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MOTTO

”Semua orang tidak perlu menjadi malu karena pernah berbuat kesalahan,

selama ia menjadi lebih bijaksana daripada sebelumnya”

(Kahlil Gibran)

” You can do anything if you have enthusiasm. Enthusiasm is the yeast that

makes your hopes rise to the stars. With it, there is accomplishment. Without it,

there are only alibis”

(Henry Ford)

“There are two ways to live your life. One is as though nothing is a miracle. The

other is as though everything is a miracle”

(Albert Einstein)

“Barang siapa menempuh jalan untuk mencari ilmu, maka Allah mudahkan

baginya jalan masuk surga”

(HR. Muslim)

“Ketahuilah bahwa kemenangan itu selalu mengiringi kesabaran, jalan keluar

selalu mengiringi cobaan, dan kemudahan itu selalu mengiringi kesusahan”

(HR. Tirmidzi)
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ABSTRAK

Mira Azhar Fauziah Wardani. J500090093. 2014. Hubungan Batu Saluran
Kemih Dengan Penyakit Ginjal Kronik di Rumah Sakit An-Nur Yogyakarta
Periode 2012-2013.

Latar Belakang: Penyakit batu saluran kemih adalah terbentuknya  batu  yang
disebabkan  oleh  pengendapan  substansi  yang berlebihan dalam air   kemih. Di
Indonesia BSK  merupakan  penyakit  yang  paling sering terjadi di  klinik
urologi (Depkes RI, 2002). Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan masalah
kesehatan dunia dengan peningkatan insidensi, prevalensi serta tingkat morbiditas
(Stevens et al, 2006). Faktor-faktor risiko potensial untuk PGK di antara pasien
batu saluran kemih masih belum sepenuhnya dijelaskan.

Tujuan Penelitian: Penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara batu saluran
kemih dengan penyakit ginjal kronik.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik
dengan rancangan kasus kontrol. Subjek dalam penelitian berjumlah 114 pasien
yang terdiri dari 57 kelompok kasus dan 57 kelompok kontrol. Analisis data
dilakukan secara univariat dan bivariat dengan program SPSS versi 17.
Instrumen yang digunakan data rekam medis pasien.

Hasil Penelitian: Terdapat 57 kasus dan 57 kontrol dengan usia rata-rata 53,19
tahun dan 70,2% adalah laki- laki. Faktor risiko yang bermakna adalah riwayat
ISK (OR=3.43; p=0,002), riwayat hipertensi (OR=2,44; p=0,023), batu berulang
(OR=2,44; p=0,04). Factor resiko yang tidak bermakna adalah riwayat diabetes
mellitus (OR=1,2; p=0,671)

Kesimpulan: Riwayat infeksi saluran kemih, hipertensi dan batu berulang
merupakan faktor risiko untuk penyakit ginjal kronik pada pasien batu saluran
kemih

Kata kunci: Batu Saluran Kemih, Penyakit Ginjal Kronik, Faktor Risiko
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ABSTRACT

Mira Azhar Fauziah Wardani. J500090093. 2014. The relationship between
urinary tract stones with chronic kidney disease in An-Nur Hospital
Yogyakarta Period 2012-2013.

Background : The urinary tract stone disease is a solid formation caused by
excessive deposition of substances in the urine . In Indonesia the urinary tract
stone is a disease that most often occurs in urology clinics (Depkes RI, 2002).
Chronic Kidney Disease (CKD) is a global health problem with increasing
occurance, prevalence and morbidity rates (Stevens et al, 2006). Potential risk
factors for CKD among patients with urinary tract stones is not fully explained
yet.

Objective: This study was to investigate the relationship between urinary tract
stones with chronic kidney disease .

Methods: This was an observational  analytics research type with case
control design. Subjects in the study amounted to 114 patients consisting of 57
cases and 57 controls. Data analyzing was performed using univariate and
bivariate by program of SPSS version 17. Instruments used medical records of
patients .

Results: There were 57 cases and 57 controls with a mean age of 53.19 years and
70.2 % were male. Significant risk factor for CKD are the history of UTI
(OR=3.43; p=0.002), hypertension (OR=2.44; p=0.023), recurrent stones
(OR=2.44; p=0.04). Diabetes mellitus is not a significant risk for CKD (OR = 1.2;
p = 0.671)

Conclusion : The history of urinary tract infections, hypertension and recurrent
stone are associated with an increased risk of chronic kidney disease amongst
patients with urinary tract stone.

Keywords: Urinary Tract Stone, Chronic Kidney Disease, Risk Factor


