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ABSTRAK

Sopir BRT merupakan pekerjaan yang mengharuskan bekerja dengan duduk selama 12-
13 jam dengan waktu istirahat kurang-dari 30 menit, sehingga sopir BRT memiliki
kebiasaan menahan buang air kemih, dan sedikit minum air putih. Kebiasaan tersebut
merupakan gaya hidup yang menjadi faktor terbentuknya batu saluran kemih (BSK). BSK
merupakan suatu kondisi terdapat batu didalam saluran kemih yang disebabkan oleh
pengendapan substansi dalam urin, seperti kristal. BSK 80% terdiri atas batu kristal
kalsium oksalat, timbunan batu kristal tersebut dalam jumlah banyak pada saluran kemih
dapat menjadi faktor tingginya kadar kalsium pada pemeriksaan urin. Pemeriksaan
kadar kalsium yang dikeluarkan dengan urin dapat diketahui menggunakan reagen
sulkowitch. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran kristal sedimen dan kadar
kalsium urin pada sopir BRT koridor Il di Kota Semarang. Hasil penelitian ini adalah
diperoleh jenis kristal kalsium oksalat, 8 sampel normal, dan 12 sampel abnormal.
Sedangkan hasil pemeriksaan kalsium, 7 sampel normal dan 13 sampel abnormal.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah gambaran kristal sedimen pada 20 urin sopir BRT
diperoleh jenis kristal kalsium oksalat 12 sampel abnormal (60%,), 8 normal (40%,), dan
gambaran kadar kalsium 13 sampel abnormal (65%), 7 normal (35%).

Kata kunci :Sopir BRT, Kristal sedimen urin, Kalsium urin, BSK

ABSTRACT

BRT driver is a job that requires sitting 12-13 hours with a break time less than 30
minutes, so that BRT driver has the habit of holding back his urine and drinking little
water. This habit a lifestyle that contributes to formation of urinary tract stones (BSK).
BSK is condition there are stones in urinary tract caused by deposition of substances in
urine, as crystals. BSK 80% consists of calcium oxalate crystal stones, the accumulation
of crystal stones in large quantities in urinary tract can be factor high calcium levels on
urine. Examination calcium in urine can be using sulkowitch reagent. The purpose of this
study to description of sediment crystals and urine calcium levels in the BRT corridor 111
driver in Semarang City. This research is descriptive, with sample 20 BRT drivers. The
results of this study were obtained types calcium oxalate crystals, 8 normal samples, and
12 abnormal samples. The results of calcium, 7 normal samples, 13 abnormal samples.
The conclusion of this study is that the image sediment crystals in 20 BRT driver urine
obtained 12 abnormal samples of calcium oxalate crystals (60%), 8 normal samples
(40%), and 13 abnormal samples (65%,), 7 normal samples ( 35%,).

Kata kunci :Sopir BRT, Kristal sedimen urin, Kalsium urin, BSK
1. PENDAHULUAN
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Sopir BRT merupakan
pekerjaan yang
mengharuskan bekerja
dengan duduk selama 12-13
jam, dengan waktu istirahat
kurang dari 30 menit,
sehingga sopir BRT memiliki
kebiasaan sedikit minum air
putih dan sering menahan
buang air kemih. Kebiasaa
menahan buang air kemih
sama halnya dengan menahan
limbah, kotoran dan racun
yang seharusnya di keluarkan
bersama dengan urin.
Kebiasaan menahan buang air
kemih apabila  dilakukan
berkali-kali. dalam jangka
waktu yang lama akan
berdampak buruk bagi tubuh,
terutama organ kandung
kemih dan ginjal yang dapat
mengakibatkan terjadinya
batu saluran kemih (BSK)
(Wahyuni, 2013).

BSK merupakan suatu
kondisi terdapat batu di
dalam saluran kemih yang
disebabkan oleh pengendapan
substansi yang terdapat dalam

urin seperti kristal. Kristal

yang dikeluarkan melalui urin
dalam jumlah yang
berlebihan dan menumpuk
dalam waktu yang lama akan
menyebakan BSK  (Lina,
2008). Pembentukan BSK
juga  ada  hubungannya
dengan gangguan aliran urin,
gangguan metabolik, infeksi
saluran kemih, dehidrasi, dan
keadaan  lain  (idiopatik)
(Sulistiyowati, 2013). Faktor
pembentukan BSK ada 2
yaitu faktor intrinsik dan
ekstrinsik, yang termasuk
faktor intrinsik adalah umur
dan jenis kelamin sedangkan
faktor ekstrinsik  meliputi
iklim, geografi, dan gaya
hidup (Lina, 2008).

Menurut data
Riskesdas tahun 2013,
prevalensi penyakit BSK
penderita  tertinggi  pada
kelompok umur 55-64 tahun
(1,3%), menurun sedikit pada
kelompok umur 65-74 tahun
(1,2%) dan umur > 75 tahun
(1,1%).  Prevalensi lebih
tinggi pada laki-laki (0,8%)
dibanding perempuan (0,4%).
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Kebiasaan sopir BRT
bekerja dengan posisi duduk
dalam waktu lama, sedikit
minum air putih, dan
menahan buang air kemih
merupakan gaya hidup yang
dapat menyebabkan resiko
terbentuknya timbunan kristal
di dalam saluran kemih
(Wahyuni, 2013). Data rekam
medis dari RS Dr.~Kariadi
Semarang menunjukkan
bahwa analisis jenis BSK di
Semarang didapatkan paling
banyak batu kristal kalsium
yaitu kalsium oksalat
(56,3%), « kalstum  fosfat
(9,2%), batu struvit (12,5%),
batu asam urat (5,5%), dan
sisanya campuran  (Lina,
2008).

BSK lebih dari 80%
terdiri atas batu  kristal
kalsium oksalat, timbunan
batu kristal tersebut dalam
jumlah banyak pada saluran
kemih dapat menjadi salah
satu faktor tingginya kadar
kalsium pada pemeriksaan
urin  (Sulistiyowati, 2013).

Pemeriksaan terhadap kadar

kalsium yang dikeluarkan
dengan urin dapat diketahui
menggunakan reagen
sulkowitch  (Gandasoebrata,
2010).

Pemeriksaan urin
merupakan pemeriksaan
untuk membantu menegakkan
diagnosis pada gangguan
ginjal dan saluran kemih,
maupun  gangguan  diluar
sistem kemih seperti hati,
saluran empedu, pankreas,
dan korteks adrenal.
Pemeriksaan urin terdiri dari
pemeriksaan urin rutin yang
dianggap sebagai
pemeriksaan dasar yang akan
digunakan untuk pemeriksaan
selanjutnya dan pemeriksaan
urin khusus yang dilakukan
sesuai indikasi dari suatu
gangguan fungsi organ tubuh
tertentu (Gandasoebrata,
2010).

Pemeriksaan urin
rutin - meliputi pemeriksaan
makroskopik, kimia, dan
mikroskopik.  Pemeriksaan
urin  secara  mikroskopik

adalah pemeriksaan sedimen
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urin yang dalam
pemeriksaannya
menggunakan metode

mikroskopik  menggunakan
bantuan mikroskop untuk
mencari kemungkinan adanya
kristal. Sedangkan
pemeriksaan  urin  khusus
yang akan dilakukan untuk
mengetahui tingginya kadas
kalsium, yang disebabkan
oleh timbunan Kristal kalsium
oksalat pada penelitian ini
adalah ‘pemeriksaan kalsium
metode = sulkowitch (Yunus

danYuniarty, 2016).

2. METODE

Penelitian ni
menggunakan metode
deskriptif, yaitu untuk
mengetahui gambaran kristal
sedimen dan kadar kalsium
urin pada sopir BRT koridor
I di Kota Semarang.
Penelitian dilakukan pada
bulan Juli 2020, di
Laboratorium Patologi Klinik

Fakultas Ilmu Keperawatan

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Hasil

dan Kesehatan Universitas
Muhammadiyah = Semarang.
Populasi dari penelitian ini
adalah sopir BRT koridor III
di Kota Semarang, sedangkan
sampel yang  digunakan
adalah 20 urin sopir BRT
koridor III.  Urin yang
digunakan adalah urin pagi.
Reagen yang  digunakan
untuk pemeriksaan kalsium
urin adalah sulkowitch. Alat
yang digunakan untuk
mendukung penelitian ini
adalah  centrifuge, tabung
reaksi, dan mikroskop.

Teknik pengumpulan
data penelitian diperoleh dari
hasil pemeriksaan  kristal
sedimen urin secara
mikroskopis  dan  kadar
kalsium urin metode
sulkowitch pada Sopir BRT
Koridor Il di  Kota
Semarang. Data yang telah
terkumpul disajikan dalam
bentuk tabel dan di analisis
secara deskriptif.

Hasil Penelitian ini
merupakan hasil penelitian

langsung pada urin sopir BRT
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koridor III di kota semarang
yang dilakukan di
Laboratorium Patologi Klinik
Universitas Muhammadiyah
Semarang. Jumlah sampel
yang di uji sebanyak 20

sampel, berdasarkan hasil

Kota Semarang

pengolahan data yang telah
dilakukan tentang gambaran
hasil pemeriksaan sedimen
dan kadar kalsium urin pada
sopir BRT koridor III, maka
akan disajikan hasil sebagai

berikut.

Tabel 3. Gambaran Kristal sedimen urin pada sopir BRT Koridor III di

Jenis Kristal

Klasifikasi-Hasil

Normal

Abnormal Persentase

Kristal kalsium oksalat 8

12 60%

Data’ dari tabel 3
menunjukkan hasil
pengamatan mikroskopis
kristal sedimen urin pada
sopir BRT koridor III, jenis
kristal yang ditemukan pada

urin sopir BRT adalah kristal
kalsium  oksalat sebanyak 8
responden normal dengan
persentase  40% dan 12
responden abnormal dengan

persentase 60%.

Tabel 4. Gambaran kadar kalsium urin pada sopir BRT Koridor III di Kota

Semarang
Klasifikasi Hasil
Jenis Pemeriksaan Normal Abnormal
Jumlah Persentase (%) Jumlah Persentase (%)
Kadar Kalsium Urin 7 35% 13 65%

Berdasarkan data dari

tabel 4 di ketahui bahwa dari

sebanyak 7 responden normal
dengan persentase 35% dan
20 wurin sopir BRT yang 13 responden  abnormal
diperiksa  kadar  kalsium, dengan persentase 65%.

Tabel 5. Gambaran kristal sedimen urin pada sopir BRT Koridor III di

Kota Semarang berdasarkan lama duduk saat bekerja

Lama duduk  Jumlah  Jenis Klasifikasi Hasil
Normal  Persentase Abnormal Persentase

saat bekerja Kristal
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(%) (%)

< 4 jam per Kalsium

hari 0 oksalat 0 0 0 0%

> 4 jam per Kalsium

hari 20 oksalat 8 40% 12 60%
Berdasarkan data dari ditemukan  jenis  kristal

tabel 5 diketahui bahwa dari
20 sopir BRT, semua sopir
bekerja dengan posisi duduk
selamaa > 4jam .per hari.
Hasil pengamatan sedimen
sopir -~ BRT

urin dari

kalsium oksalat sebanyak 8
responden normal
40%

responden abnormal dengan

dengan

persentase dan 12

persentase 60%.

Tabel 6. Gambaran kristal sedimen urin pada sopir BRT Koridor III di

Kota Semarang berdasarkan jumlah konsumsi air putih

Jumlah . Klasifikasi Hasil
Jenis

konsumsi air  Jumlah Persentase Persentase
Kristal Normal Abnormal

putih (%) (*0)

< 8 gelas per Kalsium

hari 16 oksalat 4 25% 12 75%

> 8 gelas Kalsium

perhari 4 oksalat 4 100% 0 0%

Berdasarkan data dari sopir. Hasil  pengamatan

tabel 6 diketahui bahwa dari

20  sopir BRT  yang

mengkonsumsi air putih < 8
gelas per hari berjumlah 16
sopir, dan yang
mengkonsumsi air putih > 8

gelas perhari berjumlah 4

sedimen urin dari 16 sopir

BRT koridor 1III  yang

mengkonsumsi air putih < 8

gelas  perhari, ditemukan

kristal kalsium oksalat

sebanyak 4 sampel urin

normal dengan persentase
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25%,

dan

responden

abnormal dengan persentase

75%.

Hasil

pengamatan

sedimen urin dari 4 sopir

BRT  koridor

III  yang

mengkonsumsi air putih > 8
gelas  per  hari, tidak
ditemukan kristal kalsium

oksalat pada sampel urin.

Tabel 7. Gambaran kristal sedimen urin pada sopir BRT Koridor IIT di

Kota Semarang berdasarkan kebiasaan menahan buang air kemih

Kebiasaan Klasifikasi Hasil
menahan Jumlah Jenis N | Persentase Ab | Persentase
; ; orma norma

buang air Kristal (%) %)
kemih
Sering Kalsium

4 oksalat 0 0% 4 100%
Jarang Kalsium

9 oksalat % 22.2% 7 77,8%
Tidak pernah Kalsium

7 oksalat 6 85,8% 1 14,2%

Berdasarkan data dari
tabel 7 diketahui bahwa dari
20 sopir BRT yang memiliki
kebiasaan sering menahan
buang air kemih berjumlah 4
sopir, jarang 9, dan yang
tidak pernah menahan buang
air kemih berjumlah 7 sopir.
Hasil pengamatan sedimen
urin pada 4 sopir BRT yang
memiliki kebiasaan sering
menahan buang air kemih,
ditemukan kristal kalsium

oksalat sebanyak 4 sampel

abnormal dengan persentase
100%. Hasil dari 9 sopir BRT

yang jarang menahan buang

air kemih, ditemukan 2
sampel  normal  dengan
persentase 22,2%, dan 7
sampel abnormal dengan

persentase 77,8%. Hasil dari
7 sopir BRT vyang tidak
pernah menahan buang air
kemih, ditemukan kristal
sebanyak 6 sampel normal

dengan persentase 85,8%,
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dan 1 sampel abnormal

dengan persentase 14,2%.

Tabel 8. Gambaran kristal sedimen urin pada sopir BRT Koridor III di

Kota Semarang berdasarkan kelompok umur

. Klasifikasi Hasil
Jenis
Umur Jumlah Persentase Persentase
Kristal Normal Abnormal
(%) (%)
< 30 tahun Kalsium
2 100% 0 0%
oksalat
> 30 tahun Kalsium
1 33.3% 12 66, 7%
oksalat

Berdasarkan data dari
tabel 6 diketahui bahwa dari
20 sopir BRT yang memiliki
umur <30 tahun berjumlah 2
sopir, dan yang memiliki
umur > 30 tahun berjumlah
18 sopir.; Hasil pengamatan
sedimen urin dari 2 sopir
BRT koridor III yang
memiliki umur. < 30 tahun,
tidak  ditemukan  kristal

b. Pembahasan

Hasil pengamatan sedimen
urin sopir BRT koridor III di kota
Semarang yang telah dilakukan,
diperoleh jenis kristal yaitu kristal
kalsium oksalat. Berdasarkan
pengamatan dari 20 sampel urin
sopir BRT, terdapat 12 sampel yang

memiliki  hasil kristal kalsium

kalsium oksalat pada sampel.
Hasil pengamatan sedimen
urin « dari 18 sopir BRT
koridor III yang memiliki
umur > 30 tahun, ditemukan
kristal =~ kalsium  oksalat
sebanyak 6 sampel normal
dengan persentase 33,3%,
dan 12 sampel abnormal

dengan persentase 66, 7%.

oksalat abnormal. Hal ini sesuai
dengan penelitian clarita (2019),
yang mendapatkan hasil bahwa jenis
kristal yang paling banyak ditemukan
pada urin sopir bus di Terminal Bus
Oebobo Kota Kupang adalah kristal
kalsium oksalat. Kristal kalsium
oksalat terbentuk dari gabungan

kalsium dan oksalat membentuk
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senyawa yang tak larut dalam air dan

tak dapat diserap tubuh.

Berdasarkan hasil penelitian
kadar kalsium urin pada sopir BRT
Koridor III di Kota Semarang, dari
20 sampel urin didapatkan 13 sampel
memiliki  kadar  kalsium  urin
abnormal. Pengamatan sedimen urin
pada 13 sampel urin yang memiliki
kadar kalsium urin abnormaly 12
sampel di antaranya diperoleh hasil
krital kalsium oksalat abnormal. Hal
ini sesuai dengan teori yang
menyatakan bahwa timbunan kritsal
kalsium dalam jumlah yang banyak
dapat mengakibatkan tingginya kadar
kalsium dalam wurin (Sulsityowati,

2013).

Berdasarkan teori
supersaturasi  pembentukan — batu
saluran kemih, kristalisasi kalsium
oksalat dapat terjadi apabila urin
yang supersaturasi  (kental/pekat)
membentuk kristal-kristal padat dan
semakin lama akan mengalami
agregasi. Supersaturasi urin
merupakan adanya kelebihan suatu
bahan dalam urin hingga melebihi

batas kelarutan dalam urin, bahan

tersebut adalah kalsium oksalat.

Kalsium oksalat dalam konsentrasi
tinggi, ditambah dengan
pengurangan volume cairan didalam
tubuh akan memudahkan terjadinya
kristalisasi dan

(Purnomo, 2011).

pengendapan

Penelitian Lina (2008)
menyatakan  faktor yang dapat
mempengaruhi terjadinya
supersaturasi kalsium oksalat adalah,
duduk. dalam waktu yang lama,
jumlah kensumsi air putih, dan
kebiasaan menahan buang air kemih.
Hasil pengamatan sedimen pada urin
sopir BRT berdasarkan lama duduk
saat bekerja, ditemukan kristal
kalsium oksalat pada 20 urin sopir
yang duduk > 4 jam saat bekerja,
sebanyak & sampel normal, dan 12
sampel  abnormal.  Berdasarkan
jumlah  konsumsi  air  putih,
ditemukan kristal kalsium oksalat
pada urin sopir BRT yang
mengkonsumsi air putih < 8 gelas per
hari, sebanyak 4 sampel normal, dan
12 sampel abnormal. Berdasarkan
kebiasaan menahan buang air kemih,
ditemukan kristal kalsium oksalat
pada urin sopir BRT yang sering

menahan buang air kemih, sebanyak

http://repository.unimus.ac.id



http://repository.unimus.ac.id

4 sampel abnormal, sopir BRT yang
jarang menahan buang air kemih
ditemukan kristal sebanyak 2 sampel

normal dan 7 sampel abnormal.

Duduk dalam waktu yang
lama dapat mengakibatkan terjadinya
supersaturasi urin karena kalsium
didalam tulang dilepas ke darah dan
dalam jumlah yang banyak akan
mengalami hiperkalsemia.
Hiperkalsemia adalah . tingginya
kadar kalsium dalam darah, tubuh
akan menjaga tingkat normal kalsium
dalam darah dengan cara membuang
kalsium dalam urin. Kalsium yang
dibuang dalam wurin dalam jumlah
yang banyak akan mengendap dan
mengakibatkan terjadinya
superaturasi urin. Kurangnya
konsumsi air putih didalam tubuh
mengakibatkan pengendapan kalsium
oksalat didalam urin dengan jumlah
yang banyak sehingga menghasilkan
supersaturasi urin. Kebiasaan sering
menahan  buang  air  kemih
menghasilkan statis air kemih, statis
air kemih dalam waktu yang lama
akan menimbulkan hipersaturasi,

agreasi kristal, dan penumpukan

kristal sehingga dapat

mengakibatkan resiko terjadinya

Batu saluran kemih (Lina, 2008).

Berdasarkan dari hasil
penelitian,  terbentuknya  kristal
kalsium oksalat juga banyak terjadi
pada sopir BRT yang memiliki umur
> 30 tahun, dari 18 sopir BRT yang
memiliki umur > 30 tahun, yang
ditemukan kristal kalsium oksalat
sebanyak 12 sampel abnormal.
Menurut Menon (2002), umur
berkaitan dengan daya tahan tubuh,
tubuh yang semakin menua dapat
menyebabkan lemahnya kerja sistem
metabolisme urin yang terjadi

didalam  tubuh sehingga tidak

berjalan dengan baik.

Hasil penelitian ini juga
menunjukkan dari 20 sampel urin
sopir BRT yang diperiksa, diperoleh
hasil 8 sampel memiliki sedimen
yang normal dengan tidak
ditemukannya kristal, dan dari 20
sampel urin sopir BRT yang
diperiksa kadar kalsium terdapat 7
sampel yang menunjukkan hasil
normal. Berdasarkan dari
karakteristik sopir BRT koridor III,

yang didapat dari jawaban kuisioner

yang telah diberikan, terdapat
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beberapa sopir BRT yang memiliki
kebiasaan konsumsi air putih dalam
jumlah yang cukup yaitu > 8 gelas
perhari, tidak sering menahan buang
air kemih, dan di imbangi dengan
menjaga pola hidup sehat, serta rajin
berolahraga, sehingga mengurangi
pengendapan bahan kalsium oksalat
dengan jumlah yang berlebih dan
menumpuknya  kristal kalsium
oksalat didalam aliran urin yang

dapat menyebabkan resiko terjadinya

Batu saluran kemih.

4. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan, dapat

disimpulkan bahwa :

1. Gambaran kristal sedimen pada
urin sopir BRT "koridor IIT di
Kota Semarang adalah,
diperoleh hasil jenis kristal
kalsium oksalat. Berdasarkan
dari pengamatan 20 sampel
urin sopir BRT, terdapat 12
sampel yang abnormal dengan
persentase 60%, dan 8 sampel
urin yang normal dengan

persentase 40%.

2. Gambaran kristal sedimen pada
urin sopir BRT koridor III di
Kota Semarang berdasarkan
lama duduk saat bekerja,
ditemukan jenis kristal kalsium
oksalat dalam jumlah banyak
pada sopir yang duduk > 4 jam
saat bekerja,jumlah konsumsi
air putth < 8 gelas per hari,
memiliki kebiasaan menahan
buang air kemih (BAK), dan

memiliki umur > 30 tahun.

3. Gambaran kadar kalsium urin
pada urin sopir BRT koridor III
di Kota Semarang adalah,
didapatkan hasil dari 20 sampel
urin sopir BRT, terdapat 13
sampel yang memiliki kadar
kalsium  abnormal  dengan
persentase 65%, dan 7 sampel

urin yang normal dengan

persentase 35%.
5. SARAN

1. Bagi sopir BRT yang
menunjukkan hasil abnormal,
diharapkan agar lebih menjaga
pola hidup sehat, seperti
mengkonsumsi jumlah air putih

yang cukup 8 gelas per hari,
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tidak sering menahan buang air
kemih, dan rajin berolahraga,
agar terhindar dari resiko
terkena Batu Saluran Kemih

(BSK).

2. Bagi  peneliti  selanjutnya
disarankan untuk melanjutkan
penelitian ini terkait dengan
dengan kristal sedimen
khususnya  kristal  kalsium
oksalat pada sopir BRT dengan
memperhatikan ~ karakteristik
riwayat penyakit pada sopir

BRT.
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