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The prevalence of urolithiasis is 5% to 19.1% in West Asia,
Southeast Asia, South Asia, and some developed countries
(Korea and Japan). Urinary tract stone disease in Indonesia is
still the majority of patients in urology clinics. the prevalence of
kidney stones is 6%, with the lowest prevalence of 1% and the
highest prevalence of 12%. According to the Basic Health
Research (Riskesdas), the number of cases of urinary tract stones
increased by 4,444 from 6.9% in 2013 to 8.5% in 2018. The
purpose of this study was to determine the relationship between
the use of well water for drinking needs and the risk of
urolithiasis in the Ragamukti village area. RW 02 Citayam
Village. This research method uses a quantitative analytical
survey. The research design used was cross sectional. The
sampling technique was proportional random sampling with the
Slovin formula with a sample of 80 respondents and statistical
tests using chi square. Results It was found that the use of well
water at risk with moderate urolithiasis risk was 37 respondents
and the use of well water that was not at risk with moderate
urolithiasis risk was 28 respondents. wells for drinking needs
with the risk of urolithiasis in the village area of Ragamukti RW
02 Citayam Village. Suggestion It is hoped that health services
will provide counseling about the quality of clean water that is
suitable for drinking water sources.

Kata Kunci:

Air sumur
Kebutuhan Minum
Risiko Urolitiasis

ABSTRAK

Urolitiasis merupakan salah satu dari tiga penyakit gangguan
saluran kemih tersering di dunia, dengan prevalensi rata-rata 1-
12%. Di beberapa negara di dunia, berkisar 1-20% dan lebih
sering terjadi pada pria. Prevalensi urolitiasis adalah 5% sampai
19,1% di Asia Barat, Asia Tenggara, Asia Selatan, dan beberapa
negara maju (Korea dan Jepang). Penyakit batu saluran kemih di
Indonesia masih menjadi mayoritas pasien di klinik urologi,
prevalensi batu ginjal sebesar 6%, dengan prevalensi terendah
1% dan prevalensi tertinggi 12%. Menurut Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas), jumlah kasus batu saluran kemih meningkat
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4.444 dari 6,9% pada 2013 menjadi 8,5% pada 2018. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan penggunaan air sumur
untuk kebutuhan minum dengan risiko terjadinya urolitiasis di
wilayah kampung Ragamukti RW 02 Desa Citayam. Metode
penelitian ini menggunakan survei analitik kuantitatif. Desain
penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Teknik
pengambilan sampel dengan propotional random sampling
dengan rumus slovin dengan jumlah sampel 80 responden dan uji
statistik menggunakan chi square. Hasil diperoleh penggunaan
air sumur yang berisiko dengan risiko urolitiasis sedang
sebanyak 37 responden dan penggunaan air sumur yang tidak
berisiko dengan risiko urolitiasis sedang sebanyak 28 responden.
Kesimpulan hasil uji statistik menggunakan uji chi square
diperoleh nilai kemaknaan p-value=0,008 yang artinya terdapat
hubungan penggunaan air sumur untuk kebutuhan minum
dengan risiko terjadinya urolitiasis di wilayah kampung
Ragamukti RW 02 Desa Citayam. Saran diharapkan pelayanan
kesehatan melakukan penyuluhan mengenai kualitas air bersih
yang layak untuk dijadikan sumber air minum.

This is an open access article under the CC-BY-NC-SA license.

© 2020 Some rights reserved
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PENDAHULUAN

Urolitiasis merupakan obstruksi benda
padat pada saluran kemih yang terbentuk
olen faktor pencetus dan senyawa
tertentu. Batu ini biasanya berupa
berbagai senyawa, seperti kalsium oksalat
(60%), fosfat (30%), asam urat (5%) dan
sistin (1%) (Prabowo & Pranata, 2014).
Urolitiasis merupakan salah satu dari tiga
penyakit gangguan saluran  kemih
tersering di dunia, dengan prevalensi rata-
rata 1-12% (Purnomo, 2011). Di beberapa
negara di dunia, berkisar 1-20% dan
urolitiasis lebih sering terjadi pada pria
dari pada wanita. Artinya, usia rata-rata
adalah 3:1 antara usia 40 dan 50 tahun
(Rasyid dkk, 2018). Prevalensi di
Amerika Serikat dan Eropa relatif sama
dengan 5-10%, dengan 20% terjadi di
beberapa negara Timur Tengah seperti
Arab Saudi (Wong dkk, 2015). Prevalensi
urolitiasis adalah 5% sampai 19,1% di
Asia Barat, Asia Tenggara, Asia Selatan,
dan beberapa negara maju (Korea dan
Jepang) (Liu dkk, 2018).

Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa di
Indonesia prevalensi  Penyakit Tidak
Menular

mengalami peningkatan

dibandingkan dengan prevalensi
Riskesdas 2013, yaitu penyakit stroke,
penyakit kanker, penyakit ginjal kronis,
diabetes melitus dan hipertensi. Menurut

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas),

jumlah kasus batu saluran kemih
meningkat 4.444 dari 6,9% pada 2013
menjadi 8,5% pada 2018.

Penyakit batu saluran kemih di Indonesia
masih menjadi mayoritas pasien di klinik
urologi. Prevalensi penyakit ginjal kronik
di Indonesia sebanyak 2% dari 499.800
orang, dengan prevalensi terendah 1% dan
prevalensi tertinggi 4%. Sedangkan
prevalensi batu ginjal sebesar 6%, dengan
prevalensi terendah 1% dan prevalensi
tertinggi 12% (Kemenkes RI, 2018).

Faktor penyebab pembentukan batu
saluran kemih dapat diklasifikasikan
menjadi dua faktor yaitu faktor intrinsik
seperti  hiperkalsemia, hiperkalsiuria,
penurunan pH urin, dan
ketidakseimbangan elektrolit sedangkan
faktor ekstrinsik seperti deposisi kalsium
di pelvis ginjal, suhu tinggi di daerah
yang menyebabkan peningkatan keringat
sehingga serta beberapa jenis makanan
yang dapat berpengaruh pada proses
terjadinya pembentukan batu saluran
kemih, seperti diet tinggi purin, oksalat
dan kalsium (Guyon & Hall, 2016).

Dari hasil studi pendahuluan yang
dilakukan pada hari Senin 16 Mei 2021
sebanyak 4 rumah yang menggunakan air
sumur untuk minum di wilayah Kampung

Ragamukti RW 02 Desa Citayam, dari 4
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sumur tersebut dilakukan wawancara pada
4 orang yang menggunakan air sumur
sebagai bahan untuk kebutuhan minum
dalam kehidupan sehari - hari. Dari 4
orang tersebut didapatkan 1 orang
mengalami penyakit urolitiasis, 1 orang
mempunyai  riwayat penyakit  sakit
pinggang yang kadang dirasakannya dan
2 orang tidak merasakan keluhan

penyakit.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian survei analitik kuantitatif
dengan dengan  pendekatan  cross
sectional.  Penelitian ini dilakukan di
wilayah kampung Ragamukti RW 02
Desa Citayam Bogor Jawa Barat pada

bulan Juni — Juli 2022.

Populasi dalam penelitian ini adalah 100
orang yang menggunakan air sumur untuk
kebutuhan minum di wilayah Kampung
Ragamukti RW 02 Desa Citayam.

Sampel dalam penelitian ini adalah
sampel air sumur yang digunakan
sebanyak 5 RT air sumur yang digunakan
masyarakat untuk kebutuhan minum dari
setiap RT vyaitu air sumur RT 01, air
sumur RT 02, air sumur RT 03, air sumur
RT 04 dan air sumur RT 05 dan 80
responden dengan pembagian kuesioner
pada RT 1 sebanyak 16 responden, RT 02
sebanyak 16 responden, RT 03 sebanyak

16 responden, RT 4 sebanyak 16
responden dan RT 05 sebanyakl6

responden.
HASIL
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia
Responden
Usia Frekuensi Presentase
(n) (%)
17-25 Tahun 11 13,75
26-35 Tahun 23 28,75
36-45 Tahun 10 12,50
46-55 Tahun 24 30
56-65 Tahun 10 12,50
65 Tahun 2 2,50
keatas
Jumlah 80 100 %

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
hamper dari setengah responden berusia
46-55 tahun sebanyak 24 responden
(30%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis
Kelamin Responden

Jenis kelamin Frekuensi Presentase
(n) (%)
Laki-laki 47 58,75
Perempuan 33 41,25
Jumlah 80 100%

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa
lebih dari setengah responden berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 47 responden
(58,75%).
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pendidikan Tabel 5. Distribusi Frekuensi Air Sumur
Terakhir Responden Untuk Kebutuhan Minum
Usia Frekuensi Presentase Air Sumur Frekuensi Presentase
(n) (%) (n) (%)
SD 7 8,75 Berisiko 48 60
SMP 24 30,00 Tidak 32 40
SMA 44 55,00 Berisiko
Diploma 2 2,50 0
Sarjana 3 375 Jumlah 80 100%
Jumlah 80 100%
Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa
Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa lebih dari setengah air sumur yang
lebih dari ~ setengah  responden digunakan untuk kebutuhan minum
berpendidikan ~ SMA  sebanyak 44 berisiko yaitu sebanyak 48 sumur (60 %)

responden (55%).
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Risiko

Urolitiasis
L . . . Risiko Frekuensi Presentase
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pekerjaan Urolitiasis () (%)
Responden _ Risiko Berat 12 15,00
Pekerjaan Frekuensi  Presentase Risiko Sedang 65 81,25
() (%) Risiko Ringan 3 375
lbu Rgmah Tangga 23 28,75 Jumiah 80 100%
Wiraswasta 39 48,75
Karyawan swasta 37 21,25
PNS 1 1,25 Dari tabel 6 diketahui berdasarkan risiko
Jumlah 80 100% o ) )
urolitiasis lebih dari setengah responden
Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa mengalami risiko sedang yaitu sebanyak
hampir setengah responden bekerja 65 responden (18,25%).

sebagai  wiraswasta  sebanyak 39
responden (48,75%).

Tabel 7. Hubungan Penggunaan Air Sumur Untuk Kebutuhan Minum Dengan Risiko
Terjadinya Urolitiasis

Risiko terjadinya urolitiasis

Penggunaan air sumur Risiko Berat Risiko sedang  Risiko ringan Total P- Value
N % N % N % N %
Bisiko 11 22,9 37 7711 0 0,0 48 100,0 0,008
Tidak Berisiko 1 3,1 28 875 3 9,4 32 100,0
Total 12 15,0 65 813 3 3,8 80 100,0
Berdasarkan  hasil  analisis  dengan penggunaan air sumur untuk kebutuhan
menggunakan Chi Square didapatkan minum dengan risiko terjadinya urolitisis
hasil uji statistik analisis hubungan di wilayah Kampung Ragamukti RW 02
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Desa Citayam diperoleh nilai p-value =
0,008 < 0,05 Maka Ha diterima sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat

hubungan penggunaan air sumur untuk

PEMBAHASAN

A. Analisis Univariat

Karakteristik Responden Berdasarkan
Usia

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
hampir dari setengah responden berusia
46-55 tahun adalah sebanyak 24
responden (30%). Usia dapat berpengaruh
terhadap daya tangkap dan pola pikir
seseorang, semakin bertambah usia akan
semakin berkembang pola daya tangkap
dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan

yang diperoleh akan semakin membaik.

Pada usia muda, individu akan berperan
aktif dalam masyarakat dan kehidupan
sosialnya serta lebih banyak melakukan
persiapan  demi  suksesnya  upaya
penyesuaian diri menuju tua, selain itu
orang dengan usia madya lebih banyak
melakukan persiapan demi suksesnya
upaya penyesuaian diri menuju usia tua,
selain itu orang dengan usia madya lebih
banyak menghabiskan waktu untuk
membaca.  Kemampuan intelektual,
kemampuan pemecahan masalah dan
kemampuan verbal hampir tidak ada
penurunan pada usia ini, sedangkan pada

usia tua biasanya banyak terjadi

kebutuhan ~ minum  dengan  risiko
terjadinya urolitisis di wilayah kampung
Ragamukti RW 02 Desa Citayam.

penurunan fungsi organ tubuh
(Notoatmojo, 2012).

Berdasarkan hasil penelitian diatas,
peneliti berasumsi bahwa faktor risiko
terjadinya penyakit yaitu pada usia lebih
tua karena pada usia tua biasanya lebih
rentan terkena penyakit karena terjadinya

penurunan fungsi organ.

Karakteristik Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin Responden

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa
lebih dari setengah responden berjenis
kelamin laki-laki adalah sebanyak 47
responden (58,75%). Menurut Mufidah
(2014), jenis kelamin biologis seseorang
ditentukan berdasarkan pandangan
anatomis fisik, secara budaya, perasaan
dan perilaku seseorang berdasarkan
pengaitan dengan orang dewasa. Secara
biologis  laki-laki dan  perempuann
memiliki hormon yang berbeda.
Berdasarkan hal diatas, peneliti berasumsi
bahwa jenis kelamin dapat mempengaruhi
sebagai faktor terjadinya penyakit baik
secara anatomis fisik, budaya, perasaan,

perilaku maupun secara biologis.
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Karakteristik Responden Berdasarkan
Pendidikan Terakhir Responden

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa
lebih dari setengahnya responden dengan
pendidikan SMA adalah sebanyak 53,1%.
Menurut Radja Mudyahardjo (2008)
pendidikan adalah segala pengalaman
belajar dalam segala lingkungan dan
sepanjang hidup. Pendidikan mempunyai
peranan penting dalam menentukan sikap
dan perilaku seseorang. Semakin tinggi
pendidikan masyrakat maka pengetahuan
teknologi dan budaya bersifat membaruan

akan cepat diterima masyarakat.

Berdasarkan hal diatas, peneliti berasumsi
bahwa dengan tingkat pendidikan tinggi
diharapkan masyrakat dapat
meningkatkan ~ pengetahuannya  baik
dalam bidang teknologi, budaya maupun

kesehatan.

Karakteristik Responden Berdasarkan
Pekerjaan Responden

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa
hampir setengah responden bekerja
sebagai wiraswasta adalah sebanyak 39
(48,75%).

merupakan  kegiatan sosial dimana

responden Pekerjaan
individu atau kelompok mendapatkan
upaya selama waktu dan ruang tertentu
dengan mengharapkan penghargaan atau
imbalan dari orang lain, tetapi dengan
rasa kewajiban pada orang lain (Wiltshire,

2016). Simanullang (2019) menyebutkan
pekerjaan sebagai wiraswasta Yyaitu
pekerjaan yang lebih cenderung duduk
lama atau kurang dalam beraktivitas
sehingga mengakibatkan kurang
lancarnya peredaran darah yang dapat

menyebabkan terjadinya penyakit.

Berdasarkan hal diatas, peneliti berasumsi
bahwa pekerjaan dapat berpengaruh
dengan aktivitas fisik yang dilakukan,
sehingga pada  wiraswasta  lebih
cenderung duduk lama atau kurang dalam
beraktivitas dibanding dengan orang yang

bekerja akan sering melakukan aktivitas.

Air Sumur

Dari tabel 5 diketahui bahwa lebih dari
setengah air sumur yang digunakan untuk
kebutuhan minum berisiko yaitu sebanyak
48 sumur (60 %). Air sumur merupakan
air yang berasal dari dalam tanah yang
merupakan sumber air yang berguna bagi
kehidupan sehari-hari di wilayah tersebut
yang mengandung zat terlarut seperti Na,
Mg, Ca, Mn dan Fe. Zat atau bahan kimia
yang melebihi baku mutu menurut
Permenkes RI No. 492/PER/IV/2010
dalam air air minum, seperti kesadahan,
Ca, Mg, Fe dan Mn tidak layak
dikonsumsi manusia secara terus menerus
karena akan berdampak buruk pada fungsi
ginjal dan membentuk batu pada saluran
kemih.
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Lusmianda (2018) menunjukkan bahwa
ada pengaruh antara konsumsi air sumur
dengan kejadian batu saluran kemih
karena penggunaan air sumur untuk
asupan air sehari- hari berkontribusi
terhadap perkembangan batu saluran
kemih. Hal ini sejalan dengan penelitian
Krisna (2011) yang menunjukkan bahwa
ada hubungan vyang signifikan antara
sumber air putih yang berasal dari sumur
dengan kejadian urolitiasis hal ini
berkaitan dengan tingkat kesadahan atau
kekerasan air sumur gali yang dibuktikan
dengan terdapatnya kandungan ion logam
seperti Ca, Mn dan Mg yang dapat
bereaksi membentuk kerak air dan
nantinya akan menjadi bakal penyebab

batu saluran kemih.

Berdasarkan hasil analisa diatas, peneliti
berasumsi bahwa zat-zat atau bahan kimia
yang terkandung di dalam air sumur
seperti Ca, Mg, Mn, Fe dan tingkat
kessadahan yang melebihi standar baku
mutu air minum jika dikonsumsi manusia
secara terus menerus akan membentuk
kerak air yang nantinya akan
mempengaruhi fungsi ginjal dan akan
menyebabkan pembentukkan kristalisasi

batu pada saluran kemih atau urolitiasis.

Risiko Urolitiasis

Dari tabel 6 diketahui berdasarkan risiko
urolitiasis lebih dari setengah responden
mengalami risiko sedang yaitu sebanyak
(18,25%). Secara
Purnomo (2011)
menjelaskan ada dua faktor yang

65  responden

epidemiologis,

mempengaruhi terjadinya urolitiasis, yaitu
faktor intrinsik yang berasal dari dalam
tubuh seseorang seperti herediter atau
keturunan, umur diatas 50 tahun keatas
dan jenis kelamin laki-laki. Sedangkan
faktor ekstrinsik atau faktor yang berasal
dari luar tubuh seseorang vyaitu letak
geografis yang  berkaitan  dengan
tingginya mineral seperti fosfor, kalsium,
magnesium dari sumber air bersih yang di
konsumsi oleh masyarkat, iklim atau
temperatur tinggi, kurangnya asupan air
putih, pekerjaan yang lebih banyak duduk

dan diet.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh
lina (2008) yang menunjukkan bahwa
faktor penyebab batu saluran kemih atau
urolitiais  berpengarun pada kurang
minum, sumber air minum, kebiasaan
menahan buang air kemih dan duduk
dalam bekerja. hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Lusmianda
(2018) bahwa terdapat hubungan antara
sumber air minum dengan tejadinya

urolitiasis.
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Berdasarkan hal diatas, peneliti berasumsi
faktor penyabab terjadinya urolitiasis
yaitu faktor keturunan, jenis kelamin,
usia, letak  geografis, kebiasaan
mengkonsumsi air putih, jenis pekerjaan
dan diet yang dilakukan oleh seseorang
sehingga akan terjadi penyumbatan benda
padat yang terbentuk karena adanya

endapan senyawa tertentu.

B. Analisis Bivariat

Berdasarkan  hasil  analisis dengan
menggunakan Chi Square  didapatkan
hasil uji statistik analisis hubungan
penggunaan air sumur untuk kebutuhan
minum dengan risiko terjadinya urolitisis
di wilayah kampung Ragamukti RW 02
Desa Citayam diperoleh nilai p-value =
0,008 < 0,05 Maka Ha diterima sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan penggunaan air sumur untuk
kebutuhan ~ minum  dengan  risiko
terjadinya urolitisis di wilayah kampung
Ragamukti RW 02 Desa Citayam.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Bobihu
Rizka (2012) dan Oksfriani (2010) yang
menunjukkan bahwa kadar kesadahan
sumber air sumur yang di minum pada
sampel penderita urolitiasis lebih tinggi
dibandingkan dengan kadar kesadahan
sumber air sumur yang di minum sampel
yang bukan penderita urolitiasis yang
artinya terdapat hubungan yang signifikan

antara  tingkat  kesadahan  dengan
terjadinya urolitiasis. Wahab Shandy dkk
(2012) mengemukakan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara
konsumsi sumber kalsium dan phospor
kategori sering dengan penyakit urolitiasis
denga nilai p= 0,0020 dan juga terdapat
hubungan yang signifikan antara kadar
magnesium dalam air sumur dengan
kejadian  urolitiasis ~ dengan  nilai
p=0,0001, sehingga kadar magnesium
dalam air menjadi faktor risiko kejadian
urolitiasis dan Rahayu Juni (2020)
mengemukakan bahwa hasil kandungan
air sumur sebanyak 6 sumber didapatkan
4 sumber air yang diminum oleh penderita
urolitiasis mengandung kadar besi (Fe)
dan mangan (Mn) yang tinggi melebihi
baku mutu yang telah ditetapkan untuk

kebutuhan air minum.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti
berasumsi salah satu faktor penyebab
terjadinya urolitiasis dengan tingginnya
kandungan  mineral  seperti  fosfor,
kalsium, magnesium dan mangan dari
sumber air bersih yang dikonsumsi oleh
masyarakat di daerah pegunungan bahwa
jijka air sumur yang  diminum
mengandung salah satu kadar seperti
kesadahan, kalsium, magnesium, Fe dan
Mn yang tinggi melebihi baku mutu yang
telah ditetapkan oleh Permenkes RI No

492/Menkes/PER/1V/2010 maka  air
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tersebut dapat menyebabkan  risiko
terjadinya urolitiasis jika di konsumsi
secara terus menerus sebagai kebutuhan

minum sehari-hari

KESIMPULAN
1. Teridentifikasi karakteristik responden
berdasarkan usia hampir setengah
responden  berusia  46-55  tahun
sebanyak 24 responden, kemudian
karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin lebih dari setengah
responden berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 47 responden, kemudian
karakteristik responden berdasarkan
pendidikan terakhir lebih dari setengah
berpendidikan SMA
sebanyak 44

responden

responden dan
karekteristik berdasarkan pekerjaan
hampir setengah responden bekerja
sebagai wiraswasta yaitu sebanyak 39
responden.

2. Teridentifikasi air  sumur  yang
digunakan untuk kebutuhan minum
oleh responden di wilayah Kampung
Ragamukti RW 02 Desa Ciatayam
lebih dari setengan air sumur berisiko
yaitu sebanyak 48 sumur, dimana
sumur tersebut mengandung tingkat
kesadahan, magnesium, kalsium, besi
dan mangan yang melebihi baku mutu
yang ditetapkan sebagai sumber air

minum.

3. Teridentifikasi
urolitiasis di  wilayah Kampung
Ragamukti RW 02 Desa Citayam lebih

kejadian risiko

dari setengan responden mengalami
risiko sedang vyaitu sebanyak 65
responden.

4. Teridentifikasi terdapat hubungan yang
signifikan antara penggunaan air
sumur untuk kebutuhan minum dengan
risiko terjadinya urolitiasis di wilayah
Kampung Ragamukti RW 02 Desa
Citayam yang ditandai dengan p value
0,008 (<0,05).
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