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1.1

BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Pekerjaan di berbagai sektor menghadapi risiko kecelakaan kerja dan
penyakit akibat kerja, yang berdampak signifikan pada kesehatan dan
produktivitas pekerja (Luthan & Utami, 2022). Data BPJS Ketenagakerjaan
(2022) mencatat peningkatan kasus penyakit akibat kerja dari tahun 2019-
2021, dengan 234.370 kasus dan 6.552 kematian pada tahun 2021
(Kemenaker RI, 2022). Pertanian menjadi salah satu sektor yang memiliki
potensi bahaya tinggi bersama dengan sektor aneka industri dan perdagangan
jasa. Menurut data Badan Pusat Statistik (2023), Indonesia memiliki
persentase pekerja di bidang pertanian mencapai 37,02% pada tahun 2021.
Sementara di Provinsi Lampung, penduduk yang bekerja di sektor pertanian
mencapai 33%. Hal ini menunjukan bahwa pertanian merupakan sektor

penggerak ekonomi terbesar di Indonesia (Aini et al., 2022).

Pertanian menjadi salah satu sektor yang memiliki potensi bahaya tinggi
bersama dengan sektor aneka industri dan perdagangan jasa. Dalam
kesehariannya dalam pekerjaan, petani dihadapkan dengan berbagai faktor
risiko terjadinya gangguan kesehatan yang ada di lingkungan kerjanya seperti
paparan panas, durasi kerja yang lama, hingga ancaman mengalami dehidrasi
(Kemenaker RI, 2022). Dehidrasi yang terjadi secara terus menerus dapat
menyebabkan terjadinya dehidrasi kronis, hal ini menyebabkan urin menjadi
pekat sehingga terjadi peningkatan kristalisasi pada urin dan risiko terjadinya

batu saluran kemih (Prasetio ef al., 2021).



Batu saluran kemih merupakan salah satu dari risiko kesehatan yang dihadapi
oleh banyak pekerja di lingkungan panas, termasuk petani (Masoud et al.,
2024). Batu saluran kemih ditandai dengan meningkatnya kristal yang
terdapat pada urin. Prevalensi batu saluran kemih di indonesia dilaporkan
sebanyak 6 per 1000 penduduk atau sebanyak 1.499.400 penduduk Indonesia
menderita batu saluran kemih dengan prevalensi gagal ginjal pada laki-laki
lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan (Kemenkes RI, 2018). Sebuah
penelitian (2014), menunjukkan bahwa pekerja luar ruangan yang terpapar
panas seperti petani menunjukkan bahwa number need to harm (NNH) pada
pekerja di suhu panas adalah 14, yang berarti cukup berbahaya, hal ini
menggambarkan bahwa setiap 14 pekerja terpajan panas, akan menambah 1
kasus terkena batu saluran kemih (Mulyani ef al., 2014). Faktor risiko yang
berkontribusi terhadap pembentukan batu saluran kemih antara lain status
hidrasi yang buruk, asupan purin, kalsium, natrium yang tinggi, serta durasi

kerja yang panjang dibawah paparan sinar matahari (Rasyid et al., 2018).

Paparan sinar matahari yang berkepanjangan juga berpotensi menurunkan
kadar hormon paratiroid (PTH) dan meningkatkan kadar kalsium dalam darah
dan urin, yang dapat memicu kristalisasi urin dan pembentukan batu saluran
kemih (Figueres et al., 2015). Menurut penelitian Peters ef al. (2019), hanya
14% pekerja luar ruangan yang memenuhi rekomendasi paparan maksimal
1,3 SED per hari (30-60 menit), sedangkan 10% terpapar hingga 10 kali lipat
dari batas tersebut. Di Indonesia, petani bekerja di bawah sinar matahari rata-
rata 4,7 jam per hari, jauh melampaui batas yang disarankan (Mibawani &
Pramuningtyas, 2023; Peters et al., 2019). Menurut penelitian Rini (2018),
Pekerja yang terpapar suhu tinggi luar ruangan memiliki rasio peluang 9,97
berpotensi terkena batu saluran kemih, yang berarti mereka hampir sepuluh
kali lebih berisiko dibandingkan dengan pekerja yang tidak terpapar (Mulyani
etal., 2018).

Status hidrasi yang buruk merupakan salah satu faktor risiko terbentukanya
kristal urin. Hidrasi adalah kondisi keseimbangan air yang penting untuk

metabolisme sel. Dehidrasi terjadi saat tubuh kehilangan lebih banyak air



daripada yang dikonsumsi sehingga keseimbangan dalam tubuh terganggu.
Penelitian di Sri Lanka (2020), menunjukkan bahwa dehidrasi kronis lazim
terjadi di kalangan petani pedesaan karena paparan suhu tinggi yang
berkepanjangan dan asupan air yang tidak memadai, hal ini juga ditunjukkan
bahwa petani sering mengalami dehidrasi terutama di pagi hari, dan 40% dari
mereka menunjukkan tanda-tanda perburukan menjadi dehidrasi akut pada
akhir hari. Berdasarkan penelitian Armiyanti (2023), dehidrasi merupakan
masalah yang cukup umum di kalangan petani di Lampung Selatan, dengan
55,45% di antaranya mengalami dehidrasi ringan dan 15,45% mengalami
dehidrasi berat (Armiyanti, 2023; Nanayakkara ef al., 2020). Dalam sebuah
penelitian keadaan dehidrasi dikaitkan dengan kristalisasi urin dengan
kemungkinan kristalisasi mencapai 98,81% pada mereka yang tidak

melakukan intervensi ketika terjadi dehidrasi (Prasetio ef al., 2021).

Nutrisi memiliki peran penting yang tidak dapat diabaikan dalam menjaga
kesehatan dan produktivitas para petani, khususnya terkait dengan risiko
pembentukan batu pada saluran kemih. Pola makan yang tidak seimbang
dapat mempengaruhi pembentukan batu saluran kemih. Asupan purin
seringkali dikaitkan dengan risiko terjadinya batu asam urat, ketika purin
dicerna, tubuh memetabolismenya menjadi asam urat, yang kemudian dapat
meningkatkan kadar asam urat dalam darah dan urin. Kadar asam urat yang
tinggi diketahui sebagai salah satu faktor risiko utama dalam pembentukan
batu saluran kemih, karena asam urat dapat mengkristal dan membentuk
endapan di dalam ginjal. Di Amerika Serikat, batu asam urat menyumbang
sekitar 5% hingga 10% dari seluruh kasus batu saluran kemih, hal ini
menunjukkan betapa signifikan dampak pola makan terhadap kesehatan

ginjal (Desai, 2019).

Asupan kalsium juga menjadi faktor penting dalam pembentukan batu saluran
kemih, terutama pada individu yang mengonsumsi suplemen kalsium secara
berlebihan. Penelitian dari Widodo (2017), menunjukkan bahwa asupan
kalsium yang tinggi dapat meningkatkan prevalensi batu saluran kemih

hingga 4-8%. Hal ini terjadi karena ketika pengendapan kristal pada urin



meningkat, urin menjadi semakin pekat dan menyebabkan osmolaritas urin

meningkat (Dahl & Goldfarb, 2022).

Konsumsi natrium terutama dari garam juga seringkali dikaitkan dengan
kondisi batu saluran kemih. Konsumsi natrium berlebih menyebabkan
peningkatan ekskresi kalsium dalam urin, yang dapat meningkatkan risiko
terbentuknya batu ginjal kalsium oksalat. Natrium yang berlebih membuat
tubuh melepaskan lebih banyak kalsium ke dalam wurin, sehingga
meningkatkan kemungkinan terbentuknya kristal. Di Indonesia, makanan
olahan dan asin sering menjadi bagian dari pola makan sehari-hari, sehingga
asupan natrium yang tinggi berisiko bagi kesehatan ginjal. Mengurangi
asupan garam dan menjaga keseimbangan elektrolit sangat penting, terutama
bagi mereka yang bekerja di lingkungan yang panas dan memerlukan banyak

hidrasi (Yulianti ef al., 2015).

Kebiasaan makan orang Indonesia kini menunjukkan peningkatan konsumsi
makanan tinggi purin dari sumber hewani, seperti ikan dan daging, yang
menjadi sumber utama asupan purin (Annita & Handayani, 2018). Selain
purin, asupan natrium dan kalsium juga menjadi perhatian, terutama di daerah
pedesaan, di mana konsumsi natrium sering kali berlebih akibat penggunaan
garam dalam pengawetan makanan. Populasi pedesaan sering kali lebih
rentan terhadap pola makan tidak seimbang dibandingkan dengan masyarakat
di perkotaan, disebabkan oleh kombinasi kebiasaan makan, gaya hidup, dan
faktor sosial ekonomi. Selain itu, akses terbatas ke layanan kesehatan dan
edukasi gizi di daerah pedesaan berarti masyarakat mungkin kurang sadar
akan perlunya membatasi makanan-makanan ini atau mengelola asupannya
secara efektif (Susyanti ef al., 2023). Petani yang bekerja di bawah kondisi
fisik yang berat sering kali tidak memperhatikan asupan nutrisinya, tanpa
pemahaman yang baik mengenai risiko ini, kebiasaan makan yang tidak sehat
dapat memperburuk kondisi kesehatan mereka, berujung pada komplikasi

serius seperti pembentukan batu saluran kemih (Nagai, 2021).



1.2

Dalam pre-survey yang dilakukan di pada petani padi di Lampung Tengah,
ditemukan bahwa dari 10 sampel petani padi, 9 diantaranya mengalami
dehidrasi sedang dan 1 lainnya mengalami dehidrasi ringan berdasarkan
pemeriksaan berat jenis urin. Serta dua dari sepuluh petani padi positif
ditemukan adanya kristal pada urin. Temuan ini menunjukkan adanya potensi

masalah kesehatan yang berkaitan dengan pembentukan kristal urin.

Berdasarkan data ST2023, Pringsewu memiliki 56.635 unit usaha pertanian
individu. Meski lebih kecil dibandingkan Lampung Tengah dan Lampung
Timur, konsentrasi petani di Pringsewu cukup tinggi, terutama di Kecamatan
Gadingrejo yakni 11.915 petani di 23 desa, menjadikan Kecamatan
Gadingrejo sebagai populasi petani tertinggi di Kabupaten Pringsewu, oleh
karena itu lokasi ini dianggap sebagai tempat yang tepat untuk studi tentang
faktor pembentukan kristal urin pada petani, mengingat banyaknya penduduk
yang bekerja di sektor pertanian (Kementerian Pertanian, 2023). Namun,
penelitian mengenai dampak status hidrasi, asupan kalsium, purin, natrium,
dan durasi kerja terhadap pembentukan batu saluran kemih pada petani padi
di daerah ini masih terbatas. Oleh karena itu, perlu diidentifikasi kontribusi
faktor-faktor tersebut terhadap risiko kristalisasi urin dan cara mengelolanya

untuk mencegah masalah kesehatan yang lebih serius.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah yang telah dijelaskan,

penelitian ini berupaya menjawab pertanyaan-pertanyaan berikut:

1.2.1.Apakah terdapat hubungan status hidrasi, asupan cairan, asupan
kalsium, purin, natrium, dan durasi bekerja dengan pembentukan kristal
urin pada petani di Kecamatan Gadingrejo, Kabupaten Pringsewu,

Provinsi Lampung?



1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis hubungan status hidrasi, asupan cairan, kalsium, purin,
natrium, dan durasi bekerja dengan pembentukan kristal urin pada

petani di Kecamatan Gadingrejo, Kabupaten Pringsewu.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran pembentukan kristal urin pada petani padi di
Kecamatan Gadingrejo, Kabupaten Pringsewu.

2. Mengetahui gambaran status hidrasi dan asupan cairan pada petani
padi di Kecamatan Gadingrejo, Kabupaten Pringsewu.

3. Mengetahui gambaran asupan purin, kalsium, dan natrium pada
petani padi di Kecamatan Gadingrejo, Kabupaten Pringsewu.

4. Mengetahui gambaran durasi kerja pada petani padi di Kecamatan
Gadingrejo, Kabupaten Pringsewu.

5. Menganalisis hubungan antara status hidrasi dan asupan cairan
dengan pembentukan kristal urin pada petani padi di Kecamatan
Gadingrejo, Kabupaten Pringsewu.

6. Menganalisis hubungan asupan purin, kalsium, dan natrium dengan
pembentukan kristal urin pada petani padi di Kecamatan
Gadingrejo, Kabupaten Pringsewu.

7. Menganalisis hubungan antara durasi kerja petani padi dengan
pembentukan kristal urin pada petani padi di Kecamatan

Gadingrejo, Kabupaten Pringsewu.
1.4 Manfaat

1.4.1  Bagi Peneliti

Penelitian ini memberikan kesempatan bagi peneliti untuk
menerapkan dan memperdalam teori-teori yang telah diperoleh
selama masa perkuliahan, terutama dalam konteks kesehatan kerja

dan pengaruh faktor lingkungan terhadap kesehatan pekerja. Dengan



1.4.2

1.4.3

1.4.4

fokus pada hubungan antara status hidrasi, asupan kalsium, purin,
natrium, gula, protein dan durasi kerja terhadap pembentukan batu
saluran kemih pada petani padi, peneliti dapat menguji dan
memvalidasi konsep-konsep teoretis dalam situasi nyata, sekaligus
berkontribusi pada pengembangan ilmu pengetahuan di bidang

kesehatan kerja dan epidemiologi.

Bagi Pemilik Usaha

Sebagai masukan bagi petani padi, hasil dari penelitian ini
diharapkan dapat memberikan wawasan yang berguna bagi pemilik
usaha dan pengelola pertanian dalam mengidentifikasi faktor-faktor
risiko yang mempengaruhi kesehatan pekerja, khususnya yang
terkait dengan pembentukan batu saluran kemih. Dengan
pemahaman yang lebih baik tentang pentingnya pengelolaan hidrasi,
asupan nutrisi, dan pengaturan durasi kerja, pemilik usaha dapat
menerapkan kebijakan yang lebih efektif untuk menjaga kesehatan
pekerja, meningkatkan produktivitas, dan mengurangi biaya yang

terkait dengan masalah kesehatan akibat kerja.
Bagi Peneliti Lain

Penelitian ini dapat menjadi acuan bagi peneliti lain yang tertarik
untuk melakukan studi lebih lanjut terkait hubungan antara faktor
lingkungan kerja dan kesehatan ginjal, khususnya di sektor
pertanian. Temuan dari penelitian ini dapat memperkaya literatur
yang ada dan membantu peneliti lain dalam merancang studi
lanjutan yang lebih komprehensif, baik dari segi metodologi maupun
lingkup penelitian, sehingga dapat memberikan kontribusi yang

lebih luas bagi pengembangan ilmu kesehatan kerja.
Bagi Masyarakat

Sebagai pengetahuan tentang pentingnya menjaga hidrasi, mengatur

asupan purin, kalsium, dan natrium, serta memperhatikan durasi



1.4.5

kerja untuk mencegah pembentukan kristal urin. Melalui
peningkatan kesadaran dan perubahan pola hidup yang lebih sehat,
masyarakat dapat mengurangi risiko penyakit ginjal, meningkatkan

kesehatan, dan menjaga produktivitas dalam bekerja.

Bagi Pemerintahan

Penelitian ini sebagai saran untuk merumuskan kebijakan kesehatan
yang lebih efektif bagi petani padi dengan menyediakan data tentang
faktor risiko pembentukan kristal urin, seperti status hidrasi, asupan
purin, kalsium, natrium, dan durasi kerja. Hasilnya dapat digunakan
untuk merancang program intervensi gizi, peningkatan kondisi
kerja, serta penyuluhan kesehatan guna mencegah penyakit ginjal,
meningkatkan  kesejahteraan petani padi, dan membantu
perencanaan anggaran kesehatan yang lebih tepat sasaran di

Kecamatan Gadingrejo, Kabupaten Pringsewu.



2.1

BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Batu Saluran Kemih

2.1.1 Definisi

Batu saluran kemih atau yang dikenal secara medis sebagai urolitiasis,
merupakan kondisi di mana terjadi pembentukan endapan mineral dan
garam yang keras dalam saluran kemih. Kondisi ini dapat menimbulkan
ketidaknyamanan dan komplikasi yang serius. Batu saluran kemih
bukan hanya masalah kesehatan umum yang memengaruhi sebagian
besar populasi global, tetapi juga terkait dengan berbagai faktor risiko
dan kondisi medis yang dapat memperburuk pembentukannya

(Syaharuddin et al., 2022).

Prevalensi dan kejadian batu saluran kemih telah mengalami
peningkatan secara global, dipengaruhi oleh perubahan demografis,
pola makan, dan faktor lingkungan. Batu saluran kemih merupakan
kondisi umum yang ditemukan di seluruh dunia, dengan prevalensi
berkisar antara 5%-10% di negara-negara barat (Scales, 2013). Di
Amerika Serikat, prevalensi batu saluran kemih mengalami
peningkatan yang signifikan selama akhir abad ke-20 dan awal abad ke-
21, yang sebagian besar disebabkan oleh perubahan dalam pola asupan
makanan serta meningkatnya prevalensi sindrom metabolik (William,
2019). Sedangkan di Indonesia, berdasarkan data dari Riset Kesehatan
Dasar, jumlah kasus batu saluran kemih meningkat dari 6,9% pada

tahun 2013 menjadi 8,5% pada tahun 2018. Penyakit ini masih menjadi
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salah satu kasus tertinggi yang ada di bidang urologi (Andriati et al.,
2022).

2.1.2 Faktor Risiko Batu Saluran Kemih

Faktor risiko yang dapat mengakibatkan batu saluran kemih mencakup

aspek pola makan, lingkungan, gaya hidup, dan kondisi medis. Pola

makan memainkan peran penting dalam pembentukan batu saluran

kemih, di mana asupan tinggi protein hewani, gula rafinasi, garam, dan

makanan kaya oksalat terbukti meningkatkan risiko pembentukan batu.

a.

Status Hidrasi

Status hidrasi memainkan peran krusial dalam pencegahan batu
saluran kemih karena asupan cairan yang cukup membantu
menjaga volume urin yang optimal, sehingga menurunkan risiko
supersaturasi mineral yang menyebabkan kristalisasi kalsium
oksalat dan asam urat. Berdasarkan penelitian oleh Siener (2021),
hidrasi penting untuk mengurangi kemungkinan pembentukan
batu, di mana volume urin yang tinggi membantu mencegah
presipitasi zat pembentuk batu seperti oksalat dan urat (Siener,
2021). Hal ini menunjukkan hal yang sama dengan penelitian oleh
Gamage et al. (2020) yang menyatakan bahwa asupan air yang
tinggi dapat secara signifikan menurunkan risiko batu asam urat,
terutama pada individu yang sering terpapar lingkungan panas atau
melakukan aktivitas fisik intensif yang meningkatkan risiko
dehidrasi (Gamage et al., 2020).

Asupan Nutrisi

Asupan nutrisi yang tepat juga sangat berpengaruh dalam faktor
risiko batu saluran kemih. Konsumsi protein hewani, garam, dan
makanan kaya oksalat secara berlebihan telah terbukti
meningkatkan risiko nefrolitiasis. Penelitian oleh Sorensen et al.
(2012), menunjukkan bahwa diet tinggi protein hewani dan garam

meningkatkan ekskresi kalsium dan oksalat dalam urin, yang
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berkontribusi pada risiko pembentukan batu ginjal (Sorensen et al.,
2012). Pengurangan asupan protein hewani dan natrium dinilai
efektif dalam menurunkan risiko batu, karena membantu menjaga
kadar kalsium dan oksalat yang lebih rendah dalam urin. Selain itu,
makanan tinggi purin, seperti jeroan dan daging merah, dapat
menyebabkan peningkatan kadar asam wurat, yang berisiko
membentuk batu asam urat. Oleh karena itu, asupan purin dan
kalsium harus diimbangi dengan pola makan sehat dan asupan
cairan yang cukup agar membantu mengurangi risiko pembentukan
batu saluran kemih melalui pencegahan supersaturasi zat
pembentuk batu dalam urin (Stamatelou & Goldfarb, 2023).
Optimalisasi penyerapan kalsium dari usus yang beradaptasi sesuai
tingkat asupan harian juga dapat dilakukan. Ketika asupan kalsium
rendah, penyerapan kalsium meningkat, dan sebaliknya, saat
asupan tinggi, penyerapan cenderung menurun. Dalam pola makan
yang kaya kalsium, proses penyerapan dominan melalui jalur
paraseluler nonsaturabel, sedangkan pada kondisi asupan rendah,
penyerapan bergantung pada jalur transseluler yang diatur oleh
vitamin D. Penyerapan kalsium akan lebih optimal bila dikonsumsi
dalam dosis kecil yang tersebar sepanjang hari, dibandingkan
dalam satu dosis besar. Melalui penerapan pola makan yang
seimbang serta perhatian pada asupan nutrisi, risiko pembentukan
batu saluran kemih dapat dikurangi secara efektif dengan
mencegah terjadinya supersaturasi zat pembentuk batu dalam urin
(Wein et al., 2015).

Pekerjaan

Durasi kerja merupakan lamanya waktu seseorang bekerja dengan
baik dalam sehari pada umumnya 6-10 jam. Memperpanjang waktu
kerja lebih dari kemampuan lama kerja tersebut biasanya tidak
disertai dengan efisiensi, efektivitas dan produktivitas kerja yang
optimal. Waktu kerja yang berkepanjangan juga mengakibatkan

penurunan kualitas dan hasil kerja serta kecenderungan terjadinya
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kelelahan, gangguan kesehatan, penyakit dan kecelakaan serta
ketidakpuasan. Dalam satu minggu, seseorang umumnya dapat
bekerja secara optimal selama 40-50 jam. Melebihi durasi tersebut
cenderung meningkatkan risiko dampak negatif bagi pekerja dan
kualitas pekerjaannya. Semakin panjang durasi kerja dalam
seminggu, semakin tinggi kemungkinan munculnya masalah yang
tidak diinginkan. Waktu kerja 40 jam per minggu biasanya diatur
menjadi empat atau lima hari kerja, tergantung berbagai faktor.
Namun, data menunjukkan bahwa penerapan lima hari kerja
dengan total 40 jam per minggu menjadi semakin umum dan
menjadi standar di berbagai tempat Selain itu durasi kerja yang
berlebihan juga dapat menyebabkan stress kerja yang
berkepanjangan, yang berkontribusi pada kecelakaan kerja dan
menurunnya produktivitas karyawan, terutama dalam industri yang

melibatkan fisik berat (Hastuti, 2015).

Durasi kerja yang Panjang memiliki dampak signifikan terhadap
hidrasi tubuh pekerja. Pekerja yang bekerja dalam durasi yang lama
terutama dalam kondisi lingkungan yang panas, cenderung
mengalami dehidrasi yang dapat mempengaruhi kesehatan dan
produktivitas meskipun mereka memiliki akses terhadap air minum
ketika bekerja. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Nurfrida dan Lestari (2023), penelitian ini menunjukkan
bahwa 73,5% pekerja dengan durasi kerja lebih dari 8 jam per hari
tidak memenuhi asupan cairan yang cukup dan 55,1% dari mereka
mengalami dehidrasi dengan berbagai tingkat keparahan (Nurfrida
& Lestari, 2023). Dehidrasi yang dialami terus menerus akibat
lamanya durasi kerja dapat membantu meningkatkan risiko

terjadinya pembentukan batu saluran kemih (Nurullita ez al., 2022).

Lama durasi kerja juga turut berkaitan dengan semakin
meningkatnya aktivitas fisik yang dilakukan oleh pekerja sehingga

turut andil menyebabkan dehidrasi. Selain itu hal ini juga berkaitan
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dengan tingginya paparan sinar matahari yang didapat terutama
pada pekerja luar ruangan. Semakin meningkatnya intensitas
paparan matahari, risiko terjadinya dehidrasi juga meningkat.
Paparan sinar matahari juga diketahui dapat membantu
pembentukan batu saluran kemih melalui metabolisme vitamin D.
Paparan sinar matahari sangat penting untuk sintesis vitamin D di
kulit dan memetabolisme kalsium dan kesehatan tulang. Namun,
sianr matahari yang berlebihan dapat menyebabkan peningkatan
kadar vitamin D yang dapat meningkatkan ekskresi kalsium urin
melalui proses metabolisme dimana paparan sinar matahari dapat
meningkatkan kadar serum 25-hydroxyvitamin D yang dapat
menyebabkan peningkatan peneyrapan kalsium dan fosfat usus, hal
ini akan berpengaruh terhadap potensi pembentukan batu saluran
kemih akibat dari meningkatnya hiperkalsemia dan hiperkalsiuria.
Penelitian menunjukkan bahwa peningkatan ekskresi kalsium urin
merupakan faktor risiko yang signifikan untuk perkembangan batu
saluran kemih karena dapat menyebabkan supersaturasi garam
kalsium dalam urin dan mendorong pembentukan batu (Figueres et
al., 2015). Pada individu yang memiliki mutase pada gen
CYP24A1 yang bertanggungjawab atas pemecahan vitamin D
aktif, peningkatan sinar matahari dapat memperburuk kondisi
hiperkalsemia  dan  hiperkalsiuria =~ yang  menyebabkan

nefrokalsinosis dan batu saluran kemih (Figueres et al., 2015).

. Faktor Lingkungan

Faktor lingkungan seperti tinggal di iklim panas atau melakukan
aktivitas fisik berat yang menyebabkan dehidrasi juga dapat
meningkatkan risiko batu saluran kemih. Kondisi medis seperti
diabetes, penyakit ginjal kronis, dan penyakit pembuluh darah turut
berkontribusi terhadap peningkatan risiko batu saluran kemih,

sementara sindrom metabolik dan komorbiditasnya semakin
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memperburuk prevalensi nefrolitiasis (Stamatelou & Goldfarb,

2023).

Jenis Kelamin

Batu saluran kemih lebih umum terjadi pada pria dibandingkan
wanita. Angka kejadian pada penyakit batu saluran kemih pada
laki-laki dewasa diperkirakan sekitar 13% sementara pada
perempuan dewasa sekitar 7%. Di negara maju seperti Amerika
Serikat, sekitar 5-10% penduduk pernah mengalami penyakit ini,
sedangkan di Eropa Utara berkisar antara 3-6%. Di Asia, prevalensi
penyakit ini berada pada kisaran 1-5%. Sedangkan di Indonesia,
angka kejadian penyakit batu saluran kemih belum diketahui secara
pasti, namun diperkirakan terdapat sekitar 170.000 kasus setiap

tahunnya (Buntaram ef al., 2014).

Pada wanita, penyakit batu ginjal menunjukkan distribusi bimodal,
dengan puncak kedua pada dekade keenam yang berkaitan dengan
masa menopause dan penurunan kadar estrogen. Penurunan
insidensi batu ginjal pada wanita dibandingkan pria diduga terkait
dengan efek perlindungan estrogen terhadap pembentukan batu
pada wanita pramenopause, yang berperan dalam meningkatkan
penyerapan kalsium ginjal dan mengurangi resorpsi tulang (Wein

etal.,2015).

Usia onset terjadinya batu saluran kemih dapat bervariasi menurut
wilayah geografis. Misalnya, penelitian di Eropa Tenggara
menunjukkan variasi dalam usia onset batu saluran kemih, yang
mencerminkan perbedaan regional dalam faktor risiko. Selain itu,
karakteristik batu saluran kemih dan pola makan juga sangat
bervariasi. Menurut data Riskesdas (2013) prevalensi penyakit ini
pada penduduk usia > 15 tahun yang didiagnosis oleh dokter
menempatkan provinsi ini di urutan ke-5 dari 33 provinsi di

Indonesia, hal ini menunjukkan tingginya angka kejadian batu
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saluran kemih di Indonesia. Selain itu, faktor lingkungan dan
budaya lokal turut berperan dalam pembentukan batu saluran

kemih (Buntaram et al., 2014).

g. Etnis: Amerika, Afrika atau Israel memiliki risiko tinggi menderita

urolitiasis.

h. Riwayat keluarga: beberapa keluarga memiliki kecenderungan
memproduksi mukoprotein yang berlebihan pada traktus

urinariusnya, yang mana dapat meningkatkan terjadinya urolitiasis.

1. Riwayat kesehatan: beberapa masalah kesehatan dapat
meningkatkan terjadinya urolitiasis meliputi penyakit di saluran

cerna, infeksi saluran kencing yang berulang dan sistinuria.

j. Obat-obatan: beberapa macam obat seperti acyclovir, sulfadiazine,

indinavir dan topiramite dapat menyebabkan terjadinya urolitiasis.

(Elyana, 2020)

2.1.3 Patofisiologi Pembentukan Batu Saluran Kemih

Pembentukan batu saluran kemih melalui proses yang kompleks, proses
ini melalui beberapa tahap dimulai dengan supersaturasi urin dengan
zat pembentuk batu, diikuti oleh nukleasi, pertumbuhan kristal,
agregasi, dan retensi dalam ginjal. Batu saluran kemih terbentuk ketika
urin menjadi jenuh dengan garam pembentuk batu, seperti kalsium
oksalat, asam urat, atau struvite, yang menyebabkan nukleasi kristal.
Supersaturasi ini sering disebabkan oleh kelaianan metabolisme seperti
hiperkalsiuria, hiperoksaluria, atau hipositrauria, yang dipengaruhi oleh

kecenderungan genetik dan faktor lingkungan (Kachkoul et al., 2023).

Setelah terjadi supersaturasi dan nukleasi, kristal tumbuh dan

berkumpul untuk membentuk batu yang lebih besar. Proses ini
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difasilitasi oleh adanya promotor dan inhibitor dalam urin.
Ketidakseimbangan antara faktor-faktor ini dapat menyebabkan
pembentukan batu. Pada proses ini respons imun dapat terlibat,
terutama peran makrofag yang berkontribusi pada retensi dan
pertumbuhan kristal. Makrofag M1 dikaitkan dengan respons pro-
inflamasi yang mendorong pembentukan batu (Sakhaee, 2022).

Zona Saturasi Tinggi

» Terbentuk inti batu spontan
A * Batu cepat tumbuh/agregasi
* Inhibitor tidak begitu efektif

Zona Supersaturasi Metastabil
* Batu mungkin membesar tapi tidak

terbentuk inti batu

Kenaikan * Disolusi batu tidak bisa terjadi
Konsentrasi . . . ..
Bahan * Agregasi batu tidak bisa terjadi

Pengkristal + Inhibitor cegah kristalisasi

Zona stabil dari saturasi rendah
» Tidak ada pembentukan dari inti batu
* Disolusi bisa terjadi
» Agregasi bisa terjadi

Zona Stabil

Gambar 1. Pembentukan Batu Saluran Kemih (Faila et al., 2019)
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Gambar 2. Patofisiologi Hiperkalsiuria (Nieto et al., 2022)
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2.1.4 Klasifikasi Batu Saluran Kemih

A. Berdasarkan lokasi

Batu saluran kemih diklasifikasikan berdasarkan lokasi terjadinya,
antara lain batu ginjal (nefrolitiasis), batu ureter (ureterolitiasis),
batu kandung kemih (vesikolithiasis), dan batu uretra
(urethrolithiasis). Batu ginjal dapat dibagi lagi menjadi beberapa
jenis, yaitu batu pada pelvis ginjal (pielolitiasis), batu pada kaliks
ginjal  (kalikolithiasis), ~batu pada infundibulum ginjal
(infundibulolithiasis), serta batu ginjal multipel. Salah satu bentuk
batu ginjal yang lebih kompleks adalah batu cetak ginjal atau
staghorn stone, yang dapat terbentuk secara komplit maupun

inkomplit (Elyana, 2020).

Batu ureter (ureterolitiasis) juga terbagi berdasarkan lokasi, yaitu
batu ureter proksimal (termasuk batu di daerah wreteropelvic
Jjunction), batu ureter tengah, dan batu ureter distal. Batu kandung
kemih (vesikolithiasis) diklasifikasikan menurut ukuran, dengan
kategori batu kecil (diameter terbesar < 30 mm), batu besar
(diameter terbesar > 30 mm), batu sangat besar (huge bladder
stone), serta batu yang terletak di leher kandung kemih (bladder
neck stone). Sedangkan batu uretra (urethrolithiasis) dibedakan

menjadi batu uretra posterior dan batu uretra anterior (Elyana,

2020).

B. Berdasarkan komposisi

Batu saluran kemih diklasifikasikan berdasarkan komposisinya,
yaitu batu kalsium yang merupakan batu saluran kemih yang
terbentuk dari kalsium oksalat dan kalsium fosfat, batu asam urat,
batu struvite, dan batu sistin. Setiap jenis memiliki mekanisme

patofisiologis yang berbeda. Misalnya, batu struvite sering dikaitkan
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dengan infeksi saluran kemih, sedangkan batu sistin biasanya

berkaitan dengan komponen herediter (Malhotra et al., 2022).

Batu saluran kemih dengan jenis yang paling dominan adalah batu
kalsium oksalat yang mencakup 61% dari total kasus, batu ini
dikaitkan dengan konsumsi makanan tinggi kalsium, kemudian ada
batu asam urat yang menyumbang 9% kasus, batu struvite yang
seringkali berkaitan dengan infeksi saluran kemih sekitar 5,8%
kasus dan batu sistin dengan angka kejadian yang sangat jarang

(Widyasmara et al., 2018).

a. Batu Kalsium Oksalat

Urolitiasis kalsium oksalat (CaOx) adalah jenis batu ginjal yang
paling umum, mencakup sekitar 50% dari semua kasus.
Hiperkalsiuria adalah kondisi yang terkait dengan pembentukan
batu ini, meskipun etiologinya belum sepenuhnya dipahami.
Untuk mencegah pembentukan batu CaOx, penting untuk
mengatur kimia urin melalui modifikasi kadar natrium, sitrat,
oksalat, asam urat, kalsium, dan berat jenis urin. Diet yang
menargetkan pengenceran konsentrasi urin dan meningkatkan
sitrat serta menurunkan oksalat dapat mengurangi supersaturasi

urin.

b. Batu Kalsium Fosfat

Batu kalsium fosfat menyumbang sekitar 10-20% dari semua
batu urin. Urolitiasis ini sering disebabkan oleh kebocoran
fosfat ginjal dan fosfaturia, dengan individu yang memiliki
kadar fosfat urin yang tinggi berisiko lebih tinggi mengalami

kekambuhan.
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c. Batu Asam Urat

Batu ini dapat diobati dengan teknik endoskopi dan prosedur
bedah. Hiperkalsiuria, pH urin yang rendah, dan volume urin
yang rendah adalah faktor risiko untuk pembentukan batu ini.
Penyakit yang menyebabkan hiperkalsiuria, seperti gout dan

diabetes, juga dapat meningkatkan risiko.

d. Batu Struvit

Batu struvit, atau magnesium amonium fosfat, terbentuk akibat
infeksi saluran kemih yang disebabkan oleh bakteri penghasil
urease. Meskipun tidak seumum batu kalsium oksalat, batu ini
mencakup sekitar 10-15% dari semua kasus. Pencegahan

melibatkan pengobatan infeksi saluran kemih yang tepat.

e. Batu Sistin

Batu sistin terbentuk akibat gangguan metabolisme bawaan
yang disebut sistinuria, yang menyebabkan peningkatan
konsentrasi sistin dalam urin. Batu ini jarang terjadi, dengan
prevalensi sekitar 1 dari 7.000 hingga 1 dari 20.000 orang.
Pencegahan melibatkan pengelolaan sistinuria melalui
modifikasi diet dan penggunaan obat yang mengurangi

konsentrasi sistin.

(Allam, 2024)

2.1.5 Diagnosis Batu Saluran Kemih

Untuk mendiagnosis batu saluran kemih biasanya dilakukan melalui
pemeriksaan klinis dan penunjang. Metode giagnosis sering kali
melibatkan pemeriksaan radiologi seperti USG, X-ray, atau CT scan.

Selain itu, pemeriksaan mikroskopis urin adalah salah satu metode yang
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dapat digunakan untuk mendeteksi adanya kristal, sel darah merah, atau
infeksi yang terkait dengan pembentukan batu di saluran kemih.
Penggunaan mikroskopis urin dapat membantu dalam mendeteksi
komponen urin yang berisiko membentuk batu saluran kemih seperti

kalsium oksalat dan asam urat (Andriati et al., 2022).

2.2 Asupan Cairan

Asupan cairan adalah jumlah air yang dikonsumsi tubuh untuk menjaga
keseimbangan cairan, mendukung fungsi organ, dan mengatur suhu tubuh.
Hal ini sangat penting, terutama bagi para petani padi yang bekerja di bawah
terik matahari, karena mereka kehilangan banyak cairan melalui keringat
akibat aktivitas fisik yang intens. Akan tetapi, penelitian oleh Alfanie (2022),
menunjukkan bahwa banyak petani padi di Indonesia tidak memenuhi
kebutuhan cairan harian mereka. Hal ini dapat meningkatkan risiko dehidrasi
dan masalah kesehatan lainnya, termasuk pembentukan kristal urin (Alfanie,
2022). Selain itu, sebuah studi pada pekerja proyek menemukan bahwa rata-
rata konsumsi cairan mereka hanya sekitar 2018,30 + 683 ml per hari, angka
ini jauh di bawah rekomendasi 2,5-3 liter per hari untuk lingkungan panas

(Pustisari et al., 2020).

Dehidrasi yang berkepanjangan dapat berdampak serius pada kesehatan,
seperti menurunkan produktivitas kerja dan meningkatkan risiko penyakit
ginjal. Oleh karena itu, edukasi tentang pentingnya mencukupi kebutuhan
cairan sangatlah penting. Salah satu langkah yang direkomendasikan adalah
mengonsumsi setidaknya 250 ml air setiap 30 menit selama melakukan
aktivitas berat untuk menggantikan cairan yang hilang. Penelitian juga
menunjukkan bahwa rendahnya tingkat konsumsi cairan pada petani padi
sering disebabkan oleh keterbatasan akses terhadap air minum yang memadai
di tempat kerja. Dengan memastikan ketersediaan air bersih di lokasi kerja
dan memberikan waktu istirahat yang cukup, risiko dehidrasi dapat ditekan,
sehingga kesehatan para petani dapat terjaga dalam jangka Panjang (Alfanie,
2022; Sari & Nindya, 2018).
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2.3 Hidrasi dan Status Hidrasi
2.3.1 Definisi Hidrasi

Hidrasi adalah komponen fundamental dalam kesehatan manusia yang
mencakup pemeliharaan kadar cairan yang memadai dalam tubuh,
esensial untuk berbagai fungsi fisiologis. Air, sebagai nutrisi paling
vital, membentuk sekitar 60-70% dari berat badan orang dewasa dan
memainkan peran krusial dalam proses kehidupan, seperti pengaturan
suhu tubuh, metabolisme, dan ekskresi limbah (Schulsinger, 2015).

Hidrasi yang adekuat memastikan sistem tubuh berfungsi secara
efisien, dengan air yang berperan sebagai media untuk reaksi biokimia
dan transportasi nutrisi. Dalam konteks klinis, seperti pada penanganan
ketoasidosis diabetik (DKA), hidrasi berperan sangat penting.
Pemberian cairan, terutama larutan NaCl 0,9%, menjadi praktik standar
untuk mengatasi penurunan volume cairan yang signifikan pada pasien
(Rewers et al., 2021). Sebuah studi oleh Caputo (1997) menunjukkan
bahwa infus dengan laju 500 ml/jam memiliki efektivitas yang setara
dengan 1000 ml/jam pada pasien DKA tanpa penurunan volume yang
parah, yang mengindikasikan bahwa pemberian cairan sederhana dapat
mengurangi biaya perawatan kesehatan tanpa mengorbankan
keselamatan pasien (Caputo et al., 1997). Namun, keseimbangan
hidrasi perlu dikelola dengan cermat, karena asupan air yang berlebihan
dapat menyebabkan keracunan air, kondisi langka namun serius. Hal ini
menekankan pentingnya pemahaman mendalam terhadap kebutuhan
hidrasi individu berdasarkan tingkat aktivitas, kondisi lingkungan, dan

status kesehatan (Schulsinger, 2015).

2.3.2 Status Hidrasi

Status hidrasi mengacu pada tingkat air dalam tubuh, yang penting
untuk mempertahankan berbagai fungsi fisiologis. Status hidrasi adalah
konsep multifaset yang mencakup pengukuran kadar air tubuh,

pencegahan dehidrasi, dan pemeliharaan keseimbangan cairan dan
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elektrolit. Memperhatikan status hidrasi sangat penting untuk kesehatan
dan kinerja, terutama pada pekerja yang banyak beraktivitas fisik dan
populasi yang rentan. Status hidrasi dipengaruhi oleh berbagai faktor,
termasuk kondisi lingkungan, perilaku individu, dan kebutuhan
fisiologis. Saat ini belum ada metode yang dianggap sebagai "Gold
Standard" untuk mengukur status hidrasi, terutama untuk kondisi

dehidrasi ringan yang sering terjadi selama aktivitas fisik (Kalra et al.,

2024).

2.3.3 Dehidrasi

Dehidrasi, atau kekurangan air yang berlebihan dalam tubuh, dapat
menyebabkan masalah kesehatan yang serius, termasuk gangguan
fungsi tubuh dan masalah kesehatan jangka panjang jika tidak segera
diatasi. Tanda-tanda umum dehidrasi seperti rasa haus, mulut kering,
kelelahan, sakit kepala, pusing, dan kram otot. Gejala-gejala ini muncul
karena perjuangan tubuh untuk mempertahankan homeostasis tanpa
adanya kadar cairan yang memadai. Tanda-tanda yang tidak spesifik ini
bisa menyesatkan, terutama pada orang tua di mana tanda-tanda klasik

ini mungkin tidak begitu jelas (Shaheen ef al., 2018).

Selain itu, dehidrasi juga memiliki peran penting dalam pembentukan
batu saluran kemih. Saat tubuh mengalami dehidrasi, volume urin akan
berkurang sehingga konsentrasi zat pembentuk batu seperti kalsium,
oksalat, dan asam urat dalam urin akan meningkat. Kondisi ini dapat
menyebabkan lingkungan yang kondusif untuk pembentukan kristal
dan agregasi mineral yang merupakan precursor pembentukan batu

(Theisen et al., 2022).

Dehidrasi juga seringkali dikaitkan dengan kadar kalsium dan asam urat
yang tinggi dalam tubuh, keduanya merupakan faktor risiko
pembentukan batu saluran kemih. Sementara dehidrasi kronis sering

terjadi karena pengaruh faktor lingkungan seperti iklim panas atau
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pekerjaan (Theisen et al., 2022). Dehidrasi dapat berisiko terhadap
pembentukan batu saluran kemih karena dapat mempengaruhi ekspresi
osteopontin atau protein dalam pembentukan batu saluran kemih. Pada
tikus, dehidrasi dapat meningkatkan ekspresi osteopontin di ginjal,
sementara peningkatan asupan cairan dapat menguranginya. Hal ini
menunjukkan bahwa status hidrasi dapat secara langsung

mempengaruhi jalur molekuler yang terlibat dalam pembentukan batu

(Lee et al., 2016).

Tingkat dehidrasi seseorang dapat diukur dengan banyak metode,
metode yang biasanya digunakan untuk mengukur status hidrasi yaitu,
penurunan berta badan, berat jenis urin, volume urin 24 jam, warna urin,
rasa haus. Metode penurunan berat badan dinilai kurang spesifik karena
banyak faktor lain yang dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan
sehingga dapat bias, metode penilaian berdasarkan rasa haus bersifat
subjektif dan dapat dipengaruhi oleh faktor usia, dimana rasa haus baru
muncul ketika tubuh kehilangan sekitar 0,5% cairan. Pengukuran
volume urin 24 jam memberikan informasi yang lebih objektif tentang
keseimbangan cairan tubuh, tetapi metode ini memerlukan pemantauan
ketat selama sehari penuh, yang mungkin tidak praktis dalam situasi
tertentu. Untuk melengkapi metode ini, berat jenis urin juga digunakan
karena lebih mudah dilakukan dan dapat diukur dengan refraktometer;
hasil ini memberikan gambaran cepat tentang konsentrasi urin sebagai

indikator hidrasi (Shirreffs & Maughan, 1998).

2.3.4 Penilaian Status Hidrasi

Penilaian status hidrasi adalah aspek penting dalam pemantauan
kesehatan karena cairan tubuh memengaruhi banyak fungsi fisiologis
vital, termasuk suhu tubuh, tekanan darah, dan transportasi nutrisi.
Berbagai metode telah dikembangkan untuk mengukur hidrasi, baik
secara langsung maupun tidak langsung, dengan tujuan memenuhi

kebutuhan dalam konteks klinis, olahraga, dan penelitian. Metode
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penilaian ini bervariasi mulai dari pengukuran osmolalitas plasma
hingga pengamatan urin, dengan keunggulan masing-masing
tergantung pada sensitivitas dan kepraktisan dalam penggunaannya.
Namun, belum ada metode tunggal yang diakui sebagai “gold standard”
untuk semua populasi, mengingat keunikan kondisi fisik dan kebutuhan

penilaian yang berbeda-beda (Armstrong, 2007).

Di antara berbagai pendekatan, penggunaan refraktometer untuk
mengukur berat jenis urin (urine specific gravity, USG) telah menonjol
sebagai metode yang efisien dan non-invasif. Refraktometer mengukur
indeks bias cahaya untuk menentukan konsentrasi zat terlarut dalam
urin, memberikan hasil yang cepat dan akurat hanya dengan beberapa
tetes urin. Studi menunjukkan bahwa USG menggunakan refraktometer
cocok untuk berbagai situasi, terutama dalam pengaturan klinis dan
olahraga, di mana pemantauan hidrasi secara cepat dan real-time sering
diperlukan. Meskipun metode ini tidak dapat menggantikan analisis
laboratorium yang lebih mendalam seperti osmolalitas plasma,
refraktometer telah terbukti efektif untuk penilaian hidrasi yang cepat,

portabel, dan mudah diakses (Frasatya et al., 2023).

2.3.5 Strategi Hidrasi

Strategi hidrasi yang baik, termasuk rekomendasi konsumsi air yang
cukup, sangat penting untuk memastikan kebutuhan hidrasi terpenuhi.
Pedoman dari European Food Safety Authority (EFSA) menyarankan
agar orang dewasa mengonsumsi sekitar 2-2,5 liter air per hari,

tergantung pada kebutuhan individu dan tingkat aktivitas (EFSA, 2010)

Selain itu, keseimbangan elektrolit juga penting dalam menjaga status
hidrasi, karena elektrolit yang tepat diperlukan untuk fungsi sel yang
sehat dan keseluruhan kesehatan. Keseimbangan -elektrolit juga
memainkan peran penting dalam status hidrasi, karena tingkat elektrolit

yang tepat diperlukan untuk fungsi seluler dan kesehatan secara
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keseluruhan. Ketidakseimbangan elektrolit dapat memperburuk efek
dehidrasi, yang menyebabkan komplikasi lebih lanjut (Ilyas et al.,
2018).

Sebuah studi cross-sectional yang menggunakan sumber data National
Health and Nutritional Examination Survey (NHANES) menunjukkan
bahwa peningkatan asupan cairan berkaitan dengan penurunan risiko
pembentukan batu saluran kemih (Wang et al., 2022). Ketika asupan
cairan meningkat, urin akan mengalami pengenceran akibat dari
menurunnya zat terlarut pembentuk batu saluran kemih (Travers et al.,

2023).

2.4 Asupan Purin

Purin adalah senyawa biologis yang memiliki peran penting dalam berbagai
fungsi seluler, seperti transfer energi dan sintesis asam nukleat. Turunan
purin, termasuk adenin dan guanin, adalah komponen utama nukleotida dan
nukleosida, yang sangat penting dalam pembentukan DNA dan RNA.
Metabolisme purin melibatkan produksi purin endogen dalam tubuh serta
asupan purin dari makanan, yang keduanya dapat mempengaruhi kadar asam
urat. Purin endogen disintesis melalui jalur biokimia kompleks, yaitu dimulai
Sintesis De Novo dimana proses ini merupakan biosintesis purin dengan
pembentukan 5-fosforibosyl-1-pirofosfat (PRPP) dan melibatkan serangkaian
reaksi enzimatik yang merakit cincin purin dari prekursor seperti glisin,
glutamin, dan aspartat. Proses ini menghasilkan produksi inosin monofosfat
(IMP), yang selanjutnya diubah menjadi adenosin monofosfat (AMP) dan
guanosin monofosfat (GMP). Kemudian melalui jalur penyelamatan yaitu
jalur yang mendaur ulang purin dari asam nukleat yang terdegradasi untuk
membentuk nukleotida baru. Jalur ini sangat penting untuk menjaga cadangan
nukleotida, terutama di jaringan dengan tingkat pergantian sel yang tinggi,
seperti pada sistem kekebalan dan otak. Selain itu, siklus nukleotida purin
memainkan peran penting dalam metabolisme energi, mendukung kebutuhan

energi seluler melalui konversi nukleotida purin. Produk akhir metabolisme
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purin adalah asam urat. Pada manusia, asam urat tidak dapat dimetabolisme
lebih lanjut menjadi allantoin seperti pada banyak mamalia lainnya, yang
menyebabkan akumulasi asam urat dalam tubuh. Peningkatan kadar asam
urat, atau hiperurisemia, dapat terjadi akibat peningkatan produksi purin atau
penurunan ekskresi asam urat, yang sering kali diperburuk oleh pola makan

yang tinggi purin (Blanco & Blanco, 2017).
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Purin yang diperoleh dari makanan yang tinggi asam nukleat dapat
meningkatkan kadar asam urat serum, asupan purin juga merupakan faktor
risiko paling kuat yang berhubungan dengan kejadian hiperurisemia, itulah
mengapa orang dengan hiperurisemia sangat dianjurkan untuk membatasi
makanan yang mengandung purin tinggi. Kebiasaan makan adalah faktor
penting yang mempengaruhi status kesehatan dan kemampuan fisik
seseorang. Banyaknya makanan tinggi purin yang dikonsumsi akan turut
memperbesar risiko terjadinya kristalisasi urin. Hal ini turut serta menambah
risiko terjadinya asam urat bila disertai dengan pola konsumsi makan yang
tidak seimbang. Ada berbagai faktor yang dapat menyebabkan kelebihan
asam urat di dalam darah, tetapi asupan purin dinilai memiliki pengaruh
paling besar (Kussoy et al., 2019). Keseimbangan antara asupan makanan dan
produksi purin endogen sangat penting untuk menjaga kadar asam urat yang
normal dan mencegah masalah kesehatan terkait. Faktor-faktor seperti asupan
protein dapat meningkatkan ekskresi asam urat melalui urin. Jadi purin dan
metabolismenya merupakan bagian integral dari berbagai proses fisiologis,
yang memengaruhi produksi energi, sintesis asam nukleat, dan pengaturan

kadar asam urat dalam tubuh (Apsari et al., 2020).

Di Indonesia, beberapa sumber makanan dikenal memiliki kandungan purin
yang tinggi, yang dapat berkontribusi pada kondisi seperti hiperurisemia.
Salah satu kelompok makanan dengan kandungan purin tinggi adalah usus
hewan, yang sering kali menjadi bagian dari masakan tradisional Indonesia.
Misalnya, usus ayam memiliki kadar purin yang tinggi dan merupakan
hidangan populer di Sumatera Barat. Demikian pula, usus sapi merupakan
bahan makanan umum yang sering digunakan dalam berbagai hidangan
Indonesia, sementara usus kambing juga termasuk dalam kategori ini dan
sering dikonsumsi dalam bentuk daging olahan dalam makanan tradisional

(Mubarak & Astuti, 2022).

Selain produk hewani, beberapa makanan nabati juga dikenal tinggi purin.
Kacang-kacangan kering, seperti kacang-kacangan dan lentil, diketahui

memiliki kandungan purin yang tinggi dan menjadi salah satu sumber purin
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dalam makanan Indonesia. Selain itu, jamur dan ganggang kering juga
dikenal karena kadar purinnya yang tinggi. Sayuran seperti kacang panjang
juga mengandung purin dalam jumlah yang signifikan, menambah variasi
sumber purin dari nabati dalam diet sehari-hari (Mubarak & Astuti, 2022).
Konsumsi makanan-makanan ini dapat sangat bervariasi, dan kandungan
purinnya dapat mempengaruhi individu yang sensitif terhadap fluktuasi kadar

asam urat (Madyaningrum et al., 2021).

Tingginya kadar purin pada makanan yang berakibat pada tingginya kadar
asam asam urat dapat berpotensi terhadap risiko pembentukan batu saluran
kemih. Asupan purin yang berlebihan juga merupakan faktor utama dalam
hiperkosuria yang berkaitan dengan pembentukan batu oksalat. Petani padi
sering kali memiliki kecenderungan untuk mengonsumsi makanan tinggi
purin, terutama karena pola makan mereka yang bergantung pada bahan
pangan lokal dan tradisional. Makanan seperti daging merah, jeroan, ikan
asin, serta beberapa jenis sayuran dan kacang-kacangan adalah sumber purin
yang umum ditemukan di pedesaan. Keterbatasan akses terhadap makanan
yang lebih sehat dan seimbang sering kali memperkuat pola makan ini.
Akibatnya, asupan purin yang berlebihan dapat meningkatkan risiko
terbentuknya asam urat dalam tubuh, yang berpotensi menyebabkan penyakit
seperti gout dan batu saluran kemih. Faktor ini diperburuk oleh kondisi kerja
petani padi yang sering kali tidak mendapatkan hidrasi yang memadai selama
beraktivitas di bawah terik matahari, sehingga meningkatkan kerentanan

terhadap masalah kesehatan tersebut (Lestari et al., 2021).

Asupan Kalsium

Asupan kalsium yang berlebihan, terutama dari suplemen memiliki pengaruh
signifikan terhadap pembentukan kristal dalam wurin, yang dapat
menyebabkan batu ginjal. Contoh makanan yang mengandung kalsium
seperti produk susu, kacang-kacangan, dan beberapa sayuran hijau (Yong-
Zyn Lo et al., 2024). Dalam keadaan normal, kalsium yang dikonsumsi

melalui makanan akan diserap oleh usus, digunakan untuk berbagai fungsi
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tubuh seperti pembentukan tulang, dan sisanya akan diekskresikan melalui
ginjal. Namun, ketika asupan kalsium berlebihan, terutama dalam bentuk
suplemen, tubuh tidak dapat memetabolismenya secara optimal, sehingga
ginjal harus mengekskresikan kalsium dalam jumlah lebih besar. Proses ini
meningkatkan kadar kalsium dalam urin, yang dapat berikatan dengan oksalat
atau fosfat dan membentuk kristal kalsium oksalat atau kalsium fosfat.
Kalsium oksalat merupakan komponen paling umum dalam pembentukan
batu ginjal, dan penelitian telah menunjukkan bahwa sekitar 80% batu ginjal
terdiri dari kalsium oksalat. Kondisi ini terutama terjadi jika individu tidak
menjaga hidrasi yang memadai, karena kurangnya volume air dalam tubuh
mengurangi kemampuan ginjal untuk melarutkan mineral, sehingga

mempercepat pembentukan kristal.

Asupan kalsium yang tinggi, terutama dari suplemen, secara langsung
meningkatkan risiko batu ginjal. Sebuah penelitian oleh Taylor et al. (2004)
menemukan bahwa pria yang mengonsumsi suplemen kalsium memiliki
peningkatan risiko batu ginjal hingga 20-30% dibandingkan dengan mereka
yang hanya memperoleh kalsium dari makanan alami. Meski kalsium dari
makanan alami, seperti produk susu, juga berpotensi membentuk batu,
risikonya lebih rendah karena kalsium dari makanan lebih mudah diserap
tubuh tanpa meninggalkan residu berlebih dalam urin. Namun, masalah yang
muncul adalah ketika asupan kalsium dari makanan alami dipadukan dengan
hidrasi yang buruk, hal ini juga dapat meningkatkan risiko pembentukan batu
ginjal. Pada kondisi dehidrasi, volume air dalam tubuh menurun,
menyebabkan konsentrasi kalsium dan oksalat dalam urin menjadi lebih
tinggi. menunjukkan bahwa individu dengan hidrasi yang tidak memadai,
terutama di iklim panas, memiliki risiko lebih tinggi mengalami batu ginjal

karena konsentrasi urin yang pekat mempercepat proses pengendapan kristal.

Asupan Natrium

Natrium adalah mineral yang penting dalam pengaturan keseimbangan cairan

tubuh, namun konsumsi natrium yang berlebihan dapat berdampak negatif
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terhadap kesehatan, termasuk risiko pembentukan batu saluran kemih.
Asupan natrium yang disarankan oleh Pemerintah Indonesia adalah 5 gram
per hari sementara WHO menganjurkan pembatasan konsumsi garam dapur
hingga 6 gram sehari (ekuivalen dengan 2400 mg natrium) (Rahajeng ef al.,
2016). Asupan natrium yang tinggi dapat meningkatkan ekskresi kalsium
melalui urin, secara langsung hal ini dapat meningkatkan risiko pembentukan
batu kalsium oksalat, salah satu jenis batu saluran kemih yang paling umum.
Natrium berperan dalam proses reabsorpsi kalsium di ginjal, dan dengan
asupan natrium yang tinggi, ginjal akan membuang lebih banyak kalsium ke
dalam urin. Akumulasi kalsium dalam urin ini dapat berikatan dengan oksalat,
membentuk kristal yang kemudian menjadi batu (Silalahi, 2020). Beberapa
penelitian di Indonesia juga mendukung bahwa asupan natrium yang
berlebihan, terutama dari makanan olahan seperti ikan asin dan garam dapur,
berkontribusi pada peningkatan risiko pembentukan batu ginjal, terutama di
wilayah pedesaan dengan pola makan yang kurang seimbang (Sari et al.,

2022).

Kelebihan natrium dalam pola makan sering kali diiringi dengan rendahnya
asupan cairan, yang memperburuk risiko tersebut karena volume urin yang
rendah akan meningkatkan konsentrasi zat-zat pembentuk batu dalam ginjal
(Hong et al., 2021). Studi menunjukkan bahwa menjaga keseimbangan
asupan natrium dan memastikan hidrasi yang cukup merupakan langkah
penting dalam pencegahan batu saluran kemih, terutama di kalangan populasi
rentan seperti petani padi yang sering kali terpapar kondisi kerja berat di
bawah terik matahari. Selain itu, penting juga untuk mengedukasi masyarakat
tentang risiko konsumsi natrium berlebih dan manfaat dari pengaturan pola

makan serta hidrasi yang baik (Dmitrieva et al., 2023).

Penilaian Asupan Nutrisi

Penilaian asupan nutrisi pada penderita urolitiasis penting untuk memahami
faktor risiko diet yang berkontribusi pada pembentukan batu ginjal. Metode

food record, yang melibatkan pencatatan makanan harian secara rinci,
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memungkinkan evaluasi mendalam terkait pola konsumsi pasien. Metode
food record memungkinkan penilaian rinci terhadap beban asam makanan,
termasuk beban potensial asam ginjal (PRAL) dan produksi asam endogen
neto (NEAP), yang relevan dalam analisis risiko oksalat dan batu asam urat
seperti diungkapkan dalam studi Rathod dan Chandorkar (2023). Dengan
mencatat asupan makanan secara langsung dan lengkap, metode ini
memperkaya data untuk menganalisis hubungan antara faktor diet spesifik,
seperti tinggi natrium atau kalsium, yang terkait signifikan dengan

pembentukan urolitiasis (Shabani ef al., 2023).

Hubungan Antara Faktor-Faktor di Atas dengan Batu Saluran Kemih
pada Petani padi

Kondisi kerja petani padi yang seringkali memiliki durasi panjang terpapar
matahari dan aktivitas berat memiliki dampak yang signifikan terhadap
hidrasi dan pola makan. Individu yang terpapar matahari lama memiliki
berbagai risiko kesehatan baik terhadap kesehatan kulit, mata, kardiovaskular,
serta rentannya terhadap dehidrasi. Durasi kerja petani padi umumnya
bervariasi tergantung jenis tanaman dan musim panen. Pada petani padi yang
memiliki durasi kerja lebih lama, memungkinkan mereka terkena paparan
matahari lebih lama sehingga hal ini akan meningkatkan risiko terjadinya
dehidrasi dan metabolisme sintesis vitamin D yang merupakan faktor risiko

pembentukan batu saluran kemih (Figueres et al., 2015).

Aktivitas yang intens dilakukan selama bekerja dan dilakukan secara
berkelanjutan dalam pekerjaan petani padi juga mempengaruhi keseimbangan
antara kebutuhan cairan dan pola makan yang buruk. Dalam jangka panjang,
hal ini dapat menurunkan produktivitas dan meningkatkan risiko terkena
berbagai  penyakit. Untuk mengatasi isu ini, penting untuk
mengimplementasikan program pendidikan mengenai hidrasi yang tepat dan
pola makan sehat bagi petani padi. Selain itu, menyediakan akses yang lebih
baik terhadap fasilitas hidrasi dan makanan bergizi selama jam kerja dapat

membantu meningkatkan kesejahteraan mereka. Evaluasi berkala dan
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intervensi kesehatan juga penting untuk memantau kondisi kesehatan petani
padi dan memastikan bahwa mereka menerima dukungan yang diperlukan

untuk menjaga hidrasi dan pola makan yang baik (Ilyas et al., 2018).

Studi epidemiologis yang ada terdahulu menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara pekerjaan di sektor pertanian dengan peningkatan risiko
penyakit ginjal kronis, termasuk batu saluran kemih, pada petani padi dan
pekerja lapangan. Penelitian mengindikasi bahwa petani padi rentan terhadap
penyakit ginjal kronis yang tidak diketahui penyebabnya (CKDu) akibat
paparan suhu tinggi yang berkepanjangan, yang memicu dehidrasi dan
berpotensi menimbulkan efek nefrotoksik dari paparan bahan kimia
pertanian. Sebuah studi di Taiwan (2023) menemukan bahwa paparan panas
di luar ruangan secara signifikan meningkatkan risiko penyakit gagal ginjal
pada petani padi, terutama pada individu paruh baya dan mereka yang
memiliki riwayat diabetes (Chang & Yang, 2023). Selain itu, laporan kasus
dari Paraguay menunjukkan bahwa seorang petani padi dengan nefritis
interstisial kronis memiliki profil epidemiologis dan histopatologis yang
mirip dengan kasus CKDu di berbagai negara, mengindikasikan penyebaran

global penyakit ginjal akibat faktor pekerjaan (Cabrera J et al., 2022).

Pencegahan dan Pengelolaan Batu Saluran Kemih

Pencegahan batu saluran kemih pada petani padi dapat dilakukan dengan
mengutamakan hidrasi yang optimal dan pola makan rendah purin, karena
kondisi kerja di lapangan yang seringkali membuat petani padi rentan
terhadap dehidrasi meningkatkan risiko pembentukan batu saluran kemih.
Penelitian yang dilakukan oleh Sari dan Nadya (2018), menunjukkan bahwa
untuk menjaga tubuh tetap terhidrasi serta mengencerkan konsentrasi zat-zat
seperti kalsium dan asam urat dalam urin yang menjadi penyebab utama batu
saluran kemih, petani padi perempuan sebaiknya mengonsumsi setidaknya
2,7 liter air per hari, sementara petani padi lelaki membutuhkan 3,7 liter air.

Frekuensi minum dapat diatur dengan mengonsumsi 150-200 cc air setiap 15-
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20 menit sekali, terutama saat bekerja di bawah panas terik (Sari & Nindya,

2018).

Konsumsi air putih secara rutin sangat penting dalam menjaga keseimbangan
cairan tubuh. Selain itu, menghindari minuman tinggi oksalat seperti teh dan
cokelat juga direckomendasikan untuk mengurangi risiko pembentukan batu
saluran kemih, mengingat oksalat adalah salah satu zat yang dapat
berkontribusi terhadap pembentukan kristal dalam ginjal. Pemenuhan
kebutuhan cairan secara konsisten, terutama dalam lingkungan kerja yang
panas dan melelahkan, merupakan langkah kunci dalam pencegahan batu

saluran kemih pada petani padi (Sari & Nindya, 2018).

Selain itu, penting untuk menghindari makanan tinggi purin, seperti jeroan,
daging merah, dan makanan laut, yang bisa memicu peningkatan kadar asam
urat. Asam urat yang berlebihan di dalam tubuh dapat mengkristal dan
membentuk batu saluran kemih. Disarankan untuk memakan makanan yang
bervariasi untuk meminimalisir makanan tinggi purin serta memperhatikan
nutrisi pada makanan yang dikonsumsi sehari-hari, serta menambahkan
konsumsi sayuran rendah kalsium oksalat seperti brokoli dan kembang kol.
Pola makan yang seimbang ini, jika dikombinasikan dengan cukup cairan,
dapat secara signifikan mengurangi risiko batu saluran kemih, terutama pada
petani padi yang bekerja di bawah panas yang ekstrem (Larashinda et al.,

2020).

Pencegahan batu saluran kemih pada petani juga dapat dilakukan melalui
edukasi dan intervensi kesehatan yang berfokus pada pentingnya hidrasi
optimal dan pola makan rendah purin. Salah satu bentuk intervensi yang
efektif adalah penyuluhan mengenai hidrasi yang tepat serta pola makan yang
dapat mengurangi risiko pembentukan batu saluran kemih. Program
penyuluhan semacam ini dapat mencakup pelatihan tentang risiko batu
saluran kemih, faktor-faktor penyebabnya, dan langkah-langkah pencegahan.

Melalui pelatihan ini, petani dapat lebih memahami pentingnya menjaga
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asupan cairan yang cukup dan memilih makanan yang tidak memicu

peningkatan kadar asam urat dan oksalat dalam tubuh.

Studi yang dilakukan oleh Musa ef al. (2022), menunjukkan bahwa edukasi
kesehatan yang dilakukan dalam komunitas petani dapat secara signifikan
mengurangi risiko penyakit ginjal. Edukasi ini meningkatkan pengetahuan
petani tentang faktor risiko pembentukan batu saluran kemih dan mendorong
perubahan perilaku menuju pencegahan yang lebih efektif. Dengan
meningkatkan kesadaran tentang pentingnya hidrasi yang tepat dan diet sehat,
petani lebih mampu melindungi kesehatan ginjal mereka di tengah kondisi

kerja yang seringkali menantang. (Musa et al., 2022).
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Gambar 5. Kerangka Teori



2.11 Kerangka Konsep

b

Status Hidrasi

=2 8 liter'han

<28 liter/hari

i ) < 4 jam
Durasi Kerja
=4 jam

Asupan Cairan

Tinggi
Asupan Purin _ ¥
Pembenikan
»

Keristal Lirin

Acsupan Kalsium

1000- 1200 mg

=200 gr
Asupan MNatrium

Gambar 6. Kerangka Konsep

(Alvina et al., 2019; Barangmanise et al., 2018; Dana, 2021; Lucky Indar, 2023;
Rahajeng et al., 2016; Sari & Nindya, 2018)

2.12 Hipotesis

HO: Tidak ada hubungan yang signifikan antara status hidrasi dengan

pembentukan kristal urin.

H1: Ada hubungan yang signifikan antara status hidrasi dengan

pembentukan kristal urin.

HO: Tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan cairan dengan

pembentukan kristal urin.

H1: Ada hubungan yang signifikan antara asupan cairan dengan

pembentukan kristal urin.
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Tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan purin dengan

pembentukan kristal urin.

Ada hubungan yang signifikan antara asupan purin dengan

pembentukan kristal urin.

Tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan kalsium dengan

pembentukan kristal urin.

Ada hubungan yang signifikan antara asupan kalsium dengan

pembentukan kristal urin.

Tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan natrium dengan

pembentukan kristal urin.

Ada hubungan yang signifikan antara asupan natrium dengan

pembentukan kristal urin.

Tidak ada hubungan yang signifikan antara durasi kerja dengan

pembentukan kristal urin.

Ada hubungan yang signifikan antara durasi kerja dengan

pembentukan kristal urin.



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
dengan metode observasional analitik dengan menggunakan pendekatan
cross sectional. Pada penelitian dengan menggunakan metode observasional
analitik, penelitian kan meneliti hubungan antara dau variabel ataupun lebih.
Penelitian dilakukan tanpa intervensi oleh peneliti. Pendekatan cross
sectional berarti pengambilan data atau pengamatan subjek penelitian
sebanyak satu kali pada satu saat akan tetapi bukan berarti penelitian
dilakukan secara bersamaan pada semua subjek, akan tetapi tiap subjek
hanya diobservasi sebanyak satu kali dan pengukuran variabel subjek

dilakukan pada saat tersebut (Harlan & Sutjiati, 2018).

3.2  Waktu dan Tempat

Penelitian ini dilakukan pada Bulan Januari 2025 sampai dengan Maret

2025 di Kecamatan Gadingrejo Kabupaten Pringsewu, Lampung.

3.3 Populasi dan Sampel

Populasi dari penelitian ini yaitu petani padi di Kecamatan Gadingrejo,
Kabupaten Pringsewu, Lampung. Sampel dari penelitian ini adalah para
petani padi di Kecamatan Gadingrejo, Kabupaten Pringsewu yang sesuai

dengan kriteria inklusi.
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Rumus yang dugunakan untuk menghitung penelitian ini adalah rumus

lemeshow karena jumlah populasi yang cukup besar yaitu 11.915 petani

padi.
_Z%p.(1-p)
n = d2
_ (1,96)2. 0.53.(1—0,53)
"o ©0,1)?
ny = 95,69

Jumlah sampel minimal pada penelitian ini adalah 95,59 yang akan

dibulatkan menjadi 102.

Keterangan: Z = 1,96 (untuk tingkat kepercayaan 95%)
p = 0,53 (proporsi yang memiliki karateristik sama)

d = 0,1 (margin of error 10%)

Proporsi yang digunakan dalam penelitian ini diambil dari penelitian
berjudul Gambaran Kristal Urin Pada Pekerja Kuli Pasir, karena memiliki
karakteristik yang serupa dengan kondisi yang dihadapi oleh subjek
penelitian ini, yaitu bekerja di bawah paparan sinar matahari. Penelitian
tersebut memberikan data yang relevan terkait tingkat paparan lingkungan
kerja yang sebanding, sehingga dianggap representatif untuk mendukung

validitas hasil yang diperoleh (Azhar, 2018).

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Gadingrejo pada 3 desa yang
memiliki jumlah petani terbanyak yaitu Gadingrejo, Gadingrejo Utara, dan
Gadingrejo Timur. Total sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
100 responden, yang didistribusikan secara proporsional ke setiap desa
berdasarkan jumlah desa yang ada. Proporsi sampel dihitung dengan

menggunakan rumus:

Jumlah Petani Desa

Proporsi sampel = X Total Sampel

Total Petani Seluruh Desa
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Tabel 1. Proporsi sampel pada tiap desa di Kecamatan Gadingrejo

Desa Jumlah Petani Proporsi Sampel (%) Sampel (dibulatkan)
Gadingrejo 1,816 38,64 39
Gadingrejo Utara 2,033 43,26 44
Gadingrejo Timur 850 18,10 19
Total 4,699 100,00 103

Kemudian sampel diambil menggunakan metode consecutive sampling dari setiap

desa sesuai dengan perhitungan proporsi pada tabel.

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

3.4.1

3.4.2

Kriteria Inklusi

Bersedia berpartisipasi dalam penelitian

2. Merupakan petani padi dengan riwayat kerja > 1 tahun

3. Tidak memiliki riwayat penyakit keturunan seperti hipertensi,
DM, dan gagal ginjal yang berhubungan dengan penyakit ginjal

4. Menandatangani informed consent sebagai sampel penelitian

Kriteria Eksklusi

1. Petani padi yang sedang mengalami diare

2. Petani padi yang sedang mengonsumsi obat-obatan rutin yang

dapat meningkatkan risiko terjadinya kristalisasi urin.

3. Petani padi yang mengalami obseitas.

4. Petani padi yang memiliki pekerjaan sampingan di luar ruangan.



3.5 Alur Penelitian

STUDI PENDAHULUAN (PRE-SURVEY)

Studl pendahuluan dilakukan di Dinas Kesehatan
dan Dinas Perardan Kabupaten Pringsewu

FERSIAPAN PENELITIAM

Pambuatan proposal penelitan dan pembentukan
tim penefitian,

v

ETHICAL CLEARANCE

Standar etika penalitizn telah disetujui olah
Komite Elik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

v

SOSIALISASI TIM PENELITIAN

Partamuan untuk menyelaraskan pamahaman,
tugas, dan tanggung jawab antar anggota tim
sebelum penalitian dirmulai.

v

INFORMED CONSEMT

Penagisian lembar parsetujuan oleh respandan
soMa pemberian dua bolol air mineral ukuran 1,5
liter sebagai alal bantu pencatatan konsumsi
cairan harian

v

PEMGISIAN KUESIOMER DAN FOOD RECORD

Responden mengisi kuesioner karakteristik serta
food record harian asupan makan dan cairan
seftama dua hari.

v

PENGLUMPULAN FODD RECORD &
PEMNGAMBILAM SAMPEL URIN

Satelah dua harl pencatatan selesal, form food
recard dikumpulkan. Samped urin pagh responden
juga diambil dan diserahkan ke labaratorium
unfuk analisis berat jenis (BJU) dan kristal urir,

v

ANALISIS NUTRISI MENGGUNAKAN
NUTRISURVEY

Data dari food record dimasukkan ke aplikasi
MutriSurvey untuk menghitung asupan purin,
kalsium, natrium, dan cairan tolal

v

ANALISIS DATA
Analisis data univariat dan data multivariat

h J

HASIL DAN KESIMPLILAN

Gambar 7. Alur Penelitian
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3.6 Identifikasi Variabel

Variabel penelitian adalah karakteristik, sifat, atau elemen yang diamati,
diukur, atau dimanipulasi dalam sebuah penelitian. Sementara itu, definisi
operasional adalah cara spesifik untuk mengukur atau mengamati variabel
tersebut. Dengan kata lain, definisi operasional mengkonseptualisasikan
variabel menjadi sesuatu yang dapat diukur atau diamati secara konkret dalam
konteks penelitian (Creswell, 2014).

Variabel Independen yaitu variabel yang menjadi sebab timbulnya variabel
dependen atau terikat.

a. Status Hidrasi

b. Asupan Cairan

c. Asupan Purin

d. Asupan Kalsium

e. Asupan Natrium

f. Durasi Kerja

Variabel dependen yaitu variabel yang timbul akibat adanya variabel
independent. Variabel dependen atau terikat dalam penelitian ini adalah

kristal urin.



3.7 Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional Variabel
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No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Kategori Skala

1 Status Hidrasi Status hidrasi Urinalisis 1 = Dehidrasi Ordinal
merupakan Berat: BJU >
keseimbangan air 1,030 g/ml
dalam tubuh manusia 2 = Dehidrasi
dan merupakan sedang: BJU
indikator penting 1,021-1,030
untuk kesehatan dan g/ml
fungsi fisiologis 3 = Debhidrasi
dinilai dengan berat ringan: BJU
jenis urin. (Aryanti & 1,016-1,020
Triguna, 2024) g/ml

4 = Euhydrated:
BJU <1,015
g/ml

(Nurfrida &

Lestari, 2023; Sari

& Nindya, 2018)

2 Asupan Cairan Asupan cairan adalah ~ Food 1 = Mencukupi=  Ordinal
jumlah cairan yang Record >2,8 liter/hari
dikonsumsi tubuh 2 = Tidak
untuk menjaga Mencukupi:
keseimbangan <2,8 liter/hari
fisiologis, terutama (Alfanie, 2022)
penting bagi petani di
lingkungan panas

3 Asupan Kalsium  Asupan kalsium Food 1 = Lebih: >1200  Ordinal
merupakan zat gizi Record 2 = Cukup: 1000-

mikro dan mineral
utama dalam tubuh,
mencapai 1,5-2%
dari berat badan
dewasa, atau sekitar 1

kg.

1200
3 = Kurang: <
1000
(Peraturan
Menteri
Kesehatan Nomor

28 Tahun 2019
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Tentang Angka
Kecukupan Gizi
Yang Dianjurkan
Untuk
Masyarakat
Indonesia, 2019)

4 Asupan Purin Asupan purin adalah ~ Food 1 = Tinggi Purin:  Ordinal
jenis makanan yang Record > 400 mg /
mengandung senyawa hari
purin dalam jumlah 2 = Rendah
yang signifikan Purin: <400
(Lestari et al., 2021). mg / hari

(Runtuwene
etal., 2016)

5  Asupan Natrium  Natrium adalah Food 1 = Tinggi: > Ordinal
mineral penting yang  Record 2000 mg per
berperan dalam hari
menjaga 2 = Rendah: <
keseimbangan cairan, 2000 mg per
mendukung fungsi hari
saraf, serta membantu (Rahajeng et al.,
sekresi pencernaan 2016)
dan penyerapan
nutrisi (Octarini ef al.,

2023).
6 Durasi Kerja Durasi kerja adalah Quisionare 1= >4 jam Ordinal
Dibawah lamanya waktu yang 2= <4jam
Matahari dihabiskan seseorang (Dana, 2021)
pekerja untuk
melakukan pekerjaan
dibawah paparan
sinar matahari dalam
periode tertentu,
biasanya diukur
harian atau mingguan.
7 Pembentukan Pembentukan batu Urinalisis 1 = Positif (> 4 Nominal
Kristal Urin saluran kemih LPK)

merupakan kondisi
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ketika zat mineral dan 2 = Negatif (1-4
garam yang LPK)
terkonsentrasi dalam (Orno et al., 2024)

urin mengkristal dan
membentuk massa

padat di ginjal.

3.8 Metode Pengambilan Data

3.8.1

3.8.2

Jenis Sumber Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer, yaitu
data yang diperoleh langsung melalui instrumen penelitian. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah consecutive sampling,
di mana sampel diambil secara berurutan hingga jumlah minimal
sampel yang ditentukan terpenuhi. Dalam hal ini, populasi yang
dimaksud adalah seluruh petani padi aktif di Kecamatan Gadingrejo,

Kabupaten Pringsewu.

Dengan metode consecutive sampling, peneliti menetapkan kriteria
inklusi untuk menentukan sampel yang memenuhi karakteristik
populasi penelitian. Teknik ini memungkinkan pengumpulan data
yang representatif terhadap populasi tanpa perlu melibatkan seluruh
anggotanya. Selain itu, metode ini dapat diterapkan saat populasi
penelitian tersebar di beberapa wilayah atau saat akses terhadap
seluruh anggota populasi sulit dilakukan, sehingga memberikan
fleksibilitas dalam proses pengumpulan data serta mengurangi risiko

bias seleksi yang mungkin terjadi (Narayan et al., 2023).

Instrumen Penelitian

Intsrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk
mengumpulkan data dalam penelitian. Instrument yang digunakan
dalam penelitian ini sesuai dengan masing-masing variable sebagai

berikut:
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a. Asupan Cairan

Pengukuran asupan cairan dapat dilakukan dengan metode food
record, yang dianggap sebagai salah satu standar dalam
penilaian konsumsi cairan individu. Subjek penelitian mencatat
semua cairan yang dikonsumsi, termasuk air putih, minuman
manis, teh, susu, dan lainnya, selama 2 hari berturut-turut.
Pencatatan ini mencakup volume dan jenis cairan yang diminum
serta waktu konsumsinya. Sebagai alat bantu pencatatan yang
lebih akurat, responden diberikan dua botol air mineral
berukuran 1,5 liter. Botol ini digunakan untuk memantau dan
memperkirakan asupan cairan harian selama dua hari
pencatatan. Botol tersebut berfungsi sebagai takaran standar
bagi responden dalam memperkirakan berapa banyak air atau
cairan lain yang mereka konsumsi, sehingga membantu

meningkatkan validitas data. (Sari & Nindya, 2018).

b. Status Hidrasi

Status hidrasi diukur dengan menilai berat jenis urin atau tingkat
kepadatan air. Biasanya berat jenis urin dinilai dengan
menggunakan alat refraktometer, urinometer, dan urin strip
reagen. Pengukuran berat jenis urin menggunakan
refraktormeter hanyak memerlukan volume urin beberapa tets

dan tidak memerlukan koreksi suhu (Azizah et al., 2021).

c. Asupan Kalsium, Purin, Natrium

Instrumen yang digunakan untuk mengukur asupan nutrisi
menggunakan metode food record 24 jam. Metode ini
melibatkan pencatatan makanan dan minuman yang dikonsumsi
oleh subjek dalam jangka waktu 24 jam, kemudian dianalisis
untuk menentukan komposisi nutrisinya. Metode ini sudah
distandarisasi untuk memastikan akurasi dalam pencatatan

asupan makanan dan minuman yang dikonsumsi. Dalam
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pelaksanaannya, subjek diinstruksikan untuk mencatat secara
rinci semua jenis makanan, minuman, porsi, serta cara

pengolahannya dalam periode 24 jam terakhir (Fayasari, 2020).

Pengisian food record mencakup semua makanan dan minuman
yang dikonsumsi, mulai dari makanan utama, cemilan, hingga
berbagai jenis minuman seperti teh, kopi, susu, air putih, jus,
atau minuman bersoda. Subjek diminta untuk mencatat dengan
rinci, termasuk waktu konsumsi, jumlah porsi, jenis makanan
atau minuman, serta cara pengolahannya. Pencatatan ini
bertujuan untuk mendapatkan gambaran yang utuh tentang pola
makan dan minum subjek, termasuk sumber-sumber yang sering

kali dianggap sepele, seperti camilan kecil atau minuman ringan

Durasi Kerja

Pengukuran durasi kerja pada penelitian ini dilakukan dengan
metode kuisioner mengenai durasi kerja yang dilakukan diluar

ruangan oleh sampel (Dana, 2021).

Pembentukan kristal urin

Instrumen yang digunakan untuk mengukur kristal urin pada
penelitian ini adalah analisis mikroskopis, yang merupakan
metode standar dalam uji laboratorium klinis untuk mendeteksi
adanya kristal dalam sedimen urin. Sampel urin diambil pada
pagi hari untuk melihat kondisi cairan tubuh dalam keadaan
basal. Pengambilan urin pada waktu ini diharapkan dapat
memberikan gambaran yang lebih jelas tentang status hidrasi
subjek karena urin pagi lebih konsisten dan akurat dalam
menggambarkan kondisi tubuh (Cheuvront et al., 2015).
Pengambilan Sampel urin dilakukan untuk mendapatkan urine
midstream, kemudian akan dimobilisasi ke laboratorium dalam

kurun waktu dibawah 4 jam. Setelah pengumpulan, urin akan
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diputar menggunakan sentrifuge dengan kecepatan sekitar
1500-2000 rpm selama 5-10 menit untuk memisahkan sedimen
dari supernatan. Sedimen yang diperoleh kemudian diletakkan
pada kaca objek, dan ditutup dengan kaca penutup untuk
dilakukan pengamatan di bawah mikroskop dengan pembesaran

10x dan 40x (Apritya et al., 2017).

Pengambilan data akan dilaksanakan dengan mengumpulkan subjek

penelitian di rumah salah satu kader yang berlokasi di Kecamatan

Gadingrejo. Pada pertemuan awal, peserta akan diberikan kuesioner

untuk diisi, disertai dengan penjelasan mengenai prosedur yang

harus diikuti. Subjek diminta untuk kembali ke lokasi tersebut pada

hari berikutnya, setelah selesai bekerja, untuk menyerahkan

kuesioner yang telah diisi.

Pengolahan Data

Data diolah dan dianalisis menggunakan program SPSS dengan alur

sebagai berikut:

a.

Editing

Editing adalah kegiatan untuk pengecekan atau perbaikan isian
formulir atau kuesioner.

Coding

Pengkodean dilakukan setelah seluruh kuesioner selesai
diperiksa atau disunting. Pengkodean adalah proses mengubah
data berupa kalimat atau huruf menjadi angka atau nilai
numerik.

Memasukkan data (Data Entry) atau Processing Data

Jawaban dari setiap responden yang telah dikodekan,
kemudian dimasukkan ke dalam program atau perangkat lunak
komputer.

Pembersihan data (Data Cleaning)
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Proses memeriksa kembali setiap data yang telah dimasukkan
untuk mengidentifikasi kemungkinan kesalahan kode,

ketidaklengkapan, dan hal-hal lain yang serupa.

3.9 Analisis Data

3.9.1.

3.9.2.

Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan karakteristik
masing-masing variabel dalam penelitian. Pada penelitian ini,
analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karateristik
setiap variabel yang diamati, meliputi status hidrasi, asupan cairan,
purin, kalsium, natrium, dan durasi kerja, serta pembentukan kristal

urin.

Analisis ini mencakup penghitungan distribusi frekuensi dan
persentase untuk variabel ordinal, seperti status hidrasi, asupan
cairan, purin, kalsium, natrium, dan durasi kerja, yang masing-
masing diklasifikasikan ke dalam kategori tertentu berdasarkan
pedoman atau kriteria yang relevan. Untuk variabel nominal, seperti
pembentukan kristal urin, analisis dilakukan dengan menghitung
distribusi frekuensi dan persentase untuk masing-masing kategori.
Hasil analisis univariat ini disajikan dalam bentuk tabel dan grafik
untuk memberikan gambaran yang jelas mengenai distribusi dan

proporsi setiap variabel dalam populasi yang diteliti.

Analisis Bivariat

Pada penelitian ini, analisis bivariat digunakan untuk
mengidentifikasi hubungan antara variabel terikat, yaitu
pembentukan kristal urin, dengan masing-masing variabel bebas,
yaitu status hidrasi, asupan cairan, asupan purin, kalsium, natrium,
dan durasi kerja. Analisis ini dilakukan berdasarkan jenis data yang
digunakan. Karena semua variabel telah dikategorikan dalam bentuk

data nominal atau ordinal, maka uji yang digunakan adalah uji Chi-
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Square. Namun, apabila terdapat sel dengan frekuensi harapan
kurang dari 5, maka digunakan uji alternatif berupa uji Fisher Exact.
Analisis bivariat bertujuan untuk melihat apakah ada hubungan yang
signifikan antara kedua variabel tersebut. Uji asumsi seperti uji
normalitas tidak diperlukan karena seluruh data telah dikategorikan
dan dianalisis menggunakan uji non-parametrik. Hasil analisis
bivariat ini akan menentukan ada atau tidaknya hubungan yang
signifikan antara kedua variabel serta menjadi dasar untuk

interpretasi hasil penelitian.



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Kesimpulan berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan status hidrasi,

asupan cairan, asupan purin, kalsium, natrium, dan durasi kerja terhadap

pembentukan kristal urin pada petani padi yang telah dilakukan, yaitu:

1.

Sebanyak 47,1% petani padi di Kecamatan Gadingrejo teridentifikasi
memiliki kristal urin positif. Hal ini mencerminkan tingginya risiko
kristaluria pada populasi petani padi di Kecamatan Gadingrejo.

Sebagian besar petani padi berada dalam kondisi dehidrasi sedang (61,8%)
dan memiliki asupan cairan yang mencukupi (92,2%). Kondisi ini
dijelaskan oleh frekuensi asupan cairan yang bukan hanya berasal dari air
putih saja namun juga dari kopi dan teh yang tidak bisa secara optimal
menggantikan cairan tubuh yang dapat menyebabkan dehidrasi.

Asupan purin tinggi ditemukan pada 56,9% responden, asupan natrium
tinggi pada 36,3%, dan sebagian besar responden memiliki asupan kalsium
yang kurang (92,2%). Pola ini sejalan dengan kebiasaan konsumsi pangan
pedesaan yang cenderung tinggi purin dan natrium namun rendah kalsium,
sebagaimana didukung oleh data frekuensi makanan seluruh responden
penelitian.

Semua responden memiliki durasi kerja yang sama yaitu 4 jam per hari
(100%).

Tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara status
hidrasi maupun asupan cairan dengan pembentukan kristal urin (p-value =

0,970 dan p-value = 0,143).
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6. Terdapat hubungan yang signifikan antara asupan purin (p-value < 0,001),
kalsium (p-value = 0,025), dan natrium (p-value < 0,001) dengan
pembentukan kristal urin, yang menunjukkan bahwa asupan zat gizi
tersebut berpengaruh terhadap risiko pembentukan kristal urin.

7. Hubungan antara durasi kerja dan pembentukan kristal urin tidak dapat
dianalisis karena seluruh responden memiliki durasi kerja > 4 jam.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara status hidrasi, asupan

cairan, purin, kalsium, natrium, dan durasi kerja terhadap pembentukan kristal

urin pada petani padi di Kecamatan Gadingrejo, penulis memberikan saran

sebagai berikut:

1.

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk memperluas cakupan variabel
penelitian dengan mempertimbangkan faktor lain yang berpotensi
memengaruhi pembentukan kristal urin seperti indeks massa tubuh, suhu
lingkungan kerja, serta riwayat penyakit metabolik. Untuk mengurangi
potensi bias pencatatan pada asupan cairan, peneliti dapat
mempertimbangkan pelaporan tambahan, seperti dokumentasi foto atau
pencatatan visual langsung terhadap konsumsi cairan, guna memverifikasi
volume serta waktu konsumsi secara lebih akurat. Selain itu, guna
meningkatkan pemahaman dan kepatuhan responden terhadap teknik
pengambilan urin midstream, peneliti selanjutnya disarankan menyertakan
simulasi atau praktik visual yang mudah dipahami, bukan hanya instruksi
tertulis atau lisan. Peneliti juga dapat menggunakan metode pengukuran
biologis tambahan seperti kadar kalsium urin atau asam urat darah untuk

memperoleh gambaran yang lebih objektif dan komprehensif.

Bagi pemilik usaha atau petani padi diharapkan dapat mulai menerapkan
kebiasaan hidup sehat seperti mencukupi kebutuhan cairan harian,
mengurangi konsumsi makanan tinggi purin dan natrium, serta tidak
bekerja melebihi batas fisik yang wajar. Selain itu, penting untuk

menyediakan waktu istirahat secara berkala dan memastikan asupan cairan
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dilakukan sesuai anjuran, misalnya dengan minum setiap 15-20 menit saat
bekerja di bawah terik matahari. Peningkatan kesadaran ini penting
sebagai upaya pencegahan gangguan kesehatan ginjal dan menjaga daya
kerja jangka panjang.

. Bagi Masyarakat diharapkan dapat meningkatkan kesadaran terhadap
pentingnya pola hidup sehat, termasuk menjaga hidrasi tubuh, membatasi
konsumsi makanan tinggi purin dan natrium, serta rutin memeriksa
kesehatan ginjal.

. Bagi pemerintah daerah, hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar
untuk menyusun program intervensi kesehatan kerja yang lebih terarah,
seperti penyuluhan gizi bagi petani, penyediaan fasilitas air bersih di area
pertanian, edukasi tentang kesehatan kerja yang menjangkau kelompok
pekerja informal berisiko, dan skrining kesehatan rutin untuk deteksi dini
penyakit ginjal. Kebijakan berbasis data lokal ini diharapkan mampu
meningkatkan kualitas hidup petani serta menekan beban pembiayaan

kesehatan di wilayah Kecamatan Gadingrejo.
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