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ABSTRAK 
Kejadian batu ginjal diperkirakan sebanyak 6 per 1000 penduduk atau 1.499.400 penduduk di 
Indonesia. Sebagian besar kasus batu ginjal dialami oleh orang berusia 30-60 tahun. Studi literatur ini 
untuk mengetahui faktor yang berkaitan dengan kejadian batu ginjal dari artikel nasional dan juga 
internasional. Artikel yang digunakan dari tahun 2012-2022 dari database Pubmed, NCBI dan Google 
Scholar sebanyak 17 artikel yang memenuhi kriteria, menggunakan kata kunci ‘gagal ginjal’ dan 
‘faktor’. Artikel kemudian dianalisis dan diinterpretasikan. Hasil penelitian mendapatkan faktor yang 
berhubungan dengan kejadian batu ginjal antara lain adalah umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 
pendapatan, pola makan, pola minum, pola istirahat, diabetes, keterpaparan informasi dan hipertensi. 

 
Kata kunci: batu ginjal; faktor eksternal; faktor internal 
 

FACTORS RELATED TO KIDNEY STONE  

 

ABSTRACK 
The prevalence of kidney stones is 6 per 1000 population or 1,499,400 in Indonesia. Most cases of 
kidney stone disease are experienced by people aged 30-60 years. This literature study aims to 
determine the factors associated with the incidence of kidney stones through literature searches from 
various national and international journals. The articles used articles from 2012-2022 from databases 
Pubmed, NCBI and Google Scholar with 17 eligible articles, use keyword ‘kidney stone’ and ‘factors’. 
The article is then analyzed and interpreted by summarizing the results of the research. The results 
showed that the factors associated with the incidence of kidney stones include age, gender, education, 
occupation, income, diet, drinking pattern, rest pattern, diabetes, information exposure and 
hypertension. 

 
Keyword: external factors; internal factors; kidney stones 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit batu ginjal (nefrolitiasis) merupakan pembentukan materi keras pada ginjal seperti 

batu berasal dari mineral dan garam. Batu ginjal dapat terjadi pada ginjal, ureter, kandung 

kemih, serta uretra. Batu ginjal berasal dari limbah dalam darah yang mengkristal serta 

menumpuk di dalam ginjal. Kalsium dan asam oksalat merupakan zat kimia yang dapat 

membentuk batu ginjal. Seiring berjalannya waktu, materi-materi tersebut akan menjadi 

keras dan berbentuk seperti batu (Khan et al., 2016). Kejadian batu ginjal adalah 1.499.400 

di Indonesia yang banyak dialami orang berusia 30-60 tahun, 10% pada wanita dan 15% 

pada pria (Kemenkes RI, 2018).  

 

Gejala tidak dirasakan saat batu ginjal berukuran kecil. Batu yang kecil akan dapat 

berpindah ke saluran kemih berupa ureter. Batu ginjal yang berukuran lebih besar dari 

diameter ureter akan terasa gejalanya. Batu ginjal yang berukuran besar dapat bergesekan 

dengan lapisan dinding ureter yang dapat menyebabkan iritasi atau luka. Kondisi ini 

menyebabkan urin dapat mengandung darah dan berwarna merah. Selain iritasi, batu ginjal 
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dapat tersangkut pada ureter maupun uretra sehingga bakteri terkumpul dan menyebabkan 

infeksi ditandai pembengkakan (Maalouf, 2012).  

 

Penyebab atau faktor risiko penyebab batu ginjal seperti genetik, konsumsi makanan tinggi 

oksalat, tinggi protein, tinggi kalsium, kurang minum air putih dan seringnya menahan 

buang air kecil. Endapan batu ginjal dapat disebabkan oleh faktor diet dan yang lainnya. 

Batu ginjal dapat dibagi menjadi empat, yaitu batu kalsium, asam urat, struvit dan sistin. 

Batu ginjal ukuran kecil dapat berpindah dari ginjal ke ureter, kandung kemih dan uretra. 

Hal ini dapat menyebabkan iritasi pada saluran kemih (Ferraro et al., 2020). 

 

Selain itu, keterpaparan informasi mengenai batu ginjal berhubungan dengan kejadian batu 

ginjal. Informasi dapat meningkatkan pengetahuan dan wawasan seseorang terhadap dunia 

luar. Informasi kesehatan juga sangat dibutuhkan untuk meningkatkan pemahaman sehingga 

dapat meningkatkan derajat kesehatan seseorang. Kesadaran masyarakat di Indonesia masih 

sangat rendah untuk mengakses informasi tentang kesehatan. Informasi kesehatan menjadi 

hal yang sangat penting dalam rangka mengurangi angka kejadian penyakit, penyebaran 

penyakit, angka kesakitan dan angka kematian. Kurangnya terpapar pada informasi 

mengenai kesehatan pasti akan membuat masyarakat rentan terhadap suatu penyakit terlebih 

penyakit yang menular. Masyarakat diharapakan dapat memahami bagaimana cara menjaga 

tetap sehat melalui pola hidup yang sehat. Memelihara dan menjaga kesehatan sangat 

penting bagi semua orang. Pemahaman akan pencegahan penyakit akan membuat seseorang 

lebih peduli terhadap kondisi kesehatannya. Masyarakat yang tidak memahami arti penting 

menjaga kesehatan akan mengabaikan manfaat informasi kesehatan. Persepsi masyarakat 

terhadap sehat harus berfokus pada jauh dari penyakit, tapi juga bebas dari stress, depresi, 

penyakit spiritual dan kondisi patologis lainnya (Silalahi, 2020). Studi literatur ini ingin 

mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian batu ginjal. 

 

METODE 

Studi literatur ini menggunakan artikel nasional dan internasional dari tahun 2012 hingga 

tahun 2022, sebanyak 37 artikel dengan 17 artikel yang memenuhi kriteria. Artikel 

didapatkan dari database Pubmed, NCBI dan Google Scholar menggunakan kata kunci 

“batu ginjal” dan “faktor”. Artikel kemudian dirangkum, dianalisis dan diinterpretasikan.  

 

HASIL 

Definisi Batu Ginjal 

Batu ginjal adalah batu yang letaknya terdapat dalam saluran kemih. Batu ini tersusun dari 

kristal-kristal kalsium. Batu ginjal merupakan bentuk deposit mineral, berupa oksalat 

Ca2+  dan fosfat Ca2+. Selain itu kristal dan asam urat merupakan pembentuk batu saluran 

kemih, umumnya pada pelvis dan kaliks ginjal (Spivacow et al., 2016). 

 

Jenis Batu Ginjal 

Batu saluran kemih umumnya terdapat kalsium oksalat, kalsium fosfat, asam urat, 

magnesium-amonium-fosfat, xanthyn dan sistin. Komposisi batu penting dalam upaya 

pencegahan timbulnya batu residif. Batu ginjal dibedakan atas empat jenis, yaitu (Prochaska 

et al., 2016): 

a. Batu Kalsium 

Batu kalsium oksalat adalah jenis batu ginjal yang paling umum. Batu ginjal adalah massa 

padat yang terbentuk di ginjal ketika ada kadar kalsium, oksalat, sistin, atau fosfat yang 

tinggi dan terlalu sedikit cairan. Ada berbagai jenis batu ginjal. Penyedia layanan kesehatan 

https://www.alodokter.com/batu-ginjal/penyebab
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Anda dapat menguji batu Anda untuk menemukan jenis yang Anda miliki. Batu kalsium 

oksalat disebabkan oleh terlalu banyak oksalat dalam urin. 

 

b. Batu Struvit 

Batu struvit disebabkan oleh infeksi pada saluran kemih bagian atas. Batu ginjal adalah 

benda keras yang terbuat dari bahan kimia dalam urin. Setelah pembentukan, batu mungkin 

tinggal di ginjal atau berjalan ke saluran kemih ke ureter. Batu yang tidak bergerak dapat 

menyebabkan rasa sakit yang signifikan, obstruksi aliran urin, infeksi, atau masalah 

kesehatan lainnya. Batu yang cukup kecil dapat melewatinya tanpa gejala. Namun, batu yang 

terlalu besar untuk dilewati dapat menyebabkan rasa sakit yang signifikan, buang air kecil, 

dan masalah kesehatan lainnya (Alelign & Petros, 2018). 

 

c. Batu Urat 

Batu asam urat adalah salah satu jenis batu ginjal, yaitu suatu benda keras yang terbuat dari 

bahan kimia dalam urin. Setelah pembentukan, batu mungkin tinggal di ginjal atau berjalan 

ke saluran kemih ke ureter. Batu yang tidak bergerak dapat menyebabkan rasa sakit yang 

signifikan, obstruksi aliran urin, infeksi, atau masalah kesehatan lainnya. Batu yang cukup 

kecil dapat melewatinya tanpa gejala. Namun, batu yang terlalu besar untuk dilewati dapat 

menyebabkan rasa sakit yang signifikan, buang air kecil dan infeksi. 

 

d. Batu Cystin 

Batu sistin disebabkan oleh kelainan langka yang disebut "cystinuria." Gangguan ini 

menyebabkan zat alami yang disebut "sistin" bocor ke dalam urin. Bila ada terlalu banyak 

sistin dalam urin, batu ginjal bisa terbentuk. Batu-batu ini bisa tersangkut di ginjal, kandung 

kemih, atau di mana saja di saluran kemih. Kebanyakan orang dengan cystinuria memiliki 

batu berulang. Ini adalah kondisi seumur hidup yang dapat dikendalikan, tetapi tidak 

disembuhkan. Sistinuria hanya menimbulkan gejala jika Anda memiliki batu. Batu ginjal 

bisa sekecil sebutir pasir. Yang lain bisa menjadi sebesar kerikil atau bahkan bola golf 

(Shafi et al., 2016). 

 

Penyebab Batu Ginjal  

Batu ginjal seringkali tidak memiliki penyebab tunggal yang pasti, meskipun beberapa faktor 

dapat meningkatkan risiko. Batu ginjal terbentuk ketika urin mengandung lebih banyak zat 

pembentuk kristal seperti kalsium, oksalat, dan asam urat, daripada yang dapat diencerkan 

oleh cairan dalam urin. Pada saat yang sama, urin mungkin kekurangan zat yang mencegah 

kristal saling menempel, menciptakan lingkungan yang ideal untuk pembentukan batu ginjal 

(Han et al., 2015). 

 

Kadang-kadang, batu ginjal dapat berjalan ke ureter, saluran antara ginjal dan kandung 

kemih. Jika batu mencapai kandung kemih, dapat dikeluarkan dari tubuh melalui urin. Jika 

batu tersangkut di ureter, itu menghalangi aliran urin dari ginjal itu dan menyebabkan rasa 

sakit (Heilberg & Goldfarb, 2013). 

 

Pencegahan Batu Ginjal 

Cara terbaik untuk mencegah batu ginjal adalah memastikan minum banyak air setiap hari 

untuk menghindari dehidrasi. Untuk mencegah batu kembali, harus berusaha untuk minum 

hingga 3 liter (5,2 liter) cairan sepanjang hari, setiap hari. Seseorang disarankan untuk 

minum air, tetapi minuman seperti teh dan kopi juga diperhitungkan (Diri & Diri, 2018). 
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Pengobatan Batu Ginjal 

Pengobatan batu ginjal dapat dengan memberikan beberapa jenis obat, khususnya untuk batu 

ginjal dengan ukuran yang masih kecil dan harapannya batu  yang terbentuk   dapat  keluar 

melalui aliran urin. Bila metode tersebut tidak efektif maka tindakan pengobatan dapat 

dilakukan dengan cara yang disebut ESWL atau Extra-corporeal Shock Wave Lithotripsy. 

SWL melibatkan penggunaan ultrasound (gelombang suara frekuensi tinggi) untuk 

menentukan di mana batu ginjal berada. Gelombang kejut ultrasound kemudian dikirim ke 

batu dari mesin untuk memecahnya menjadi potongan-potongan yang lebih kecil sehingga 

dapat dilewatkan dalam urin. SWL bisa menjadi bentuk pengobatan yang tidak nyaman, 

sehingga biasanya dilakukan setelah memberikan obat penghilang rasa sakit. Seseorang 

memerlukan lebih dari 1 sesi SWL untuk berhasil mengobati batu ginjal (Ratkalkar & 

Kleinman, 2012). Cara lain untuk mengeluarkan batu ginjal adalah melalui operasi atau 

pembedahan atau penggunaan tanaman obat (Millington et al., 2018).  

 

PEMBAHASAN 

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia dengan kejadian batu 

saluran kemih (Silalahi, 2020). Proses metabolisme menurun pada usia tua.  Penelitian juga 

mendapatkan bahwa ada hubungan antara indeks masa tubuh atau IMT dengan kejadian batu 

saluran kemih (Silalahi, 2020). Obesitas merupakan suatu keadaan peningkatan lemak tubuh 

baik diseluruh tubuh maupun di bagian tertentu. Obesitas dapat ditentukan dengan 

pengukuran antropometri seperti IMT, distribusi lemak tubuh melalui pengukuran tebal 

lemak di bawah kulit. Obesitas adalah jika IMT ≥ 25 kg/m2. Penelitian pada kasus batu 

kalsium oksalat idiopatik didapatkan 59,2% mengalami obesitas. Pada orang yang gemuk pH 

air kemih turun, kadar asam urat, oksalat dan kalsium naik (Silalahi, 2020). 

 

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa ada hubungan antara jenis kelamin dengan 

kejadian batu saluran kemih (Silalahi, 2020). Laki-laki berpeluang lebih besar untuk 

menderita batu saluran kemih daripada perempuan. Hal ini karena serum testosteron akan 

meningkatkan produksi oksalat endogen. Rendahnya serum testosteron menyebabkan 

rendahnya kejadan batu saluran kemih pada perempuan dan anak-anak.  

 

Kejadian batu ginjal berhubungan dengan perubahan gaya hidup. Hal ini mencakup 

rendahnya aktivitas fisik, pola makan yang buruk, hingga pemanasan global atau global 

warming. Suhu yang tinggi dapat menyebabkan peningkatan produksi keringat karena suhu 

yang panas. Meningkatnya produksi keringat dapat menyebabkan cairan ekstraseluler akan 

menghilang. Hal ini dapat menyebabkan peningkatan osmolalitas serum yang mengakibatkan 

peningkatan sekresi vasopresin oleh hipofisis posterior. Peningkatan hormon ini 

menyebabkan penurunan volume urin dan peningkatan konsentrasi urin. Pada saat 

konsentrasi urin meningkat, maka konsentrasi pada garam seperti kalsium oksalat akan 

meningkat dan membentuk kristal yang akhirnya menjadi batu (Mayasari & Wijaya, 2020). 

 

Penelitian mendapatkan bahwa ada hubungan antara keterpaparan informasi tentang batu 

ginjal dengan kejadian batu ginjal. Informasi dapat meningkatkan pengetahuan dan wawasan 

seseorang terhadap dunia luar. Informasi kesehatan juga sangat dibutuhkan untuk 

meningkatkan pemahaman sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan seseorang. 

Kesadaran masyarakat di Indonesia masih sangat rendah untuk mengakses informasi tentang 

kesehatan. Informasi kesehatan menjadi hal yang sangat penting dalam rangka mengurangi 

angka kejadian penyakit, penyebaran penyakit, angka kesakitan dan angka kematian. 

Kurangnya terpapar pada informasi mengenai kesehatan pasti akan membuat masyarakat 

rentan terhadap suatu penyakit terlebih penyakit yang menular. Masyarakat diharapakan 

http://websitekesehatankita.blogspot.com/2014/11/mengenal-metode-pengobatan-eswl.html
http://websitekesehatankita.blogspot.com/2014/11/mengenal-metode-pengobatan-eswl.html
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dapat memahami bagaimana cara menjaga tetap sehat melalui pola hidup yang sehat. 

Memelihara dan menjaga kesehatan sangat penting bagi semua orang. Pemahaman akan 

pencegahan penyakit akan membuat seseorang lebih peduli terhadap kondisi kesehatannya. 

Masyarakat yang tidak memahami arti penting menjaga kesehatan akan mengabaikan 

manfaat informasi kesehatan. Persepsi masyarakat terhadap sehat harus berfokus pada jauh 

dari penyakit, tapi juga bebas dari stress, depresi, penyakit spiritual dan kondisi patologis 

lainnya (Silalahi, 2020). 

 

SIMPULAN 

Batu ginjal merupakan batu yang terdapat di saluran kemih, berupa kristal-kristal kalsium. 

Batu ini merupakan bentuk deposit mineral, paling umum oksalat Ca2+ 
dan fosfat Ca2+. 

U mumnya batu ini ditemukan pada pelvis dan kaliks ginjal. Faktor yang berhubungan 

dengan kejadian batu ginjal antara lain adalah umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 

pendapatan, pola makan, pola minum, pola istirahat, DM, keterpaparan informasi dan 

hipertensi.  
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