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ABSTRAK

Latar Belakang : Batu saluran kemih merupakan suatu penyakit saluran kemih
yang banyak di dunia dan terjadi terutama pada penduduk yang tinggal di daerah
penambangan kapur atau daerah dengan kesadahan air yang tinggi. Orang yang
banyak mengkonsumsi air dengan kandungan kapur tinggi akan menjadi
predisposisi pembentukan batu saluran kemih. Wilayah desa Redisari merupakan
perbukitan kapur, dengan kandungan air kapur cukup tinggi, dalam 4 tahun
terakhir sudah terdapat 31 orang mengalami batu saluran kemih.

Tujuan : Mengetahui hubungan antara kebiasaan minum terhadap kejadian batu
saluran kemih di desa Redisari Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen.
Metode : Penelitian ini menggunakan metode case control dengan pendekatan
retrospektif. Sampel berjumlah 62 yang diambil secara puprosive sampling. Data
dianalisa menggunakan analisa deskriptif dan korelatif menggunakan uji chi
square dan dilanjutkan dengan uji regresi logistic.

Hasil : Penelitian ini menghasilkan temuan bahwa ada hubungan antara jumlah air
minum yang dikonsumsi dengan kejadian batu saluran kemih (p=0,000). Tidak
ada hubungan antara jenis air minum yang dikonsumsi dengan kejadian batu
saluran kemih (p=0.554). Ada hubungan antara sumber air minum yang
dikonsumsi dengan kejadian batu saluran kemih (p=0,023). Jumlah air minum
merupakan variabel yang paling berhubungan dengan kejadian batu saluran kemih
di Desa Redisari Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen Jumlah air minum
merupakan variabel yang paling berhubungan dengan kejadian batu saluran kemih
di Desa Redisari Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen nilai OR= 0.007<1
yang berarti mengurangi resiko dalam arti orang yang banyak mengkonsumsi air
minum mengurangi risiko mengalami batu saluran kemih.

Kata Kunci : kebiasaan minum, kejadian batu saluran kemih
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CORRELATION BETWEEN DRINKING HABITS AND THE
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ABSTRACT

Background: Urolithiasis is a common urinary tract disease in the world. It
occurs mainly on population who lived in limestone mining area or areas with
high limed water. People who consume a lot of water with a high lime content
result in predispose factor i.e. the formation of urolithiasis.Area of redisari is hills
lime with high lime water in the last four years there are 31 people suffer with
Urolithiasis.

Objective:To determine the correlation between drinking habits and the incidence
of urolithiasis in Redisari, Rowokele, Kebumen

Methods:This study used a case control method withretrospective approach.
Samples were 62taken by purposive sampling technique. Data were analyzed by
using descriptive and correlative analysis by chi square test and logistic
regression.

Results: This study showed that there were significant correlation between both
the amount of consumed water and source of consumed water, and the incidence
of urolithiasis indicated by p-value(0.000) and (0.023) respectively. There was no
significant correlation between the type of consumed water and the incidence of
urolithiasisindicated by p value (0.554). The amount of consumedwater was the
most correlated variable to theincidence of urolithiasis in Redisari, Rowokele,
Kebumen with OR (Exp (B)) = 0.007. Value OR <1, therefore may reduce the
risk. People who consume lots of water reduce the risk of urolithiasis.

Keywords:drinking habits, the incidence of urolithiasis
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MOTIO

‘Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah nasib suatu kRaum hingga mereka mengubah diri

mereRa sendiri”. (Ar-Ra'd:11)

Jadikanlah sabar dan shalatmu Sebagai penolongmu, sesungguhnya Allah beserta orang-orang

yang beriman” (A[-Bagarah: 153)

“Allah mengangRat derajat orang-orang yang beriman di antara Ralian serta orang-orang yang

menuntut ilmu beberapa derajat” (Al Mujadaah: 11)

“Karena sesungguhnya sesudah Resulitan itu ada kemudahan.” (Alam Nasyroh: 5)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Batu saluran kemih merupakan suatu penyakit saluran kemih yang
banyak di dunia dan terjadi terutama pada penduduk yang tinggal di daerah
penambangan kapur atau daerah dengan kesadahan air yang tinggi.
Manifestasi batu saluran kemih dapat berbentuk rasa sakit yang ringan sampai
berat dan komplikasi seperti urosepsis dan gagal ginjal akut (Wahap, 2012).

Pembentukan batu saluran kemih dipengaruhi oleh faktor intrinsik
dan ekstrinsik, faktor intrinsik adalah faktor yang berasal dari dalam
individu sendiri seperti herediter atau keturunan, umur, jenis kelamin.
Faktor ekstrinsik adalah faktor yang berasal dari luar individu seperti kondisi
geografis daerah, faktor lingkungan, jumlah air minum, diet, lama duduk saat
bekerja, olah raga, obesitas, kebiasaan menahan buang air kemih dan
konsumsi vitamin C dosis tinggi (Lina, 2008)

Bahwa faktor lingkungan mempengaruhi pembentukan batu saluran
kemih. Lebih dari 40 elemen kimia dalam tubuh yang memiliki berbagai
fungsi dan konsentrasi berbeda dapat mempengaruhi proses biologis dalam
tubuh yang menyebabkan terjadinya batu saluran kemih. Elemen-elemen ini
seringkali merupakan trace elemen akibat pencemaran dan bukan merupakan
konstituen utama trace elemen. Banyak sekali penelitian yang telah
dilakukannya menunjukkan bukti adanya hubungan antara kandungan logam
berat dalam tanah dan air sebagai sumber air minum dengan kandungan batu
saluran kemih terutama batu phosphate dan oxalate (Wahap, 2012)

Sedangkan air merupakan salah satu faktor utama yang diperlukan bagi
kelangsungan hidup manusia, hewan maupun tumbuhan. Air yang digunakan
untuk kebutuhan manusia khususnya dalam kebutuhan rumah tangga harus
memenuhi syarat dari segi kualitas maupun kuantitas, yang dimaksud air

tanah adalah air yang tersimpan atau terperangkap di dalam lapisan batuan



yang mengalami pengisian atau penambahan secara terus menerus oleh alam
.(Wahap, 2012).

Zat-zat atau bahan kimia yang terkandung di dalam air misalnya Ca,
Mg, Mn yang melebihi standart kualitas tidak baik untuk dikonsumsi oleh
orang dengan fungsi ginjal yang kurang baik, karena akan menyebabkan
pembentukkan batu pada saluran kemih. Kebiasaan minum juga merupakan
faktor penting yang mempengaruhi pembentukan batu  saluran
kemih.(Wahap, 2012).

Orang yang banyak mengkonsumsi air dengan kandungan kapur tinggi
akan menjadi predisposisi pembentukan batu saluran kemih, maka air yang
digunakan manusia tidak boleh lebih dari 500 mg/l CaCO3 yang ditetapkan
Permenkes RI No 492/Menkes/SK/1V/2010 (Wahap, 2012).

Di Indonesia penyakit batu saluran kemih masih menempati porsi
terbesar dari jumlah pasien di klinik urologi. Insidensi dan prevalensi yang
pasti dari penyakit ini di Indonesia belum dapat ditetapkan secara pasti. Dari
data dalam negeri yang pernah dipublikasi didapatkan peningkatan jumlah
penderita batu ginjal yang mendapat tindakan di RSUPN-Cipto
Mangunkusumo dari tahun ke tahun mulai 182 pasien pada tahun 1997
menjadi 847 pasien pada tahun 2002, peningkatan ini sebagian besar
disebabkan mulai tersedianya alat pemecah batu ginjal non-invasif ESWL
(Extracorporeal shock wave lithotripsy) yang secara total mencakup 86% dari
seluruh tindakan (ESWL, PCNL, dan operasi terbuka)." Angka kejadian batu
ginjal berdasarkan data yang dikumpulkan dari rumah sakit di seluruh
Indonesia tahun 2002 sebesar 37.636 kasus baru, dengan jumlah kunjungan
sebesar 58.959 orang. Selain itu jumlah pasien yang dirawat mencapai 19.018
orang, dengan mortalitas sebesar 378 orang.(Lina, 2008).

Menurut Sulistiyani (2012) kejadian Batu Saluran Kemih di Desa
Redisari dalam penelitiannya yang berjudul Hubungan Kadar Kalsium Pada
Air Minum Terhadap Kejadian Batu Saluran Kemih Pada Usia 40 Tahun Ke
Atas di Desa Redisari Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen dari total

sampel 40 orang ada 50,0 persen yang terkena batu saluran kemih. Kejadian



BSK terjadi karena penduduk telah mengkonsumsi selama bertahun-tahun air
minum yang mempunyai kadar CaCO3 secara terus menerus selama
bertahun-tahun.

Kadar CaCO3 dalam penelitian Hubungan Kadar Kalsium Pada Air
Minum Terhadap Kejadian Batu Saluran Kemih Pada Usia 40 Tahun Ke Atas
di Desa Redisari Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen, dari total
sampel 40 ada 75 persen, air minum mempunyai kadar antara 75 mgr sampai
200 mgqr.

Semakin tinggi kalsium terkonsumsi terbukti semakin tinggi pula
ekskresinya sekaligus menambah pembentukan kristalisasi garam-garam
kapur. Tingginya kadar kalsium dalam air kemih dinamakan hiperkalsuria,
yaitu kadar kalsium dalam normal namun ekskresi dalam air kemih dapat
mencapai 200-350 mg per hari. Maka ini dapat menyebabkan terjadinya
penyakit batu saluran kemih.

Berdasarkan data rekam medik RSUD Kebumen jumlah kasus yang
dirawat pada tahun 2013 sebanyak 91 orang yang terdiri dari laki-laki 65
orang (71,43%) dan perempuan 26 orang (28,57%). 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 dan banyak terdapat penambangan
kapur serta mayoritas pekerjaan penduduk di desa Redisari adalah penambang
kapur, dan kandungan air kapur cukup tinggi, terbukti dari kerak kapur pada
panci air minum yang cukup tebal

Berdasarkan Studi pendahuluan yang dilaksanakan di desa Redisari
Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen menunjukkan angka kejadian
Batu Saluran Kemih pada tahun 2015 sejumlah 7 kejadian, tahun 2014
sejumlah 4 kejadian dan bahkan tahun 2012 sejumlah 20 kejadian sehingga
dalam 4 tahun terakhir sudah terdapat 31 orang mengalami Batu Saluran
Kemih. Wilayah desa Redisari merupakan perbukitan kapur, dengan

kandungan air kapur cukup tinggi sehingga terdapat banyak pengidap batu



saluran kemih. Berdasarkan uraian diatas peneliti merasa tertarik untuk
melaksanakan penelitian lebih lanjut mengenai “Hubungan Kebiasaan Minum
Terhadap Kejadian Batu Saluran Kemih di Desa Redisari Kecamatan

Rowokele Kabupaten Kebumen”.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dipaparkan maka perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut tentang adakah Hubungan Kebiasaan Minum
Terhadap Kejadian Batu Saluran Kemih di Desa Redisari Kecamatan

Rowokele Kabupaten Kebumen ?

Tujuan Penelitian
Berdasarkan permasalahan yang telah dirumuskan, maka tujuan
penelitian adalah :
1. Tujuan umum
Mengetahui hubungan antara kebiasaan minum terhadap kejadian
batu saluran kemih di desa Redisari Kecamatan Rowokele Kabupaten
Kebumen.
2. Tujuan khusus

a. Untuk mengetahui hubungan antara jumlah air minum yang
dikonsumsi setiap harinya terhadap kejadian batu saluran kemih di
desa Redisari Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen.

b. Untuk mengetahui hubungan antara jenis air minum yang dikonsumsi
ternadap kejadian batu saluran kemih di desa Redisari Kecamatan
Rowokele Kabupaten Kebumen.

c. Untuk mengetahui hubungan antara sumber air minum yang
dikonsumsi terhadap kejadian batu saluran kemih di desa Redisari
Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen.

d. Untuk mengetahui faktor yang paling dominan terhadap kejadian batu
saluran kemih di desa Redisari Kecamatan Rowokele Kabupaten

Kebumen.



D. Manfaat Penelitian
Dapat bermanfaat dan digunakan sebagai bahan masukan bagi:
1. Bagi Peneliti
Merupakan persyaratan dalam menyelesaikan pendidikan S1
Keperawatan sekaligus menambah wawasan ilmu pengetahuan dalam
mempersiapkan ~ pengumpulan, mengelola, menganalisa, dan
menginformasikan data temuan.
2. Bagi Masyarakat
Penduduk desa Redisari perlu meningkatkan pola konsumsi air
minum yang tidak mengandung kapur guna mengurangi resiko mengalami
batu saluran kemih.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai wacana ilmiah dan acuan untuk meneliti lebih lanjut,
khususnya yang menyangkut tentang Hubungan Jumlah Dan Frekuensi
Minum Terhadap Kejadian Batu Saluran Kemih di Desa Redisari

Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen.

E. Keaslian Penelitian
Penelitian serupa pernah dilakukan oleh :

1. Penelitian yang dilakukan oleh Akmal (2013) tentang Faktor Yang
Berhubungan Dengan Kejadian Batu Saluran Kemih di RSUP DR.
Wahidin Sudirohusodo Makassar. Tujuan: membuktikan faktor lama
waktu duduk dan diet sebagai salah satu penyebab BSK. Metode: Jenis
penelitian ini merupakan penelitian nonexperimental dengan rancangan
deskriptif cross sectional. Lokasi penelitian di RSUP DR. Wahidin
Sudirohusodo Makassar. Jumlah responden pada golongan umur dewasa
muda dengan rentang usia 25-50 tahun sebanyak 56 orang (90,32%).
Analisis data dilakukan menggunakan uji statistik chi-square. Hasil:
responden yang menderita saluran kemih disebabkan karena duduk yang

terlalu lama yaitu 25 orang (40,32%), responden yang lama duduknya



tidak beresiko terhadap kejadian BSK sebanyak 6 orang (9,67%). Dari
hasil analisa bivariat menunjukan ada hubungan antara lama waktu duduk
terhadap kejdian batu saluran kemih di RSUP DR. Wahidin Sudirohusodo
Makassar 2009 dengan uji chi-square nilai P=0,001 < 0=0,05. Responden
yang menderita batu saluran kemih disebabkan karena diet sering
mengkonsumsi makanan beroksalat, berkelium, dan berkalsium yaitu 26
orang (41,93%). Dibandingkan dengan responden penderita yang tidak
mengkonsumsi makanan beroksalat, berkelium, dan berkalsium sebanyak 5
orang (8,06%). Dari hasil analisa bivariat menunjukan ada hubungan
antara lama waktu duduk terhadap kejdian batu saluran kemih di RSUP
DR. Wahidin Sudirohusodo Makassar 2009 dengan uji chi-square nilai
P=0,000 < 0=0,05.

. Penelitian yang dilakukan oleh Wahap (2012) tentang Hubungan
Kandungan Mineral Calcium, Magnesium, Mangan Dalam Sumber Air
Dengan Kejadin Batu Saluran Kemih Pada Penduduk Yang Tinggal di
Kecamatan Sanggom Kabupaten Brebes. Tujuan: meneliti mengenai
kandungan mineral dalam sumber air dengan kejadian BSK pada penduduk
yang tinggal di Kecamatan Songgom Kabupaten Brebes. Metode: Jenis
penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggunakan
rancangan peneltian kasus control. Lokasi penelitian di Kecamatan
Songgom Kabupaten Brebes. Teknik sampel menggunakan sampel acak,
jumlah 68 orang. Data diperoleh dari wawancara yang dilakukan
menggunakan kuesioner terstruktur dan pemerikasaan kadar Ca, Mg, Mn
dan kesadahan total dalam sumber air dengan Atomic Absorbtion
Spectrofotometry (AAS).analisi dilakukan untuk mengetahui faktor risiko
dominan dan risiko besar kejadian batu saluran kemih (OR). Analisis data
dilakukan dengan uji statistik teknik regrasi logistik ganda. Hasil:
menunjukan ada hubungan yang bermakna antara lama tinggal dengan
kejadian batu salurankemih dengan hasil statistik menyatakan nilai
p=0,015 dan OR=3,833 dengan Cl 95%=1,403<OR<10,4770. Ada



hubungan yang bermakna antara konsumsi air perhari dengan kejadian
batu saluran kemih dengan hasil statistik menyatakan nilai p=0,028 dan
OR=3,429 dengan CI 95%=1,255<0OR<9,370. Ada hubungan yang
bermakna antara kadar magnesium (Mg) dengan kejadian batu
salurankemih dengan analisis statistik menyatakan nilai p=0,000 dan
OR=6,67 dengan Cl 95%=2,35<0OR<18,92.

. Penelitian yang dilakukan oleh Sulistiyani (2012) tentang Hubungan Kadar
Kalsium dalam Air Minum Terhadap Kejadian Batu Saluran Kemih pada
Usia 40 Tahun ke Atas di Desa Redisari Kecamatan Rowokele Kabupaten
Kebumen. Tujuan: untuk mengetahui hubungan antara kadar kalsium
dalam air minum terhadap kejadian batu saluran kemih pada usia 40 tahun
ke atas di Desa Redisari Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen.
Metode: jenis penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental
berupa survey analitik dengan case control. Lokasi penelitian di desa
Redisari Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen. Pada penelitian ini
ada dua kelompok yang menjadi sampel yaitu kelompok kasus yang
berjumlah 20 orang dan kelompok control yang berjumlah 20 orang.
Teknik pengumpulan data diperoleh dari uji laboratorium pada air minum
sampel. Analisis data dilakukan menggunakan uji statistik chi square.
Hasil: menunjukan ada hubungan kadar kalsium dalam air minum terhadap
kejadian batu saluran kemih pada usia 40 tahun ke atas di Desa Redisari
Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen dengan p=0,000 diperoleh
nilai OR=3.00, artinya responden dengankadar kalsium dalam air minum >

75 mgr/lt (berisiko) mempunyai 3 kali mengalami batu saluran kemih
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Di
desa Redisari Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi
S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong :

Nama : Ika Fitriana

NIM : A11200788

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan kebiasaan
minum terhadap kejadian batu saluran kemih di Desa Redisari Kecamatan
Rowokele Kabupaten Kebumen”.

Prosedur penelitian ini tidak akan menimbulkan risiko atau kerugian
kepada responden. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga
dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas kerjasamanya, saya

mengucapkan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr. Wb.

Peneliti

Ika Fitriana



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini saya :
Nama
Umur
Alamat

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul
“Hubungan kebiasaan minum terhadap kejadian batu saluran kemih di Desa
Redisari Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen”, yang diteliti oleh :

Nama : Ika Fitriana

NIM : A11200788

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada
paksaan dari pihak manapun.

Kebumen, ................... 2016
Peneliti, Yang Membuat Pernyataan

(Ika Fitriana) ( )




HUBUNGAN KEBIASAAN MINUM TERHADAP KEJADIAN BATU
SALURAN KEMIH DI DESA REDISARI KECAMATAN ROWOKELE
KABUPATEN KEBUMEN
Lembar Observasi

Pilihlah jenis ukuran tempat air minum yang anda gunakan setiap harinya sebagai
acuan untuk menjawab pertanyaan tentang jumlah air minum yang dikonsumsi

dalam satuan milliliter.

150 ml 200 ml 250 ml
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1500, 600, 500, 330, 200, 250 mili

2000 ml



Nomor responden : .......c.....

Inisial Responden : ..............

Jenis Kelamin N

Umur R

Pekerjaan Dreereceecnen

Jawablah pertanyaan dibawah ini sesuai dengan kondisi anda
1. Kebiasaan Minum

a. Jumlah air minum yang dikonsumsi ......... ml

b. Jenis air minum yang dikonsumsi

- Air bekarbonasi atau air soda (soft drink) e x/hari
1 Jus buah g .. x/hari

- Susu ... x/hari
1 Kopi S x/hari
 Teh - x/hari
—Minuman elektrolit ... x/hari

c. Sumber air minum yang dikonsumsi.

- Air Olahan (PDAM, Air dalam kemasan)
- Sumur

2. Kejadian Batu Saluran Kemih

Tanggapilah pernyataan-pernyataan pada lembar berikut ini, dengan cara
memberi tanda “y” pada kolom jawaban di sebelah kanan sesuai dengan
keadaan anda

No. Pernyataan Jawaban
Ya | Tidak

1 | Apakah anda mengalami nyeri pada saluran
kemih

2 | Apakah anda pernah melakukan pemeriksaan

radiologi yang mengindikasikan mengalami batu

saluran kemih

3 | Apakah anda mengalami adanya darah di dalam




urine. Urine berwarna kemerahan atau sedikit

kecokelatan

4 | Apakah ada merasa mual yang berhubungan
dengan adanya batu saluran kemih

5 | Apakah muntah yang berhubungan dengan
adanya batu saluran kemih

6 | Apakah ada tanda demam yang berhubungan
dengan adanya batu saluran kemih

7 | Apakah ada perubahan frekuensi buang air kecil

8 | Apakah anda mengalami urgensi (desakan untuk
berkemih)

9 | Apakah adan mengalami disuria (nyeri saat
berkemih)

10 | Apakah anda pernah melakukan pemeriksaan

urinalisis lengkap guna mengetahui adanya batu

saluran kemih




Hasil Uji Validitas Kejadian Batu Saluran Kemih
Correlations

Total
Item1 Pearson Correlation 729(*%)
Sig. (2-tailed) .002
N 15
Item2 Pearson Correlation .979(**)
Sig. (2-tailed) .000
N 15
Item3 Pearson Correlation .852(**)
Sig. (2-tailed) .000
N 15
Item4 Pearson Correlation 729(**)
Sig. (2-tailed) .002
N 15
Item5 Pearson Correlation .785(**)
Sig. (2-tailed) .001
N 15
Iltem6 Pearson Correlation .663(**)
Sig. (2-tailed) .007
N 15
Item7 Pearson Correlation .705(*%)
Sig. (2-tailed) .003
N 15
Item8 Pearson Correlation .852(**)
Sig. (2-tailed) .000
N 15
Item9 Pearson Correlation T44(*%)
Sig. (2-tailed) .001
N 15
Iltem10 Pearson Correlation .705(**)
Sig. (2-tailed) .003
N 15
Total Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)
N 15

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



Hasil Uji Reliabilitas Kejadian Batu Saluran Kemih

Reliability

Warnings

The space saver method is used. That is, the covariance matrix is not calculated or
used in the analysis.

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 15 100.0
Excluded? 0 .0
Total 15 100.0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha

N of Items

.926

10

Item -Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if ftem-Total Alpha if ltem
tem Deleted tem Deleted Correlation Deleted

teml 5.8000 11.886 .671 .920
tem2 5.9333 10.638 972 .903
tem3 6.0000 11.000 .807 .913
termd 5.8000 11.886 .671 .920
temb 6.0667 11.210 722 .918
temé 6.0000 11.714 .576 .926
tem7 5.9333 11.638 .629 .922
tem8 6.0000 11.000 .807 .913
term9 5.9333 11.495 .676 .920
teml0 5.9333 11.638 .629 .922




Frequencies

Statistics
Kejadian Jumlah Air Jenis Air Sumber Air
Batu Saluran | Minum Yang | Minum Yang | Minum Yang
Kemih Dikonsumsi Dikonsumsi Dikonsumsi
N Valid 62 62 62 62
Mis sing 0 0 0 0
Frequency Table
Kejadian Batu Saluran Kemih
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid Belumpernah diperiksa
dan didiagnosa batu 31 50.0 50.0 50.0
saluran kemih
Pernah diperiksa dan
didiagnosa batu 31 50.0 50.0 100.0
saluran kemih
Total 62 100.0 100.0
Jumlah Air Minum Yang Dikonsumsi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sedikit 26 419 419 419
Bany ak 36 58.1 58.1 100.0
Total 62 100.0 100.0
Jenis Air Minum Yang Dikonsumsi
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid Air Berkarbonasi/ Soda 3 4.8 4.8 4.8
Minuman Ringan 59 95.2 95.2 100.0
Total 62 100.0 100.0
Sumber Air Minum Yang Dikonsum si
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Vald  Sumur 8 12.9 12.9 12.9
Air Olahan 54 87.1 87.1 100.0
Total 62 100.0 100.0




Crosstabs

Jumlah Air Minum Yang Dikonsumsi * Kejadian Batu

Saluran Kemih

Crosstab

Kejadian Batu Saluran Kemih

Belum pernah Pernah
diperiksa dan | diperiksa dan
didiagnosa didiagnosa
batu saluran batu saluran
kemih kemih Total
Jumlah Air Minum  Sedikit Count 1 25 26
Yang Dikonsumsi % w ithin Jumlah Air
Minum Yang Dikonsumsi 3.8% 96.2% 100.0%
% of Total 1.6% 40.3% 41.9%
Banyak Count 30 6 36
% w ithin Jumlah Air
Minum Yang Dikonsumsi LA 16.7% 100.0%
% of Total 48.4% 9.7% 58.1%
Total Count 31 31 62
% w ithin Jumlah Air
Minum Yang Dikonsumsi = Rk RR0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 38.154P 1 .000
Continuity Correctior? 35.041 1 .000
Likelihood Ratio 45.033 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Association sSSP 4 000
N of Valid Cases 62

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.

00.

Sym metric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal ~ Contingency Coefficient .617 .000
N of Valid Cases 62

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.




Jenis Air Minum Yang Dikonsumsi * Kejadian Batu Saluran

Kemih
Crosstab
Kejadian Batu Saluran Kemih
Belum pernah Pernah
diperiksa dan | diperiksa dan
didiagnosa didiagnosa
batu saluran batu saluran
kemih kemih Total
Jenis Air Minum Yang  Air Berkarbonasi/ Soda Count 2 1 3
Dikonsumsi % within Jenis Air Minum
Y ang Dikonsumsi 66.7% 33.3% 100.0%
% of Total 3.2% 1.6% 4.8%
Minuman Ringan Count 29 30 59
% w ithin Jenis Air Minum
Y ang Dikonsumsi 49.2% 50.8% 100.0%
% of Total 46.8% 48.4% 95.2%
Total Count 31 31 62
% w ithin Jenis Air Minum
Y ang Dikonsumsi 50.0% 50.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .350° 1 .554
Continuity Correctior? .000 1 1.000
Likelihood Ratio .357 1 .550
Fisher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear
Association o 2 -554
N of Valid Cases 62

a. Computed only for a 2x2 table

b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1.

50.

Sym metric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal ~ Contingency Coefficient .075 .554
N of Valid Cases 62

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.




Sumber Air Minum Yang Dikonsumsi * Kejadian Batu
Saluran Kemih

Crosstab
Kejadian Batu Saluran Kemih
Belum pernah Pernah
diperiksa dan | diperiksa dan
didiagnosa didiagnosa
batu saluran batu saluran
kemih kemih Total
Sumber Air Minum  Sumur Count 1 7 8
Yang Dikonsumsi % within Sumber Air
Minum Y ang Dikons umsi 12.5% 87.5% 100.0%
% of Total 1.6% 11.3% 12.9%
Air Olahan  Count 30 24 54
% w ithin Sumber Air
Minum Y ang Dikons umsi 55.6% 44.4% 100.0%
% of Total 48 4% 38.7% 87.1%
Total Count 31 31 62
% w ithin Sumber Air
Minum Y ang Dikons umsi 0.0% 50.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 5.167° 1 .023
Continuity Correctiorf 3.588 1 .058
Likelihood Ratio 5.730 1 .017
Fisher's Exact Test .053 .026
Linear-by-Linear
Association Sy o -028
N of Valid Cases 62

a. Computed only for a 2x2 table

b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.

00.

Symmetric Measures

Value
Nominal by Nominal ~ Contingency Coefficient 277

N of Valid Cases 62

a. Not assuming the null hypothesis.

Approx. Sig.
.023

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.



Logistic Regression

Case Processing Summary

Unw eighted Cases’ N Percent
Selected Cases Included in Analysis 62 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 62 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 62 100.0

a. If weightis in effect, see classification table for the total

number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

Belum pernah diperiksa
dan didiagnosa batu
saluran kemih

Pernah diperiksa dan

didiagnosa batu
saluran kemih

0

Block 0: Beginning Block

Classification Tabl&P

Predicted

Kejadian Batu Saluran Kemih

Belum pernah Pernah
diperiksa dan | diperiksa dan
didiagnosa didiagnosa
batu saluran batu saluran Percentage
Observed kemih kemih Correct
Step 0 Kejadian Batu Belum pernah diperiksa
Saluran Kemih dan didiagnosa batu 0 31 .0
saluran kemih
Pernah diperiksa dan
didiagnosa batu 0 31 100.0
saluran kemih
Overall Percentage 50.0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant .000 .254 .000 1 1.000 1.000




Variables not in the Equation

Score df Sig.
Step 0 Variables Jumlah_Air_Mnum 38.154 1 .000
Overall Statistics 38.154 1 .000
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Stepl Step 45.033 1 .000
Block 45,033 1 .000
Model 45.033 .000
Model Summ ary
-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 40.9182 .516 .688
a. Estimation terminated at iteration number 6 because
parameter estimates changed by less than .001.
Classification Tablé
Predicted
Kejadian Batu Saluran Kemih
Belumpernah Pernah
diperiksa dan | diperiksa dan
didiagnosa didiagnosa
batu saluran batu saluran Percentage
Observed kemih kemih Correct
Step1l Kejadian Batu Belum pernah diperiksa
Saluran Kemih dan didiagnosa batu 30 1 96.8
saluran kemih
Pernah diperiksa dan
didiagnosa batu 6 25 80.6
saluran kemih
Overall Percentage 88.7

a. The cut value is .500

Variables in the Equation

95.0% C.Ifor EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Low er Upper
Step  Jumah_Air_Mnum -4.828 1.114 18.800 1 .000 .008 .001 .071
1 Constant 3.219 1.020 9.963 1 .002 25.000

a. Variable(s) entered on step 1: Jumlah_Air_Minum.




Logistic Regression

Case Processing Summary

Unw eighted Cases’ N Percent
Selected Cases Included in Analysis 62 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 62 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 62 100.0

a. If weightis in effect, see classification table for the total

number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

Belum pernah diperiksa
dan didiagnosa batu
saluran kemih

Pernah diperiksa dan

didiagnosa batu
saluran kemih

0

Block 0: Beginning Block

Classification Tabl&P

Predicted

Kejadian Batu Saluran Kemih

Belum pernah Pernah
diperiksa dan | diperiksa dan
didiagnosa didiagnosa
batu saluran batu saluran Percentage
Observed kemih kemih Correct
Step 0 Kejadian Batu Belum pernah diperiksa
Saluran Kemih dan didiagnosa batu 0 31 .0
saluran kemih
Pernah diperiksa dan
didiagnosa batu 0 31 100.0
saluran kemih
Overall Percentage 50.0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant .000 .254 .000 1 1.000 1.000




Variables notin the Equation

Score df Sig.
Step 0 Variables Jenis_Air_Mnum .350 1 .554
Overall Statistics .350 1 .554
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Stepl Step .357 1 .550
Block .357 1 .550
Model .357 1 .550
Model Summ ary
-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 85.5942 .006 .008
a. Estimation terminated at iteration number 3 because
parameter estimates changed by less than .001.
Classification Tablé
Predicted
Kejadian Batu Saluran Kemih
Belum pernah Pernah
diperiksa dan | diperiksa dan
didiagnosa didiagnosa
batu saluran batu saluran Percentage
Observed kemh kemih Correct
Step1l Kejadian Batu Belum pernah diperiksa
Saluran Kemih dan didiagnosa batu 2 29 6.5
saluran kemih
Pernah diperiksa dan
didiagnosa batu 1 30 96.8
saluran kemih
Overall Percentage 51.6
a. The cutvalue is .500
Variables in the Equation
95.0% C.lfor EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Low er Upper
Step Jenis_Air_Minum 727 1.252 .337 1 .561 2.069 178 24.075
1 Constant -.693 1.225 .320 1 571 .500

a. Variable(s) entered on step 1: Jenis_Air_Minum.




Logistic Regression

Case Processing Summary

Unw eighted Cases’ N Percent
Selected Cases Included in Analysis 62 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 62 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 62 100.0

a. If weightis in effect, see classification table for the total

number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

Belum pernah diperiksa
dan didiagnosa batu
saluran kemih

Pernah diperiksa dan
didiagnosa batu
saluran kemih

0

Block 0: Beginning Block

Classification Tabl&P

Predicted
Kejadian Batu Saluran Kemih
Belumpernah Pernah
diperiksa dan | diperiksa dan
didiagnosa didiagnosa
batu saluran batu saluran Percentage
Observed kemih kemih Correct
Step 0 Kejadian Batu Belum pernah diperiksa
Saluran Kemih dan didiagnosa batu 0 31 .0
saluran kemih
Pernah diperiksa dan
didiagnosa batu 0 31 100.0
saluran kemih
Overall Percentage 50.0
a. Constant is included in the model.
b. The cutvalue is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant .000 .254 .000 1 1.000 1.000




Variables not in the Equation

Score df Sig.
Step 0 Variables Sumber_Air_Mnum 5.167 1 .023
Overall Statistics 5.167 1 .023
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Stepl Step 5.730 1 .017
Block 5.730 1 .017
Model 5.730 .017
Model Summ ary
-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 80.2202 .088 .118
a. Estimation terminated at iteration number 5 because
parameter estimates changed by less than .001.
Classification Tablé
Predicted
Kejadian Batu Saluran Kemih
Belumpernah Pernah
diperiksa dan | diperiksa dan
didiagnosa didiagnosa
batu saluran batu saluran Percentage
Observed kemih kemih Correct
Step1l Kejadian Batu Belum pernah diperiksa
Saluran Kemih dan didiagnosa batu 30 1 96.8
saluran kemih
Pernah diperiksa dan
didiagnosa batu 24 7 22.6
saluran kemih
Overall Percentage 59.7
a. The cutvalue is .500
Variables in the Equation
95.0% C.Ifor EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Low er Upper
Step Sumber_Air_Minum -2.169 1.104 3.863 1 .049 114 .013 .994
1 Constant 1.946 1.069 3.313 1 .069 7.000

a. Variable(s) entered on step 1: Sumber_Air_Minum




Logistic Regression

Case Processing Summary

Unw eighted Cases’ N Percent
Selected Cases Included in Analysis 62 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 62 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 62 100.0

a. If weightis in effect, see classification table for the total
number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Value

dan didiagnosa batu
saluran kemih

Pernah diperiksa dan
didiagnosa batu
saluran kemih

Belum pernah diperiksa

0

Block 0: Beginn

ing Block

Classification Tabl&®

Predicted
Kejadian Batu Saluran Kemih
Belum pernah Pernah
diperiksa dan | diperiksa dan
didiagnosa didiagnosa
batu saluran batu saluran Percentage
Observed kemih kemih Correct
Step 0 Kejadian Batu Belum pernah diperiksa
Saluran Kemih dan didiagnosa batu 0 31 .0
saluran kemih
Pernah diperiksa dan
didiagnosa batu 0 31 100.0
saluran kemih
Overall Percentage 50.0
a. Constant is included in the model.
b. The cutvalue is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant .000 .254 .000 1 1.000 1.000




Variables not in the Equation

Score df Sig.
Step  Variables Sumber_Air_Mnum 5.167 1 .023
0 Jumlah_Air_Minum 38.154 1 .000
Overall Statistics 39.841 2 .000
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Stepl Step 49.681 2 .000
Block 49.681 2 .000
Model 49.681 2 .000
Model Summ ary
-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 36.2692 551 .735
a. Estimation terminated at iteration number 6 because
parameter estimates changed by less than .001.
Classification Tablé
Predicted
Kejadian Batu Saluran Kemih
Belumpernah Pernah
diperiksa dan | diperiksa dan
didiagnosa didiagnosa
batu saluran batu saluran Percentage
Observed kemih kemih Correct
Step1 Kejadian Batu Belum pernah diperiksa
Saluran Kemih dan didiagnosa batu 29 2 935
saluran kemih
Pernah diperiksa dan
didiagnosa batu 4 27 87.1
saluran kemih
Overall Percentage 90.3

a. The cut value is .500

Variables in the Equation

95.0% C.Ifor EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Low er Upper
Step Sumber_Air_Minum -2.704 1.322 4.182 1 .041 .067 .005 .894
1 Jumlah_Air_Mnum -4.999 1.150 18.879 1 .000 .007 .001 .064
Constant 5.717 1.654 11.942 1 .001 303.874

a. Variable(s) entered on step 1: Sumber_Air_Minum, Jumlah_Air_Minum.




SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
JL. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433, 473750, Gombong, 54412

@ LEMBAGA PENELITIAN PENGEMBANGAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
\' b Website : www.stikesmuhgombong.com E-mail : stikesmuhgombong@yahoo.com

No : 114.1/IV.3.LP3M/A/X1/2015 Gombong, 4 November 2015

Lamp : -

Hal : Permohonan ljin
Kepada Yth :
Kepala KESBANGPOL
Kabupaten Kebumen
di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Whb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa
-mendapat lindungan-dari Allah SWT. Amin.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Prodi S1
Keperawatan STIKes Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon
kesediaannya untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama : Ika Fitriana

NIM : A11200788

Judul Penelitian : Hubungan Kebiasaan Minum dengan Kejadian BSK di
Desa Redisari, Kecamatan Rowokele

Keperluan : Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

Ketua
ﬁ}qﬁhan Pengembangan dan

Pengab&i&x Masyarakat
\/ STIKES Mﬁham;nadxyah Gombong

-

NIK : 98020

Menjadi lembaga pendidikan kesehatan yang Unggul, Modern dan Islami



PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN

JL.LHM.Sarbini No.22 Kebumen — Telpon (0287) 381572, 384873 Fax 381572

[ —————————— =S
website : www.kesehatan.kebumenkab.go.id email : dinkes_kebumen(@yahoo.com

Kebumen, November 2015

Nomor  :270/368¢ /201§ Kepada
Lampiran : - Yth. Ketua Lembaga Penelitian
Perihal : Jawaban Permohonan Ijin Studi Pengembangan dan Pengabdian
Pendahuluan Masyarakat STIKES Muhamadiyah
Gombong
di -
Tempat

Menindaklanjuti surat Ketua Lembaga Penelitian Pengembangan dan
Pengabdian Masyarakat STIKES Muhamadiyah Gombong Nomor
111.1/IV.3.LP3M/A/X/2015 tertanggal 30 Oktober 2015 perihal tersebut
diatas, bersama ini disampaikan bahwa Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen
tidak keberatan dan memberikan ijin kepada :

Nama : Ika Fitriana
NIM : A11200788
Judul Penelitian : Hubungan Jumlah dan Frekuensi Minum dengan

Kejadian Batu Saluran Kemih di Desa Redisari
Kec.Rowokele, Kab kebumen
melakukan kegiatan Studi Pendahuluan untuk memperoleh data.

Sebelum proses kegiatan studi pendahuluan dimulai, dimohon
memberikan kerangka acuan praktek. Selanjutnya untuk keperluan ijin
penelitian yang bersangkutan diwajibkan mengajukan ijin kepada Bupati
Kebumen melalui Badan Kesbangpolinmas Kabupaten Kebumen.

Demikian atas perhatian dan kerja samanya diucépkan terima kasih.

an. KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN KEBUMEN

Drg. Sri Purwitasari
Pembina
NIP. 19670301 199303 2 004
Tembusan disampaikan k Yth:

1. Kepala Puskesmas Rowokele
2. Peneliti yang bersangkutan
3. Arsip



PEMERINTAHAN KABUPATEN KEBUMEN
UEDA NALISAKI

WECARMATAAM DNWANKEI

JI. Perhutani No.10 Desa Kalisari Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen Kode Pos 54472

SURAT IJIN PENELITIAN
Nomor : 009 / SIP / Kalisari / 1112016

Menimbang : 1. Surat ljin Penelitian Sekolah Tinggi limu Kesehatan Muhammadiyah
Gombong Perihal ljin Penelitian guna Uji Validitas .

2. Bahwa untuk menindaklanjuti Surat sebagaimana tersebut di atas

maka Kepala Desa Kalisari Kecamatan Rowokele Kabupaten

Kebumen menerbitkan Surat ljin Penelitian / Survey sebagi mana

dimaksud.
Memerintahkan
NO NAMA/NIM PEKERJAAN ALAMAT
1. | IKA FITRIANA Mahasiswi

Rowokele
No.Induk Mahasiswa A11200788

Jurusan S1 Keperawatan

STIKES Gombong
Lamanya : Bulan Februari s/d Bulan April 2016
Tempat T
Pelaksanaan Desa Kalisari

Demikian Surat ljin Penelitian ini dibuat untuk dilaksanakan sebaik-baiknya dan penuh tanggungjawab
dan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. '

dikeluarkan di  : Kalisari
Tanggal : 4 Februari 2016




PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
KECAMATAN ROWOKELE

DESA REDISARI
JI. Perhutani no. 07 Redisari Kode Pos 54472

Menimbag

SURAT IJiN PENELITIAN

Nomor: 104 / SIP / Redisari / 11 / 2016

: 1. Surat ljin Sekotah Tinggi imu Kesehatan Muhammadiyah Gombong Perihal

ljin Penelitian.

2. Bahwa untuk menindaklanjuti surat sebagaimana tersebut di atas maka

Kepala Desa Redisari Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen

.
menerbitkan Sutar ljin Penelitian / Survey sabagaimana di maksud.

Mermerintahkan

NO

NAMA/NIM

PEKERJAAN ALAMAT

IKA FITRIANA

NiM A11 200788

JURUSAN S1 KEPERAWATAN
STIKES GOMBONG

MAHASISWI ROWOKELE KEBUMEN

Lamanya

Tempat Peksaksanaan

: Bulan-Februari s/d Bulan Aprit 2016

: Desa Redisari

Demikian Surat ljin Penelitian ini di buat untuk dapat di laksanakan sebaik-baiknya dan
penuh tanggungjawab dan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Di Keluarkan di : Redisari
Tanggal : 11 Februari 2016

. Afn Pj Kepala Desa Redisari
C:i - - PySekretaris Desa

ARIF SUTARJO, A.Md



PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JALAN ARUMBINANG NOMOR 15 TELEPON (0287) 384088 KEBUMEN 54311
Email: kesbangpolkebumen@gmail.com

REKOMENDASI
NOMOR : 072 /53572016

IJIN PENELITIAN

Menunjuk surat dari STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG Nomor: 047.1/IV.3.LP3M/A/1/2016
tanggal 26 Januari 2016 perihal permohonan ijin penelitian, dengan ini memberikan
REKOMENDASI atas kegiatan penelitian/survey/riset di Kabupaten Kebumen yang akan
dilaksanakan oleh :

Nama : IKA FITRIANA

Pekerjaan : MAHASISWA

NIM/NIP :A11200788

Alamat ! DUKUH MUNTUKDAWUNG RT 01/RW 03 ROWOKELE KECAMATAN

ROWOKELE KABUPATEN KEBUMEN

Penanggung Jawab :ISMA YUNIAR, M.KEP

Lokasi : DESA REDISARI KECAMATAN ROWOKELE KABUPTEN KEBUMEN

Waktu : 29 Januari 2016 s/d 29 April 2016

Judul/Tema Penelitian : HUBUNGAN KEBIASAAN MINUM TERHADAP KEJADIAN BATU
SALURAN KEMIH DI DESA REDISARI KECAMATAN ROWOKELE
KABUPATEN KEBUMEN

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Sebelum melaksanakan penelitian/survey/riset wajib terlebih dahulu melaporkan kepada
pejabat pemerintah terkait untuk mendapat petunjuk, dengan sebelumnya memberikan
copy/salinan/tembusan surat ijin penelitian/survey/riset yang diterbitkan oleh BAPPEDA
Kab. Kebumen;

2. Pelaksanaan penelitian/survey/riset tidak disaiahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
mengganggu stabilitas pemerintahan. Untuk penelitian yang dapat dukungan dana dari
sponsor baik dalam negeri maupun luar negeri, agar dijelaskan pada saat mengajukan
perijinan. Tidak membahas masalah politik dan atau agama yang dapat menimbulkan
terganggunya stabilitas keamanan dan ketertiban;

3. Wajib menjaga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan yang berlaku;

4. Surat Rekomendasi ini dapat dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila pemegang Surat
Rekomendasi ini tidak mentaati / mengindahkan peraturan yang berlaku.

Demikian untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Kebumen, Z9 Januari 2016
a.n. BUPATI KEBUMEN
KEPALA KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
- KA’BUPATEN KEBUMEN




PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH
| ( BAPPEDA )
JI. Veteran No. 2 Telp/Fax. (0287) 381570, Kebumen - 54311

Nomor
Lampiran
Hal

Tembusan

Kebumen, 29 Januari 2016

071-1/032/2016

- Kepada

ljin Penelitian Yth. Kepala  -a Redisari
Kecam.  : Rewokele
di
Tep: . xf

Menindaklanjuti surat rekomendasi Bupati Kebumen no: r 072/53. 2016 tanggal
29 Januari2016 tentang ljin Penelitian/Survey, maka  ngan ini iiberitahukan

bahwa pada Instansi/wilayah Saudara akan dilaksanakar  elitian« 0!

1. Nama/NIM . Ika Fitriana / A11200788

2. Pekerjaan . Mahasisv. 2 STIKES Muha:inma« ah Gombong

3. Alamat  Dukuh Muntukdawunc <2t 01/, Rw 03 Rowokele
Kecamatan Rowokele ... ipate 1 Kebumen

4. Penanggung Jawab . Isma Yuniar, M.Kep ‘

5. Judul Penelitian : K *ngan Kebiasaa: Minum Terhadap Kejadian

Baiu Saluran Kemih i Desa Redisari Kecamatan
Row. :2le Kabupaten F 2bumen

6. Waktu : 28 uanuari 2016 s/d 29, 12016

a. Pelaksanaan survey/penelitian tidak disalahgunakan :uk tujuan - ‘antu yang
dapat mengganggu kestabilan Psmazrintah.

b. Setelah survey/penelitian selesai diharuskan melapork  asil-ha=ya kepada
BAPPEDA Kabupaten Kebumen.

Demikian surat ijin ini dibuat untuk dapat digunakan seba:. iana me:stinya.

A.n " EPALA BAPPEDA KAE ‘PATEN KEBUME%&
» abid Litbang Statistik dan Pengendalian,

O—7

Pembina
NIP. 19730110 199203 1 101

. disampaika' «epada Yth.

1. Camat Rowokele
2. Yang bersangkutan;

3. Arsip.



LEMBAR CATATAN BIMBINGAN SKRIPSI

Nama - Ika Fitriana
NIM : A11200788
Nama Dosen Pembimbingan [ : Isma Yuniar, M.Kep
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LEMBAR KONSUL

: Ika Fitriana

: A11200788
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LEMBAR CATATAN BIMBINGAN SKRIPSI
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LEMBAR KONSUL
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: A11200788

Pembimbing II: Sarwono, S.KM

No

Hari/
Tanggal/
Waktu

Keterangan

Paraf

~ bbby & (erpq
- W—}wm,\ o B ?muﬁ“
- et BB Hggler 000

- betall Beas

OV - <
»MWW

~freq <
~ W%W

()




jumlah jenis sumber
No |jumlah kategori |Skala |jenis kategori Skala |sumber |kategori Skala
1{800 ml sedikit 01800 ml kopi  |minuman ringan 1{pdam air olahan 1
2{400 ml sedikit 01600 ml kopi  |minuman ringan 1{sumur sumur 0
311200 ml  [sedikit 01500 ml susu |minuman ringan 1{pdam air olahan 1
411800 ml  [sedikit 01250 ml teh minuman ringan 1{sumur sumur 0
511800 ml [sedikit 01200 ml teh minuman ringan 1{pdam air olahan 1
62200 ml  [banyak 1|250 ml kopi  [minuman ringan 1{pdam air olahan 1
7{400 ml sedikit 0]1200 mlteh  |minuman ringan 1{pdam air olahan 1
811800 ml  [sedikit 01250 ml kopi  |minuman ringan 1{pdam air olahan 1
92400 ml  [banyak 1]250 ml teh minuman ringan 1{pdam air olahan 1
10/2000 ml  [sedikit 0600 ml kopi  [minuman ringan 1|pdam air olahan 1
1111800 ml |sedikit 01500 ml kopi  |minuman ringan 1{pdam air olahan 1
12800 ml sedikit 01400 ml kopi  |minuman ringan 1|sumur sumur 0
1311800 ml [sedikit 0[500 ml kopi  [minuman ringan 1|pdam air olahan 1
1411600 ml  |sedikit 01500 ml kopi  |minuman ringan 1{pdam air olahan 1
15|2400 ml  [banyak 1{250 ml Fanta |Air Berkarbonasi O|sumur sumur 0
1611500 ml [sedikit 0[500 ml kopi  [minuman ringan 1|pdam air olahan 1
1712000 ml  |sedikit 01250 ml teh minuman ringan 1{pdam air olahan 1
18|2000 ml |sedikit 012000 ml kopi |minuman ringan 1{pdam air olahan 1
1912400 ml  [banyak 1/250 ml teh minuman ringan 1{sumur sumur 0
20| 2200 ml  |banyak 1]400 ml kopi  [minuman ringan 1{pdam air olahan 1
211600 ml  |sedikit 01250 ml kopi  |minuman ringan 1{pdam air olahan 1
2211800 ml  |sedikit 01250 ml kopi minuman ringan 1|pdam air olahan 1
23|2400 ml  |banyak 1]250 ml kopi  [minuman ringan 1{pdam air olahan 1
2411400 ml  |sedikit 01600 ml kopi  |minuman ringan 1{pdam air olahan 1
25(800 ml sedikit 0600 ml teh minuman ringan 1|pdam air olahan 1
26[/2000 ml  |sedikit 0]400 ml kopi  |minuman ringan 1{sumur sumur 0
2712000 ml  |sedikit 01400 ml kopi  |minuman ringan 1{sumur sumur 0
2811200 ml  |sedikit 01400 ml kopi  |minuman ringan 1|pdam air olahan 1
2911800 ml  |sedikit 0[400 ml kopi  [minuman ringan 1|pdam air olahan 1
301200 ml  |sedikit 01400 ml kopi  |minuman ringan 1{pdam air olahan 1
3111800 ml |sedikit 01400 ml kopi  |minuman ringan 1|pdam air olahan 1




jumlah jenis sumber
No |jumlah kategori |Skala |jenis kategori Skala |sumber |kategori Skala
32(2800 ml  |banyak 1]250 Big Cola |Air Berkarbonasi O|sumur sumur 0
333000 ml  |banyak 1|250 Sprite Air Berkarbonasi O|pdam air olahan 1
3412200 ml  |banyak 1{200 ml teh minuman ringan 1{pdam air olahan 1
35(2800 ml  |banyak 1]1200 ml kopi  [minuman ringan 1{pdam air olahan 1
36[2400 ml  |banyak 11250 ml teh minuman ringan 1{pdam air olahan 1
3713100 ml  |banyak 1]250 ml teh minuman ringan 1{pdam air olahan 1
38(2800 ml  |banyak 1]1200 ml kopi  [minuman ringan 1|air dalam |air olahan 1
393000 ml  |banyak 11200 ml kopi  [minuman ringan 1{pdam air olahan 1
4012400 ml  [banyak 1{200 ml teh minuman ringan 1|air dalam [air olahan 1
41(3200 ml |banyak 1/250 ml teh minuman ringan 1|pdam air olahan 1
4212400 ml  |banyak 11250 ml teh minuman ringan 1|air dalam [air olahan 1
4312500 ml  |banyak 1{250 ml teh minuman ringan 1|air dalam [air olahan 1
44(2800 ml  |banyak 1|250 ml teh minuman ringan 1|pdam air olahan 1
4512200 ml  [banyak 11250 ml teh minuman ringan 1|air dalam [air olahan 1
46(2200 ml  |banyak 1{250 ml teh minuman ringan 1|pdam air olahan 1
47(2400 ml  |banyak 1/250 ml teh minuman ringan 1|air dalam |air olahan 1
4812400 ml  |[banyak 11250 ml teh minuman ringan 1{pdam air olahan 1
4912600 ml  [banyak 1{250 ml teh minuman ringan 1{pdam air olahan 1
50({2200 ml  |banyak 1/250 ml teh minuman ringan 1|air dalam |air olahan 1
51(2400 ml  |banyak 11250 ml teh minuman ringan 1{pdam air olahan 1
522000 ml  |sedikit 01250 ml teh minuman ringan 1|air dalam |air olahan 1
533000 ml  |banyak 1{250 ml teh minuman ringan 1{pdam air olahan 1
543200 ml  |banyak 11250 ml teh minuman ringan 1{pdam air olahan 1
552400 ml  |banyak 11200 ml kopi  [minuman ringan 1{pdam air olahan 1
56(2400 ml  |banyak 1/250 ml teh minuman ringan 1|air dalam |air olahan 1
572600 ml  |banyak 11250 ml teh minuman ringan 1|air dalam [air olahan 1
582600 ml  |banyak 1]250 ml kopi  [minuman ringan 1{pdam air olahan 1
5912400 ml  |banyak 1{250 ml teh minuman ringan 1|air dalam [air olahan 1
60[2200 ml  |banyak 1|250 ml teh minuman ringan 1|air dalam |air olahan 1
612400 ml  |banyak 1]250 ml teh minuman ringan 1|air dalam [air olahan 1
6212200 ml  |banyak 1{250 ml teh minuman ringan 1]air dalam [air olahan 1




kejadian batu saluran kemih

No |item1|item?2]|item3|item4|item5|item6 | item 7 | item 8 | item 9 |item 10|Kategori Skala

1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 [|Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0

2 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 [Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0

3 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0

4 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 |Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0

5 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 [|Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0

6 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0

7 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 |Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0

8 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 |Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0

9 1 0 1 0 0 0 1 1 il 0 Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0
10 1 0 1 1 0 1 1 il 1 0 |Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0
11 1 0 1 0 0 1 1 i 1 0 |Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0
12 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0
13 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 |Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0
14 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 |Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0
15 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0
16 1 1 1 0 0 0 1 1 il 1 [|Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0
17 1 1 1 0 0 1 1 1 ik 1 [|Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0
18 1 0 1 1 0 1 1 1 s 0 |Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0
19 1 0 1 0 0 1 1 1 il 0 |Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0
20 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 |Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0
21 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 |Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0
22 1 0 1 0 0 1 1 1 il 0 Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0
23 1 0 1 1 0 0 1 1 al 0 |Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0
24 1 0 1 1 0 1 1 i 1 0 |Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0
25 1 0 1 1 0 1 1 1 . 0 |Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0
26 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 |Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0
27 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 |Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0
28 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0
29 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 |Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0
30 1 1 1 0 0 0 1 1 il 1 [|Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0
31 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 Pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 0




kejadian batu saluran kemih

No |item1|item?2]|item3|item4|item5|item6 | item 7 | item 8 | item 9 |item 10|Kategori Skala
32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
37 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
46 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
47 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
51 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
52 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
56 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
59 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
61 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1
62 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Belum pernah diperiksa dan didiagnosa batu saluran kemih 1




Tabulasi Validitas Kejadian Batu Saluran Kemih
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