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ABRSTRAK

Dilakukap peselitian retrospektif terhadap penderita batu saluran keslh per;ede Januari 1989 -
Januari 1993 di RSDK Sesarang. Didapatkan 146 penderita batu saluran kemih terdiri dari 91 batu
unilatral dan 33 bafu bilateral. Usur rats rata pemderita batu unilateral laki laki 45,98 th ,
wanita 44,81 th.Rata rata kadar talsius darsh batu unilateral 9,26 g % { simpang baku 1,90 =g
%, kisaran 3,6 - 18,08 2g % } , sedangkan baiu bilateral 9,13 sg ¥ ( simpang baku 1,25 ag %
kissran 7,74 - 13,50 g % ). Rata rata kadar asas urat darzh pada batw wpilateral 5,92 mg % {
sispang baku 2,25 mp ¥, kisaran 1,2 - 14,3 =g % |} sedangkan untuk bate bilateral B,23 mg ¥
sigpang baku 2,91 mg % , kisaran 2,8 - 16,4 eg 1 }.Tidak didapaikan perbedaan yang beraaikna
sntara jemis telasin , usur, kadar kalsium dengan insides batu {p > 0,03].

Didapatkan perbedasn yang bersaina antara keluhan , kadar asas ural darah dengan insiden terja-

dipys batu { o ¢ 0,05 ).

Sibacakan pada PIT X TKARI Bedpasar Bali i0-1! Maret 1995,
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Fendahualuan.

Insidern batu saluran kemih di Indonesia diperkivakan  akan
terus meningkat. Hal ini disebabkan  karena Indonesia
merupakan  daerab sabuk batu dan meningkatnya tara?  hidup
masyarakat dengan perbaikan gi=zi.

Diperkiraskan paling tidak terdapat 170,000 kasus  batu
saluran kemih baruw per tabhun (Imam Farsudi 1985 Dicko
Rahardjo 1971).

Eatu saluran kemih sebagian besar merupakan hombinasi dard
berbagal macam wnsur yang terkandung di dalamnya.

Froses terjadinya kristalisasi , agregasi dan  pertumbuban
Batu tergantung dari keseimbangan antara supersaturasi dan
aktifitas infibisi dari wrin. Ealsium sering  terdapat
dalam bentuk kombinasi dengan oxsalat  vang merupakan S0%
gari seluruh batu saluran kemin.

Sedamgkan  batu asam wrat banyak dijumpai pada laki  laki
usiz pertenoahan . dan merupakan 5 - 8% penyakil batu  di
negara bharat ¢ I ).

Tujuan penelitian ini untuk melihat apakah kadar  kKalsium
dan asam urat darah serta keluhan berpewaﬁ whtulk terjadin-

va  batu saluran kemih wnilatersl ataus bilateral.

Metabolisme kalsium. (2, 4)

Bgbagian  besar  kalsium  berada dalam  tulang . kalsium

plasma sebhagian terikat dengan proteim dan sehagian dapatl

£J



berdifusi. Seiumlanh besar
direab=orbsi. &0% reabsorbsi
darn sisanya di pare ashkende
distal vang diatur oleh horm

um abkan berkurang karena zat

kalsium vang  difiltrasi akan
terjadi di tubulus proksinal
n lenghkung Henle dan tubulus
o paratiroid. Absorbsi kalsi-

zat vang membentul garam yang

tidak larut dengan kalsium misalnya TosTat dan oxsalat.

Mipsrhalsiwria
dengan abkibat timbulnya batu

Fenyebab hiperkalsiuaria :

1. Aosorbtif hiperkalsiuria.
Mayrupakan kelalpan yang
abibat perubahan
&0%  pendesrita
belainarn ini.

2. Rensl hiperkalsiuria.

meEnyebabkan saturasi dalam wrin

dengan  batuw

maningkat

garam kalsium.

diturunkan gacara aubtosomal

gimana absorbsi kalsium dalam usus meningksat

.}..

resport usue terhadap vit D, 30 -

kalsiuwn dijumpail adanva

Merupskan ketidakmampuan ginjal untuk menyerap  kalsium

darn terjadi pads 109 dari
LT & Febhoooaran
Thiazide (HCT) merupakan

dengan  meningkatkan

dan menyebabkan kalsiom ekstra

akibat timbuwlnva

tubulus proksimal .

ini kemungkinan  pada

reabsorbsi pada

rangsangan

maluruh penderita batu kalsi-

bR

Ffungsil  tubulear.

terapl pilihan vang bekerja

tubul i distal

seluler turun  dengan
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uwrrtul reashscrbsi pada



mn

Reabsorbtive hipsrhkalsivria.

Hal imi jarang terjadi secara primer, bilasanys didapat-
kan padad

&, hiperparativroid

b. cushing dicssase

. hBipertirodid

d. multiples myeloma

2. metastase karsinoms

. imobilisasi vang lama

Metabolisme asam urat. (2]

urat pada manusis dikenal ssbagai  bernituk hasil

I
il
=

=
akhir katabolisme purin, yvang serupakan basa purin yvang
teroksidasi secara  sempurna.  FPadae  organisma nidupe
ditemukan adanya 2 basa purin terpenting vaitu  adenin
dan  guanin, dimana pada metabolismenya didapat & basa
purin  lainnya sesbagai zat antara yaitu hipoxantin  dan

Wy
Fat

P
1a
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in. Yantin dan asam urat terdapat di dalam  wrin
manusia o, dimans pasda BH netral wantin merupakan  Dasa
yangr tidak larut , sedangkan asam urat sgbagsi Wwrat
relatift  larut  (FK  asanm wrat 5,79)sehingga m;menjadi
=angat tidak larut dalam larutan dengan PH yang letrih
rendah seperti urin. Dipandang dari kelarutannya  yang
rendalt, tidak mengherankan bila xantin dan  asam urat
paling sering dijumpai sebagai penyusun  batu saluran

kemd .



Didapatkan 4 katagori penyakit batu asam st o

1. batu asam wrat idiopatik

2. batu vang disertai hiperurgsemia

Z. bhatu yang disertai dehidrasi krondis
t

4, batu yvang disertal keadsan hiperurikosuria tanpa hiper—

Bahan dan cara penelitian.

Dilakukan penelitian retrospektit terhadap penderita Patu
saluran kemih pericde Januari 1987 -~ Januari 1993 i RBDK
Demarang.

Variabel vang diteliti  adalanh ¥ jenis  kelamin, umuir,

keluhan, batu unilateral dan bilateral. kadar kalsium dan

vmam Wrat darah.

<1}

Hasil penelitian.

Dari pen

fil

litian ini didapatkan 14& penderita batu  saluran
kemih vyang terdiri dari 21 (62,55%) dengan batu  saluran

emih unilateral dan 5% (E7,&47%) dengan batu bilateral.
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Didapathkan
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0. 1570

bih

baryak

HIE R W L

laki laki

gibandingkan

wanita

yang

menderita batu =aluran kemib unilateral maupun  bilsteral,
Dari selurub kaszus batu, laki laki 44.9 %4 , wanita 30,2 %,
pamnun perbedaan ini secara statistik tidak bermakns.
2. Umur.
Tabel 2 = Hubungsn kelompok umur dengan insiden batu
Eatu
Lt Tatal
Unilateral Bilatersl
=0 21 & 2é
L o— 40 20 g 28
41 - 30 20 20 R
1 — G A 14 39
sl — TR 5 S 14
» 70 ;! 1 4
Total 71 gl 146

lingar

tyrend i

X2

=]

0,05



Umur rata rata penderita batu saluran kemiihh unilateral g
44,21 th { simpang baku 14,0% th , kisaran 3 20 - 7& th).
HSedangkan uwntuk  batu bilateral 44,63 th { simpang baku
14,93 th, kisaran 3 25 — 75 th ).
Test Manao-—Whit 2 p = 00,1451 { p > 0,05 3
- P :
; Tidak didapatkan hubungan yang bermaskna antara kelompobk
| . . .
e umir  maupun rata rata wmr dengan insiden Datu unilataral
j gan bilateral.
!
} 3. Eeluhan.
Tabel 3 @ Hubungan lama keluhan dengan insiden batu
Lama Eebu
kel Terbal
Unilatersl Bilateral
L th 7S s 7R
1 -5 th 1% Y 41
S th 1 = ’
Totsl 21 N L
Foarson chisguars § X3 5 26,872 3 p = D000
Test for lines trend @ X2 3 26,348 § p o= 00,0000
: Remakin  lama keluwhan yvang diderits dan tidak  mendapathan
Pe tindakan maka akan semakin besar untuk  ferjadinya batu
I bilateral, hubungan ini  bermakns SSCATA statistil
. {p<d,09).



4, Fadar kalsium daran.

1 4a ¢ Hubumgan kelompob umur

darah.

derngarn kadar

r
s

Kalsitn .
; L Tertal
: o 8,2 8,2 - 10,2 10,4
50 5 18 3 26
31— 40 7 s 2 =8
A1 - T 10 19 & S
o 5L - &0 it ) = e
fal -~ 0 @ = 14
70 = 2 0 )
Tota o 20 21 144
Fesrson chisguars = O0,2443 3 p 0,00
Didapatkan lebih  banyak penderita batu sslaean
dengan  kadar kalsium darah normal paga  kelompol
‘ tidalk didapathkan hubungan yang bermakna.
Tabe!l 4L = Hubungan insiden batu saluran kemih
kalsiuwn  darah.
: Fadar Eamiu
: Kal=ium Toreal
: Unilateral Bilateral
‘e
; 2,2 s = e
L 8,2 23 e 2
8,2 — 10,4 piks 5 20
- 0,4 1% © 21
Tokad 21 bt 14
* Test for linear trend @ X2 = 04,7221 5 p > 0,00

balsium

kamin

LUMLLT

cdengarn
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Rata rata hadar kalsium pada batu-unilateral: 9,26246 mgX
{simpang baku 1,90 mo¥ « hisaran = 3,6 ~ 18,08 mgr )
sedanghkan  pada bkatu bilateral Fo1E mg¥  {simpang  baku
1,25 mad, kisaran = 7,24 - 13,54 mgi ).

Sy

Test Mann-Whit : p = 00,9517 { RS IS R I

Tidak didapatkan hubungan vang bDermakna antara rata ratas
kadar hkalsium darah dengan ineiden terjadinya batu

unilateral dan bilateral. ( pr0,05 )

Madar azam wrat darah.
Tabel da 3 Hubungan kelompok umue derngan  kadar  asam

urat darah

Lot
Umu- Total
oS0 S5 - 7.8 & 7.0
G ] 2 2] = 25
L - 40 i ig = 28
45 - 0 2 e 1= e
S~ &0 4 2 14 =8
&1~ 70 .0 il = 14
> T0 ] 4 0 Fie,
Total 9 P 2 144

Pearson chisguare = O,5159 3 p > 0,08

i

v banvak penderita batuw  saluwan kemih

e

Didapatban lebi
dengan kadar asam urat darabh normal pada kelompok umue.
=

Tidak didapatkan perbedaan vang bermakng.



Tabel 4bh : Hubungan insiden batu saluran kemih dengan
badar asam wrat darabh
Batu
Azam wat Total
Limilateral Bilateral
FeG g 1 <
T.o— 7.8 7O 25 b
» T8 hs =7 42
Total 71 v} 14

R

Test for linear Tren X2 = 00000 3 p < 0,00
Fata rata kadar asam urat darah pads batu unilateral O.92

—

M7 {simpang baku = 2,25 mg¥% 3 kisaran 1,2 — 144,% mg¥ )

£

sedarngkan  pada bDatu -bilat
a8 mg¥% 4 kimaran = 2,8 - 14,4 ma¥% ).

eral 8,253 mgW { simpang baku
2

Test Mann—Whit 3 p = 0000 ( pd0,030 ).

Didapatkan hubungean yang bermakna antara kadar asam  urax
derngan  insiden  batu unilateral dan bilateral, semak in
besair Ladar asam urat daral maka hesunghinan terjadinya

batu bilateral semakin besar. ( p<0,23 )

Fembicarasan .

Batu ssluran hemibh sering terjadi pada laki laki  (53:7%)
dibanding wanita {(3&,34) , ini sesual dengan haeberapa
perneliti lain seperti Jeanbrau ( Joly 1931 ) vang melsa-—

porkan &1% pada laki laki dam Z9% wanita.

Insiden hatuw sering terjadi pada dekade I sampald dekade 3

( EBlachklock, 1949 3 Inada et al, 1933 ) . didapathkan

hubungan yano bermakna (g € 0,00 ) antara lamanya keluhan

dengan  insiden hatu bilateral bila penderita tidak cepat
(

mendapatkan  tindakan, keluhan inid greiftat renal kolik

Wahlberg, 1983 ).
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Fada penelitian ini tidak didapatkan hubungsn vang bermak-
pa { p » 0,05 ) antara kadar kalsium darabh pada kelompohk
umur matpun dengan insiden batu unilateral dann bBilateral,
ini tidak sesuai dendgan laporan Harison dan Rose ( 1977 )
bhahwa hiperkalsemia meruﬁakan parnyebab  signifikan  dari
batu saluran kemih ( 1 ).

Bidapatkan hubungan vang bermakna ( p < 2,00 ) antara
peEngaruh kadar asam urat darah dengan insiden terbentuknys
batu. Aszam urat merupakan senyaws yvang tidak larut  dalam
sir, sehingga dapat membentuk batu asam urat.

Sehagian besar  asam uwrat disekresi  dalam  bentuk tidak
terionisasi yang tidak larut.

Sezearang yang mendapatkan batu asam  urat +  cendarung
Ut mempertatankan PH urin secara konsgtan dalam  suasans
asam. Penurunan jumlab ataw volume urin dapat mengakibat-
kan keadaan supersaturasi dari asan urat dengan  akibat

meningkatkan insiden psmbesntulkan bhatu. (2)

kesimpulan.

1, Tidak ditemukan perbedaan vang bermakna antara pengarub

Eenailkan Ladar kalsium datral terhadap insiden  terja-
ginya batu kalsium saluran  kKemih unilateral  maupun

7. Didapatkan hubungan vang bermakna antara kenaikan kadar
asam urat darah dengan insiden terjadinya baltu  asam

urat saluran kemih unilateral maupun bilateral.

il
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Biarpu pade penderita ind tidak didapatkan  bubungan
Yang hermakna  antara kadar #Ealsiam  darah  dengan
insiden teriadinvsa batu saluran kemih, tetapi sagara
teogritis fTakter kalsium darah bDErperanan Eear
terhadap pembentukan  Datu kalsium sshingga periu
dipgrtimbangkan pamﬁrikﬂaan balsium daranh dan ciit

rendah kalsium.,
Dikatakan bahwa batu asam wrat dapat diterapl secara
medikamentosa. Tindakan bedah hanya diperlukan  apabils
terjads phstuksi ataw mengurangi rasa nyari.
Fepanganan batu asam wrat bisa dengan jalan @
&. hidrasi
b. alkalinssi urin
c. diit rendah purin

1

d. pemberian allocpurinol
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