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ABSTRAK 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG 

BATU SALURAN KEMIH DENGAN KEBIASAAN MINUM DI DESA 

REDISARI KECAMATAN ROWOKELE 

Latar Belakang: Batu saluran kemih (BSK) merupakan masalah kesehatan yang 

prevalensinya terus meningkat dan erat kaitannya dengan faktor perilaku, khususnya kebiasaan 

minum. Rendahnya asupan cairan dapat meningkatkan risiko pembentukan batu, sementara 

tingkat pengetahuan masyarakat berperan penting dalam membentuk perilaku pencegahan. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan tingkat pengetahuan 

masyarakat tentang batu saluran kemih dengan kebiasaan minum di Desa Redisari Kecamatan 

Rowokele 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. 

Sampel berjumlah 70 responden usia 40–60 tahun yang dipilih menggunakan teknik simple 

random sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner pengetahuan dan kebiasaan minum 

yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Analisis data dilakukan secara univariat dan 

bivariat menggunakan uji Chi-Square. 

Hasil: Sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan kategori cukup (80%), namun 

kebiasaan minum masih didominasi kategori sedikit (60%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan 

nilai p = 0,076 (p > 0,05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan masyarakat tentang batu saluran kemih dengan kebiasaan minum.  

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan masyarakat 

tentang batu saluran kemih dengan kebiasaan minum di Desa Redisari. Media ini dapat 

digunakan sebagai alternatif metode pembelajaran kesehatan yang interaktif di sekolah. 

Rekomendasi untuk Peneliti Selanjutnya: Intervensi kesehatan perlu difokuskan tidak hanya 

pada peningkatan pengetahuan, tetapi juga pada perubahan perilaku melalui dukungan 

lingkungan dan sarana air bersih. 

 

Kata Kunci:  

 Batu Saluran Kemih, Kebiasaan Minum, Pengetahuan 

1.Mahasiswa Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong  

2.Dosen Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong 

mailto:rafidnurrr@gmail.com


 
 

viii   Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Undergraduate of Nursing Study Program 

Faculty of Health Sciences 

University of Muhammadiyah Gombong 

Thesis, January 2026  

 

Rafid Nur Akram 1) Sarwono 2) Ernawati3) Marsito4) 

rafidnurrr@gmail.com 

ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN COMMUNITY KNOWLEDGE LEVEL 

ABOUT URINARY TRACT STONES AND DRINKING HABITS IN 

REDISARI VILLAGE, ROWOKELE DISTRICT 

Background: Urinary tract stones (UTS) remain a significant health problem influenced by 

various factors, including drinking habits. Although knowledge is considered an important 

determinant of preventive behavior, adequate knowledge does not always translate into 

healthy practices. 

Objective: This study aimed to determine the relationship between community knowledge of 

urinary tract stones and drinking habits in Redisari Village, Rowokele District. 

Methods This study employed a quantitative cross-sectional design. A total of 70 

respondents aged 40–60 years were selected using simple random sampling. Data were 

collected using validated and reliable questionnaires assessing knowledge and drinking 

habits. Univariate and bivariate analyses were performed using the Chi-Square test. 

Results: Most respondents had a moderate level of knowledge (80%), while the majority 

demonstrated insufficient drinking habits (60%). Statistical analysis showed a p-value of 

0.076 (p > 0.05), indicating no significant relationship between knowledge level and drinking 

habits. 

Conclusion: There is no significant relationship between community knowledge of urinary 

tract stones and drinking habits in Redisari Village. 

Recommendations For Future Researchers: Health promotion programs should emphasize 

behavioral change strategies and environmental support, not solely knowledge improvement. 

Keywords:  

Drinking Habits, Knowledge, Urinary Tract Stones 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang   

Batu saluran kemih (BSK) merupakan salah satu permasalahan yang 

paling umum dijumpai dalam praktik klinis oleh dokter bedah maupun spesialis 

urologi. Faktor-faktor seperti kondisi geografis, musim, latar belakang etnis, 

pola makan, serta aspek genetik berperan besar dalam memengaruhi angka 

kejadian batu ini. Insidensinya terus mengalami peningkatan, baik di negara 

maju maupun berkembang, seiring dengan perubahan sosial, ekonomi, pola 

nutrisi, dan kondisi lingkungan. Secara global, prevalensi BSK diperkirakan 

berkisar antara 1% hingga 20%. Kasus ini lebih sering terjadi pada laki-laki 

dibandingkan perempuan, dengan rasio sekitar 3:1, dan puncaknya terjadi pada 

kelompok usia 40 hingga 50 tahun. Sementara itu, pada anak-anak, angka 

kejadian BSK mencapai sekitar 5% hingga 10% dibandingkan dengan orang 

dewasa (HK.01.07/MENKES/1560/2022, 2022). 

Penyakit yang dikenal sebagai batu ginjal adalah ketika batu yang terdiri 

dari kristal dan matriks organik ditemukan di ginjal. Meskipun penyebab batu 

ginjal belum diketahui secara pasti, dua proses yang diduga terlibat dalam 

pembentukan batu ginjal adalah nukleasi dan supersaturasi. Supersaturasi 

terjadi ketika substansi penyusun batu terdapat dalam jumlah yang besar dalam 

urin, dan volume urin dan kimia urin yang dapat menekan pembentukan batu 

berkurang (Hadibrata & Suharmanto, 2022). 

Secara epidemiologis, terdapat berbagai faktor yang dapat memicu 

terjadinya batu saluran kemih (BSK), salah satunya adalah asupan cairan yang 

tidak mencukupi. Kekurangan konsumsi air minum berdampak pada rendahnya 

volume urin, sehingga tubuh tidak mampu membuang sisa-sisa metabolisme 

dan kelebihan garam secara optimal. Kondisi ini mengakibatkan penurunan 

kejenuhan urin dan meningkatkan risiko terjadinya supersaturasi, yaitu keadaan 
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di mana zat terlarut dalam urin menjadi lebih pekat dan mudah membentuk 

endapan. Akumulasi endapan inilah yang kemudian berpotensi membentuk 

batu dalam saluran kemih (Anggraeny et al., 2021). 

  Pembentukan batu ginjal dapat disebut dengan nama lain, seperti kristal 

atau batu ginjal. Meskipun tidak mengancam kehidupan normal di seluruh 

dunia, kondisi ini merupakan gangguan serius. Kondisi medis yang dikenal 

sebagai batu saluran kemih disebut nefrolitiasis dan urolitiasis. Kristal biasanya 

terbentuk dalam sistem pengumpul, lengkung nefron, dan tubulus distal. 

Kebanyakan kristal hanya masuk ke dalam urin tanpa diketahui. Namun, dalam 

beberapa kasus, kristal dapat menempel pada epitel tubulus, khususnya di 

sistem pengumpul, dan berkembang menjadi inti kristal yang kemudian 

memicu terbentuknya batu. Batu tersebut bisa tetap berada di dalam sistem 

pengumpul ginjal atau berpindah ke struktur lain seperti kaliks, pelvis renalis, 

maupun ureter. Keberadaan batu di saluran kemih umumnya ditandai dengan 

gejala khas seperti nefrolitiasis, nyeri hebat, serta kolik ginjal yang menjalar 

dari area pinggang (lumbal) hingga ke daerah genital (Hadibrata & Suharmanto, 

2022). 

  Rasio kalsium, urat, oksalat, atau konsentrasi kalsium fosfat, yang 

merupakan faktor pembentukan batu, terhadap pelarutnya menunjukkan 

supersaturasi, yang terjadi jika substansi yang menyusun batu ditemukan dalam 

jumlah besar dalam urin. Teori ini adalah teori yang paling umum digunakan 

untuk pembentukan batu saluran kemih. Dalam kebanyakan kasus, batu saluran 

kemih hanya terdiri dari zat pembentuk batu dan tidak mengandung 

mikroorganisme. Namun, dalam beberapa penelitian sebelumnya, kultur batu 

yang diperiksa pada pasien batu saluran kemih menunjukkan bahwa 

mikroorganisme ada (Jaya et al., 2023). 

  Menurut (Harnianthy et al., 2023) Salah satu masalah kesehatan yang 

paling umum adalah batu saluran kemih, menempati urutan ketiga setelah 
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infeksi saluran kemih dan benigna prostat hiperplasia (BPH). Batu saluran 

kemih dapat disebabkan oleh infeksi saluran kemih, konsumsi kalsium dan 

oksalat yang tinggi, minum cairan yang kurang, atau drainase urine yang tidak 

cukup, seperti yang terjadi pada batu prostat. 

  Menurut Sarwono & Setiani (2017) dalam (Harnianthy et al., 2023) 

dapat disimpulkan bahwa jumlah asupan cairan atau volume cairan yang 

dikonsumsi merupakan salah satu faktor yang berperan dalam terjadinya batu 

ginjal. Individu yang mengonsumsi air kurang dari 2 liter per hari memiliki 

kemungkinan 2,1 kali lebih besar untuk mengalami batu ginjal dibandingkan 

dengan mereka yang minum dalam jumlah cukup. Proses pembentukan batu 

sangat dipengaruhi oleh tingkat hidrasi tubuh. Pada orang yang mengalami 

dehidrasi kronis akibat rendahnya asupan cairan, risiko untuk menderita batu 

saluran kemih (BSK) cenderung jauh lebih tinggi.  

  Berdasarkan data petugas kesehatan Puskesmas Rowokele pada tanggal 

12 Maret 2012 di dukuh Trasan dan dukuh Kalikarang desa Redisari Kecamatan 

Rowokele Kabupaten Kebumen terdapat 20 orang penderita Batu Saluran 

Kemih. Wilayah desa Redisari merupakan perbukitan kapur, dengan 

kandungan air kapur cukup tinggi, terbukti dari kerak kapur pada panci air 

minum yang cukup tebal (Sarwono, Setiani, 2017) 

Bedasarkan studi pendahuluan yang dilaksanakan di posbindu desa 

Redisari terdapat 6 dari 10 mengatakan belum mengatahui batu saluran kemih 

yang disebabkan karena kebiasaan minum dan. Sementara dari 10 hanya 3 

diantaranya yang menunjukan kebiasaan minum yang baik. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas adakah Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Masyarakat Tentang Batu Saluran Kemih Dengan Kebiasaan 

Minum Pada Masyarakat Desa Redisari Kecamatan Rowokele? 
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C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan permasalahan yang telah dirumuskan, maka tujuan 

penelitian ini adalah : 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan masyarakat tentang  

batu saluran kemih dengan kabiasaan minum di desa Redisari kecataman 

Rowokele. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan Masyarakat di desa Redisari 

tentang batu saluran kemih. 

b. Untuk menggambarkan kebiasaan minum pada Masyarakat di desa 

Redisari. 

c. Untuk mengnalisis apakah terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan batu saluran kemih dengan kebiasaan minum pada 

Masyarakat di desa Redisari. 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini dapat bermanfaat dan digunakan sebagai bahan masukan 

bagi : 

1. Bagi Masyarakat  

Penduduk Desa Redisari perlu meningkatkan konsumsi air minum guna 

mengurangi resiko batu saluran kemih. 

2. Pemerintah Desa dan Puskesmas 

Bagi pemerintah desa dan puskesmas hasil penelitian ini diharapkan 

menjadi acuan dalam menyusun rencana pembangunan sarana air bersih 

dan pemetaan resiko kesehatan lingkungan.  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai wacana ilmiah dan acuan untuk meneliti lebih lanjut, 

khususnya yang menyangkut tentang Hubungan Tingkat Pengetahuan 



5 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Masyarakat Tentang Batu Saluran Kemih Dengan Kebiasaan Minum Pda 

Masyarakat Desa Redisari Kecamatan Rowokele. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama peneliti dan 

tahun penelitian  

Judul penelitian  Metode penelitian  Hasil penelitian  

 Ika Fitriana, et. al. 

(2016) 

Hubungan Kebiasaan 

Minum Terhadap Kejadian 

Batu Saluran Kemih di 

Desa Redisari Kecamatan 

Rowokele Kabupaten 

Kebumen 

Kuantitatif case-

control dengan 

pendekatan 

retrospektif  

  

  

Jumlah air minum per hari 

adalah faktor paling 

penting dalam mencegah 

kejadian batu saluran 

kemih di Desa Redisari. 

Semakin sedikit konsumsi 

air, semakin besar 

peluang terjadinya batu. 

Sumber air dari sumur 

juga meningkatkan risiko, 

sedangkan jenis minuman 

tidak berpengaruh 

signifikan. 

Vera Dwi Mulia, et. 

al. (2021) 

Urinary tract stones and 

well water consumption in 

patients at Zaenoel Abidin 

Hospital Banda Aceh 

Case-control study Konsumsi air sumur 

merupakan faktor risiko 

kuat pembentukan batu 

saluran kemih, dengan 

peluang kejadian 3,5 kali 

lebih tinggi. Faktor 

mineral tinggi, lokasi 

geografis (kapur dan 

pesisir), serta kualitas air 

yang tidak diolah dengan 

tepat ikut memperbesar 

risiko. 
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(Lin et al., 2020)  Dietary and lifestyle 

factors for prevention of 

nephrolithiasis 

Systematic review 

& meta-analysis 

Banyak faktor gaya 

hidup dan diet yang dapat 

dimodifikasi untuk 

mencegah batu saluran 

kemih, terutama 

peningkatan cairan 

harian, konsumsi buah-

sayur, serta membatasi 

daging, garam, soda, dan 

oksalat. Faktor obesitas 

juga sangat berperan 

sehingga pengendalian 

berat badan menjadi 

rekomendasi penting 
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Lampiran 1 Jadwal Penelitian 

Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Penyusunan Skripsi Penelitian 

No.  Kegiatan  Mar  Apr Mei  Jun Jul Agst Sep  Okt  Nov Des Jan 

1 Penentuan 

tema 

           

2 Penyusunan 

Proposal 

           

3 Uji Proposal            

4 Uji Etik            

5 Uji Validitas            

6 Pengambilan 

Data Hasil 

Penelitian 

           

7 Penyusunan 

Hasil 

penelitian 

           

8 Ujian Hasil 

Penelitian 
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Lampiran 2 Surat Pemohonan Izin Studi Pendahuluan di Desa Redisari 
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Lampiran 3 Surat Keterangan Lolos Etik  
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Lampiran 4 Hasil Uji Plagiasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Lampiran 5 Kuesioner Pengetahuan Batu Saluran Kemih 

No. Pertanyaan Benar Salah 

1. Batu Saluran Kemih (BSK) adalah penyakit adanya batu 

di saluran kemih (kencing) dan kadang-kandang keluar 

batu saat kencing 

  

2. Penyakit Batu Saluran Kemih (BSK) menyebabkan nyeri 

saat kencing 

  

3. Gejala batu saluran kemih tidak mengakibatkan kencing 

berdarah 

  

4. Pencegahan penyakit batu saluran kemih dengan minum 

air putih yang cukup, kurang lebih 8 gelas atau lebih dari 

2 liter per hari 

  

5. Pencegahan batu saluran kemih dengan banyak 

mengkonsumsi minuman teh 

  

6. Jumlah pasien batu saluran kemih laki-laki lebih banyak 

dibandingkan dengan pasien perempuan 

  

7. Penyakit Batu Saluran Kemih (BSK) merupakan batu 

yang ada di ginjal 

  

8. Sumbatan batu saluran kemih seringkali tidak 

menyebabkan mual dan muntah 

  

9. Gejala penyakit kencing batu adanya nyeri pada perut 

bagian bawah 

  

10. Penyakit batu saluran kemih dicegah dengan banyak 

mengkonsumsi makanan yang mengandung kalsium 

(susu, telor, daging, jeroan) 

  

11. Penatalaksanaan penderita penyakit batu saluran kemih 

dengan menghindari minuman suplemen 
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12. Orang yang tinggal di pegunungan kapur beresiko besar 

menderita batu saluran kemih 

  

13. Makan buah semangka dapat mencegah penyakit batu 

saluran kemih 

  

14. Memanaskan sayuran bayam yang sudah matang tidak 

menyebabkan batu saluran kemih 

  

15. Mengkonsumsi air rebusan sendiri lebih kecil beresiko 

menderita penyakit batu saluran kemih 
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Lampiran 6 Kunci Jawaban Kuesioner Pengetahuan Batu Saluran Kemih 

1. B 

2. B 

3. S 

4. B 

5. S 

6. B 

7. S 

8. S 

9. B 

10. S 

11. B 

12. B 

13. B 

14. S 

15. B 
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Lampiran 7 Kuesioner Kebiasaan Minum 

a. Jumlah air minum putih yang dikonsumsi ……… gelas/hari 

b. Sumber air minum yang dikonsumsi. :  

  Air dalam kemasan 

  Air Sumur (air dari pegunungan kapur) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

180 ml 

330 ml 
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Lampiran 8 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 9 Hasil Analisa Data 

 

KARAKTERSITIK RESPONDEN 

 

Umur 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 40-50 Tahun 41 58.6 58.6 58.6 

51-60 Tahun 29 41.4 41.4 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PEREMPUA

N 

39 55.7 55.7 55.7 

LAKI LAKI 31 44.3 44.3 100.0 

Total 70 100.0 100.0  
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PENGETAHUAN TENTANG BATU SALURAN KEMIH 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 11 15.7 15.7 15.7 

CUKUP 56 80.0 80.0 95.7 

KURANG 3 4.3 4.3 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

KEBIASAAN MINUM 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SEDIKIT 28 40.0 40.0 40.0 

BANYAK 42 60.0 60.0 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 5.146a 2 .076 

Likelihood Ratio 6.444 2 .040 

Linear-by-Linear 

Association 

.452 1 .501 

N of Valid Cases 70   

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is 1,20. 
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HUBUNGAN PENGETAHUAN * KEBIASAAN MINUM Crosstabulation 

 

 

KEBIASAAN 

MINUM 

Total SEDIKIT 

BANYA

K 

PENGETAHU

AN 

BAIK Count 2 9 11 

Expected Count 4.4 6.6 11.0 

% within 

PENGETAHUAN 

18.2% 81.8% 100.0% 

CUKUP Count 26 30 56 

Expected Count 22.4 33.6 56.0 

% within 

PENGETAHUAN 

46.4% 53.6% 100.0% 

KURANG Count 0 3 3 

Expected Count 1.2 1.8 3.0 

% within 

PENGETAHUAN 

0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 28 42 70 

Expected Count 28.0 42.0 70.0 

% within 

PENGETAHUAN 

40.0% 60.0% 100.0% 

 

 

 


