utama.

Konsumsi minuman bersoda meningkatkan risiko batu ginjal sebesar 17,58 kali lipat (p =
0,016), sementara konsumsi makanan olahan menjadi faktor risiko paling dominan dengan odds ratio
sebesar 153,55 (p = 0,001). Temuan ini menunjukkan bahwa pasien yang sering mengonsumsi
makanan olahan memiliki risiko lebih dari 150 kali lipat untuk mengalami batu ginjal dibandingkan
pasien yang jarang mengonsumsinya.

Sementara itu, dua variabel lain yaitu suku Papua (p = 0,064) dan indeks massa tubuh =25 (p
= 0,082) menunjukkan hubungan yang tidak signifikan secara statistik, namun tetap dipertahankan
dalam model akhir karena kontribusinya terhadap kekuatan prediksi model secara keseluruhan.

Secara keseluruhan, hasil ini menegaskan bahwa faktor gaya hidup, khususnya pola konsumsi
makanan dan minuman, serta riwayat kesehatan individu, memainkan peranan penting dalam kejadian
batu ginjal. Temuan ini dapat menjadi dasar dalam merancang strategi pencegahan yang berfokus pada

modifikasi pola hidup sehat.
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PEMBAHASAN
Pengaruh Usia terhadap Kejadian Batu Ginjal pada Pasien di Poli Urologi RSUD Jayapura
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh signifikan antara usia dan
kejadian batu ginjal pada pasien Poli Urologi RSUD Jayapura (p = 0,251; o« > 0,05). Temuan ini sejalan
dengan penelitian Farengky (2015) di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo yang juga tidak menemukan
hubungan bermakna (p = 0,329). Namun, hasil ini berbeda dengan penelitian Gusna et al. (2025) yang
menemukan hubungan signifikan antara usia dan kejadian batu ginjal (p = 0,011). Perbedaan ini diduga
disebabkan oleh variasi jumlah responden dan proporsi kasus dalam masing-masing penelitian.
Secara teoritis, berdasarkan EAU Guidelines on Urolithiasis, usia 40-60 tahun berkaitan
dengan perlambatan metabolisme tubuh, yang dapat meningkatkan pengendapan zat-zat seperti
kalsium dan oksalat di ginjal (Skolarikos et al., 2023), meskipun dalam studi ini pengaruh usia tidak

terbukti secara statistik.

Pengaruh Suku terhadap Kejadian Batu Ginjal pada Pasien di Poli Urologi RSUD Jayapura
Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat pengaruh signifikan antara suku dan kejadian batu
ginjal pada pasien Poli Urologi RSUD Jayapura (p = 0,141; « > 0,05). Hasil ini konsisten dengan
penelitian Vaggers et al. (2021) di London yang juga tidak menemukan hubungan bermakna (p =
0,07). Namun, berbeda dengan temuan Zisman et al. (2020) yang melaporkan hubungan signifikan
antara ras dan risiko batu ginjal (p = 0,01), kemungkinan karena perbedaan karakteristik responden.
Secara teori, pengaruh suku terhadap kejadian batu ginjal dapat dikaitkan dengan faktor

genetik dan gaya hidup yang diwariskan dalam populasi tertentu (Anderegg et al., 2023).

Pengaruh Tingkat Pendidikan terhadap Kejadian Batu Ginjal pada Pasien di Poli Urologi
RSUD Jayapura

Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat pengaruh signifikan antara tingkat pendidikan dan
kejadian batu ginjal pada pasien Poli Urologi RSUD Jayapura (p = 0,399; o > 0,05). Hasil ini konsisten
dengan penelitian Khalili et al. (2021) dan Wang et al. (2022) yang juga tidak menemukan hubungan
bermakna antara tingkat pendidikan dan kejadian batu ginjal.

Secara teori, individu dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah mungkin memiliki
keterbatasan dalam memahami pentingnya pola hidup sehat, seperti asupan cairan dan diet seimbang,
yang berpotensi meningkatkan risiko pembentukan batu ginjal (Alifiansyah, 2024). Namun, dalam

penelitian ini, tingkat pendidikan tidak terbukti secara statistik berpengaruh.
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Pengaruh Jenis Kelamin terhadap Kejadian Batu Ginjal pada Pasien di Poli Urologi RSUD
Jayapura

Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat pengaruh signifikan antara jenis kelamin dan
kejadian batu ginjal pada pasien Poli Urologi RSUD Jayapura (p = 0,142; « > 0,05). Temuan ini
konsisten dengan penelitian Farengky (2015) dan Serlina (2022), yang juga tidak menemukan
hubungan bermakna antara jenis kelamin dan kejadian batu ginjal.

Secara teori, pria memiliki risiko lebih tinggi mengalami batu ginjal akibat efek testosteron
yang meningkatkan produksi oksalat, sedangkan wanita memiliki kadar sitrat urin lebih tinggi yang
berfungsi menghambat pembentukan batu (Skolarikos et al., 2023). Namun, dalam penelitian ini

perbedaan tersebut tidak terbukti secara statistik.

Pengaruh Indeks Massa Tubuh (IMT) terhadap Kejadian Batu Ginjal pada Pasien di Poli
Urologi RSUD Jayapura

Penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh signifikan antara indeks massa tubuh (IMT) dan
kejadian batu ginjal pada pasien Poli Urologi RSUD Jayapura (p = 0,04; « < 0,05). Hasil ini sejalan
dengan penelitian Silalahi (2020) dan Gusna et al. (2025) yang juga menemukan hubungan bermakna
antara obesitas dan peningkatan risiko batu ginjal.

Secara teori, obesitas meningkatkan ekskresi kalsium urin dan menurunkan pH urin akibat

resistensi insulin, sehingga memperbesar risiko pembentukan batu ginjal, khususnya batu asam urat

(Skolarikos et al., 2023).

Pengaruh Pekerjaan terhadap Kejadian Batu Ginjal pada Pasien di Poli Urologi RSUD
Jayapura

Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat pengaruh signifikan antara pekerjaan dan kejadian
batu ginjal pada pasien Poli Urologi RSUD Jayapura (p = 0,17; « > 0,05). Temuan ini sejalan dengan
penelitian Farengky (2015), namun berbeda dengan Yustika et al. (2023) yang menemukan hubungan
bermakna, kemungkinan disebabkan perbedaan proporsi responden antara penelitian.

Secara teori, pekerjaan yang terpapar suhu panas dapat meningkatkan risiko dehidrasi dan

konsentrasi urin, sehingga memicu pembentukan batu ginjal (Skolarikos et al., 2023).

Pengaruh Riwayat Keluarga terhadap Kejadian Batu Ginjal pada Pasien di Poli Urologi
RSUD Jayapura
Penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh signifikan antara riwayat keluarga batu ginjal dan

kejadian batu ginjal pada pasien Poli Urologi RSUD Jayapura (p = 0,01; « < 0,05). Temuan ini sejalan
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dengan penelitian Silalahi (2020) dan Krisna (2011) yang juga menemukan hubungan bermakna antara
riwayat keluarga dan risiko batu ginjal.
Secara teori, predisposisi genetik, khususnya pada lokus kromosom 9q33.2—q34.2, berperan

dalam pewarisan risiko batu ginjal dalam keluarga (Skolarikos et al., 2023).

Pengaruh Konsumsi Air Putih terhadap Kejadian Batu Ginjal pada Pasien di Poli Urologi
RSUD Jayapura

Penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh signifikan antara konsumsi air putih dan kejadian
batu ginjal pada pasien Poli Urologi RSUD Jayapura (p = 0,001; « < 0,05). Temuan ini sejalan dengan
penelitian Engellina & Lina (2022) serta Ma et al. (2024) yang juga melaporkan hubungan bermakna
antara rendahnya asupan cairan dan peningkatan risiko batu ginjal.

Secara teori, asupan air kurang dari 1,2 liter per hari dapat menurunkan volume urin dan

meningkatkan konsentrasi zat pembentuk batu, mempercepat proses kristalisasi (Shastri et al., 2023).

Pengaruh Konsumsi Kopi/Teh terhadap Kejadian Batu Ginjal pada Pasien di Poli Urologi
RSUD Jayapura

Penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh signifikan antara konsumsi kopi/teh dan
kejadian batu ginjal pada pasien Poli Urologi RSUD Jayapura (p = 0,046; « < 0,05). Temuan ini sejalan
dengan hasil penelitian Geng et al. (2022) dan Ma et al. (2024).

Secara teori, kandungan gula tambahan serta kafein dalam kopi dan teh dapat meningkatkan
ckskresi asam urat dan kalsium urin (hiperkalsiuria), yang berkontribusi terhadap pembentukan batu

ginjal (Shastri et al., 2023).

Pengaruh Konsumsi Minuman Bersoda terhadap Kejadian Batu Ginjal pada Pasien di Poli
Urologi RSUD Jayapura

Penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh signifikan antara konsumsi minuman bersoda
dan kejadian batu ginjal pada pasien Poli Urologi RSUD Jayapura (p = 0,001; a < 0,05). Temuan ini
sejalan dengan penelitian Ma et al. (2024) dan Ferraro et al. (2013) yang menunjukkan hubungan
serupa.

Secara teori, kandungan fruktosa dan sukrosa dalam minuman bersoda dapat meningkatkan
ckskresi asam urat, kalsium fosfat, dan kalsium oksalat dalam urin, yang berperan dalam pembentukan

batu ginjal (Shastri et al., 2023).
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Pengaruh Konsumsi Makanan Olahan terhadap Kejadian Batu Ginjal pada Pasien di Poli
Urologi RSUD Jayapura

Penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh signifikan antara konsumsi makanan olahan dan
kejadian batu ginjal pada pasien Poli Urologi RSUD Jayapura (p = 0,001; « < 0,05). Temuan ini sejalan
dengan penelitian Ma et al. (2024) dan Cheraghian et al. (2024).

Secara teori, makanan olahan yang tinggi natrium dan oksalat dapat meningkatkan ekskresi
kalsium urin dan menurunkan kadar sitrat, sehingga memperbesar risiko pembentukan batu ginjal

(Shastri et al., 2023).

Pengaruh Konsumsi Makanan Asin terhadap Kejadian Batu Ginjal pada Pasien di Poli
Urologi RSUD Jayapura

Penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh signifikan antara konsumsi makanan asin dan
kejadian batu ginjal pada pasien Poli Urologi RSUD Jayapura (p = 0,001; a < 0,05). Hasil ini sejalan
dengan penelitian Ma et al. (2024) dan Esther et al. (2008).

Secara teori, konsumsi garam berlebih meningkatkan ekskresi kalsium dan menurunkan sitrat

urin, yang dapat mempercepat pembentukan batu ginjal (Shastri et al., 2023).

Pengaruh Kebiasaan Olahraga terhadap Kejadian Batu Ginjal pada Pasien di Poli Urologi
RSUD Jayapura

Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat pengaruh signifikan antara kebiasaan olahraga dan
kejadian batu ginjal pada pasien Poli Urologi RSUD Jayapura (p = 0,817; o > 0,05). Hasil ini konsisten
dengan penelitian Ma et al. (2024) dan Moftakhar et al. (2022).

Secara teori, kurang aktivitas fisik dapat meningkatkan resorpsi tulang dan hiperkalsiuria, serta
berkontribusi terhadap risiko batu ginjal melalui peningkatan kejadian obesitas, diabetes, dan

hipertensi (Aleebrahim-Dehkordi et al., 2021).

Pengaruh Kebiasaan Merokok terhadap Kejadian Batu Ginjal pada Pasien di Poli Urologi
RSUD Jayapura

Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat pengaruh signifikan antara kebiasaan merokok dan
kejadian batu ginjal pada pasien Poli Urologi RSUD Jayapura (p = 0,386; o > 0,05). Hasil ini konsisten
dengan penelitian Tamadon et al. (2013) dan Moftakhar et al. (2022).

Secara teori, merokok dapat menurunkan aliran urin dan meningkatkan kadar kadmium

serum, yang berkontribusi terhadap pembentukan batu ginjal (Shastri et al., 2023).
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Pengaruh Riwayat Hipertensi terhadap Kejadian Batu Ginjal pada Pasien di Poli Urologi
RSUD Jayapura

Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat pengaruh signifikan antara riwayat hipertensi dan
kejadian batu ginjal pada pasien Poli Urologi RSUD Jayapura (p = 0,348; o > 0,05). Temuan ini sejalan
dengan penelitian Dzikri et al. (2024) dan Ma et al. (2024).

Secara teori, hipertensi dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah ginjal, mengganggu
filtrasi, dan meningkatkan risiko pembentukan batu ginjal, meskipun dalam penelitian ini tidak terbukti

secara statistik (Shastri et al., 2023).

Pengaruh Riwayat Diabetes Melitus terhadap Kejadian Batu Ginjal pada Pasien di Poli
Urologi RSUD Jayapura

Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat pengaruh signifikan antara riwayat diabetes melitus
dan kejadian batu ginjal pada pasien Poli Urologi RSUD Jayapura (p = 0,54; « > 0,05). Hasil ini sejalan
dengan penelitian Dzikri et al. (2024).

Secara teori, resistensi insulin pada diabetes dapat menurunkan pH urin, menciptakan

lingkungan asam yang mendukung pembentukan batu asam urat (Shastri et al., 2023).

Pengaruh Riwayat Asam Urat terhadap Kejadian Batu Ginjal pada Pasien di Poli Urologi
RSUD Jayapura

Penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh signifikan antara riwayat asam urat dan kejadian
batu ginjal pada pasien Poli Urologi RSUD Jayapura (p = 0,00; « < 0,05). Hasil ini sejalan dengan
penelitian Jin et al. (2024) dan Al Hajiri et al. (2019).

Secara teori, asam urat berperan sebagai bahan dasar pembentukan batu ginjal, sehingga kadar

asam urat yang tinggi meningkatkan risiko terjadinya batu (Skolarikos et al., 2023).

Pengaruh Jenis Air yang Dikonsumsi terhadap Kejadian Batu Ginjal pada Pasien di Poli
Urologi RSUD Jayapura

Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat pengaruh signifikan antara jenis air minum dan
kejadian batu ginjal pada pasien Poli Urologi RSUD Jayapura (p = 0,451; o > 0,05). Hasil ini konsisten
dengan penelitian Ma et al. (2024) dan Sulistyawati et al. (2010).

Secara teori, konsumsi air dengan kandungan kalsium tinggi, seperti air sumur di daerah
berkapur, dapat meningkatkan risiko pembentukan batu ginjal melalui pembentukan kalsium oksalat

(Sumampouw, 2010).
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Faktor Risiko Dominan yang Mempengaruhi Kejadian Batu Ginjal pada Pasien Rawat
Jalan di Poli Urologi RSUD Jayapura

Analisis regresi logistik multivariat mengidentifikasi lima faktor gaya hidup yang berhubungan
signifikan dengan kejadian batu ginjal, yaitu riwayat keluarga batu ginjal, riwayat asam urat, konsumsi
air putih yang rendah, konsumsi minuman bersoda, dan konsumsi makanan olahan. Konsumsi
makanan olahan menjadi faktor risiko dominan, memperkuat bukti bahwa pola makan tinggi natrium
dan zat aditif berperan dalam pembentukan batu ginjal. Asupan cairan yang tidak memadai dan
konsumsi minuman bersoda juga berkontribusi melalui mekanisme peningkatan konsentrasi zat
pembentuk batu dalam urin. Studi oleh Borghi et al. (1996) menunjukkan bahwa peningkatan asupan
air hingga mencapai volume urin =2 liter per hari secara signifikan menurunkan risiko kekambuhan
batu ginjal. Selain itu, riwayat keluarga dan riwayat asam urat mengindikasikan keterlibatan faktor
genetik dan metabolik dalam patogenesis batu ginjal. Penelitian oleh Curhan et al. (1997) menemukan
bahwa individu dengan riwayat keluarga batu ginjal memiliki risiko 2,5 kali lebih tinggi untuk
mengalami kondisi serupa dibandingkan mereka tanpa riwayat tersebut. Temuan ini juga sejalan
dengan penelitian sebelumnya (Engellina & Lina, 2022; Farengky, 2015) yang menekankan pentingnya
perubahan gaya hidup dalam upaya pencegahan batu ginjal.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar faktor sosiodemografi seperti usia, suku,
tingkat pendidikan, jenis kelamin, pekerjaan, riwayat hipertensi, diabetes melitus, kebiasaan olahraga,
kebiasaan merokok, dan jenis air yang dikonsumsi tidak berpengaruh signifikan terhadap kejadian batu
ginjal pada pasien Poli Urologi RSUD Jayapura.

Sebaliknya, beberapa faktor gaya hidup terbukti berhubungan signifikan dengan kejadian batu
ginjal, yaitu indeks massa tubuh (IMT), riwayat keluarga batu ginjal, riwayat asam urat, konsumsi air
putih yang rendah, konsumsi kopi/teh, konsumsi minuman bersoda, konsumsi makanan olahan, dan
konsumsi makanan asin. Analisis multivariat menunjukkan bahwa faktor dominan yang
mempengaruhi kejadian batu ginjal adalah konsumsi makanan olahan, diikuti oleh konsumsi air putih
yang rendah, konsumsi minuman bersoda, riwayat keluarga batu ginjal, dan riwayat asam urat.

Temuan ini menegaskan pentingnya pengelolaan gaya hidup sehat, termasuk pola makan rendah
natrium dan aditif, peningkatan konsumsi air putih, serta perhatian terhadap riwayat keluarga dan
gangguan metabolik, dalam upaya pencegahan batu ginjal. Strategi intervensi pencegahan berbasis

gaya hidup perlu diprioritaskan untuk mengurangi insiden batu ginjal di populasi risiko tinggi.
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