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ABSTRAK

Dwi Nur Patria Krisna. 2011. Faktor Risiko Kejadian Penyakit Batu Ginjal di Wilayah
Kerja Puskesmas Margasari Kabupaten Tegal Tahun 2010. Skripsi jurusan IImu
Kesehatan Masyarakat, Fakultas Ilmu Keolahragaan, Universitas Negeri Semarang.
Pembimbing I. Eram Tunggul Pawenang, SKM,M.Kes, II. Arum Siwiendrayanti, SKM.

Kata Kunci: Kesadahan Air Sumur Gali, Kejadian Penyakit Batu Ginjal.

Penyakit batu ginjal merupakan salah satu masalah kesehatan, diantara penyebabnya
adalah kesadahan air sumur gali yang dikonsumsi. Kesadahan mengandung zat atau bahan kimia
misalnya adanya Ca™", Mg®", dan CaCO; yang melebihi standar kualitas. Permasalahan dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut: Adakah hubungan antara kesadahan total air sumur gali
dengan penyakit batu ginjal di Wilayah Kerja Puskesmas Margasari Kabupaten Tegal. Tujuan
penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan kesadahan total air sumur gali denga kejadian
penyakit batu ginjal di wilayah kerja puskesmas Margasari Kabupaten Tegal.

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan menggunakan desain case control.
sampel peneliian ini adalah 74 responden diantaranya 37 responden yang menderita penyakit
batu ginjal, 37 responden yang tidak menderita penyakit batu ginjal. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini adalah lembar kuesioner. Data yang diperoleh dalam penelitian ini dianalisis
dengan menggunakan rumus Uji Chi-Square.

Berdasakan hasil penelitian ini diperoleh bahwa 23 responden (31,1%) keadaan air
sumurnya tidak memenuhi syarat, 51 responden (68,9%) keadaan air sumurnya memenuhi
syarat, 45 responden (60,8%) mempunyai jenis kelamin laki-laki, 29 responden (39,2%)
mempunyai jenis kelamin perempuan Analisis bivariat penelitian ini adalah kesadahan air sumur
gali berhubungan dengan kejadian penyakit batu ginjal (p-value=0,001, OR=4,796), riwayat
keluarga berhubungan dengan penyakit batu ginjal (p-value=0,01, OR=5,346), konsumsi sumber
protein berhubungan dengan kejadian penyakit batu ginjal (p-value=0,001, OR=6,781),
konsumsi sumber kalsium phospor berhubungan dengan kejadian penyakit batu ginjal (p-
value=0,010, OR=3,423), konsumsi sumber asam urat berhubungan dengan kejadian penyakit
batu ginjal (p-value=0,001, OR=6,756), konsumsi sumber oksalat berhubungan dengan kejadian
penyakit batu ginjal (p-value=0,009, OR=3,660), konsumsi sumber asam sitrat berhubungan
dengan kejadian penyakit batu ginjal (p-value=0,001, OR=27,429).

Kesimpulan penelitian ini adalah: Ada hubungan antara kesadahan air sumur gali dengan
kejadian penyakit batu ginjal di wilayah kerja puskesmas Margasari Kabupaten Tegal. Saran
yang dapat diajukan adalah: memperbanyak minum air putih minimal 8 gelas sehari, meminum
air yang baik bagi kesehatan sesuai Permenkes RI No.416/PERIX/1990, dan memperbanyak
mengkonsumsi buah dengan kandungan asam sitrat yang cukup sebagai inhibitor pembentukan
batu ginjal.

i



ABSTRACT

Krisna Dwi Nur Patria. 2011. Risk Factors for Kidney Stone Disease Events in Work Area
Health Center Margasari Tegal regency Year 2010. Thesis of Department Public
Health, Faculty of Sport, State University of Semarang. Supervising I. Eram Tunggul
Pawenang, SKM, M. Kes, II. Arum Siwiendrayanti, SKM.

Keywords: Dug Well Water hardness, Genesis Kidney Stone Disease.

Nephrolithiasis disease is one health problem that one reason is water hardness dug wells
which are consumed. Hardness contain substances or chemicals such as the Ca * " Mg * ™ and
CaCoO ; that exceeds the quality standard. The problem in this study is as follows: Is there a
relationship between total hardness of water wells with kidney stone disease at the Work Area
Health Center Margasari Tegal regency. The purpose of this study was to analyze the
relationship of hardness of water wells dug premises incidence of kidney stone disease in the
working area clinic Margasari Tegal regency.

This research is an analytical study using case control design. This research sample was
74 respondents including 37 respondents who suffered from kidney stone disease, 37
respondents who did not suffer from kidney stones. The instruments used in this study is a
questionnaire sheet. Data was obtained in this study were analyzed using Chi-Square formula.

Based on the results of this research is obtained that 23 respondents (31.1%) condition
does not qualify her well water, 51 respondents (68.9%) state qualify her well water, 45
respondents (60.8%) had male gender, 29 respondents (39.2%) had female sex bivariate analysis
of this research is the hardness of the water wells associated with the occurrence of kidney stone
disease (p-value = 0.001, OR = 4.796), family history associated with kidney stone disease (p-
value = 0.01, OR = 5.346), consumption of protein sources associated with the occurrence of
kidney stone disease (p-value = 0.001, OR = 6.781), consumption of calcium phosphorus sources
associated with the occurrence of kidney stone disease (p-value = 0.010, OR = 3.423),
consumption of resources associated with uric acid kidney stone disease incidence (p-value =
0.001, OR = 6.756), oxalic resource consumption associated with the occurrence of kidney stone
disease (p-value = 0.009, OR = 3.660), consumption of citric acid source associated with the
occurrence of kidney stone disease (p-value = 0.001, OR =27.429).

The conclusion of this study is: There is a relationship between the hardness of the water
wells dug by the incidence of kidney stone disease in the working area clinic Margasari Tegal
regency. Suggestions that can be asked is: multiply the drinking water at least 8 glasses a day,
drinking water is good for health according Permenkes No.416/PERIX/1990 RI, and multiply to
consume the fruit with enough citric acid content as an inhibitor of kidney stone formation.
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dalam istilah kedokteran penyakit batu ginjal disebut Nephrolithiasis atau
renal calculi. Batu ginjal adalah suatu keadaan dimana terdapat satu atau lebih
batu di dalam pelvis atau calyces dari ginjal atau di dalam saluan ureter.
Pembentukan batu ginjal dapat dapat terjadi di bagian mana saja dari saluran
kencing, tetapi biasanya terbentuk pada dua bagian tebanyakpada ginjal, yaitu di
pasu ginjal (renal pelvis) dan calcyx renalis. Batu dapat terbentuk dari kalsium,
fosfat, atau kombinasi asam urat yang biasanya larut dalam urine.

Pembentukan batu ginjal dipengaruhi oleh banyak faktor. Secara garis
besar pembentukan batu ginjal dipengaruhi oleh faktor intrinsic dan faktor
ekstrinsik. Faktor intrinsik antara lain umur, jenis kelamin dan keturunan. Faktor
ekstrinsik antara lain kondisi geografis, iklim, , kebiasaan makan, zat atau bahan
kimia yang terkandung dalam air zat atau bahan kimia yang terkandung dalam air
dan lain sebagainya.

Air merupakan bahan yang penting dalam kehidupan. Tanpa air kehidupan
di alam ini tidak dapat berlangsung, baik manusia, hewan maupun tumbuhan
(Hamzar Suryani, 2004: 17). Seiring dengan naiknya jumlah penduduk serta laju
pertumbuhannya semakin naik pula laju pemanfaatan sumber-sumber air.
Meningkatnya kebutuhan air ini bukan hanya disebabkan oleh jumlah penduduk
dunia yang makin bertambah juga sebagai akibat dari peningkatan taraf hidupnya
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yang di ikuti oleh peningkatan kebutuhan air untuk keperluan rumah tangga,
industri, rekreasi dan pertanian (Rukaesih Achmad, 2004 : 17). Sebagai akibatnya
saat ini, sumber air tawar dan air bersih menjadi semakin langka. Laporan
keadaaan lingkungan di dunia tahun 1992 menyatakan bahwa air sudah saatnya di
anggap sebagai benda ekonomi (Juli Soemirat Slamet, 2002 : 18).

Air tanah melalui berbagai filtrasi tanah sehingga dianggap bersih secara
bakteriologis. Meskipun demikian, air tanah mengandung lebih banyak mineral
terlarut dibandingkan dengan air permukaan (Dainur, 1993 : 24). Permasalahan
pada air tanah yang timbul adalah tingginya angka kandungan Total Dissolved
Solids (TDS), kesadahan serta kandungan zat mangan (Mn) dan besi (Fe) (Setijo
Pitojo dan Eling Purwantoyo, 2003 : 66)

Air permukaan dan air sumur pada umumnya mengandung bahan-bahan
metal terlarut, seperti Na, Mg, Ca dan Fe. Air yang mengandung komponen-
komponen tersebut dalam jumlah tinggi disebut air sadah (Philip Kristanto, 2004 :
72). Kesadahan air yang tinggi dapat merugikan karena akan mempengaruhi
syaraf otot dan otot jantung yang ditandai lemahnya refleksi dan berkurangnya
rasa sakit pada otot yang rusak (Haris Suryandoko, 2003:18).

Kesadahan dalam tingkat tertentu akan bermanfaat bagi kesehatan,
namun ketika kesadahan menjadi tinggi dan dikonsumsi manusia dalam jangka
waktu yang lama akan dapat mengganggu kesehatan. Secara khusus kelebihan
unsur kalsium akan menjadikan hyperparatyroidsm, batu ginjal (kidney stone), dan
jaringan otot rusak (musculusweaknes). Kelebihan logam magnesium dalam darah

akan mempengaruhi syaraf otot dan otot jantung yang ditandailemahnya refleksi



dan berkurangnya rasa sakit pada otot yang rusak, ini merupakan kekhasan dari
kelebihan magnesium. Selain itu kelebihan magnesium dalam darah juga ditandai
adanya keluarnya cairan asetil cholin dan berkurangnya gerakan karena
terdapatnya pelapisan asetil cholin pada otot. Adanya depresi pada vasodilatasi
myocardial berperan dalam terjadinya hipotensi (Haris Suryandoko, 2003:18)

Dalam pemakaian yang cukup lama, kesadahan dapat menimbulkan
gangguan ginjal akibat terakumulasinya endapan CaCO; dan MgCOs (A. Tresna
Sastrawijaya, 2002:90). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Budi Arywibowo
(2006:53) dan Rita Haryanti (2006:46) yang menyatakan bahwa ada hubungan
bermakna antara kualitas kesadahan total air bersih dengan kejadian penyakit batu
ginjal dan saluran kemih. Hasil perhitungan OR menunjukkan bahwa responden
yang kadar kesadahan air bersihnya tidak memenuhi syarat mempunyai resiko
terkena penyakit batu ginjal dan saluran kemih sebesar 5,916 kali lebih besar dari
pada responden yang kadar kesadahan air bersihnya memenuhi syarat.

Zat atau bahan kimia yang terkandung dalam air misalnya adanya Ca®’,
Mg** dan CaCO; yang melebihi standar kualitas, tidak baik pada orang yang
mempunyai fungsi ginjal kurang baik, karena akan menyebabkan batu ginjal.
Kebiasaan minum juga merupakan faktor terjadinya batu pada saluran kencing
yaitu orang yang mengkonsumsi air yang banyak mengandung kapur tinggi akan
menjadi predisposisi pembentukan batu saluran kencing. Maka air yang
digunakan manusia tidak boleh mengandung kadar kesadahan total melebihi 500

Mg/l CaCOs (Haryanti, 2006:1).



Dari hasil observasi awal pada tanggal 25 Maret 2010 terhadap
penggunaan air bersih di wilayah kerja puskesmas Margasari Kabupaten Tegal,
diperoleh data sementara bahwa air minum dari dua buah sumur menunjukkan
kesadahan total 575,2 mg/l CaCOs, dan 515 mg/l CaCOs Berdasarkan Permenkes
RI No. 416/PERIX/1990 ditetapkan bahwa kesadahan air yang dapat digunakan
untuk air minum adalah 500 mg/l. Hal ini diperbaharui dengan Kepmenkes RI No.
907 Tahun 2002 bahwa persyaratan kualitas air minum tidak boleh memiliki
tingkat kesadahan lebih dari 100 mg/l. Dari kedua peraturan di atas, tingkat
kesadahan air dua sumur di wilayah kerja puskesmas Margasari keseluruhannya
lebih dari 500 mg/1, sehingga dapat disimpulkan bahwa air sumur di wilayah kerja
puskesmas Margasari memiliki tingkat kesadahan di atas batas toleransi.

Wilayah kerja puskesmas Margasari meliputi lima desa dengan jumlah
penduduk sebanyak 25.402 jiwa (Kantor Kepala Desa Karangdawa, 2009). Dari
jumlah tersebut seluruhnya menggunakan air sumur gali untuk kegiatan sehari-
hari. Penggunaan air sumur gali yang memiliki tingkat kesadahan melebihi
ambang batas dalam kurun waktu yang lama dapat menyebabkan berbagai
penyakit. Hal itu dapat dibuktikan dengan tercatat sebanyak 43 warga di wilayah
kerja Puskesmas Margasari Kabupaten Tegal menderita penyakit batu ginjal (Data
Puskesmas Margasari, 2009). Data penderita ini tidak sepenuhnya merupakan data
tunggal, dikarenakan tidak semua penderita batu ginjal di wilayah kerja
Puskesmas Margasari melakukan pemeriksaan medis. Umumnya puskesmas
hanya akan memberikan diagnosa berdasarkan hasil laboratorium ataupun

pemeriksaan gejala klinis penderita batu ginjal seperti kencing terasa sakit, perih



atau panas, sakit pada bagian samping perut, dan lain-lain. Keterbatasan diagnosa
dan pelayanan medis ini terjadi karena permasalahan biaya. Kesadahan yang
terjadi di Margasari ini akibat adanya gunung kapur yang mengelilingi desa.

Dari uraian latar belakang diatas, menjadikan alasan bagi penulis untuk
mengambil judul “Faktor Risiko Kejadian Penyakit Batu Ginjal di Wilayah Kerja
Puskesmas Margasari Kabupaten Tegal Tahun 2010
1.2 Rumusan masalah

Berdasarkan hasil pemeriksaan kualitas sampel air dari dua buah sumur
diketahui kadar kesadahan total sebesar 575,2 mg/l CaCOs, 515 mg/l CaCO; dan
di atas ambang batas yang telah ditetapkan Permenkes  No.
416/MENKES/PERIX/1990 yaitu 500 mg/l CaCO3, dan dari data sekunder tahun
2009 di Puskesmas Margasari terdapat 43 warga menderita penyakit batu ginjal.

Sesuai dengan latar belakang di atas, rumusan masalah sebagai berikut :

Faktor-faktor apa sajakah yang berhubungan dengan kejadian penyakit
batu ginjal?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian penyakit

batu ginjal di wilayah kerja puskesmas Margasari Kabupaten Tegal.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengetahui hubungan antara kesadahan air sumur gali kejadian penyakit batu

ginjal di wilayah kerja Puskesmas Margasari.



2. Mengetahui hubungan riwayat keluarga dengan kejadian penyakit batu ginjal di
wilayah kerja Puskesmas Margasari Kabupaten Tegal.
3. Mengetahui hubungan kebiasaan makan sumber protein dengan kejadian
penyakit batu ginjal di wilayah kerja Puskesmas Margasari Kabupaten Tegal.
4. Mengetahui hubungan kebiasaan makan sumber kalsiun dan phosphor kejadian
penyakit batu ginjal di wilayah kerja Puskesmas Margasari Kabupaten Tegal.
5. Mengetahui hubungan kebiasaan makan sumber asam urat kejadian penyakit
batu ginjal di wilayah kerja Puskesmas Margasari Kabupaten Tegal.
6. Mengetahui hubungan kebiasaan makan sumber oksalat kejadian penyakit batu
ginjal di wilayah kerja Puskesmas Margasari Kabupaten Tegal.
7. Mengetahui hubungan kebiasaan makan sumber asam sitrat kejadian penyakit
batu ginjal di wilayah kerja Puskesmas Margasari Kabupaten Tegal.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi peneliti
Menerapkan teori yang diperoleh dibangku kuliah dan menambah
wawasan dan pengetahuan penulis serta untuk mengaplikasikan ilmu yang telah
didapat selama menempuh perkuliahan.
1.4.2 Bagi pemerintah dan masyarakat
Sebagai bahan informasi dalam rangka peningkatan kualitas air bersih,
dan sebagai bahan masukan bagi penelitian berikutnya.
1.4.3 Bagi lembaga
Dapat menambah kajian pustaka bagi mahasiswa dan dosen di

Universitas Negeri Semarang maupun Universitas lainnya.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Judul/ Peneliti/ Tahun Desain  Variable Hasil
Lokasi penelitian

(€)) 2) 3) 4 (6) (6)

1.  Hubungan 2006  Case- Variabel terikat: Ada
Kesadahan Air control  Kejadian hubungan
Sumur Dengan Study penyakit batu antara
Kejadian Penyakit saluran kencing kesadahan air
Batu Saluran Variabel bebas: sumur
Kencing Di Kesadahan Air dengan
Kabupaten Brebes kejadian
Tahun 2006 penyakit batu

saluran
kencing

2. Faktor Resiko 2006  Case- Variabel terikat: ~ Ada
Kejadian Batu control  Kejadian hubungan
Ginjal dan Saluran Sstudy penyakit batu antara
Kemih di Wilayah ginjal dan saluran kesadahan air
Kerja Puskesmas kemih sumur gali
Sentolo I Kabupaten Variabel bebas: dengan
Kulon Progo Kesadahan  Air kejadian
Yogyakarta Sumur Gali penyakit batu

ginjal dan
infeksi
saluran

kemih




Tabel 1.2 Perbedaan Penelitian

No Judul Nama Tahun Rancangan Variable
Penelitian Peneliti Penelitian Penelitian  Penelitian

@) 2) 3) “4) (%) (6)

1.  Hubungan Rita 2006 Case- Variabel terikat:
Kesadahan Air  Haryanti control Penyakit batu
Sumur Dengan Study saluran kencing
Kejadian Variabel bebas:
Penyakit Batu Kesadahan Air
Saluran Sumur
Kencing Di
Kabupaten
Brebes Tahun
2006

2. Faktor Resiko Budi 2006 Case- Variabel terikat:
Kejadian Batu Arywibowo control Kejadian
Ginjal dan Study penyakit batu
Saluran Kemih ginjal dan
di Wilayah saluran ~ kemih
Kerja Variabel bebas:
Puskesmas Kesadahan  Air
Sentolo I Sumur Gali
Kabupaten
Kulon  Progo
Yogyakarta

3.  Faktor risiko Dwi Nur 2010 Case- Variabel terikat:
Terjadinya Patria control Kejadian
Penyakit Batu ~ Krisna Study penyakit batu
Ginjal di ginjal Variabel
Wilayah Kerja bebas:
Puskesmas Kesadahan air
Margasari sumur gali
Kabupaten
Tegal Tahun

2010




BAB II

LANDASAN TEORI

2.1 Air Tanah (Groundwater)

Pentingnya air di dalam tubuh manusia, berkisar antara 50-70 %
dari seluruh berat badan. Di tulang terdapat air sebanyak 22 % berat tulang, di
darah dan ginjal sebanyak 83 %. Pentingnya air bagi kesehatan dapat dilihat dari
jumlah air yang ada di dalam organ, 80 % dari ginjal, 70 % dari hati, dan 75 %
dari otot adalah air. Kekurangan air menyebabkan banyaknya didapat penyakit
batu ginjal dan kandung kemih, karena terjadi kristalisasi unsur-unsur yang ada di
dalam cairan tubuh. Kehilangan air sebanyak 15 % dari berat badan dapat
mengakibatkan kematian. Kebutuhan orang dewasa perlu minum minimum 1,5 - 2
liter air sehari (Juli Soemirat Slamet, 2002 : 85).

Air tanah merupakan sumber air minum yang sangat vital bagi penduduk
di Indonesia, terutama di daerah pedesaan (Darmono, 2001:51). Apabila dilihat
dari keseimbangan jumlah air tawar yang ada, maka air tanah memberikan
distribusi yang cukup penting, karena jumlahnya mencapai kurang lebih 30 % dari
seluruh air tawar yang ada.

Karakteristik yang membedakan air tanah dari air permukaan adalah
pergerakan yang sangat lambat dan waktu tinggal (residence time) yang sangat
lama, dapat mencapai puluhan bahkan ratusan tahun. Karena pergerakan yang
sangat lambat dan waktu tinggal yang lama tersebut, air tanah akan sulit untuk

pulih kembali jika mengalami pencemaran (Hefni Effendi, 2003:30).



10

2.1.1 Definisi Air Tanah dan Pembagiannya

Menurut Undang — Undang No.7 Tahun 2004 air tanah adalah air yang
terdapat dalam lapisan tanah atau batuan di bawah permukaan tanah (Himpunan
Peraturan Peundang-undangan Republik Indonesia Jilid Kedua Tahun 2004,:2).
Air tanah merupakan air yang berada di bawah permukaan tanah. Air tanah
terbagi atas: air tanah dangkal, air tanah dalam dan mata air (C. Totok sutrisno,
2004:16).
2.1.1.1 Air Tanah Dangkal

Terjadi karena adanya proses peresapan air dari permukaan tanah. Lumpur
akan tertahan, demikian pula dengan sebagian bakteri, sehingga air tanah akan
jernih tetapi lebih banyak mengandung zat kimia (garam-garam yang terlarut)
karena melalui lapisan tanah yang mempunyai unsur-unsur kimia tertentu untuk
masing-masing lapisan tanah (C. Totok Ssutrisno, dkk, 2004:17).
2.1.1.2 Air Tanah Dalam

Terdapat setelah lapis raapat air yang pertama. Pengambilan air tanah
dalam, tak semudah pada air tanah dangkal. Dalam hal ini harus digunakan bor
dan memaasukkan pipa ke dalamnya sehingga dalam suatu kedalaman (biasanya
antara 100-300 m) akan didapatkan suatu lapis air (C. Totok Sutrisno,
dkk,2004:17).
2.1.1.3 Mata Air

Adalah air yang keluar dengan sendirinya ke permukaan tanah. Mata air
yang berasal dari tanah dalam hampir tidak terpengaruhi oleh musim dan

kualitasnya sama dengan keadaan air dalam (C. Totok Sutrisno, dkk, 2004:19).
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2.1.2 Keutungan Dan Kerugian Pemanfaatan air Tanah

Air tanah memiliki kelebihan tersendiri dibandingkan dengan air
permukaan dalam pemanfaatannya. Keuntungan dari pengambilan air tanah
sebagai sumber air bersih antara lain sebagai berikut:

1. Pada umumnya bebas dari bakteri patogen

2. Dapat dipakai tanpa pengolahan lebih lanjut

3. Biasanya mudah didapatkan di suatu rural community atau masyarakat
pedesaan

4. seringkali paling praktis dan ekonomis untuk mendapatkan dan
membangkitkan

5. lapisan tanah yang menampung air dimana air itu diambil biasanya
merupakan pengumpulan alamiah.

Meskipun demikian, air tanah pun memiliki kelemahan-kelemahan yang
perlu dipertimbangkan dalam proses pengolahannya sebagai sumber air bersih.
Adapun kelemahan tersebut antara lain:

1. seringkali mengandung banyak mineral seperti Fe, Mn, Ca, dsb

2. dalam pemanfaatannya sebagai air bersih membutuhkan pemompaan.
2.1.3 Unsur Yang Terdapat Dalam Air Tanah

Pada umumnya air tanah mengandung unsur-unsur yang harus
dipertimbangkan dalam proses pengolahan air tanah sebelum dimanfaatkan

sebagai sumber air bersih. Unsur-unsur tersebut antara lain:
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2.1.3.1 Oksigen

Unsur ini terdapat dalm atmosfir dan dapat larut dalam air hujan yang
jatuh dan meresap kedalam tanah dimana komposisinya akan berubah karena
proses biologi. Oleh karena itu kandungan oksigen dalam air tanah cenderung
berkurang sedangkan kandungan karbondioksida cenderung naik.
2.1.3.2 Besi

Keberadaan besi pada kerak bumi menempati posisi keempat terbesar.
Besi ditemukan dalam bentuk kation ferro dan ferri. Pada perairan alami dengan
pH sekitar 7 dan kadar oksigen terlarut yang cukup, ion ferro yang bersifat mudah
larut dioksidasi menjadi ion ferri (Hefni Effendi, 2003:162).
2.1.3.3 Mangan

Mangan (Mn) adalah kation logam yang memiki karakteristik kimia serupa
dengan besi. Kadar pada perairan alami sekitar 0,2 mg/liter atau kurang. Kadar
yang lebih besar dapat terjadi pada air tanah dalam dan pada danau yang dalam
(Hefni Effendi, 2003:166).
2.1.3.4 Derajat Keasaman

Apabila pH kurang dari 6,5 dan lebih besar dari 9,2 dapat menyebabkan
beberapa senyawa kimia berubah dan menyebabakan korositas pada pipa logam
(C. Totok Sutrisno, dkk, 2004:33).
2.1.3.5 Zat Organik

Dapat menimbulkan bau yang tidak sedap apabila jumlahnya berlebihan
dan menyebabakan sakit perut pada orang yang mengkonsumsinya (C. Totok

Sutrisno, dkk, 2004:35).
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2.1.4 Indikator Pencemaran Sumber Daya Air Tanah

Air merupakan kebutuhan pokok bagi kehidupan manusia di bumi ini.
Sesuai dengan kegunaannya, air dipakai sebagai air minum, air untuk mandi dan
mencuci, air untuk pengairan pertanian, air untuk perikanan, air untuk sanitasi dan
air untuk transportasi, baik di sungai maupun di laut.

Pencemaran air adalah masuknya bahan yang tidak di inginkan ke dalam
air (oleh kegiatan manusia dan atau secara alami) yang mengakibatkan turunnya
kualitas air tersebut sehingga tidak dapat digunakan sesuai dengan peruntukannya.

Kegiatan industri dan teknologi tidak dapat terlepas dari kebutuhan akan
air. Dalam hal ini air sangat diperlukan agar industri dan teknologi dapat berjalan
dengan baik. Dalam kegiatan industri dan teknologi, air digunakan antara lain
sebagai :

a. Air proses,

b. Air pendingin,

c. Air ketel uap penggerak turbin,
d. Air utilitas dan sanitasi.

Indikator atau tanda bahwa air telah tercemar adalah adanya perubahan
atau tanda yang dapat diamati melalui: (1) Adanya perubahan suhu air, (2)
Adanya perubahan pH atau konsentrasi hidrogen, (3) Adanya perubahan warna,
bau dan rasa air, (4) Timbulnya endapan, koloidal, bahan terlarut, (5) Adanya
mikroorganisme, (6) Meningkatnya radioaktivitas air lingkungan (Wisnu Arya

Wardhana, 2001:74).
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Kesadahan air yang tinggi dapat merugikan karena dapat merusak
peralataan yang terbuat dari besi, yaitu melalui proses pengkaratan (korosi). Air
sadah juga mudah menimbulkan endapan atau kerak pada peralatan proses, seperti
tangkai/bejana, ketel uap, pipa penyaluran dan lain sebagainya (Wisnu Arya
Wardhana, 2001:81).

Berdasarkan indikator pencemaran air di atas, maka dapat dikatakan
bahwa air tanah dengan ciri-ciri tersebut telah tercemar.

2.2 Kesadahan Dalam Air Tanah
2.2.1 Pengertian Kesadahan

Air tanah pada umumnya mengandung bahan-bahan metal terlarut, seperti
Na, Mg, Ca dan Fe. Air yang mengandung komponen-komponen tersebut dalam
jumlah tinggi disebut air sadah (Philip Kristanto, 2004:72).

Menurut Hefni Effendi (2003:106), kesadahan (hardnes) adalah gambaran
kation logam divalen (valen dua). Kation-kation ini dapat bereaksi dengan (soap)
membentuk endapan (presipitasi) maupun dengan anion-anion yang terdapat di
dalam air membentuk endapan atau karat pada peralatan logam.

Pada perairan tawar, kation divalen yang paling berlimpah adalah kalsium
dan magnesium, sehingga kesadahan pada dasarnya ditentukan oleh jumlah
kalsium dan magnesium. Kalsium dan magnesium berikatan dengan anion
penyusun alkalinitas, yaitu bikarbonat dan karbonat (Hefni Effendi, 2003:107).

Keberadaan kation yang lain, misalnya stronitum, besi valensi dua (kation
ferro), dan mangan juga memberikan konstribusi bagi nilai kesadah total,

meskipun peranannya relatif kecil. Alumunium dan besi valensi tiga (kation ferri)
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sebenarnya juga memberikan konstribusi terhadap nilai kesadahan. Namun
demikian, mengingat sifat kelarutannya yang relatif rendah pada pH netral maka
peran kedua kation ini sering kali diabaikan. Kesadahan dan alkalinitas dinyatakan
dengan satuan yang sama, yaitu mg/liter CaCOj; (Hefni Effendi, 2003:107).

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI No.
416/Menkes/Per/1X/1990, tentang Syarat-Syarat Kualitas Air Bersih, menyatakan
bahwa kadar maksimum kesadahan (CaCOs3) yang diperbolehkan yaitu 500 mg/It.

Air sadah tidak layak digunakan sebagai air minum karena banyak
mengandungmineral kalsium (Ca) dan Magnesium (Mg) yang dapat
mengakibatkan gangguan terhadap kesehatan maupun gangguan secara ekonomi.
Nilai ambang batas kesadahan air yang diperbolehkan sebagai air minum adalah
100 mg/L dan air yang mempunyai kesadahan di atas harga tersebut dikategorikan
sebagai air sadah. Sedangkan kesadahan air yang dianggap baik bila nilai
kesadahannya antara 50-80 mg/L.

Kesadahan dibedakan menjadi dua jenis yaitu kesadahan sementara dan
kesadahan tetap. Kesadahan sementara yaitu kesadahan yang disebabkan oleh ion
Ca®" dan Mg”" yang berkaitan dengan ion karbonat (CO3)*, missal CaCO; atau
MgCO; dan bikarbonat (HCO3)™ missal Ca(HCOs), atau Mg(HCO3),. Kesadahan
ini dapat dihilangkan dengan pemanasan. Sedangkan kesadahan tetap yaitu
kesadahan yang disebabkan oleh ion Ca dan Mg yang berkaitan dengan ion Chlor
(CI), sulfat (SO4") dan Nitrat (NO3)’, misalnya Calsium Chlorida (CaCl,), dan

Magnesium Sulfat (MgSOy).
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2.2.2 Tipe kesadahan

Menurut Hefni Effendi (2003:109), kesadahan diklasifikasikan
berdasarkan dua cara, yaitu berdasarkan ion logam (metal) dan berdasarkan anion
yang berasosiasi dengan ion logam. Berdasarkan ion logam (metal), kesadahan
dibedakan menjadi kesadahan kalsium dan kesadahan magnesium. Berdasarkan
anion yang berasosiasi dengan ion logam, kesadahan dibedakan menjadi
kesadahan karbonat dan kesadahan non-karbonat.
2.2.2.1 Kesadahan Kalsium dan Magnesium

Kesadahan perairan dikelompokkan menjadi kesadahan kalsium dan
kesadahan magnesium karena pada perairan alami kesadahan lebih banyak
disebabkan oleh kation kalsium dan magnesium. Kesadahan kalsium dan
magnesium seringkali perlu diketahui untuk menentukan jumlah kapur soda abu
yang dibutuhkan dalam proses pelunakan air. Jika nilai kesadahan kalsium
diketahui maka kesadahan magnesium dapat ditentukan melalui persamaan
sebagai berikut :
Kesadahan Total — Kesadahan kalsium = Keasadahan Magnesium (Hefni Effendi,
2003:109).
2.2.2.2 Kesadahan Karbonat dan Non-Karbonat

Kesadahan karena garam asam hydrogenkarbonat dinamakan kesadahan
karbonat atau kesadahan sementara. Kesadahan karena garam-garam sulfat atau
klorida disebut kesadahan tetap atau permanent. Jumlah keduanya dinamakan

kesadahan total.
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Pada kesadahan karbonat, kalsium dan magnesium berasosiasi dengan ion
CO;> dan HCOj;. Pada kesadahan non-karbonat, kalsium dan magnesium
berasosiasi dengan dengan ion SO4*, CI, dan NO;". Kesadahan karbonat sangat
sensitif terhadap panas dan mengendap dengan mudah pada suhu tinggi, seperti
yang ditunjukkan dalam persamaan reaksi sebagai berikut :
pemanasan
Ca(HCO3), — > CaCOs + CO, + H,O
Mengendap
pemanasan
Mg(HCO3); ———» Mg(OH), +2 CO,
mengendap  (Hefni Effendi, 2003:110).
Oleh karena itu, kesadahan karbonat disebut juga kesadahan sementara.
Kesadahan non-karbonat disebut kesadahan permanent karena kalsium dan
magnesium yang berikatan dengan sulfat dan klorida tidak mengendap dan nilai
kesadahan tidak berubah meskipun pada suhu yang tinggi (Hefni Effendi,
2003:110).
2.2.3 Kerugian Kesadahan
2.2.3.1 Kerugian Terhadap Kondisi Ekonomi
Air sadah dapat merusak peralatan yang terbuat dari besi, yaitu melalui
proses pengkaratan (korosi) serta mudah menimbulkan endapan atau kerak pada
peralatan proses, seperti tangki/bejana air, ketel uap, pipa penyaluran dan lain
sebagainya. Sehingga dapat meningkatkan ongkos pemanasan dan merugikan

perindustrian (Wisnu Arya Wardhana, 2001:81).
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Dalam kegiatan sehari-hari air dengan kesadahan tinggi juga
menyebabakan pemakaian sabun menjadi tidak ekonomis, warna porselin menjadi
kusam/pudar, menimbulkan bercak-bercak pada pori kulit dan memperkeras serta
mengurangi warna dari sayuran (A. Tresna Sastrawijaya, 2000:20).
2.2.3.2 Kerugian Terhadap Kesehatan Masyarakat

Garam kalsium dan magnesium pada tingkat tertentu kesadahan akan
bermanfaat bagi kesehatan namun ketika kesadahan menjadi tinggi dan
dikonsumsi manusia dalam jangka waktu yang lama akan dapat mengganggu
kesehatan (F.G. Winarno, 2002:154).

Secara  khusus kelebihan unsur kalsium akan menjadikan
hyperparatyroidsm, batu ginjal (kidney stone), dan jaringan otot rusak (musculus
weaknes). Kelabihan logam magnesium dalam darah akan mempengaruhi syaraf
otot dan otot jantung yang ditandailemahnya refleksi dan berkurangnya rasa sakit
pada otot yang rusak, ini merupakan kekhasan dari kelebihan magnesium. Selain
itu kelebihan magnesium dalam darah juga ditandai adanya keluarnya cairan asetil
cholin dan berkurangnya gerakan karena terdapatnya pelapisan asetil cholin pada
otot. Adanya depresi pada vasodilatasi myocardial berperan dalam terjadinya
hipotensi (Haris Suryandoko, 2003:18).
2.2.3.2.1 Efek Kalsium terhadap Kesehatan

Secara  khusus kelebiahan unsur kalsium akan menjadikan
hyperpharathyroidism, sebagai akibat mengkonsumsi kalsium yang berlebihan
menyebabkan terbentuknya batu ginjal (kidneystone), disamping itu kelebihan

kalsium akan mengakibatkan jaringan otot rusak (muscules weakness).
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2.2.3.2.2 Efek Magnesium terhadap Kesehatan
Magnesium diperlukan dalam sintesa protein dan asam nukleat. Kelebihan
logam magnesium dalaam darah akan mempengaruhi syaraf otot dan otot jantung
yang ditandai lemahnya refleksi dan berkurangnya rasa sakit pada otot yang rusak,
ini merupakan kekhasan dari kelebihan magnesium. Selain itu kelebihan
magnesium dalam darah juga ditandai adanya keluarnya cairan asetil cholin dan
berkurangnya gerakan karena terdapatnya pelapisan asetil cholin pada otot.
Adanya depresi pada vasodilatasi dan myocardial berperan dalam terjadinya
hipotensi. Dalam pengukuran dengan electrocardiography grafik ditunjukkan
dalam keadaan yang tidak tetap (Haris Suryandoko, 2003:18).
2.3 Penyakit Batu Ginjal
Dalam istilah kedokteran, batu ginjal disebut Nephrolithiasis atau renal
calculi. Batu ginjal adalah suatu keadaan terdapat satu atau lebih batu di dalam
pelvis atau calyces dari ginjal atau di dalam saluran ureter. Pembentukan batu
ginjal dapat terjadi di bagian mana saja dari saluran kencing, tetapi biasanya
terbentuk pada dua bagian terbanyak pada ginjal, yaitu di pasu ginjal (renal pelvis)
dan calix renalis. Batu dapat terbentuk dari kalsium, fosfat, atau kombinasi asam
urat yang biasanya larut di dalam urine.
Sakit pinggang terjadi bila batu yang mengadakan obstruksi berada di
dalam ginjal. Sedangkan, rasa sakit yang parah pada bagian perut terjadi bila batu
telah pindah ke bagian ureter. Mual dan muntah selalu mengikuti rasa sakit yang

berat. Penderita batu ginjal kadang-kadang juga mengalami panas,
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kedinginan,adanya darah di dalam urin bila batu melukai ureter, distensi perut,
nanah dalam urine.

Batu ginjal bervariasi ukurannya, dapat bersifat tunggal atau ganda. Batu-
batu tinggal dalam pasu ginjal atau dapat masuk ke dalam ureter dan dapat
merusak jaringan ginjal. Batu yang besar akan merusak jaringan dengan tekanan
atau mengakibatkan obstruksi, sehingga terjadi aliran kembali cairan. Kebanyakan
batu ginjal dapat terjadi berulang-ulang (Hadipratomo Y, 2008).

2.3.1 Gejala Penyakit Batu Ginjal

Walaupun besar dan lokasi batu bervariasi, rasa sakit disebabkan oleh
obstruksi yang merupakan gejala utama. Batu yang besar dengan permukaan kasar
yang masuk ke dalam ureter akan menambah frekuensi dan memaksa kontraksi
ureter secara otomatis. Rasa sakit dimulai dari pinggang bawah menuju ke
pinggul, kemudian ke alat kelamin luar. Intensitas rasa sakit berfluktuasi dan rasa
sakit yang luar biasa merupakan puncak dari kesakitan. Apabila batu berada di
pasu ginjal dan di calix, rasa sakit menetap dan kurang intensitasnya. Sakit
pinggang terjadi bila batu yang mengadakan obstruksi berada di dalam ginjal.
Sedangkan, rasa sakit yang parah pada bagian perut terjadi bila batu telah pindah
ke bagian ureter. Mual dan muntah selalu mengikuti rasa sakit yang berat.
Penderita batu ginjal kadang-kadang juga mengalami panas, kedinginan, adanya
darah di dalam urin bila batu melukai ureter, distensi perut, nanah dalam urine

(Hadipratomo Y, 2008).
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2.3.2 Jenis-jenis Batu Pada Saluran Kencing

Komposisi kimia yamg terkandung dalam batu ginjal dan saluran kencing
dapat diketahui dengan menggunakan kaidah kualitatif analisis kimia khusus
untuk menetahui adanya kalsium, magnesium, ammonium, karbonat, fosfat, asam
urat, oksalat, dan sistin untuk semua jenis batu (Haryanti, 2006:12).

Pengkategorian jenis batu tersebut adalah:

1. Batu oksalat/kalsium oksalat.

Asam oksalat di dalam tubuh berasal dari metabolisme asam amino dan
asam askorbat (vitamin C). Asam askorbat merupakan prekursor okalat yang
cukup besar, sejumlah 30% - 50% dikeluarkan sebagai oksalat urine. Manusia
tidak dapat melakukan metabolisme oksalat, sehingga dikeluarkan melalui ginjal.
Jika terjadi gangguan fungsi ginjal dan asupan oksalat berlebih di tubuh (misalkan
banyak mengkonsumsi nenas), maka terjadi akumulasi okalat yang memicu
terbentuknya batu oksalat di ginjal/’kandung kemih (Haryanti, 2006:12).

2. Batu struvit.

Batu struvit terdiri dari magnesium ammonium fosfat (struvit) dan
kalsium karbonat. Batu tersebut terbentuk di pelvis dan kalik ginjal bila produksi
ammonia bertambah dan pH urin tinggi, sehingga kelarutan fosfat berkurang. Hal
ini terjadi akibat infeksi bakteri pemecah urea (yang terbanyak dari spesies
Proteus dan Providencia, Peudomonas eratia, semua spesies Klebsiella,
Hemophilus, Staphylococus, dan Coryne bacterium) pada saluran urin. Enzim
urease yang dihasikan bakteri di atas menguraikan urin menjadi amonia dan

karbonat. Amonia bergabung dengan air membentuk amonium sehingga pH urine
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makin tinggi. Karbon dioksida yang terbentuk dalam suasana pH basa/tinggi akan
menjadi ion karbonat membentuk kalsium karbonat (Haryanti, 2006:12).
3. Batu asam urat.

Batu asam urat dijumpai pada 5-10% bat ginjal. Sebanyak 79% batu
asam urat terjadi pada pria, dengan puncak kejadian pada usia 60-65 tahun. Asam
urat merupakan produk metabolisme purin yang bersumber terutama dari protein
hewani. Peningkatan kadar asam urat darah atau dikenal sebagai hiperuricemia
terjadi karena ketidakseimbangan antara faktor produksi dan pembuangan.
Pembuangan asam urat terjadi karena berbagai hal, beberapa hal, kekurangan
enzim hipoxantine fosforibosil transferase yang bertugas mengubah bentuk purin
menjadi asam urat, serta adanya bahan purin yang berlebihan sel akibat
pembentukan sel dan perusakan sel secara berlebihan. Asam urat dalam darah
juga meningkat kaena pembuangan asam urat melalui air kemih menurun
(Cahyono, 2009:31).

Batu asam urat ini terjadi pada penderita gout (sejenis rematik),
pemakaian urikosurik (misal probenesid atau aspirin), dan penderita diare kronis
(karena kehilangan cairan, dan peningkatan konsentrasi urine), serta asidosis (pH
urin menjadi asam, sehingga terjadi pengendapan asam urat) (Haryanti, 2006:12).
4. Batu sistina.

Sitin merupakan asam amino yang kelarutannya paling kecil
Kelarutannya semakin kecil jika pH urin turun/asam. Bila sistin tak larut akan
berpresipitasi (mengendap) dalam bentuk kristal yang tumbuh dalam sel

ginjal/saluran kemih membentuk batu (Haryanti, 2006:12).



23

Batu sistin terbentuk karena penyerapan sistin di tubulus ginjal terganggu
sehingga sistin yang terlarut menurun dan terjadi sistinuria. Akibatnya, kejenuhan
sistin meningkat dan terjadi kristalisasi sistin. Penyerapan sistin di tubulus
terganggu akibat adanya kelainan yang bersifat herediter (diturunkan dalam
transpor sistin) (Cahyono, 2009:34).

5. Batu kalium fosfat.

Terjadi pada penderita hiperkalsiurik (kadar kalsium dalam urine tinggi)
dan atau berlebih asupan kalsium (misal susu dan keju) ke dalam tubuh (Syifa
Titin Heriana, 2003).

6. Batu Xantin

Hal ini terjadi sehingga keadaan resesif autosomal dengan defisiensi
xantin oksidase dengan akibat peningkatan ekskresinya di urin (Haryanti,
2006:12).

2.4 Faktor-faktor Lain Yang Berpengaruh Pada Timbunya Batu Ginjal

Terbentuknya batu secara garis besar dipengaruhi oleh faktor intrinsik
dan ekstrinsik. Faktor intrinsik adalah faktor yang berasal dari dalam individu
sendiri yaitu umur, jenis kelamin, keturunan, atau riwayat keluarga. Faktor
ekstrinsik adalah faktor yang berasal dari lingkungan luar individu seperti
kebiasaan minum dan makan.

1. Umur

Kejadian batu pada saluran kencing terjadi pada 3 dekade sampai 5

dekade. Frekuensi terbanyak terjadi pada umur 41-50 tahun. Pada penelitian lain

ditemukan terbanyak pada umur 51-60 tahun (Haryanti, 2006:14).
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2. Jenis Kelamin

Insiden penyakit batu pada saluran kencing berbeda antara laki-laki dan
perempuan. Pada laki-laki lebih sering terjadi dibanding wanita, dengan
perbandinga 3:1. Khusus di Indonesia, angka insiden batu pada saluran kencing
yag sesungguhnya sampai saat ini belum dilakukan penelitian, tetapi diperkirakan
terdapat 170.000 kasus batu saluran kencing baru per tahun (Haryanti, 2006:14).
3. Riwayat Keluarga

Riwayat batu ini bersifat keturunan, menyerang anggota keluarga dari
satu keluarga. Pada tahun 1978, ditemukan faktor keturunan pada penderita batu
kalsium yaitu berupa kerusakan pada beberapa gen (polygenic defec). Sedangkan
pada tahun 1973 dilaporakn bahwa factor keturunan hypercalcium pada anak laki-
laki lebih tinggi dari pada wanita. Dilaporkan juga adanya kasus keturunan renal
lyponicemia, menderita dengan renal lipourikemia herediter, menderita batu
ureterbilateral jenis uric acid (Haryanti, 2006:15).
4. Kebiasaan Makan
a. Kebiasaan Makan

Kebiasaan makan secara kuaitatif dapat dilihat dari frekuensi makan atau
frekuensi penggunaan bahan makanan. Makin sering seseorang mengkonsumsi
bahan-bahan yang menjadi predisposisi pembentukan batu saluran kencing, maka
untuk menderita penyakit batu saluran kencing juga lebih besar. Urine sendiri
merupakan larutan yang mengandung ekskreta-ekskreta sehingga komposisinya
sangat tergantung atau dipengaruhi oleh macam makanan dan keadaan metabolic

sehari-hari.
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Bahan makanan yang hanya mengandung protein dan karbohidrat akan
menyebabkan kadar kalsium urine lebih tinggi sehingga terbentuknya batu
tersebut akan mengikat bahan makanan yang banyak mengandung kalsium (susu,
telur, daging, jeroan) juga menjadi predisposisi pembentukan batu (Haryanti,
2006:15).

2.5 Prevalensi dan Insiden Penyakit Batu Ginjal

Prevalensi batu ginjal tampak dipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk
faktor umur, jenis kelamin dan kebiasaan sehari-hari penderita. Bakteriuria tidak
bergejala 10 kali lebih sering pada neonates laki-laki dari pada neonates wanita
(insiden masing-masing 1,5% dan 0,137%). Kemudian, insiden bakteriuria pada
anak-anak antara umur 4 dan 18 tahun 1% sampai 2%. Perlu diperhatikan rasio
wanita dan laki-laki 30:1, menunjukkan kecenderungan wanita lebih mudah
terkena infeksi saluran kencing. Batu ginjal kumat pada wanita menurun seiring
dengan mulainya pubertas. Hal tersebut memberi kesan bahwa hormon
merangsang terjadinya perubahan mukosa yang melapisi saluran urogenital.
Prevalensi bakteriuria naik secara progresif pada wanita dewasa dan terutama
wanita yang sudah menikah, agaknya ini menggambarkan trauma uretra terkait
dengan aktivitas seksual dan kehamilan. Diduga bahwa sekitar 25% wanita
mengalami batu ginjal pada umur ke 30 tahunnya. Sebaliknya, batu ginjal jarang
terjadi pada anak laki-laki muda. Kelainan struktur atau fungsi saluran kencing
jauh lebih sering pada orang laki-laki dari pada wanita dengan bakteriuria kumat.
Sekitar 10% prevalensi infeksi pada wanita dan laki-laki tua sering bersama

dengan perubahan anatomi dan fisiologi dalam saluran kencing yang
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menyebabkan statis dan batu kencing. Insiden batu ginjal kencing bahkan lebih
tinggi pada orang laki-laki dan wanita yang dirawat di arumah sakit, terutama
mereka yang menderita penyakit berat. Infeksi batu ginjal penyebab dari 30
sampai 40% semua infeksi nosokomial (Shulman Phair Sommer, 1994, 245).

2.6 Gejala dan Efek Yang Ditimbulkan Akibat Adanya Batu

Gejala batu ginjal pada saluran kencing (Urinary tracf) bisa bervariasi,
mulai dari tanpa gejala sampai dengan sakit yang hebat di pinggang menjalar ke
depan bawah, disebut kolik ginjal. Selain itu kencing bisa berdarah bisa juga
tidak.

Gejala batu ginjal atau batu pada saluran kencing biasanya pada awalnya
adalah adanya rasa nyeri yang hebat. Rasa sakit ini dimulai secara tiba-tiba pada
saat batu bergerak dalam saluran kencing dan menyebabkan iritasi atau
menghalangi atau membendung saluran kencing (Haryanti, 2006:13).

Penderita batu ginjal kronik dapat mengalami gejala-gejala yang terkait
dengan infeksi saluran kencing akut. Secara kronik atau secara periodik atau
berselang seling, atau mungkin tidak bergejala yang nyata sampai terjadi gagal
ginjal. Kebanyakan penderita dengan bakteriuria tidak bergejala dapat mengingat
pernah menderita gejala-gejala saluran kencing sebelumnya, dan beberapa
berkembang menjadi infeksi bergejala akut. Ada persetujuan umum bahwa
bakteriuria tidak bergejala oleh organism penghasil urease yang mampu
membentuk batu saluran kencing. Keadaan tersebut harusnya diobati. Pada
keadaan lain, terapi tidak diharuskan, dan pada adanya benda asing seperti kateter

uretra, terapi tidak efektif. Tanda-tanda fisik seperti masa lunak pada pinggang
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dan terasa nyeri waktu disentuh adalah khas pielonefritis akut. Kemudian bila
didapatkan rasa nyeri pada prostat atau epididimis yang membengkak, dan
berbenjol menandakan ada prostatitis akut atau epididimitis. Namun, tanda-tanda
batu ginjal biasanya sukar ditemukan (Shulman Phair Sommer, 1994, 252).
2.7 Pencegahan Penyakit Batu Ginjal

Tindakan pencegahan pembentukan batu tergantung kepada komposisi
batu yang ditemukan pada penderita. Batu tersebut dianalisa dan dilakukan
pengukuran kadar bahan yang bisa menyebabkan terjadinya batu di dalam air
kemih. Sebagian besar penderita batu kalsium mengalami hiperkalsiuria, dimana
kadar kalsium di dalam air kemih sangat tinggi. Dianjurkan untuk meminum
banyak air putih (8-10 gelas/hari), diet rendah kalsium dan mengkonsumsi
natrium selulosa fosfat. Untuk meningkatkan kadar sitrat (zat penghambat
pembentukan batu kalsium) di dalam air kemih, diberikan kalium sitrat. Kadar
oksalat yang tinggi dalam air kemih, yang menyokong terbentuknya batu kalsium,
merupakan akibat dari konsumsi makanan yang kaya oksalat (misalnya bayam,
coklat, kacang-kacangan, merica dan teh). Oleh karena itu sebaiknya asupan
makanan tersebut dikurangi. Kadang batu kalsium terbentuk akibat penyakit lain,
seperti hiperparatyroidism, sarkoidosis, keracunan vitamin D, asidosis tubulus
renalis atau kanker. Pada kasus ini sebaiknya dilakukan pengobatan terhadap
penyakit-penyakit tersebut.

Penyakit batu ginjal dapat dicegah sedini mungkin, yaitu dengan

menerapkan pola makan yang sehat dan seimbang, dengan berbagai sumber
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makanan yang dapat kita ambil manfaatnya bagi tubuh, baik itu berasal dari

hewan maupun tumbuhan serta air.

Sebagian orang ada yang hanya mengkonsumsi makanan dari hewan dan

sejumlah protein dari tumbuhan. Sementara yang lain, ada yang menjadi

vegetarian (hanya makan dari tumbuhan saja). Pola makan seperti itu harus

ditinggalkan. Sumber makanan yang berasal dari hewan maupun tumbuhan sama-

sama penting bagi tubuh. Untuk itu, kita harus menyeimbangkan pola makan.

Untuk mencegah terbentuknya batu ginjal, beberapa petunjuk di bawah

ini bisa dilakukan:

¥

Minum air putih yang cukup, kurang lebih 8 gelas tiap hari. Tujuannya
agar menghasilkan air seni yang cukup untuk membilas zat-zat kimia yang
mungkin akanmengendap di batu ginjal.

Jangan terlalu banyak mengkonsumsi makanan yang mengandung kalsium
(susu, telor, daging, jeroan) dan mengurangi makanan yang terlalu tinggi
mengandung asam urat (kangkung, bayam, kembang kol, dan olahan
melinjo).

Seringlah mengkonsumsi buah semangka, sebab buah ini banyak
manfaatnya bagi tubuh terutama ginjal. Buah ini sering disebut sebagai
pencuci darah alami.

Perhatikan kesehatan gigi, karena gigi yang berlubang atau terkena infeksi
bisa berpengaruh pada ginjal.

Jangan memanaskan olahan sayur bayam, sebab ini termasuk salah satu

pembentuk batu ginjal.
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5. Jika memungkinkan, konsumsilah air mineral.
Diagnosis batu ginjal dapat dilakukan dengan cara:

1.  Foto sinar X dari ginjal, ureter, dan kandung kemih untuk menunjukkan
adanya batu ginjal.

2. Ultrasound ginjal, merupakan tes noninvasif yang mempergunakan
gelombang frekuensi tinggi akan mendeteksi obstruksi dan perubahannya.

3.  Pemberian intravena zat pewarna dan scan memberi konfirmasi diagnosis
dan menentukan ukuran dan lokasi batu ginjal.

4.  Analisis batu untuk mengetahui kandungan mineralnya.

5. Analisis kultur urine untuk menunjukkan jenis bakteri penyebab infeksi,

dan lain-lain.

2.8 Proses Pengolahan Air

Proses pengolahan air merupakan proses perubahan sifat fisik, kimia, dan
biologi air baku agar memenuhi sysrat-syarat kesehatan. Tujuan dari kegiatan
pengolahan air adalah : (1) menurunkan kekeruhan, (2) mengurangi bau, rasa, dan
warna, (3) menurunkan dan mematikan mikroorganisme, (4) mengurangi kadar
bahan-bahan yang terlarut dalam air, (5) menurunkan kesadahan, dan (6)
memperbaiki derajat keasaman atau pH (Kusnaedi, 1995:12).
2.8.1 Pengolahan Air

Menurut Kusnaedi (1995:14), pengolahan air dapat dibagi menjadi 3,
yaitu: (1) pengolahan air secara fisika, (2) pengolahan air secara kimia, dan (3)

pengolahan air secara mikrobologi.
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2.8.1.1 Pengolahan Air secara Fisika
2.8.1.1.1 Penyaringan (Filtrasi)

Penyaringan merupakan proses pemisahan antara padatan/koloid dengan
cairan. Proses penyaringan bisa merupakan proses awal (primary treatment) atau
penyaringan dari proses sebelumnya, misalnya penyaringan dari hasil koagulasi.
Apabila air olahan yang akan disaring berupa cairan yang mengandung butiran
halus atau bahan-bahan yang larut maka sebelum proses penyaringan sebaiknya
dilakukan proses koagulasi atau netralisasi yang menghasilkan endapan. Dengan
demikian, bahan-bahan tersebut dapat dipisahkan dari cairan melalui filtrasi
(kusnaedi, 1995:14).

Menurut Kusnaedi (1995:15), tipe saringan dibedakan menjadi 3, yaitu:
(1) Single medium: saringan untuk menyaring air yang mengandung padatan
dengan ukuran seragam, (2) Dual medium: saringan untuk menyaring air limbah
yang didominasi oleh dua ukuran padatan, (3) There medium: saringan untuk
menyaring air limbah yang mengandung padatan dengan ukuran yang beragam.

Media filter yang biasa digunakan adalah pasir, kerikil, ijuk, arang aktif
dan zeolit. Biasanya bahan-bahan itu dipakai secara bersamaan.Seluruh media
penyaring tersebut bersifat mengendapkan dan menyerap bahan pencemar yang
ada di dalam air.Pasir, kerikil, dan ijuk meupakan mesia pengendap, arang aktif
merupakan penyerap.Dibandingkan kerikil dan ijuk, pasir dan arang aktif
memiliki fungsi lebih besar (Onny Untung, 1996:10).

Zeolit merupakan suatu mineral silikat hidrat dari Al dan Ca, Al dan Na

yang terdapat di alam. Atau berupa resin tukar ion buatan. Prinsip aktif proses
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zeolit adalah natrium aluminosilikat (pemutih/zeolit buatan). Dibuat dalam bentuk
pelintiran-pelintiran atau granula kasar untuk menyaring air. Adanya kalsium akan
menggusur natrium, tapi sama sekali tak akan merusak bentuk ion-ionnya (M.
NatsirArsyad, 2000:380).
2.8.1.1.2 Sedimentasi (pengendapan)

Sedimentasi merupakan proses pengendapan bahan padat dari air olahan.
Proses pengendapan ada yang bisa terjadi langsung, tetapi ada pula yang
memerlukan proses pendahuluan seperti koagulasi atau reaksi kimia. Prinsip
sedimentasi adalah pemisahan bagian padat dengan memanfaatkan gaya gravitasi
sehingga bagian yang padat berada di dasar kolam pengendapan sedangkan air
murni di atas (Kusnaedi, 1995:17).
2.8.1.1.3 Elektrodialisis

Elektrodialisis merupakan proses pemisahan ion-ion yang larut di dalam
air dengan memberikan dua kutub listrik yang berlawanan dari arus searah. Ion
positif akan bergerak ke kutub negatif atau katoda, sedangkan ion negatif akan
bergerak ke kutub positif atau anoda (Kusnaedi, 1995:20).
2.8.1.1.4 Absorpsi dan Adsorpsi

Absorpsi merupakan proses penyerapan bahan-bahan tertentu sehingga air
menjadi jernih karena zat-zat didalamnya diikat oleh absorben. Sebagai contoh
yaitu penyerapan ion oleh karbon aktif yang berfungsi untuk mengurangi warna
serta menghilangkan bau dan rasa (Kusnaedi, 1995:17).

Sedangkan Adsorpsi merupakan penangkapan/pengikatan ion-ion bebas di

dalam air oleh adsorben. Contoh zat yang digunakan untuk proses adsorpsi adalah
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zeolit dan resin yang merupakan polimerasi dari polihidrik fenol dengan
formaldehid (Kusnaedi, 1995:19).
2.8.1.2 Pengolahan Air Secara Kimia
2.8.1.2.1 Aerasi

Aerasi merupakan suatu sistem oksigenasi melalui penangkapan O, dari
udara pada air olahan yang akan diproses. Pemasukan oksigen ini bertujuan agar
O, di udara dapat bereaksi dengan kation yang ada di dalam air olahan. Proses
aerasi terutama untuk menurunkan kadar besi (Fe) dan Magnesium (Mg). Proses
aerasi harus diikuti oleh proses filtrasi atau pengendapan (Kusnaedi, 1995:21).
2.8.1.2.2 Koagulasi

Koagilasi merupakan proses penggumpalan melalui reaksi kimia. Reaksi
koagulasi dapat berjalan dengan membubuhkan zat pereaksi (koagulan) sesuai
dengan zat yang terlarut. Koagulan yang banyak digunakan adalah kapur, tawas,
dan kaporit (Kusnaedi, 1995:20).
2.8.1.3 Pengolahan Air secara mikrobiologi

Upaya memperbaiki mikrobiologi air yang paling konvensional adalah
dengan cara mematikan mikroorganisme. Proses ini bisa dilakukan sekaligus
dengan proses koagulasi ataupun melalui praktek sederhana dengan cara
mendidihkan ait hingga mencapai suhu 100° C.
2.8.2 Pelunakan Air

Menurut M. Natsir Arsyad (2000:243), pelunakan air yaitu suatu proses
penghilangan atau pengurangan kesadahan air dengan jalan menyingkirkan

senyawa Ca, Mg, dan Fe yang larut dalam air. Senyawa-senyawa ini secara
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potensial dan nyata merusak karena dapat bertimbun dalam pipa, ceret, ketel, dan
belanga.Disamping itu juga bereaksi dengan sabun (sabun terendapkan oleh Ca™"
dan Mg'™). Kesadahan sementara biasanya dicemari oleh Ca(HCOs), dan
Mg(HCOs),, Sedangkan kesadahan tetap biasanya karena digerogoti oleh CaSQOx,
CaCl, MgS0O,4, dan MgCl,, dapat dikikis tuntas dengan beberapa jalan.Misalnya
melalui penyulingan atau penambahan soda abu Na,CO; yang menyebabkan
kalsium yang larut misalnya mengendap sebagai CaCOsSelain itu kesadahan
dapat juga diberantas lewat penggunaan produk-produk pertukaran ion seperti

zeolit.
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2.9 Kerangka teori

Kandungan Air
Tanah
v
Oksigen Zat Kandung Kandungan pH Kandung
terlarut organik an CO, CaCOs an Zat
Organik
Usia, Jenis kelamin,
. riwayat keluarga,
Tlnikﬁt kebiasaan makan, insulin
Kesadahan resisten, riwayat |
hipertensi,
hiperparatiroidisme
primer, riwayat gout,
Memenuhi Tidak asidosis metabohk. kronis,
¢ hi menopause akibat
syara memenuhi pembedahan, kelainan
(500mg/M) syarat anatomi saluran kemih
(>500mg/1)
B Lama
A tinggal
A
\
dikAman ) Kejadian
onsumst penyakit batu |
ginjal

Grafik 2.1 Kerangka Teori

(Sumber: Hefni Effendi, 2003; C. Totok Sutrisno, dkk, 2004; Kusnaedi, 1995,
Haryanti, 2006).



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep
Kerangka konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai

berikut:

Variabel bebas: Variabel terikat:

- Kesadahan air Kejadian penyakit batu
sumur gali 3 e ginjal

- Jenis kelamin

- Lama tinggal

- Riwayat keluarga

- Kebiasaan makan

Variabel
pengganggu:

- sosial ekonomi

Grafik 3.1 Kerangka Konsep

3.2 Hipotesis Penelitian
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah :
1. Ada hubungan antara kesadahan air sumur gali dengan kejadian penyakit
batu ginjal.

2. Ada hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian penyakit batu ginjal.

35
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3. Ada hubungan antara kebiasaan makan sumber protein dengan kejadian
penyakit batu ginjal.

4. Ada hubungan antara kebiasaan makan sumber kalsium phospor dengan
kejadian penyakit batu ginjal.

5. Ada hubungan antara kebiasaan makan sumber asam urat dengan kejadian
penyakit batu ginjal.

6. Ada hubungan antara kebiasaan makan sumber oksalat dengan kejadian
penyakit batu ginjal.

7. Ada hubungan antara kebiasaan makan sumber asam sitrat dengan kejadian
penyakit batu ginjal.

3.3 Definisi Operasional dan Skala Pengukuran Variabel

Untuk memperoleh pengertian yang relatif sama, maka perlu dijelaskan

definisi operasional dalam penelitian ini.



Tabel 3.1 Definisi Operasional
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No Variabel Definisi Cara ukur Alat Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
1. Kesadahan  Air tanah Pengukuran  Penguk Kategori: Ordinal
air sumur yang dilakukan di  uran 1. Memenu
gali mengandung  laboratorium laborato hi syarat
bahan-bahan  menggunakan rium jika:
metal terlarut metode dengan kesadaha
seperti Na, titimetri metode n total <
Mg, Ca, dan titimetri 500 mg/L
Fe dalam 2. Tidak
jumlah yang memenuh
tinggi 1 syarat
jika:
kesadaha
n total
>500
mg/L.
2.  Kejadian Suatu Penegakan Data Kategori: Ordinal
penyakit keadaan diagnosa Puskes 1. Penderita
batu ginjal ~ terdapat satu mas dan 2. Bukan
atau lebih Kuesion penderita
batu di dalam er
pelvis  atau
calyces dari
ginjal atau di
dalam saluran
ureter.
3.  Jenis Suatu konsep ~ Wawancara Kuesion Kategori: Nomina
kelamin kultural yang er 1. Pria 1
berupaya 2. wanita
membuat
perbedaan
(dictinction)
dalam hal
perilaku,
peran,
mentalitas,
dan
karakteristik
emosional
antara laki-
laki dan
perempuan

yang
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berkembang

dalam

masyarakat

4.  Riwayat Responden Wawancara Kuesoin Kategori: Ordinal
keluarga yang er 1. Ada

mempunyai keturunan,

saudara jika dalam 3

dalam satu generasi

keluarga terdapat

yang keluarga

menderita yang

penyakit menderita

infeksi batu ginjal

saluran 2. Tidak ada

kencing keturunan,
jika sampai
3 geneasi
tidak
terdapat
keluarga
yang
menderita
batu ginjal

5. Lama Waktu Wawancara  Kuesion Kategori: Ordinal
tinggal responden er 1. <25 tahun

saat 2. > 25 tahun

diwawancarai

bertempat

tinggal di

desa tersebut
sampai saat
Penelitian
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6. Kebiasaan

makan

- Sumber
protein

- Sumber
kalsium
phospor

- Sumber
asam
urat

- Sumber
oksalat

- Sumber
asam
sitrat

Pola Recall

makanan
sumber
protein,
kalsium dan
phosphor,
asam urat,
sumber
oksalat, dan
sumber asam
sitrat

Kuesion

er

1.

Kategori: Ordinal
Sering,
jika
dikonsum
si satu
kali
sehari
atau 4-6
kali
dalam
satu
minggu
Cukup,
jika
dikonsum
si tiga
kali per
minggu
Jarang,
jika
dikonsum
si kurang
dari satu
kali per
minggu.

3.4 Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian

analitik dengan rancangan penelitian kasus kontrol (case control study), karena

variabel penelitiannya yaitu kejadian penyakit batu ginjal yang merupakan

penyakit dengan periode masa laten yang panjang (kronik). Selain itu jumlah

kasus terbatas sehingga lebih cocok menggunakan rancangan penelitian kasus

kontrol. Pada penelitian ini, kelompok kasus (kelompok yang menderita penyakit

yang sedang diteliti) dibandingkan dengan kelompok kontrol (yang tidak

menderita penyakit yang sedang diteliti).
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Penelitian dilakukan dengan cara mengidentifikasi kelompok dengan
penyakit tertentu (kasus) dan kelompok tanpa penyakit tertentu (kontrol).
Kelompok kasus adalah penderita penyakit batu ginjal di Kecamatan Margasari
yang berobat di Puskesmas Margasari, sedangkan kelompok kontrol adalah bukan
penderita batu ginjal dan tidak mempunyai gejala khusus seperti rasa nyeri yang
hebat pada saluran kencing yang berobat di Puskesmas Margasari. Kemudian
secara retrospektif (penelusuran ke belakang), diteliti apakah kasus dan kontrol
terkena resiko terkena penyakit batu ginjal atau tidak (Sudigdo sastroasmoro dan
sofyan Ismael, 2002:111).

3.5 Populasi dan Sampel Penelitian
3.5.1 Populasi Penelitian

1. Populasi kasus, yaitu seluruh penderita batu ginjal yang berobat di
Puskesmas Margasari selama periode Januari samapai Desember 2009 yang
berjumlah 37 pasien.

2. Populasi kontrol, yaitu seluruh penduduk bukan penderita batu ginjal dan
tidak memiliki gejala khusus yang berobat di Puskesmas Margasari selama
periode Januari sampai Desember 2009.

3.5.2 Sampel Penelitian
Cara penghitungan besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini

adalah Odd Ratio (OR).



Rumus:

{Zl—xfz,;[zpzii—&}] + Zl—,Eq,."[Pf_':i—Pf_}+R_-_':1—P§] }

(Stanley Lemeshow et al, 1997:23)

(P, +Py)

b _ (OR) x P,

T {ORP + (1-F)
Keterangan:
OR  :Odds Ratio (penelitian Rita Haryanti OR=5,9)
P, : Proporsi paparan pada kelompok kasus
P : Proporsi paparan pada kelompok kontrol (0,26)
n : Perkiraan besar sampel
o : Tingkat kemaknaan (0,05)
Zi.» - Deviat baku normal untuk a (1,960)
Z1-B : Power penelitian (0,842)
Ay (OR) x P,

P ORP + (1-F)
p B 59x0,26

17 59,026+ (1-10,26)

1,534
B=—%%3%—
1,534 + 0,74

Pl = 0,6

"= {zl—XIZq,m + 2 g PPt A= }

(P +Py)
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{1551,."[2.0,26':1—&,26}] + ﬂ’84‘21,."[I},E':1—I},53'+I},26.':1—I},26}: ]'

(0,6 —0,26)
_ {195.0,52 + ﬂ,ﬂ‘:E.ﬂ,‘l-}T
n= 10,34)2
n= 48,88 = 49

n'= (2+1)n/2 (2)
n'=(2+1) 49/2 (2)
= (3) 49/4
=37
Kasus:Kontrol

87 B/

Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan
simple random sampling, yaitu pengambilan sampel secara random atau acak dari
populasi (Sudigdo Sastroasmoro dan Sofyan Ismael, 2002:72). Sampel dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut:
3.5.2.1 Sampel Kasus

Sampel kasus yaitu penderita batu ginjal di kecamatan Margasari
Kabupaten Tegal yang berobat di Puskesmas Margasari selama periode Januari
sampai Desember tahun 2009. Dengan jumlah 37 pasien yang memenubhi kriteria
inklusi ekslusi sebagai berikut:

1. Kriteria Inklusi
1) Pernah berobat di Puskesmas margasari selama periode Januari

sampai Desember 2009, didiagnosa menderita penyakit batu ginjal,
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bertempat tinggal dan berada di wilayah kerja Puskesmas
Margasari Kabupaten Tegal pada saat penelitian dan bersedia
untuk mengikuti penelitian.

2) Sumur yang digunakan penderita batu ginjal tidak mengalami
perubahan minimal 6 bulan sebelum didiagnosis terkena batu ginjal
sampai saat dilakukan penelitian.

2. Kriteria Ekslusi
Tidak bersedia untuk mengikuti penelitian.
3.5.2.2 Sampel Kontrol
Sampel kontrol yaitu bukan penderita batu ginjal dan tidak mempunyai
gejala klinis batu ginjal yang pernah berobat di Puskesmas Margasari selama
periode Januari sampai Desember 2009. Dengan jumlah 37 pasien yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:
1. Kriteria Inklusi
1) Pernah berobat di Puskesmas Margasari selama periode Januari
sampai Desember 2009 dan bukan merupakan penderita bau
ginjal.
2) Tidak mempunyai keluhan batu ginjal.
3) Bertempat tinggal dan berada di wilayah kerja Puskesmas
Margasari pada saat penelitian.
4) Tidak satu rumah dengan kasus.
5) Sumur yang digunakan tidak mengalami perubahan minimal 6

bulan sampai saat dilakukan penelitian.



44

2. Kiriteria Eksklusi
Tidak bersedia untuk mengikuti penelitian.
3.6 Variabel Penelitian
3.6.1 Variabel Bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah kejadian penyakit batu ginjal.
3.6.2 Variabel Terikat
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kesadahan air sumur gali.
3.6.3 Variabel Penggaggu
Variabel pengganggu dalam penelitian ini adalah sosial ekonomi. Variabel
pengganggu ini dikendalikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
3.7 Teknik Pengambilan Data
3.7.1 Sumber Data
3.7.1.1 Data Primer yaitu:
a. Hasil pemeriksaan sampel air
b. Hasil observasi dan wawancara dengan petugas Puskesmas Margasari
c. Hasil wawancara langsung dengan responden pada kelompok kasus dan
kelompok kontrol
3.7.1.2 Data Sekunder yaitu data yang diperoleh dari laporan atau pencatatan
bulanan puskesmas serta buku-buku literatur.
3.8 Instrumen
Alat yang dipakai dalam penelitian ini meliputi alat dan bahan
pengambilan sampel air dan instrumen wawancara (kuesioner).

Alat dan bahan pengambilan sampel air adalah:
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1.  Botol aqua ukuran 500 ml

2. Alat tulis

3. Spidol permanen
3.8.1 Prosedur Pengumpulan Data
3.8.1.1 pengumpulan data awal meliputi studi literature dan pengamatan langsung
di lapangan.
3.8.1.2 Pelaksanaan terdiri dari:
3.8.1.2.1 Kegiatan Lapangan:

a. Pengambilan Sampel Air

Contoh air di ambil dari sumber air yang digunakan oleh semua
responden baik kelompok kasus maupun kelompok kontrol. Dalam mengambil
contoh dengan menggunakan botol aqua. Sampel diambil dari tengah-tengah
sumur dan teknik pengambilan sampel dengan cara membilas botol aqua dengan
air yang akan diambil sebagai sampel sambil dikocok beberapa kali kemudian
dibuang sebanyak 3 kali. Botol aqua di isi air sampai penuh kemudian langsung
ditutup.

b. Pengiriman sampel air

Sampel yang telah diambilkemudian di kirim langsung ke Laboratorium
Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal untuk diperiksa parameter kesadahan total.
3.8.1.2.2 Kegiatan Laboratorium

Sampel yang telah diambil dari sumber air selanjutnya diperiksa kadar

kesadahan total (CaCOs).
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3.8.1.2.3 Tenaga
Dalam penelitian ini dibantu oleh petugas dari Puskesmas Margasari dan
pemeriksaan di Laboratorium sepenuhnya dikerjakan oleh petugas Laboratorium.
3.9 Pengolahan Data
Data yang telah terkumpul diolah dengan menggunakan perangkat
software dengan langkah-langkah sebagai berikut:
a. Editing
Yaitu pekerjaan untuk memeriksa kelengkapan kuesioner, kejelasan
makna dan konsistensi antara jawaban-jawaban.
b. Koding
Yaitu kegiatan untuk mengklasifikasikan data atau jawaban menurut
masing-masing. Setiap kategori jawaban yang berbeda diberi kode yang berbeda
pula sehingga akan mempermudah pengolahan data.
c. Entri Data
Entri data yaitu kegiatan memasukkan data dari hasil penelitian
menggunakan komputer.
d. Tabulasi Data
Tabulasi dilakukan dengan mengelompokkan data sesuai variabel yang
akan diteliti guna mempermudah analisa data.
3.10 Analisis Data
Analisis data adalah proses mengorganisasikan dan megurutkan data ke

dalam pola, kategori dan satuan uraian dasar sehingga dapat ditemukan tema dan
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dapat dirumuskan hipotesis kerja seperti yang disarankan oleh data (Eko Budiarto,
2001:103).

Analisis data dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan teknik
sebagai berikut:

Data yang telah diolah kemudian dimasukkan dengan menggunakan
progam komputer. Analisis data menggunakan analisis bivariat yaitu mencari
hubungan variabel bebas dan variabel terikat dengan uji statistik yang disesuaikan
dengan tujuan penelitian dan skala data yang telah diubah ke dalam bentuk
nominal yaitu dengan menggunakan Chi-square. Pada studi kasus kontrol
hubungan antara penyakit dengan faktor resiko dinyatakan dengan estimasi resiko
relative (ERR) atau Odd Ratio (OR) karena insidence rate dari penyakit pada

kelompok kasus maupun kelompok kontrol telah dapat diukur.
Xe = Zk (f” - fh::'z
i=1 fn
Keterangan:
X? : Chi Kuadrat

Fo : frekuensi yang di observasi

Fh : frekuensi yang diharapkan (Sugiono, 2005:104).



BAB IV

HASIL PENELITIAN

4.1 Gambaran Umum Desa Karangdawa

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Karangdawa Kecamatan Margasari
Kabupaten Tegal. Desa Karangdawa adalah salah satu desa wilayah kerja
Puskesmas Margasari, yang merupakan dari 13 desa yang ada di Kecamatan
Margasari, Kabupaten Tegal. Desa Karangdawa terletak disebelah barat daya dari
ibukota kabupaten dan berjarak + 25 Km dari ibukota Kabupaten

Desa Karangdawa merupakan daerah dataran rendah dengan ketinggian
sekitar 56 m dari permukaan laut, memiliki jumlah penduduk sebanyak 15.301
jiwa dengan jumlah penduduk laki-laki sebanyak 7.628 jiwa dan penduduk
perempuan sebanyak 7.673 jiwa, dengan jumlah KK sebanyak 3.398 KK (Data
kependudukan Desa Karangdawa Tahun 2009).

Wilayah Desa Karangdawa terbagi dalam 10 Rukun Warga (RW) dan 48
Rukun Tetangga (RT). Jumlah penduduk tersebar di 4 pedukuhan yang ada yaitu
Dukuh Limbangan, Dukuh Apo, Dukuh Kedawung dan Dukuh Karangasem.
Penduduk Desa Karangdawa yang terbanyak tinggal di Dukuh Kedawung dan
Dukuh Karangasem.

Kondisi sanitasi lingkungan di Desa Karangdawa masih banyak yang
belum memenuhi syarat kesehatan. Ini diperkuat dengan adanya pemeriksaan
sampel air sumur responden yang mengalami tingkat kesadahan di atas batas yang
telah ditetapkan dalam Permenkes RI No. 416/PERIX/1990. Ini disebabkan

karena wilayah desa Karangdawa mayoritas dikelilingi oleh gunung kapur.
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4.1.1 Karakteristik Penduduk

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 74 responden didapatkan
karakteristik responden yang meliputi umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, lama
tinggal.
4.1.2 Sarana Air Bersih

Sarana air bersih penduduk desa Karangdawa semua barasal dari sumur
gali. Setiap satu rumah memiliki satu sumur gali untuk keperluan sehari-hari.
4.2  Analisis Univariat

Sampel kasus diambil dari Desa Karangdawa dengan total populasi yang
menderita penyakit batu ginjal berdasarkan data Puskesmas Margasari sebanyak
43 orang dan dihitung kembali menggunakan rumus OR didapat hasil sampel
sebanyak 37 orang. Sampel kontrol juga diambil dari penduduk desa Karangdawa
yang sehat dengan karakteristik umur dan jenis kelamin matching dengan kasus
sebanyak 37 orang.
4.2.1 Kadar Kesadahan Air Sumur Responden

Berdasarkan hasil pemeriksaan sampel air sumur yang digunakan oleh
responden diperoleh hasil sebagai berikut:

Tabel 4.1 Kadar Kesadahan Air Sumur Responden

Kesadahan Air Sumur Total

N %
Tidak memenubhi syarat 23 31,1
Memenuhi syarat 51 68,9

Jumlah 74 100,0
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Berdasarkan hasil pemeriksaan sampel air sumur yang digunakan oleh
kasus dan kontrol menunjukkan bahwa kadar kesadahan air sumur pada responden
di atas 500 mg/l yaitu sebanyak 31,1%. Dalam penelitian ini nilai kesadahan
tertinggi sebesar 580,9 mg/l, terendah sebesar 76,6 mg/l, dan rata-rata sebesar
328,7 mg/l.

4.2.3 Karakteristik Responden

Berikut ini adalah gambaran karakteristik responden berdasarkan jenis

kelamin, lama tinggal dan riwayat keluarga.

Tabel 4.2 Distribusi Jenis Kelamin Responden

Jenis Kelamin Total

N %
Laki-laki 45 60,8
Perempuan 29 39,2
Jumlah 74 100,0

Berdasarkan jenis kelamin responden laki-laki sebanyak 45 orang (60,8%)
dan perempuan sebanyak 29 orang (39,2%).

Tabel 4.3 Distribusi Frekunsi Lama Tinggal Pada Responden

Lama Tinggal Total

N %
< 25 tahun 23 31,1
> 25 tahun 51 68,9
Jumlah 74 100,0

Menurut lama tinggal responden bertempat tinggal di desa tersebut

minimal 16 tahun dan maksimal 49 tahun.
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Riwayat Keluarga Responden

Riwayat Keluarga Total

N %
Ada 24 32,4
Tidak ada 50 67,6
Jumlah 74 100,0

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa responden yang memiliki
riwayat keluarga terkena batu ginjal sebanyak 24 orang (32,4%), sedangkan yang
tidak memiliki riwayat keluarga sebanyak 50 orang (67,6%).

4.2.4 Kebiasaan Makan

Kebiasaan makan yang meliputi kebiasaan makan sumber protein, kalsium
dan phospor, asam urat, oksalat, dan asam sitrat. Hasil pemeriksaan tentang
kebiasaan makan tersebut adalah sebagai berikut:
4.2.4.1 Sumber Protein

Sumber protein yang biasa dikonsumsi oleh kelompok kasus dan
kelompok kontrol adalah: ayam, telur, ikan asin, tempe, dan kacang-kacangan.
Berdasarkan kategori jumlah makan sumber protein adalah sebagai berikut:

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Konsumsi Sumber Protein Responden

Konsumsi Sumber Protein Total

N %
Jarang 9 12,2
Cukup 30 40,5
Sering 35 47,3

Jumlah 74 100,0
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Berdasarkan tabel di atas responden dengan kategori jarang pada konsumsi
sumber protein sebanyak 9 orang (12,2%), cukup sebanyak 30 orang (40,5%), dan
sering sebanyak 35 orang (47,3%).
4.2.4.2 Sumber Kalsium dan Phospor

Sumber kalsium dan phospor yang biasa dikonsumdi oleh kelompok kasus
dan kelompok kontrol diantaranya adalah susu, daun singkong, daun papaya,
bayam, dan kangkung. Berdasarkan kategori jumlah sumber kalsium dan phospor
adalah sebagai berikut:

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Konsumsi Sumber Kalsium dan Phospor
Kelompok Kasus dan Kontrol

Konsumsi Sumber Kalsium Total
dan Phospor

N %
Jarang 17 23,0
Cukup 23 31,1
Sering 34 45,9
Jumlah 74 100,0

Berdasarkan tabel di atas kebiasaan makan sumber kalsium dan phospor
pada responden dengan kategori jarang sebanyak 17 orang (23,0%), cukup
sebanyak 23 orang (31,1%), dan sering sebanyak 34 orang (45,9%).
4.2.4.3 Sumber Asam Urat

Sumber asam urat yang biasa dikonsumsi oleh kelompok kasus dan
kelompok kontrol diantaranya adalah jamur dan kacang-kacangan. Berdasarkan

kategori jumlah makan sumber asam urat adalah sebagai berikut:
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Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Konsumsi Sumber Asam Urat Kelompok Kasus

dan Kelompok Kontrol
Konsumsi Sumber Asam Total
Urat

N %

Jarang 5 6,8
Cukup 39 52,7
Sering 30 40,5
Jumlah 74 100,0

Berdasarkan tabel di atas responden yang memiliki kategori jarang
mengkonsumsi sumber asam urat sebanyak 5 orang (6,8%), cukup sebanyak 39
orang (52,7%), dan sering sebanyak 30 orang (40,5%).
4.2.4.4 Sumber Oksalat

Sumber oksalat yang biasa dikonsumsi oleh kelompok kasus adalah sawi,
bayam, kentang, ubu jalar, singkong, dan wortel. Berdasarkan kategori jumlah
makan sumber oksalat adalah sebagai berikut:

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Konsumsi Sumber Oksalat Kelompok Kasus dan

Kelompok Kontrol
Konsumsi Sumber Oksalat Total
N %
Jarang 14 18,9
Cukup 31 41,9
Sering 29 39,2
Jumlah 74 100,0

Berdasarkan tabel di atas pola makan sumber oksalat yang sering
dikonsumsi oleh responden terdapat 14 orang (18,9%) dalam kategori jarang, 31

orang (41,9%) dalam kategori cukup, dan 29 orang (39,2%) dalam kategori sering.
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4.2.4.5 Sumber Asam Sitrat

Sumber asam sitrat yang biasa dikonsumsi diantaranya adalah jeruk dan
nanas. Berdasarkan kategori kategori jumlah makan sumber asam sitrat adalah
sebagai berikut:

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Konsumsi Sumber Asam Sitrat Kelompok Kasus

dan Kelompok Kontrol

Konsumsi Sumber Asam Total
Sitrat

N %
Jarang 30 40,5
Cukup 38 51,4
Sering 6 8,1
Jumlah 74 100,0

Berdasarkan tabel di atas pola makan sumber asam sitrat pada responden
pada pola konsumsi jarang sebanyak 30 orang (40,5%), cukup 38 orang (51,4%),
dan sering sebanyak 6 orang (8,1%).
4.3 Analisis Bivariat

Untuk mengetahui ada hubungan atau tidak antara variabel bebas dengan
variabel terikat dengan menguunakan analisis bivariat yaitu uji chi square dengan
tingkat signifikan 5% (0,05). Hasil analisis bivariat faktor-faktor yang
berhubungan dengan penyakit batu ginjal pada kelompok kasus dan kontrol
dibahas dalam uraian berikutnya.
4.3.1 Hubungan Kesadahan Air sumur dengan Penyakit Batu Ginjal

Untuk mengetahui hubungan antara kesadahan air sumur dengan penyakit

batu ginjal dapat dilihat dalam tabulasi sebagai berikut:
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Tabel 4.10 Tabulasi Silang Antara Kesadahan Air Sumur Gali dengan Penyakit
Batu Ginjal

Kesadahan Air Sumur Kejadian Penyakit Batu Ginjal

Kasus Kontrol Total P OR

value

Y % Y % Y % 0,001 22969

Tidak Memenuhi Syarat 23 31,1 2 5,4 23 31,1
Memenuhi Syarat 16 68,9 35 946 51 68,9

Total 37 100,0 37 100,0 74  100,0

Berdasarkan tabel di atas diperoleh data bahwa dari 37 responden yang
yang menderita batu ginjal, sebanyak 23 responden (31,1%) yang keadaan air
sumurnya tidak memenuhi syarat dan sebanyak 16 responden (43,2%) memenuhi
syarat. Sedangkan 37 responden yang tidak menderita batu ginjal, sebanyak 2
responden (5,4%) yang air sumurnya tidak memenuhi syarat dan sebanyak 35
(94,6%) responden yang memenuhi syarat.

Dari analisis bivariat diperoleh nilai p value=0,001 (<0=0,05), yang berarti
bahwa ada hubungan antara kesadahan air sumur gali dengan kejadian penyakit
batu ginjal di Desa Karangdawa Kecamatan Margasari Kabupaten Tegal.

Perhitungan risk estimate didapatkan OR=22,969 (OR>1) dengan taraf
kepercayaan (CI) 95% (4,796-110,002), yang artinya bahwa responden yang air
sumurnya memiliki tingkat kesadahan tinggi 22,969 kali berisiko terkena penyakit

batu ginjal, dibandingkan dengan responden yang airnya memenuhi syarat.
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4.3.2 Hubungan Riwayat Keluarga dengan Penyakit Batu Ginjal
Dari penelitian yang dilakukan didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 4.11 Tabulasi Silang Antara Riwayat Keluarga dengan Kejadian Penyakit

Batu Ginjal
Riwayat Keluarga Kejadian Penyakit Batu Ginjal
Kasus Kontrol Total P OR
value
by % y % > % 0,001 5,346
Ada 22 59,5 2 5,4 24 324
Tidak ada 15 40,5 35 946 50 67,6
Total 37 100,0 37 100,0 74  100,0

Berdasarkan tabel di atas diperoleh data bahwa dari 37 responden yang
memiliki riwayat keluarga terkena batu ginjal, sebanyak 22 responden (59,5%)
ada riwayat keluarga dan sebanyak 15 responden (40,5%) tidak ada riwayat
keluarga. Sedangkan 37 responden yang tidak tidak memiliki riwayat keluarga
terkena batu ginjal, sebanyak 15 responden (40,5%) yang ada riwayat terkena batu
ginjal dan sebanyak 35 responden (94,6%) tidak ada riwayat.

Dari analisis bivariat diperoleh nilai p value=0,001 (<0=0,05), yang berarti
bahwa ada hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian penyakit batu ginjal
di Desa Karangdawa Kecamatan Margasari Kabupaten Tegal.

Perhitungan risk estimate didapatkan OR=5,346 (OR>1) dengan taraf
kepercayaan (CI) 95% (1,720-13,164), yang artinya bahwa responden yang
memiliki keturunan terkena penyakit batu ginjal 5,346 kali berisiko terkena
penyakit batu ginjal, dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki riwayat

keluarga.
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4.3.3 Hubungan Kebiasaan Makan dengan Penyait Batu Ginjal

4.3.3.1 Hubungan Konsumsi Sumber Protein dengan Penyakit Batu Ginjal
Untuk mengetahui hubungan antara konsumsi sumber protein dengan

penyakit batu ginjal dapat dilihat dalam tabulasi sebagai berikut:

Tabel 4.12 Tabulasi Silang Antara Konsumsi Sumber Protein dengan Penyakit

Batu Ginjal
Konsumsi Sumber Kejadian Penyakit Batu Ginjal
Protein
Kasus Kontrol Total P OR
value
> % > % > % 0,001 6,781
Sering 21 56,8 6 16,2 27 36,5
Cukup 13 35,1 17 459 30 405
Jarang 3 8,1 14 378 17 23,0
Total 37 100,0 37 100,0 74 100,0

Berdasarkan tabel di atas diperoleh data bahwa dari 37 responden yang
menderita batu ginjal pada konsumsi sumber protein, sebanyak 21 responden
(56,8%) yang tingkat konsumsinya sering, 13 responden (35,1%) pada kategori
cukup dan sebanyak 3 responden (8,1%) pada kategori sering. Sedangkan 37
responden yang tidak menderita batu ginjal, sebanyak 6 responden (16,2%) yang
tingkat konsumsinya sering, 17 responden (45,9%) pada kategori cukup, dan
sebanyak 14 responden (37,8%) dalam kategori jarang.

Dari analisis bivariat diperoleh nilai p value=0,001 (<a=0,05), yang berarti
bahwa ada hubungan antara konsumsi sumber protein dengan kejadian penyakit
batu ginjal di Desa Karangdawa Kecamatan Margasari Kabupaten Tegal.

Berdasarkan wji chi-squre terdapat sel yang expected (E) kurang dari 5,

maka dilakukan penggabungan sel. Dari penggabungan sel perhitungan risk
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estimate didapatkan OR=6,781 (OR>1) dengan taraf kepercayaan (CI) 95%
(2.281-20,161), yang artinya bahwa responden yang mengkonsumsi sumber
protein tinggi mempunyai resiko terkena penyakit batu ginjal sebesar 6,781 kali
dibandingkan dengan responden yang mengkonsumsi sumber protein rendah.
4.3.3.2 Hubungan Konsumsi Sumber Kalsium dan Phospor dengan Penyakit

Batu Ginjal

Untuk mengetahui hubungan antara konsumsi sumber kalsium dan
phosphor dengan penyakit batu ginjal dapat dilihat dalam tabulasi sebagai berikut:

Tabel 4.13 Tabulasi Silang Antara Konsumsi Sumber Kalsium dan Phospor
dengan Penyakit Batu Ginjal

Konsumsi Sumber Kejadian Penyakit Batu Ginjal
Kalsium dan Phospor

Kasus Kontrol Total P OR
value

S % Y % Y % 0,010 3,423

Sering 25 67,6 14 37,8 39 527
Cukup 9 243 17 459 26 35,1
Jarang 3 8,1 6 16,2 9 12,2
Total 37 100,0 37 100,0 74 100,0

Berdasarkan tabel di atas diperoleh data bahwa dari 37 responden yang
menderita batu ginjal pada konsumsi sumber kalsium dan phospor, sebanyak 25
responden (67,6%) yang tingkat konsumsinya sering, 9 responden (24,3%) pada
kategori cukup dan sebanyak 3 responden (8,1%) pada kategori jarang. Sedangkan
37 responden yang tidak menderita batu ginjal, sebanyak 14 responden (37,8%)
yang tingkat konsumsinya sering, 17 responden (45,9%) pada kategori cukup, dan

sebanyak 6 responden (16,2%) dalam kategori jarang.
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Dari analisis bivariat diperoleh nilai p value=0,010 (<0=0,05), yang berarti
bahwa ada hubungan antara konsumsi sumber kalsium dan phospor dengan
kejadian penyakit batu ginjal di Desa Karangdawa Kecamatan Margasari
Kabupaten Tegal.

Berdasarkan uji chi-squre terdapat sel yang expected (E) kurang dari 5,
maka dilakukan penggabungan sel. Dari penggabungan sel perhitungan risk
estimate didapatkan OR=3,423 (OR>1) dengan taraf kepercayaan (CI) 95%
(1.315-8,909), yang artinya bahwa responden yang mengkonsumsi sumber
kalsium dan phospor tinggi mempunyai resiko terkena batu ginjal sebesar 3,423
kali dibandingkan dengan responden yang mengkonsumsi sumber kalsium
phospor rendah.
4.3.3.3 Hubungan Konsumsi Sumber Asam Urat dengan Penyakit Batu

Ginjal

Dari penelitian didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 4.14 Tabulasi Silang Antara Konsumsi Sumber Asam Urat dengan Penyakit

Batu Ginjal
Konsumsi Sumber Kejadian Penyakit Batu Ginjal
Asam Urat
Kasus Kontrol Total P OR
value
o) % > % > % 0,001 6,756
Sering 19 51,4 5 13,5 24 324
Cukup 15 40,5 16 43,2 31 419
Jarang 3 8,1 16 432 19 25,7
Total 37 100,0 37 100,0 74 100,0

Berdasarkan tabel di atas diperoleh data bahwa dari 37 responden yang

menderita batu ginjal pada konsumsi sumber asam urat, sebanyak 19 responden
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(51,4%) yang tingkat konsumsinya sering, 15 responden (40,5%) pada kategori
cukup dan sebanyak 3 responden (8,1%) pada kategori jarang. Sedangkan 37
responden yang tidak menderita batu ginjal, sebanyak 5 responden (13,5%) yang
tingkat konsumsinya sering, 16 responden (43,2%) pada kategori cukup, dan
sebanyak 16 responden (43,2%) dalam kategori jarang.

Dari analisis bivariat diperoleh nilai p value=0,001 (<a=0,05), yang berarti
bahwa ada hubungan antara konsumsi sumber asam urat dengan kejadian penyakit
batu ginjal di Desa Karangdawa Kecamatan Margasari Kabupaten Tegal.

Berdasarkan wji chi-squre terdapat sel yang expected (E) kurang dari 5,
maka dilakukan penggabungan sel. Dari penggabungan sel perhitungan risk
estimate didapatkan OR=6,756 (OR>1) dengan taraf kepercayaan (CI) 95%
(2,156-21,163), yang artinya bahwa responden yang mengkonsumsi sumber asam
urat tinggi mempunyai resiko terkena batu ginjal sebesar 6,756 kali dibandingkan
dengan responden yang tingkat konsumsi sumber asam uratnya rendah.
4.3.3.4 Hubungan Konsumsi Sumber Oksalat dengan Penyakit Batu Ginjal

Untuk mengetahui hubungan antara konsumsi sumber oksalat dengan

penyakit batu ginjal dapat dilihat dalam tabulasi sebagai berikut:
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Tabel 4.15 Tabulasi Silang Antara Konsumsi Sumber Oksalat dengan Penyakit

Batu Ginjal
Konsumsi Sumber Kejadian Penyakit Batu Ginjal
Oksalat
Kasus Kontrol Total P OR
value
> % > % > % 0,009 3,660
Sering 20 54,1 9 243 29 392
Cukup 15 40,5 16 432 31 41,9
Jarang 2 5.4 12 324 14 18.9
Total 37 100,0 37 100,0 74 100,0

Berdasarkan tabel di atas diperoleh data bahwa dari 37 responden yang
menderita batu ginjal pada konsumsi sumber oksalat, sebanyak 20 responden
(54,1%) yang tingkat konsumsinya sering, 15 responden (40,5%) pada kategori
cukup dan sebanyak 2 responden (5,4%) pada kategori jarang. Sedangkan 37
responden yang tidak menderita batu ginjal, sebanyak 9 responden (24,3%) yang
tingkat konsumsinya sering, 16 responden (43,2%) pada kategori cukup, dan
sebanyak 12 responden (32,4%) dalam kategori jarang.

Dari analisis bivariat diperoleh nilai p value=0,009 (<0=0,05), yang berarti
bahwa ada hubungan antara konsumsi sumber oksalat dengan kejadian penyakit
batu ginjal di Desa Karangdawa Kecamatan Margasari Kabupaten Tegal.

Berdasarkan wuji chi-squre terdapat sel yang expected (E) kurang dari 5,
maka dilakukan penggabungan sel. Dari penggabungan sel perhitungan risk
estimate didapatkan OR=3,660 (OR>1) dengan taraf kepercayaan (CI) 95%

(1,359-9,860), yang artinya bahwa responden yang mengkonsumsi sumber oksalat
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tinggi mempunyai resiko terkena batu ginjal sebesar 3,660 kali dibandingkan
dengan responden yang mengkonsumsi sumber oksalat rendah.
4.3.3.5 Hubungan Konsumsi Sumber Asam Sitrat dengan Penyakit Batu
Ginjal
Untuk mengetahui hubungan antara konsumsi sumber asam sitrat dengan
penyakit batu ginjal dapat dilihat dalam tabulasi sebagai berikut:

Tabel 4.16 Tabulasi Silang Antara Konsumsi Sumber Asam Sitrat dengan

Penyakit Batu Ginjal
Konsumsi Sumber Kejadian Penyakit Batu Ginjal
Asam Sitrat
Kasus Kontrol Total P OR
value

> % Y %Y % 0,001 27,429

Sering 16 432 1 2,7 17 23,0
Cukup 16 432 12 324 28 378
Jarang 5 13,5 24 649 29 392
Total 37 100,0 37 100,0 74 100,0

Tabel di atas menunjukkan bahwa diantara 37 responden kasus yang
konsumsi sumber asam sitrat pada tingkat jarang tardapat 16 orang (43,2%),
cukup sebanyak 16 orang (43,2%) dan sering sebanyak 5 orang (13,5%).
Sedangkan pada kelompok kontrol tedapat 1 orang (2,7%) memiliki tingkat jarang
pada konsumsi sumber asam sitrat, cukup terdapat 12 orang (32,4%), dan 24
orang (64,9%) pada tingkat sering.

Dari analisis bivariat diperoleh nilai p value=0,001 (<0=0,05), yang berarti
bahwa ada hubungan antara konsumsi sumber asam sitrat dengan kejadian

penyakit batu ginjal di Desa Karangdawa Kecamatan Margasari Kabupaten Tegal.
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Berdasarkan wuji chi-squre terdapat sel yang expected (E) kurang dari 5,
maka dilakukan penggabungan sel. Dari penggabungan sel perhitungan risk
estimate didapatkan OR=27,429 (OR>1) dengan taraf kepercayaan (CI) 95%
(3,390-221,921), yang artinya bahwa responden yang mengkonsumsi sumber
asam sitrat tinggi mempunyai resiko terkena batu ginjal sebesar 27,429 kali

dibandingkan dengan responden yang mengkonsumsi sumber asam sitrat rendah.



BAB YV

PEMBAHASAN

5.1 Pembahasan
5.1.1 Hubungan Kesadahan Total Air Sumur dengan Penyakit Batu Ginjal

Berdasarkan hasil analisis univariat diketahui bahwa responden yang
sumber air sumurnya tidak memenuhi syarat (sadah) sejumlah 23 orang (31,1%)
dan sebanyak 51 orang (68,9%) memenuhi syarat.

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara kesadahan
air sumur dengan penyakit batu ginjal di wilayah kerja Puskesmas Magasari
Kabupaten Tegal. Hal tersebut dibuktikan dalam hasil analisis bivariat diperoleh
nilai p value= 0,01 (p<0,05). Dari hasil analisis juga diperoleh nilai Odd Ratio
(OR)= 22,969 (OR>1) dengan taraf kepercayaan (CI) 95% (4,796-110,002). Hal
ini menunjukkan bahwa responden yang air sumurnya tidak memenuhi syarat
mempunyai faktor risiko 22,969 kali terkena batu ginjal dibandingkan dengan
responden yang mempunyai kadar air sumur yang memenubhi syarat.

Kesadahan yang terjadi pada beberapa responden ini bukan tanpa alasan.
Seperti yang telah diterangkan sebelumnya bahwa mayoritas wilayah desa
Karangdawa dikelilingi oleh gunung kapur. Air sumur yang sedianya digunakan
sebagai bahan air bersih untuk keperluan sehari-hari masyarakatnya, telah
tercampur dengan endapan-endapan kapur yang berasal dari gunung kapur
tersebut. Tidak sedikit warga yang mengeluh tentang keadaan ini. Sebagian dari

ibu mengeluhkan adanya endapan berwarna coklat kekuningan pada peralatan

64
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memasak yang sumber airnya berasal dari air sumur yang telah tercemar oleh
endapan kapur. Warga tetap memilih menggunakan air sumur tersebut karena
tidak ada lagi sumber air bersih yang bisa digunakan. Dalam pemakaian yang
cukup lama, air sadah dapat menimbulkan penyakit batu ginjal akibat
terakumulasinya endapan CaCO3 dan MgCOs3, Secara normal, zat-zat penghambat
kristalisasi seperti CaCOj;, magnesium, protein Tamm-Horsfall, dan bikunin di
dalam air kemih terdapat dalam konsentrasi yang cukup memadai untuk
mencegah terbentuknya batu. Penurunan jumlah zat-zat tersebut meningkatkan
resiko terbentuknya batu. Partikel-partikel yang berada di dalam larutan yang
kelewat jenuh (supersaturated) akan mengendap di dalam nucleus sehingga
akhirnya membentuk batu. Terbentuknya inti batu dan kejenuhan dalam air kemih
merupakan prasyarat terbentuknya batu. Terbentuknya inti saja tanpa disertai
dengan unsur-unsur atau mineral pembentuk batu yang kelewat jenuh di tubulus
ginjal tidak akan menyebabkan terbentuknya batu. Kristalisasi akan semakin
banyak dan saling menyatu apabila unsur pembentuk batu berada dalam jumlah
berlebihan dalam system tubulus (Cahyono, 2009: 25).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rita
Haryanti (2006) yang menyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara kualitas
kesadahan total air sumur dengan penyakit batu saluran kencing di Kabupaten
Brebes.

Hal ini sesuai dengan Permenkes RI No. 416/PERIX/1990 tentang

persyaratan dan pengawasan air bersih yang menyatakan bahwa air dengan
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kualitas kesadahan tinggi di atas 500 mg/l dapat menyebabkan penyakit batu
ginjal.
5.1.2 Hubungan Riwayat Keluarga dengan Penyakit Batu Ginjal

Hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Magasari
Kabupaten Tegal, menunjukkan bahwa riwayat keluarga berpengruh terhadap
terjadinya penyakit batu ginjal.

Bagi seseorang, batu ginjal bisa merupakan turunan, jadi jika orang tua
atau kakek nenek memiliki penyakit batu ginjal maka kemungkinan besar anak
atau cucunya akan memiliki batu ginjal juga. Telah diamati bahwa seseorang
dengan riwayat keluarga batu ginjal cenderung untuk membentuk batu ginjal juga.
Hal ini juga yang terjadi pada responden. Kebanyakan dari responden yang
memiliki riwayat keluarga terkena batu ginjal lebih banyak akan mengalami batu
ginjal.

Dari hasil wawancara dengan responden, diketahui bahwa responden yang
mempunyai penyakit batu ginjal memiliki riwayat keluarga pernah terkena batu
ginjal. Bahkan dalam satu keluarga terdapat lebih dari satu orang yang memiliki
penyakit batu ginjal. Hal ini disebabkan karena penyakit batu ginjal menurun
sampai tiga generasi dalam satu keluarga.

Berdasarkan uji Chi-square diperoleh nilai p=0,001 (p<0,05) sehingga Ho
ditolak, yang berarti bahwa ada hubungan antara riwayat keluarga dengan
kejadian penyakit batu ginjal. Hal ini disebabkan karena hasil penelitian terdapat
24 (32,4%) ada keturunan memiliki riwayat keluarga terkena penyakit batu ginjal.

Perhitungan risk estimate didapatkan OR=5,346 (OR>1) dengan taraf
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kepercayaan (CI) 95% (1,720-13,164), yang artinya bahwa responden yang
memiliki keturunan terkena penyakit batu ginjal 5,346 kali berisiko terkena
penyakit batu ginjal, dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki riwayat
keluarga.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rita
Haryanti (2006) yang menyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara riwayat
keluarga dengan kejadian penyakit batu saluran kencing di Kabupaten Brebes.

Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa seseorang dengan
riwayat keluarga batu ginjal cenderung untuk membentuk batu ginjal juga. Faktor
genetik berperan penting dalam terjadinya batu ginjal pada seseorang. Seseorang
yang mempunyai keluarga penderita batu ginjal mempunyai resiko mengalami
batu ginjal sebesar 25 kali dibandingkan dengan seseorang yang tidak mempunyai
garis keturunan penyakit batu ginjal. Hiperkalsiuria idioptis bersifat familial atau
genetik. Dilaporkan bahwa 50% pasien hiperkalsiuria idioptik bersifat diturunkan
(Cahyono, 2009:27).

5.1.3 Hubungan Kebiasaan Makan dengan Penyakit Batu Ginjal
5.1.3.1 Konsumsi Sumber Protein

Protein ternyata disebut sebagai hal yang paling besar pengaruhnya
terhadap kemungkinan terbentuknya batu. Sebab, protein tersebut dapat
meningkatkan terbuangnya kalsium dan asam urat dalam air kemih, yang
kemudian diikuti dengan menurunnya pH (tingkat keasaman) urine dan

pembuangan sitrat.
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Risiko akibat makan dengan menu protein hewani berlebihan tersebut
dapat diperberat lagi jika pada saat bersamaan kita mengonsumsi dalam jumlah
tinggi pula lemak dan garam. Sementara itu, kebiasaan kurang dalam menyantap
makanan berserat tinggi yang mengandung magnesium, fosfat, dan vitamin B6.
Bagi penderita batu kalsium dianjurkan mengonsumsi tidak lebih dari 1,5-1,8
protein per kg bobot badan per hari. Bagi penderita batu asam urat juga dianjurkan
mengurangi protein hewani.

Dari hasil wawancara dengan responden penderita diperoleh informasi
bahwa tingkat konsumsi sumber protein memang tinggi. Didapatkan hasil untuk
tingkat konsumsi kategori sering sebanyak 21 responden (56,8%). Ini dikarenakan
responden tidak terlalu mengetahui bahwa selain tingakat kesadahan yang tidak
memenuhi syarat, kebiasaan makan sumber protein juga mempengaruhi
terbentuknya batu.

Berdasarkan uji Chi-square diperoleh nilai p=0,001 (p<0,05) sehingga Ho
ditolak, yang berarti bahwa ada hubungan antara konsumsi sumber protein
dengan kejadian penyakit batu ginjal. Hal ini disebabkan karena hasil penelitian
terdapat 27 (36,5%) responden sering mengkonsumsi sumber protein. Perhitungan
risk estimate didapatkan OR=6,781 (OR>1) dengan taraf kepercayaan (CI) 95%
(2.281-20,161), yang artinya bahwa responden yang mengkonsumsi sumber
protein tinggi mempunyai resiko terkena penyakit batu ginjal sebesar 6,781 kali
dibandingkan dengan responden yang mengkonsumsi sumber protein rendah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rita

Haryanti (2006) yang menyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara
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konsumsi sumber protein dengan penyakit batu saluran kencing di Kabupaten
Brebes.

Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa protein ternyata
disebut sebagai hal yang paling besar pengaruhnya terhadap kemungkinan
terbentuknya batu. Sebab, protein tersebut dapat meningkatkan terbuangnya
kalsium dan asam urat dalam air kemih, yang kemudian diikuti dengan
menurunnya pH (tingkat keasaman) urine dan pembuangan sitrat (Aries, 2008).
5.1.3.2 Konsumsi Sumber Kalsium dan Phospor

Semakin tinggi kalsium terkonsumsi terbukti makin tinggi pula
ekskresinya sekaligus menambah pembentukan kristalisasi garam-garam kapur.
Tingginya kadar kalsium dalam air kemih dinamakan hiperkalsiuria, yaitu kadar
kalsium dalam darah normal namun ekskresi dalam air kemih dapat mencapai
200-350 miligram (mg) per hari. Begitu juga pada tingkat konsumsi phospor yang
tinggi.

Dari hasil wawancara dengan responden, diperoleh hasil bahwa
pengetahuan responden tentang kebiasaan makan dapat mempengaruhi terjadimya
pembentukan batu. Ini dibuktikan dengan hasil penelitian tingkat konsumsi
sumber kalsium dan phospor menunjukkan sebanyak 25 responden (67,6%).

Berdasarkan uji Chi-square diperoleh nilai p=0,010 (p<0,05) sehingga Ho
ditolak, yang menyatakan bahwa ada hubungan antara konsumsi sumber kalsium
dan phosphor dengan penyakit batu ginjal. Hal ini disebabkab karena hasil
penelitian terdapat 39 (52,7%) responden yang berada pada tingkat sering

mengkonsumsi sumber kalsium dan phospor. Perhitungan risk estimate
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didapatkan OR=3,423 (OR>1) dengan taraf kepercayaan (CI) 95% (1.315-8,909),
yang artinya bahwa responden yang mengkonsumsi sumber kalsium dan phospor
tinggi mempunyai resiko terkena batu ginjal sebesar 3,423 kali dibandingkan
dengan responden yang mengkonsumsi sumber kalsium phospor rendah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rita
Haryanti (2006) yang menyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara
konsumsi sumber kalsium dan phospor dengan kejadian penyakit batu saluran
kencing di Kabupaten Brebes.

Hal ini sesuai dengan teori Aries (2008) yang menyatakan bahwa semakin
tinggi kalsium terkonsumsi terbukti kian tinggi pula ekskresinya sekaligus
menambah pembentukan kristalisasi garam-garam kapur. Tingginya kadar
kalsium dalam air kemih dinamakan hiperkalsiuria, yaitu kadar kalsium dalam
darah normal namun ekskresi dalam air kemih dapat mencapai 200-350 miligram
(mg) per hari. Hal ini yang menyebabkan terjadinya batu ginjal.
5.1.3.3 Konsumsi Sumber Asam Urat

Kadar asam wurat sangat berhubungan erat dengan makanan yang
dikonsumsi. Oleh karena itu, pengaturan pola makan sangat diperlukan.

Hasil penelitian menyatakan bahwa ada hubungan antara konsumsi sumber
asam urat dengan kejadian penyakit batu ginjal. Kebanyakan responden tidak
mengetahui makanan sumber asam urat berpengaruh terhadap penyakit batu
ginjal, selain kesadaahan air. Apalagi bagi responden yang dalam golongan

ekonomi menengah ke atas.
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Berdasarkan uji Chi-square diperoleh nilai p=0,001 (p<0,05) sehingga Ho
ditolak, yang menyatakan bahwa ada hubungan antara konsumsi sumber asam urat
dengan penyakit batu ginjal. Hal ini disebabkan karena dalam hasil penelitian
terdapat 24 (32,4%) responden yang sering menkonsumsi sumber asam urat.
Perhitungan risk estimate didapatkan OR=6,756 (OR>1) dengan taraf
kepercayaan (CI) 95% (2,156-21,163), yang artinya bahwa responden yang
mengkonsumsi sumber asam urat tinggi mempunyai resiko terkena batu ginjal
sebesar 6,756 kali dibandingkan dengan responden yang tingkat konsumsi sumber
asam uratnya rendah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rita
Hayanti (2006) yang menyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara konsumsi
sumber asam urat dengan penyakit batu saluran kencing di Kabupaten Brebes.

Hal ini sesuai dengan teori Aries (2008) yang menyatakan bahwa
mengkonsumsi bahan makanan dalam jumlah berlebih mengandung purine (hati,
usus, otak, dan udang) dapat mengakibatkan tingginya kadar asam urat dalam air
kemih. Tingginya kadar asam urat yang terdapat dalam air kemih, memicu
terjadinya batu ginjal.
5.1.3.4 Konsumsi Sumber Oksalat

Makanan yang banyak mengandung purine adalah yang paling
berpengaruh terhadap pembentukan batu ginjal. Batu urat di sini dapat berupa
campuran kalsium dan asam urat, atau hanya asam urat saja. Sumber asam urat
adalah dari dalam tubuh sendiri (endogen) dan dari makanan seperti daging, hasil

laut atau seafood, gandum, beras, dan tepung-tepungan. Pada wanita normal,
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ekskresi asam urat sebanyak 750 mg per 24 jam, sedangkan pada pria lebih tinggi,
yaitu 800 mg.

Dari hasil wawancara dengan responden, diperoleh hasil bahwa responden
sering mengkonsumsi sumber oksalat. Ini dikarenakan makanan sumber oksalat
dapat dipeoleh dengan harga yang relatif murah dan mudah didapat. Bahkan
makanan sumber oksalat telah menjadi makanan sehari-hari responden yang
sering dikonsumsi, seperti bayam, teh, tempe, dll.

Berdasarkan uji Chi-square diperoleh nilai p=0,009 (p<0,05) sehingga Ho
ditolak, yang menyatakan bahwa ada hubungan antara konsumsi sumber oksalat
dengan penyakit batu ginjal. Hal ini disebabkan karena dalam hasil penelitian
terdapat 29 (39,2%) responden yang sering menkonsumsi sumber oksalat.
Perhitungan risk estimate didapatkan OR=3,660 (OR>1) dengan taraf
kepercayaan (CI) 95% (1,359-9,860), yang artinya bahwa responden yang
mengkonsumsi sumber oksalat tinggi mempunyai resiko terkena batu ginjal
sebesar 3,660 kali dibandingkan dengan responden yang mengkonsumsi sumber
oksalat rendah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rita
Hayanti (2006) yang menyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara konsumsi
sumber oksalat dengan penyakit batu saluran kencing di Kabupaten Brebes.

Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa oksalat yang berasal
dari dalam tubuh (endogen), dari makanan yang kita makan serta dari hasil
metabolisme vitamin C, pada umumnya akan membentuk kristal dengan kalsium

yang menyebabkan penyakit batu ginjal.
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5.1.3.5 Konsumsi Sumber Asam Sitrat

Berdasarkan uji Chi-square diperoleh nilai p=0,001 (p<0,05) sehingga Ho
ditolak, yang menyatakan bahwa ada hubungan antara konsumsi sumber asam
sitrat  dengan penyakit batu ginjal. Hal ini disebabkan karena dalam hasil
penelitian terdapat 17 (23,0%) responden yang sering menkonsumsi sumber asam
sitrat. Perhitungan risk estimate didapatkan OR=27,429 (OR>1) dengan taraf
kepercayaan (CI) 95% (3,390-221,921), yang artinya bahwa responden yang
mengkonsumsi sumber asam sitrat tinggi mempunyai resiko terkena batu ginjal
sebesar 27,429 kali dibandingkan dengan responden yang mengkonsumsi sumber
asam sitrat rendah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rita
Hayanti (2006) yang menyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara konsumsi
sumber asam sitrat dengan penyakit batu saluran kencing di Kabupaten Brebes.

Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa urine yang asam
dalam jangka lama memudahkan terbentuknya kristal. Rendahnya ekskresi sitrat
berarti hilangnya penghambat (inhibitor) pembentukan kristal karena sitrat dapat
mengikat kalsium dalam air kemih. Rendahnya ekskresi sitrat ini juga bisa
menyebabkan penyakit mencret menahun, infeksi saluran kemih, rendahnya kadar
kalium tubuh (hipokalemia), dan asidosis tubulus ginjal (Aries, 2008).

5.2 Keterbatasan dan Kelemahan Penelitian
Penelitian ini menggunakan rancangan case control, dengan penetapan

kasus sebanyak 37 orang yang merupakan total populasi berdasarkan data yang
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ada di sarana kesehatan, sehingga menyebabkan bias informasi karena tidak
menggambarkan populasi kasus sebenarnya yang ada di masyarakat.

Populasi kontrol dilakukan dengan perbandingan 1 kasus banding 1
kontrol sebanyak 37 orang. Pengambilan kontrol dilakukan secara acak sederhana
yang juga merupakan penduduk Desa Karangdawa yang terlebih dulu dilakukan
matching (umur, jenis kelamin, dan lama tinggal). Karena kontrol sama dengan
kelompok kasus yaitu merupakan penduduk desa Karangdawa sehingga
dikhawatirkan terjadinya paparan yang sama antara kasus dan kontrol. Namun
karena sumber air dari masing-masing responden bukan dari sumber yang sama,
hal ini tetap dilakukan. Disamping itu penentuan kasus dan kontrol tidak
berdasarkan hasil rontgen.

Pemeriksaan sampel air hanya dilakukan pada parameter kesadahan total
saja tanpa melihat komposisi kandungan Ca’’ dan Mg*", hal ini karena
keterbatasan dana dan sarana yang ada, sehingga dirasakan penelitian ini kurang
tajam dalam menjelaskan masalah yang ada. Selain itu, pemeriksaan kesadahan
tidak dilakukan pada air minum yang siap dikonsumsi masyarakat. Demikian juga
tidak dilakukan pemeriksaan kadar kalsium pada makanan siap konsumsi yang
sudah dimasak dengan menggunakan air sumur dengan kualitas kesadahan yang
tidak memenuhi syarat, serta tidak dilakukan pemeriksaan insulin resisten, riwayat
hipertensi, hiperparatiroidisme primer, riwayat gout, asidosis metabolik kronis,
menopause akibat pembedahan, dan kelainan anatomi saluran kemih.

Pada penelitian case control ini pengukuran paparan dilakukan secara

retospektif sehingga urutan waktu antara sebab dan akibat tidak dapat dibuktikan



75

serta terjadinya bias pada recall konsumsi sumber-sumber makanan yang

dikonsumsi dan frekuensinya.



BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 SIMPULAN

Dari hasil penelitian dapat diambil simpulan bahwa variabel yang
berhubungan dengan kejadian penyakit batu ginjal di wilayah kerja Puskesmas
Margasari Kabupaten Tegal adalah tingkat kesadahan air sumur gali (p=0,001
OR=22,969), riwayat keluarga (p=0,001 OR=5,346), kebiasaan makan sumber
protein (p=0,001 OR=6,781), kebiasaan makan sumber kalsium dan phosphor
(p=0,010 OR=3,423), kebiasaan makan sumber asam urat (p=0,001 OR=6,756),
kebiasaan makan sumber oksalat (p=0,009 OR=3,660), kebiasaan makan sumber
asam sitrat (p=0,001 OR=27,429).
6.2 SARAN

Berdasarkan penelitian tentang hubungan antara kesadahan air sumur gali
dengan kejadian penyakit batu ginjal di wilayah kerja puskesmas Margasari
Kabupaten Tegal, saran yang diajukan adalah sebagai berikut:
6.2.1 Bagi Penduduk Desa Karangdawa

Penduduk desa Karangdawa perlu mengurangi konsumsi buah dengan
kandungan asam sitrat (jeruk, nanas, dan jeruk nipis) yang cukup tinggi karena
urine yang asam dalam jangka lama akan memudahkan terbentuknya kristal akibat

hilangnya zat inhibitor (penghambat) pembentukan batu ginjal.
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6.2.2 Bagi Dinas Kesehatan

Perlu dilakukan upaya sederhana dengan cara pemberdayaan masyarakat
dalam memperbaiki kualitas air sumur dengan pengolahan sederhana dengan
pengendapan disertai flokulasi.
6.2.3 Bagi Peneliti Lain

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang penyakit batu ginjal yang
bersumber dari data masyarakat dan penelitian tentang kualitas air minum

penduduk desa Karangdawa.
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Lampiran 1
KUESIONER

FAKTOR RISIKO KEJADIAN PENYAKIT BATU GINJAL DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS MARGASARI KABUPATEN TEGAL

TAHUN 2010
KUESIONER A
(Identitas)
Nama
Umur
Jenis kelamin
Alamat
Mata pencaharian
KUESIONER B
(Lama Tinggal)

PERTANYAAN:

1. Sudah berapa lama bpk/ibu/sdr tinggal di desa ini?



KUESIONER C
(Riwayat Keluarga)
PERTANYAAN:
2. Dari mana Bapak/Ibu/sdr menggunakan sumber air untuk minum dan

memasak?

a. Sumur gali/sumur pompa

b. Isiulang

Apakah bpk/ibu/sdr mempunyai famili yang menderita penyakit batu
ginjal?

a. Ya

b. Tidak, jika tidak lanjut ke pertanyaan no.8

Berapa orang yang menderita sakit infeksi saluran kencing/batu ginjal?

Dimana famili tersebut tinggal?
a. Satudesa

b. Lain desa
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KUESIONER D

(Kebiasaan Makan)
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z
e

Bahan pangan

Per hari

Per minggu

Tidak

>1x | 1x

>3x | 1-2x | <Ix

pernah

Sumber protein

Daging

Ayam

Hati (ayam, sapi, dll)

Telur

Ikan segar

Ikan asin

Belut

Abon

Bakso

Tempe

Kacang-kacangan

DD |Se|c| || u| s |w b=

Lain-lain

Zz
e

Bahan pangan

Per hari

Per minggu

Tidak

>1x | 1x

>3x | 1-2x | <Ix

pernah

Sumber Calsium dan phosphor

Susu

Susu segar

Daun melinjo

Daun singkong

Daun papaya

Daun katuk

Melinjo

Selada air

Bayam

Kangkung

Roti

DD |Se|o|on|v| s |wiN— T

Suplemen (ex: CDR)
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No.

Bahan pangan

Per hari

Per minggu

Tidak

>1x | 1x

>3x | 1-2x | <Ix

pernah

Sumber Asam Urat

Jerohan

Daging

Jamur

Kacang-kacangan

nih|lwin|—~0O

Lain-lain

z
e

Bahan pangan

Per hari

Per minggu

Tidak

>1x | 1x

>3x | 1-2x | <Ix

pernah

Sumber Oksalat

Sawi

Bayam

Tomat muda

Coklat

Kentang

Ubi jalar

Singkong

Kacang mete

Wortel

Salak

Saus tomat

DD S| wui v =T

Lain-lain

Bahan pangan

Per hari

Per minggu

Tidak

>1x 1x

>3x | 1-2x | <Ix

pernah

Sumber Asam sitrat

Jeruk

Nanas

Jeruk nipis

B[N —|m

Lain-lain
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No. Nama Responden Responden

Kasus

1. Suwarto R1
2. Moh.Agus R2
3. Saimah R3
4. Ade Kurniawan R4
5. Megantoro RS
6. Maslikha R6
7. Dodiyanto R7
8. Wahono R8
9. Wasro'i R9
10. Dakhuri R10
11. Muslikha R11
12. Dasmiri R12
13. Rojikin R13
14. Kaswadi R14
15. Priyono RI15
16. Eli Mujiyanti R16
17. Sahirin R17
18. Ansor Rosidi R18
19. Kasturi R19
20. Muh.Yunus R20
21. Khaerudin R21
22. Tasmudi R22
23. Khalid Usbani R23
24, Nur Aslamiyah R24
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25. Tumyono R25
26. Sunarko R26
27. Darsono R27
28. Sikarto R28
29. Moh.Kusno R29
30. Ramedon R30
31. Mintarsih R31
32. Suparjo R32
33. Moh.Aminudin R33
34. Khumilah R34
35. Tarniti R35
36. Cahyadi R36
37. Slamet Riyadi R37
Kontrol

¥ Siti Patimah R1
28 Khaeriyah R2
3. Usman Jahidi R3
4. Warsini R4
5. Syarifudin R5
6. Ahmad Jaenudin R6
7. Samsuri R7
8. Moh.Efendi Hakim R8
9. Siti Khodijah R9
10. Manisih R10
11. Moh.Irfan Hakim R11
12. Suratmi R12
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13. Warso R13
14. Murni R14
15. Kusuma Wardani R15
16. Subagja R16
17. Sohibi R17
18. Misnawati R18
19. Tahridi R19
20. Supriyatun R20
21. Mualim R21
22. Warsini R22
23. Mahmudah R23
24, Masito R24
25. Sri Nenti R25
26. Wartono R26
27. Taslimah R27
28. Lukito R28
29. Asiyah R29
30. Endang Wahyuningsih R30
31. Wage R31
32. Sonah R32
33. Atini R33
34. Warso R34
35. Murti R35
36. Suyadi R36
37. Suci R37




Lampiran 12

DOKUMENTASI

Gambar 2. Wawancara dengan responden
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Gambar 3. Bercak kuning kecokelatan pada alat memasak

- —— a =
PEMERINTAH KAB TEGAL
DINAS KESEHATAN

PUSKESHAS MARCASIR

KECAMATAN MARGASARI |

Gambar 4. Identitas Tempat Penelitian
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Gambar 5. Identitas Tempat Penelitian
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