
 
 

  

 

UROLITHIASIS  
KAJIAN MOLEKULER  

PEMBENTUKAN BATU GINJAL 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

Jatmiko Susilo 
 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PENERBIT KBM INDONESIA adalah penerbit dengan misi memudahkan 

proses penerbitan buku-buku penulis di tanah air Indonesia. Serta menjadi 

media sharing proses penerbitan buku. 

  



 
 

 

UROLITHIASIS  
KAJIAN MOLEKULER  

PEMBENTUKAN BATU GINJAL 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

Jatmiko Susilo 
 

 

 

 

 

  



UROLITHIASIS, KAJIAN MOLEKULER  
PEMBENTUKAN BATU GINJAL 
Copyright@2021 By Jatmiko Susilo 

All right reserved 

 

Penulis : Jatmiko Susilo 

Editor Naskah : Shofiyun Nahidloh, S.Ag., MHI. 

Desain Sampul : Papong Kreatif 

Layout : Ainur Rochmah 

 

Hak cipta dilindungi Undang-undang 

Cetakan I, April 2021 

15 x 23 cm, xxviii + 252 halaman 

ISBN: 

 

Diterbitkan oleh: 

PENERBIT KBM INDONESIA 

Anggota IKAPI 

Banguntapan, Bantul-Jogjakarta (Kantor I) 

Balen, Bojonegoro-Jawa Timur, Indonesia (Kantor II) 

081357517526 (Tlpn/WA) 

Website: 

www.karyabaktimakmur.co.id 

www.penerbitbukumurah.com 

Email: 

karyabaktimakmur@gmail.com 

Youtube: 

Penerbit Sastrabook 

Instagram: 

@penerbit.sastrabook 

 

 

http://www.karyabaktimakmur.co.id/


 

v 

 

 

Halaman Persembahan 
 

 

 

Buku ini ditulis untuk dipersembahkan kepada Universitas Sebelas 

Maret Surakarta, Indonesia, bertepatan dengan ulang tahun ke-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedicated to: 

Keluarga Wardani D 

Keluarga Kardono 

Keluarga penulis: 

Eko suprihatiningsih (Istri) 

Fadli Andryanto Pratama (Anak) 

Faiza Azmi Choirunnisa (Anak) 

 

 
  

1976 - 2021 

Berdedikasi untuk Negeri 



 

vi 

 

 

 

 
  



 

vii 

 

 

 

 

Ucapan Terima Kasih 
 

 

 

 
Ucapan terima kasih penulis sampaikan kepada beberapa pihak 

yang telah banyak memberikan aspirasi penulis kepada: Prof. Dr. Bambang 
Purwanto, dr., SpPD (K), KGH, FINASIM., Prof. Dr. Muchsin Doewes, dr. 
SU., AIFO., MARS., dan Dono Indarto, dr., M.Biotech, St. PhD., AIFM., yang 
telah memberikan dasar-dasar pemahaman biomedik serta membimbing 
penulis dalam penelitian.  

Prof. Dr. Mustofa, M.Kes. dengan kata-kata “Bonek pun Bisa” begitu  
mendalam yang penulis artikan sebagai “Man Jadda wajada”, memberikan 
semangat untuk terus berjuang mencapai cita-cita.  Prof. Dr. Subyantoro, 
M.Hum. yang memberikan semangat untuk menulis buku sebagai salah 
satu wujud intelektualitas seorang dosen. 

Kepada teman-teman ngobrol di WAG Wahana Gosip PSIK, dr. TY, 
dr. Wachid, dr. Septian, dr. Endra, dr. Lies, dr. Suyatmi, Dr. Dhany, dr. 
Kresna, Dr. Yulia, dan dr. Flora, atas kebersamaan dalam suka dan duka, 
dan kolaborasinya yang luar biasa. 

Kepada rekan-rekan Program Studi Farmasi Fakultas Kesehatan 
dan seluruh civitas academica Universitas Ngudi Waluyo Ungaran, thank 
for all, all of you truly extraordinary. 

 

 
  



 

viii 

 

 

 

 
  



 

ix 

 

 

 

 

Kata Pengantar 
 

 

 

 
Puji dan syukur kita ucapkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas 

penerbitan buku "Urolithiasis, Kajian Molekuler Pembentukan Batu 
Ginjal". Penerbitan buku seperti ini merupakan sebuah tradisi akademik 
yang sangat bagus, karena itu perlu didukung terus agar tumbuh 
berkembang di lingkungan perguruan tinggi.  

Buku "Urolithiasis, Kajian Molekuler Pembentukan Batu Ginjal" ini 
yang didasarkan atas kajian artikel ilmiah hasil penelitian yang disunting 
dari jurnal yang bereputasi sehingga validitas dan orisinalitas tidak 
diragukan lagi. Saya berharap kiranya terbitnya buku ini menjadi referensi 
perkuliahan bagi mahasiswa baik Program Sarjana maupun Pascasarjana 

Kita menyadari bahwa buku merupakan media penunjang kemajuan 
ilmu pengetahuan. Komunikasi gagasan dan temuan temuan baru, salah 
satunya dilakukan melalui penerbitan buku. Pernerbitan buku merupakan 
upaya dosen untuk melahirkan karya akademik dalam rangka desiminasi 
ilmu pengetahuan. Jumlah publikasi ilmiah, baik yang berbentuk buku 
maupun artikel jurnal merupakan simbol kemajuan perguruan tinggi. 
Publikasi ilmiah juga sekaligus menunjukkan sumbangsih pemikiran para 
insan akademik. Seorang ilmuwan tidak boleh berhenti belajar dan 
berkarya, sehingga ilmu dan karyanya akan bermanfaat bagi profesinya 
dan kemaslahatan masyarakat. 

Oleh karena itu, setiap insan akademik saya dorong untuk 
menghasilkan publikasi ilmiah, dan terus meningkatkan jumlah publikasi 
ilmiah. Sekali lagi saya menyampaikan selamat atas penerbitan buku ini. 

 
Surakarta, 11 Maret 2021 

 
 

Prof. Dr. Bambang Purwanto, SpPD (K), KGH. FINASIM 
Guru Besar Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret  

 
 
 



 

x 

 
  



 

xi 

 

 

 

 

Prakata 
 

 

 

 
Dalam beberapa tahun terakhir ini Urolitiasis merupakan 

masalah di seluruh dunia, tidak menyisakan kelompok geografis, budaya, 
atau ras. Kekambuhan menjadi masalah yang belum teratasi dengan baik 
sehingga menghabiskan biaya cukup besar. Buku ini berusaha untuk 
merangkum berbagai aspek yang berkaitan dengan batu ginjal 
(urolithiasis) yang didasarkan atas kajian dari berbagai penelitian yang 
telah dipublikasikan. Materi pembahasan  disusun secara sistematis dalam 
delapan bab. Bab pertama. Urolithiasis: memaparkan pengertian, 
prevalensi dan epidemiologi, dampak dan komposisi batu ginjal. Bab 
kedua, Faktor Resiko dan Patofisiologi, berfokus pada faktor-faktor resiko 
pembentukan batu ginjal dan patofisiologi. Bab ketiga, Faktor Genetik 
Pada Urolithiasis, pembahasan difokuskan pada faktor genetik yang 
berperan penting dalam etiologi pembentukan berbagai jenis batu ginjal. 
Bab keempat, Spesies Oksigen Reaktif Pada urolithiasis, yang membahas 
tentang stress oksidatif yang menyebabkan urolithiasis dan pemanfaatan 
antioksidan sebagai terapi. Bab kelima, Hiperoksalurian dan Presentasi 
Klinik, dalam bab ini khusus membahas jenis hiperoksaluria dan presentasi 
klinis akibat hiperoksaluria. Bab keenam, Modulator Urin Pembentuk 
Batu, membahas tentang beberapa modulator berberat molekul rendan 
danprotein yang dapat mempengaruhi pembentukan batu ginjal baik 
sebagai promoter maupun inhibitor. Bab ketujuh, Pembentukan dan 
Matriks Batu, dalam bab ini dibahas proses pembentukan batu ginjal dan 
matriks batu yang terlibat, dan Bab kedelapan, Penatalaksanaan 
Urolithiasis, dibahas terkait dengan terapi non farmakologis, dan terapi 
farmakologis untuk pencegahan kekambuhan dan meringankan gejal, sert 
terapi invasive untuk mengeluarkan batu. 

Melalui buku ini penulis berharap dapat berpartisipasi dan 
berkontribusi dalam pengembangan diskusi mengenai urolithiasis. Penulis 
menyadari sepenuhnya bahwa tidak ada gading yang tidak retak. Buku ini 
masih memiliki bamyak kelamahan. Untuk itulah penulis mengharapkan 
masukan, komentar, kritik dan saran dari para pembaca. Dalam hal ini, 
penulis berkeyakinan berusaha menulis meski ada kekeliruan lebih baik 



 

xii 

dibanding tidak menulis sama sekali.Semoga buku ini bermanfaat bagi para 
pembaca khususnya peneliti, dan praktisi kesehatan. 
 
 

Semarang,  11 Maret 2021 
Penulis 
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