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Di Indonesia berbagai macam air yang dikonsumsi oleh
masyarakat, diantaranya adalah air sumur gali dan air isi
ulang. Komposisi mineral air minum yang bersumber
dari air permukaan (dataran tinggi/rendah) didominasi
unsur kalsium dan magnesium. Hal ini harus diwaspadai
karena diduga mengakibatkan hipereksresi kalsium urin
dan supersaturasi (kristalisasi kalsium oksalat) yang
merupakan proses awal terjadinya batu saluran kemih.
Tujuan penelitian untuk mengidentifikasi  Kristal
Kalsium Oksalat yang terkandung dalam urin dari
konsumen air kemasan isi ulang dan air sumur gali
dengan sampel sebanyak 45 sampel. Data yang diperoleh
diolah dan disajikan dalam persentase. Pemeriksaan
sedimen urin salah satu jenis pemeriksaan rutin, yaitu
suatu jenis pemeriksaan yang menggunakan metode
mikroskopik menggunakan instrumen Mikroskop dalam
pemeriksaanya. Data diambil berdasarkan data primer
pemeriksaan Kristal Kalsium Oksalat yang terkandung
dalam urin dari konsumen air sumur gali dan air kemasan
isi ulang di Kelurahan Kedoya Utara Rt 001/08 Blok 11
Kecamatan Kebon Jeruk Kota Jakarta Barat. Berdasarkan
penelitian tersebut didapatkan hasil sampel urin orang
yang mengkonsumsi air minum isi ulang positif kristal
urin Kalsium Oksalat berjumlah 7 orang, sedangkan
negatif Kalsium Oksalat berjumlah 19 orang. Dari
sampel urin orang yang mengkonsumsi air sumur gali
yang berjumlah 19 orang tidak di dapatkan kristal urin
Kalsium Oksalat.
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Pendahuluan

Menurut perhitungan WHO tahun 2010 Di Indonesia setiap orang membutuhkan
antara 30-60 liter air setiap hari. Di antara kualitas air sangat penting adalah kebutuhan
untuk minum yaitu sekitar =2 liter sehari. Air minum yang dikonsumsi harus memiliki
persyaratan khusus sehingga air tidak menyebabkan penyakit pada manusia. Air minum
harus bersih dan jernih, tidak berbau, dan tidak mengandung zat-zat berbahaya lainnya.

Menurut PERMENKES NOMOR 492 /MENKES/PER/IV/2010 Tentang
persyaratan kualitas air minum, air minum aman bagi kesehatan apabila memenuhi
persyaratan fisika, mikrobiologis, kimiawi dan radioaktif yang dimuat dalam parameter
wajib dan parameter tambahan (Peraturan Menteri kesehatan
No0.492/Menkes/PER/1V/2010 tentang persyaratan kualitas air minum).

Keterbatasan penyediaan air bersih yang memenuhi syarat memicu pada perlunya
teknologi tepat guna untuk pengolahanya yang disesuaikan dengan keadaan lingkungan.
Karena itu untuk memperoleh air bersih minimal diperlukan suatu proses pengolahan
standar dengan kapasitas produksi yang sangat besar, agar dapat dinikmati oleh
masyarakat (Sutrisno, 2004).

Di Indonesia sendiri berbagai macam air yang di konsumsi oleh masyarakat,
beberapa diantaranya adalah air sumur gali dan air isi ulang (galon). Komposisi mineral
dalam air minum yang bersumber dari air permukaan (dataran tinggi/rendah) didominasi
oleh unsur kalsium dan magnesium. Hal inilah yang harus diwaspadai karena diduga
dapat mengakibatkan hipereksresi kalsium urin dan supersaturasi (kristalisasi kalsium
oksalat) yang merupakan proses awal terjadinya batu saluran kemih (Siener, dkk, 2004).

Kebutuhan masyarakat akan air minum terus meningkat seiring dengan cepatnya
pertumbuhan jumlah penduduk, sehingga masyarakat terdorong untuk mencari alternatif
lain guna memenuhi kebutuhan akan air minum salah satunya adalah dengan air minum
isi ulang (Latif, 2012). Untuk pemanfaatan sumur gali, saat ini kualitas air minum dari
sumur gali di kota kota besar di Indonesia masih memprihatinkan. Kepadatan penduduk,
tata ruang yang salah dan tingginya eksploitasi sumber daya air sangat berpengaruh pada
kualitas air,air sumur gali dinamakan juga sebagai air tanah bebas karena lapisan air tanah
tersebut tidak berada didalam tekanan, dan mengandung bahan-bahan seperti Fe, Cu, Ca
dan lain-lain (Waluyo, 2004). Pada penelitian sebelumnya (Reni Yunus, Tuty Yuniarty,
2016) adalah pada masyarakat yang mengkonsumsi air minum isi ulang yang berada di
kota Kendari dan masyarakat yang mengkonsumsi air minum dari sumur gali yang
berada di Kabupaten Konawe Selatan, pengambilan sampel dilakukan dengan cara simple
random sampling, yaitu 15 sampel urin dari masyarakat yang mengkonsumsi air minum
isi ulang, dan 15 sampel urin dari masyarakat yang mengkonsumsi air minum sumur gali.
Sampel urin yang diambil adalah urin sewaktu, hasil pemeriksaan sampel urin orang yang
mengkonsumsi air minum isi ulang di dapatkan kristal oksalat berjumlah 7 orang (47%),
sedangkan kristal urin yang negatif kalsium oksalat berjumlah 8 orang (53%). Dari
sampel urin orang yang mengkonsumsi air sumur gali didapatkan kristal urin yang positif
kalsium oksalat berjumlah 1 orang (7%), sedangkan kristal urin yang negatif kalsium
oksalat berjumlah 14 orang (93%). Pemeriksaan sedimen urin merupakan salah satu jenis
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pemeriksaan rutin, vyaitu suatu jenis pemeriksaan yang menggunakan metode
mikroskopik menggunakan instrumen Mikroskop dalam pemeriksaanya. Pada
pemeriksaan ini harus menyebut jumlah unsur sedimen yang bermakna per lapangan
penglihatan khususnya jenis pemeriksaan kristal urin dan unsur-unsur non-organik yang
menyusun kristal urin. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai, Identifikasi Kristal Kalsium Oksalat Urin orang yang
mengkonsumsi Air Minum Isi Ulang dan urin orang yang mengkonsumsi Air Minum dari
Sumur Gali di Kelurahan Kedoya Utara Rt 001/08 Blok 11 Kecamatan Kebon Jeruk Kota
Jakarta Barat dengan jumlah populasi sebanyak 70 populasi, alasan pemilihan tempat
tersebut dikarenakn sebelumnya peneliti sudah melakukan survei di Kelurahan Rawa
Buaya Rt 03/04 dengan jumlah sebanyak 184 populasi dan didapatkan hasil survei bahwa
masyarakat di Rt tersebut sudah tidak ada lagi yang mengkonsumsi air sumur gali.

Metode Penelitian

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini bersifat deskriptif
observasional, melalui pengamatan Kalsium Oksalat dari sedimen urin orang yang
mengkonsumsi air kemasan isi ulang dan air sumur gali di bawah mikroskop, Sampel
adalah urin orang yang meminum air sumur gali sebanyak 19 sampel dan urin orang yang
meminum air isi ulang sebanyak 26 sampel, Populasi pada penelitian ini sebanyak 70
populasi, yaitu yang mengkonsumsi air isi ulang sebanyak 26, air sumur gali 19, dan
sisanya menggunakan atau mengkonsumsi air pam di Kelurahan Kedoya Utara Rt 001/08
Blok Il Kecamatan Kebon Jeruk Kota Jakarta Barat.

Hasil dan Pembahasan
Hasil Pengamatan Kristal Kalsium secara Mikroskopis

Telah dilakukan pengambilan sampel di Kelurahan Kedoya Utara Rt 001/08 Blok Il
Kecamatan Kebon Jeruk Kota Jakarta Barat, dan penelitian dilakukan di Laboratorium
Stikes KESOSI dengan tujuan penelitian untuk mengidentifikasi adanya Kristal Kalsium
Oksalat pada urin orang yang mengkonsumsi air minum kemasan isi ulang dan air sumur
gali.

Jurnal Sehat Indonesia: Vol. 1 No. 2 Juli 2019 40



Identifikasi Kristal Kalsium Oksalat Urin Dari Konsumen Air Minum Kemasan Isi
Ulang Dan Air Sumur Gali Di Kelurahan Kedoya Utara

O‘of)
P
)
o
&
! -
B =
__b'/'-.

Gambar 3. Kristal Kalsium Oksalat

dengan perbesaran 10 x (Sumber: Gambar 4. Sebagai pembanding, Kristal
Dokumentasi pribadi) Kalsium Oksalat (Sumber: Lab patologi
klinik (2010).

Gambar 3 merupakan Kristal Kalsium Oksalat yang ditemukan pada sampel No.
7 yaitu orang yang mengkonsumsi air kemasan isi ulang, dengan jenis kelamin perempuan
umur 22 tahun. Sedangkan gambar 4 diatas merupakan gambar pembanding Kristal
Kalsium Oksalat yang diambil dari referensi Lab patologi klinik (2010).
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Gambar 5. Kristal Kalsium Oksalat (Sumber: Dokumentasi pribadi)
Gambar 5 merupakan Kristal Kalsium Oksalat yang ditemukan pada sampel No.
18 yaitu orang yang mengkonsumsi air kemasan isi ulang dengan jenis kelamin
perempuan umur 33 tahun (Sumber: Dokumentasi pribadi).
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Gambar 6. Kristal Kalsium Oksalat (Sumber: Dokumentasi pribadi).

Gambar 6 merupakan Kristal Kalsium Oksalat pada sampel No. 27 yaitu pada
sampel urin orang yang mengkonsumsi air kemasan isi ulang dengan jenis kelamin laki-
laki umur 63 tahun, kristal Kalsium Oksalat terlihat penuh disetiap lapak pandang
(Sumber: Dokumentasi pribadi).

Gambar 7. Kristal Kalsium Oksalat (Sumber: Dokumentasi pribadi).
Gambar 7 Kristal Kalsium Oksalat yang ditemukan pada sampel No. 28 yaitu pada
sampel urin orang yang mengkonsumsi air kemasan isi ulang dengan jenis kelamin
perempuan umur 39 tahun (Sumber: Dokumentasi pribadi).
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Gambar 8. Kristal Kalsium Oksalat (Sumber: Dokumentasi pribadi).
Gambar 8 merupakan Kristal Kalsium Oksalat yang ditemukan pada sampel No. 30
yaitu sampel urin orang yang mengkonsumsi air kemasan isi ulang dengan jenis kelamin
laki-laki umur 7 tahun (Sumber: Dokumentasi pribadi).

Gambar 9. Kristal Kalsium Oksalat (Sumber: Dokumentasi pribadi).
Gambar 9 merupakan Kristal Kalsium Oksalat yang ditemukan pada sampel No urin 38
yaitu sampel urin orang yang mengkonsumsi air kemasan isi ulang dengan jenis kelamin
perempuan umur 41 tahun (Sumber: Dokumentasi pribadi).

Jurnal Sehat Indonesia: Vol. 1, No. 2, Juli 2019 43



Devi Arisandi

Gambar 10. Kristal Kalsium Oksalat (Sumber: Dokumentasi pribadi).

Gambar 10 merupakan Kristal Kalsium Oksalat yang ditemukan pada sampel No. 45,
yaitu pada sampel urin orang yang mengkonsumsi air kemasan isi ulang dengan jenis
kelamin laki-laki umur 14 tahun (Sumber: Dokumentasi pribadi).
Data Karakteristik Sampel

Pada penelitian ini dapat dilihat data distribusi responden menurut jenis kelamin dan
distribusi responden menurut umur pada tabel 1 dan 2,dan hasil dari penelitian ini dapat
dilihat pada tabel 3.

Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin

No. Jenis Kelamin N %
1. Laki-laki 27 60
2. Perempuan 18 40

Total 45 100

Tabel 1 menunjukan bahwa terdapat 27 responden laki-laki (60%) dan responden

perempuan sebanyak 18 responden (40%).
Tabel 2. Distribusi Responden Menurut Umur

No. Kelompok Umur (tahun) N %
1. 625 16 35.5
2. 26 — 40 10 22.2
3. 41 - 63 19 42.2

Total 45 100
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Tabel 2 menunjukan bahwa jumlah responden kelompok umur 6 sampai 25 sebanyak 16
orang (35.5%), responden kelompok umur 26 sampai 40 sebanyak 10 orang (22.2%), dan
responden umur 41 sampai 63 sebanyak 19 orang (42.2%).
Tabel 3. Hasil Uji Laboratorium Pemeriksaan Kristal Urin dari Sampel Orang
yang Mengkonsumsi Air Minum Kemasan Isi Ulang dan Orang yang Mengkonsumsi

Air Sumur Gali,
Variabel Hasil Pemeriksaan Total Jenis
Positif Persentase Negatif | Persentase N % | Kristal
(%) (%) urin

Orang yang 7 27 19 73 26 100 | Kalsium
mengkonsumsi Oksalat
air isi ulang

Orang yang 0 0 19 100 19 | 100 | Kalsium
mengkonsumsi Oksalat
air sumur gali

Tabel 3 menunjukan bahwa pemeriksaan dengan jumlah 45 sampel yaitu urin orang yang
mengkonsumsi air minum isi ulang sebanyak 26 sampel dan urin orang yang
mengkonsumsi air sumur gali sebanyak 19 sampel, pada sampel orang yang
mengkonsumsi air minum isi ulang didapatkan kristal urin yang positif kalsium oksalat
berjumlah 7 orang (27%), sedangkan kristal urin yang negatif kalsium oksalat berjumlah
19 orang (73%). Dari sampel urin orang yang mengkonsumsi air sumur gali yang
berjumlah 19 orang (100%) tidak di dapatkan kristal urin kalsium oksalat.

Berdasarkan analisa data hasil pemeriksaan yang di lakukan pada sampel urin yang
mengkonsumsi air minum kemasan isi ulang terdapat 7 orang (27%) yang positif,
sedangkan kristal urin yang negatif kalsium oksalat berjumlah 19 orang (73%). Dari
sampel urin orang yang mengkonsumsi air sumur gali yang berjumlah 19 orang (100%)
semuanya negatif, tidak di dapatkan kristal urin kalsium oksalat.

Data tersebut menunjukan bahwa dari sampel urin yang mengkonsumsi air minum
kemasan isi ulang lebih banyak ditemukan kristal urin dengan jenis kalsium oksalat,
sedangkan pada sampel urin yang mengkonsumsi air sumur gali tidak di temukan kristal
kalsium oksalat.

Adanya kristal dalam urin dapat mengindikasikan adanya gangguan pada fungsi
ginjal. Selain itu terbentuknya kristal dalam urin juga menunjukan adanya predisposisi
antara lain infeksi, yang dapat memungkinkan timbulnya penyakit yang sering disebut
dengan kencing batu. Penyakit yang ditandai dengan terbentuknya batu ginjal pada
saluran kemih, yang dapat menyebabkan fragmen sel epitel terkelupas. Pembentukan batu
pada saluran kemih ini dapat disertai adanya kristal urin (Margatan, 2013).

Air minum yang dikonsumsi harus memiliki persyaratan khusus sehingga air tidak
menyebabkan penyakit pada manusia. Air minum harus bersih dan jernih, tidak berbau,
dan tidak mengandung zat-zat berbahaya lainnya. Air minum aman bagi kesehatan
apabila memenuhi persyaratan fisika, mikrobiologis, kimiawi dan radioaktif yang dimuat
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dalam parameter wajib dan parameter tambahan (Peraturan Menteri kesehatan
No0.492/Menkes/PER/1V/2010 tentang persyaratan kualitas air minum).

Keterbatasan penyediaan air bersih yang memenuhi syarat memicu pada perlunya
teknologi tepat guna untuk pengolahanya yang disesuaikan dengan keadaan lingkungan.
Karena itu untuk memperoleh air bersih minimal diperlukan suatu proses pengolahan
standar dengan kapasitas produksi yang sangat besar, agar dapat dinikmati oleh
masyarakat (Sutrisno, 2004).

Upaya untuk memenuhi kebutuhan air minum adalah produksi air minum isi ulang
yang pada saat ini telah berkembang pesat di seluruh Indonesia, utamanya di perkotaan
seiring dengan pertumbuhan industri air dalam kemasan. Seiring dengan majunya
teknologi diiringi dengan semakin sibuknya aktivitas manusia maka masyarakat
cenderung memilih cara yang lebih praktis dengan biaya yang relatif murah. Salah satu
pemenuhan kebutuhan air minum yang menjadi alternatif yaitu dengan menggunakan air
minum isi ulang yang dijual didepot air minum. Depot air minum adalah usaha industri
yang melakukan proses pengolahan air baku menjadi air minum dan menjual langsung
kepada konsumen. Permintaan konsumen yang terus meningkat menyebabkan depot-
depot air minum isi ulang bermunculan. Meski lebih murah tidak semua depot air minum
isi ulang terjamin keamanan produknya, hal ini terjadi karena lemahnya pengawasan dari
dinas terkait. Pengawasan yang kurang terhadap depot air minum isi ulang tersebut
memungkinkan mutu air minum isi ulang yang dihasilkan tidak memenuhi standar mutu
yang telah ditetapkan (Depkes, 2006).

Kesimpulan

Dari 45 sampel urin yang terdiri dari sampel urin orang yang mengkonsumsi air
minum kemasan isi ulang sebanyak 26 orang, dan sampel urin orang yang mengkonsumsi
air sumur gali sebanyak 16 orang, dildapatkan hasil. Pemeriksaan sampel urin orang yang
menkonsumsi air minum isi ulang di dapatkan kristal urin yang positif kalsium oksalat
berjumlah 7 orang (27%), Pemeriksaan sampel urin orang yang menkonsumsi air sumur
gali didapatkan kristal urin yang positif kalsium oksalat berjumlah 0 orang (0%) atau
tidak ditemukan kristal kalsium oksalat pada orang yang menkonsumsi air sumur gali,
Hasil pemeriksaan sampel urin menunjukan bahwa kristal urin dengan jenis kalsium
oksalat lebih banyak ditemukan pada orang yang mengkonsumsi air minum kemasan isi
ulang dibandingan dengan orang yang mengkonsumsi air sumur gali.
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