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ABSTRACT

Uric acid is one of many factor that precipitating the formation of urinary stone.
Although formation of urinary stone is multifactoral, its suggested when urine
was supersaturated with uric acid, it can nucleated the core stone and form the
sludge, that can lead into aggregation and formation of the urinary crystal. Core
aggregation has been continuously formed will make urinary crystal grew in size
and furthermore can lead into urinary tract obstruction and increase the
morbidity rate. The purpose of this research was intended to find out the relations
between uric acid serum levels with urinary stone size. Metode of this study is
analytic observational with cross sectional design with chi square analyze. The
sampling method used is consecutive non random sampling with medical record
data from 2014 — 2018 in two hospitals at West Jakarta using 33 respondents with
vulnerable age of 39 -84 years.The inclusion criteria of this study is respondent
with urinary tract stone that can be proven by radiological technique and had
uric acid data on its medical record.The result showed the size of urinary stone
have vulnerability 2.0 — 37.0 mm and uric acid level with susceptible 4.2 — 14.1
mg/dL.Based on statistically test, the result showed that PR = 0.848; CI = 0.168 ;
p = 0.839. So we can concluded that there isn’t significant relation between uric
acid level and urinary stone size. Further research is needed to find out another
factor that precipitating the formation of urinary stone, with sufficient sample.

Keywords : urinary tract stone, uric acid, stone size, hyperuricemia
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ABSTRAK

Asam urat merupakan salah satu faktor pencetus terbentuknya batu saluran
kemih. Meskipun penyebab terbentuknya batu saluran kemih adalah multifaktoral,
diduga urin yang tersaturasi oleh asam urat, dapat mencetuskan nukleasi inti
kristal sehingga terjadinya endapan, dan akan mempermudah terjadinya agregasi
endapan kristal yang berujung ke pembentukan batu yang dapat menyumbat
saluran kemih sehingga meningkatkan angka kesakitan pasien. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kadar asam urat dengan ukuran
batu saluran kemih. Penelitian ini menggunakan studi analitik observasional
dengan desain cross sectional dengan analisa chi square. Cara pengambilan
sampel menggunakan Consecutive non random sampling dengan menggunakan
data rekam medis pasien di dua rumah sakit di Jakarta Barat pada tahun 2014 —
2018 yang menggunakan 33 responden dengan rentan umur 39 — 84 tahun.
Kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosa batu saluran kemih
yang dapat dibuktikan dengan gambaran radiologi dan memiliki data asam urat.
Hasil penelitian menunjukan ukuran batu saluran kemih memiliki rentan 2.0 —
37.0 mm dan kadar asam urat memiliki rentan 4.2 — 14.1 mg/dL. Berdasarkan uji
statistik didapatkan PR = 0.848 ; CI = 0.168 — 2.709 ; p = 0.839. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak adanya hubungan yang bermakna antara kadar asam urat
dengan ukuran batu saluran kemih. Saran pada penelitian ini yaitu perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut untuk mengetahui faktor lain yang dapat mencetuskan
terbentuknya batu saluran kemih dengan sampel yang mencukupi.

Kata kunci : Batu saluran kemih, Asam urat, Ukuran batu, Hiperuricemia
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