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ABSTRACT
Drinking habits in college students have a significant impact on urine sediment. Water volume, source/origin of drinking water and type of drink affect the appearance of crystals in urine. Types of tea and coffee drinks trigger urine excretion while soda contains a lot of fructose which triggers the formation of calcium oxalate crystals. This study aims to determine the relationship between volume, type and origin of drinking water and urine crystals in AKKES 17 Augustus 1945 Semarang students. This type of research is analytical observation with a cross-sectional design. The population ware student of  AKKES 17 Augustus 1945 Semarang in semester V. The number of research samples was 40 people who met the inclusion criteria and were taken using a purposive technique. The independent variables of the study were the volume of water drunk/day, the origin of drinking water and the type of drink. Examination of urine crystals was carried out by observing urine sediment under a microscope. The data obtained were tested for Kendall's tau correlation. The results of the correlation test of drinking water volume, source of drinking water and type of drink to the occurrence of crystals in urine obtained R ; 0.81, 0.76 and 0.79 and the significance value / sig for the three variables is 0.000 or <0.05. It can be concluded that there is a strong and significant relationship between the volume of drinking water, type of drinking water and the origin of drinking water on urine sediment crystals in student of AKKES 17 Augustus 1945 Semarang. It is recommended to consume mineral water >1L/day and reduce consumption of coffee, tea and soda to prevent the formation of crystals in the urine.
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ABSTRAK
Kebiasaan konsumsi minuman pada mahasiswa mempunyai dampak yang signifikan terhadap sedimen urin. Volume air, asal/sumber air putih dan jenis minuman berpengaruh pada munculnya kristal dalam urin. Jenis minuman teh dan kopi memicu ekskresi urin sedangkan soda banyak mengandung fruktosa pencetus terbentuknya kristal kalsium oksalat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan volume, asal air putih dan jenis minuman terhadap kristal urin pada mahasiswa AKKES 17 Agustus 1945 Semarang. Jenis penelitian ini adalah observasi analitik dengan rancangan crossectional. Populasi penelitian mahasiswa AKKES 17 Agustus 1945 Semarang semester V.  Jumlah sampel penelitian sebanyak 40 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan diambil dengan teknik sampling convenience. Variabel independen penelitian adalah volume air yang diminum setiap hari, asal/sumber air putih dan jenis minuman lainnya. Pemeriksaan kristal urin dilakukan dengan pengamatan sedimen urin di bawah mikroskup. Data yang diperoleh dilakukan uji korelasi Kendalls tau. Hasil uji korelasi volume air minum, asal air putih dan jenis minuman terhadap kejadian kristal dalam urin didapatkan R ; 0.81, 0,76 dan 0,79 dan nilai signifikani /sig  untuk ketiga variabel 0.000 atau < 0,05. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang kuat dan signifikan antara volume air minum, asal air putih dan  jenis minuman terhadap kristal sedimen urin pada mahasiswa AKKES 17 Agustus 1945 Semarang. Disarankan agar mengkonsumsi air putih/air mineral >1L/hari dan mengurangi konsumsi kopi, teh dan soda untuk mencegah kejadian kristal dalam urin. 
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Pozdzik (2017), melaporkan bahwa insidensi batu ginjal saat ini mengalami peningkatan di seluruh dunia pada variasi usia dan gender. Peningkatan prevalensi batu ginjal dikaitkan dengan pertumbuhan populasi, ketersediaan air bersih dan gaya hidup (Sorokin, 2017). Ferraro (2020), mengatakan bahwa peran volume air minum, kualitas air minum dan pola makan tinggi purin, natrium dan protein hewani merupakan faktor risiko terhadap mekanisme kristalisasi kalsium oksalat, kalsium pospat dan uric acid dalam urin. Permenkes No.92/Menkes/Per /IV/2010, telah menetapkan persyaratan khusus air minum meliputi persyaratan fisika, kimia, mikrobiologis dan radioaktif. Air minum yang ideal tidak berwarna, tidak berbau dan tidak berasa serta tidak mengandung kuman pathogen. Air seharusnya tidak meninggalkan endapan pada seluruh jaringan distribusinya. Menurut Ferraro (2020), unsur mineral yang umumnya terdapat di dalam air adalah kalium, kalsium, magnesium dan garam natrium. Unsur ini dapat menyebabkan peningkatan hiperekskresi dan supersaturasi kristal kalsium oxalate dan kristal amorf dalam urin. Minuman seperti kopi, teh dan softdrink berlebih berisiko meningkatkan kristalisasi Ca dalam urin. Karr (2024), mengatakan bahwa peningkatan ca oksalat dalam urin memicu terjadinya urolitiasis. Subhan (2019), mengatakan bahwa metabolisme makanan dan asupan cairan serta dampak dari perubahan  pH dan suhu dalam urin dapat mengubah kelarutan garam dan menghasilakan kristal urin. Wang (2022), dalam penelitiannya mendapatkan penderita batu ginjal dan nefrolitiasi lebih umum terjadi pada penderita hipertensi, diabetes, penderita ginjal kronis, albuminuria, hiperurisemia dan asupan air putih sedikit. 
Sylvia (2006), dalam bukunya mengatakan bahwa urine atau air kencing adalah cairan yang diekskresikan ginjal melalui uretra. Komposisi urin terdiri dari air sekitar 96% dan 4% berisi bahan-bahan yang terlarut di dalamnya seperti elektrolit dan sisa metabolisme. Idealnya tubuh kita memerlukan asupan air mineral sebanyak 1 hingga 2,5 liter per hari atau setara dengan 6 hingga 8 gelas.  Volume ini cukup untuk menjaga kesimbangan elektrolit dalam tubuh serta melarutkan kristal-kristal kecil dalam urin. Jenis bahan yang terlarut dalam urin dapat memberikan informasi tentang kondisi ginjal dan saluran kemih. Bahan dan sisa metabolisme dalam urin dapat diketahui melalui pemeriksaan sedimen urin yang diamati di bawah mikroskup. Jha (2018), dalam bukunya mengatakan bahwa, komponen sedimen urin dikelompokan menjadi dua unsur yaitu organik dan unorganik. Unsur organik berasal dari organ atau jaringan tubuh terdiri dari eritrosit, leukosit,  silinder, epitel, spermatozoa, potongan jaringan, bakteri-bakteri, parasite dan benang lendir. Sedangkan unsur unorganik yang bukan berasal dari suatu jaringan seperti bahan amorf dan kristal. Unsur organic kristal dan amorf dalam jumlah banyak akan mengendap membentuk batu ginjal (Sugiharti, 2024).
Mahasiswa merupakan kelompok yang rentan terhadap kejadian batu ginjal. Kebiasaan gaya hidup mahasiswa mempunyai dampak yang signifikan terhadap kesehatan, termasuk dalam hal sedimen urin. Mahasiswa sering kali kurang menyadari pentingnya konsumsi air minum yang cukup. Aktivitas perkuliahan dan kegiatan praktikum yang padat sering menyebakan volume air minum kurang. Ruangan ber AC juga menjadi penyebab mahasiswa kurang minum karena tidak merasa haus. Hasil observasi pada mahasiswa semester V Akademi Kesehatan 17 Agustus 1945 Semarang, sebagian besar mahasiswa mengkonsumsi makanan dan minuman yang tinggi oksalat seperti teh, kopi, coklat, dan minuman kemasan yang mengandung agen dehidrasi yang dapat menaikan kadar ekskresi kalsium dalam ginjal. Mahasiswa yang tinggal di kos-kosan sering mengkonsumsi air jenis isi ulang. Penelitian yang dilakukan Riyadatus dkk (2023), mendapatkan adanya Ca oksalat dalam urin pada responden yang mengkonsumsi air sumur sedangkan tidak didapatkan  kristal Ca Oksalat pada responden yang minum air mineral. 
Berdasarkan latar belakang di atas penting untuk dilakukan penelitian dengan judul “Hubungan Volume,  Asal Air Putih  Dan Jenis Minuman Terhadap Kristal Urin Pada Mahasiswa AKKES 17 Agustus 1945 Semarang”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan volume air minum, asal/sumber air putih dan jenis minuman lainnya terhadap kristal sedimen urin pada mahasiswa AKKES 17 Agustus 1945 Semarang. 

METODE 
Jenis penelitian ini adalah observasi analitik dengan rancangan crossectional. Populasi penelitian adalah mahasiswa AKKES 17 Agustus 1945 Semarang semester V.  Kriteria inklusi penelitian yaitu responden tidak sedang menderita infeksi saluran kemih (ISK) dan tidak sedang menstruasi. Jumlah sampel penelitian sebanyak 40 orang yang diambil dengan teknik convenience sampling.   Variabel independen penelitian adalah volume air yang diminum/hari, asal/sumber air putih dan jenis minuman. Volume air yang diminum dikatagorikan < 1 L/hari, 1-2 L/hari dan > 2 L/hari. Asal air yang biasa diminum dikatagorikan air isi ulang, air mineral/olahan pabrik dan air sumur. Sedangkan jenis minuman  yang dikonsumsi dikatagorikan air putih, teh, kopi dan soda/softdrink.
Instrumen penelitian meliputi lembar questioner untuk mengumpulkan data kebiasaan sebelumnya. Instrumen laboratorium yang digunakan untuk pemeriksaan sedimen urin yaitu ;  centrifuge, mikrsoskup, kaca obyek, kaca penutup, pipet pasteur dan tabung reaksi. Sebagai obyek penelitian adalah urin pagi hari, yaitu urin yang dikemihkan pertama kali setelah bangun tidur, sebelum makan, minum dan aktifitas fisik.  Urin pagi hari lebih pekat dan dapat memberikan gambaran kapasitas ginjal dan memungkinkan mendeteksi analit dengan jumlah kecil yang tidak ada dalam spesimen yang lebih encer. Urin segera diperiksa dalam waktu kurang dari 2 jam. Pemeriksaan sedimen urin dilakukan dengan cara memasukan urin ke dalam tabung reaksi dan memutar menggunakan centrifuge dengan kecepatan 2.000 rpm selama 10 menit. Setelah supernatan atas dibuang kemudian sedimen urin diteteskan pada kaca obyek dan diamati di bawah mikroskup dengan pembesaran total 100 dan 400 kali. Penilaian kristal sedimen urin meliputi salah satu atau lebih dari kristal ; asam urat, natrium urat dan kalsium sulfat, kalsium oksalat, triple fosfat, kalsium karbonat, ammonium biuret dan kalsium fosfat.  Unsur-unsur lain dan kristal-kristal dilaporkan per LPK dengan keterangan ; ada kristal (positif 1/+), banyak (posititif 2/ ++), banyak sekali (positif 3/+++) (Sugiharti, 2024).
[bookmark: _Hlk201571785]Alur pelaksanaan penelitian dimulai dari meminta persetujuan responden kemudian memberikan pengarahan pelaksanaan penelitian, mengisi kuesioner, mengumpulkan urin kemudian melakukan pemeriksaan sedimen urin. Kuesioner menanyakan kebiasaan minum dalam waktu 1 minggu sebelum pemeriksaan. Data yang dikumpulkan kemudian ditabulating, editing dan dianalisis dengan bantuan SPSS.  Data dianalisis dengan uji korelasi untuk mengetahui hubungan variabel independen dan dependen. Analisis data penelitian disajikan secara univarit dan  bivariat. Analisa univariat untuk menggambarkan proporsi masing-masing variabel. Analisa korelasi dilakukan dengan uji correlation Kendalls tau. Adapun alur penelitian dapat dijelaskan pada diagram berikut ini : 
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                                      Gambar 1. Diagram Alur Penelitian 

HASIL 

Hasil penelitian destribusi frekuensi karakteristik 40 responden mahasiswa AKKES 17 Agustus 1945 Semarang Semester V dapat diketahui pada tabel di bawah ini ; 


Tabel 1. Destribusi Frekuensi Jenis kelamin dan Kebiasan Minum
	Karakteristik
	Jumlah Responden

	
	N
	%

	Jenis Kelamin
	
	

	Laki-laki
	10
	30

	Perempuan
	30
	70

	Volumei Air Minum
	
	

	<1 liter/hari
	16
	40

	1-2 liter/hari
	24
	60

	>  2 liter/hari
	0
	0

	Asal/sumber Air Putih
	
	

	Air mineral/olahan pabrik
	19
	47,5

	Air isi ulang 
	21
	52,2

	Air Sumur
	0
	0

	Jenis minuman 
	
	

	Air putih 
	17
	42,5

	Teh, kopi (kadang)
	18
	45

	Teh, kopi, soda (sering) 
	5
	12,5

	Total
	40
	100




Berdasarkan tabel 1. diketahui bahwa responden laki-laki sebanyak 10 orang dan perempuan 30 orang. Responden yang minum  air < 1 L /hari  sebanyak 16 (40%) dan 1-2 L/hari 24 orang (60%). Tidak ada responden yang minum > 2 L per hari. Berdasarkan asal air putih diketahui 19 orang (47,5%) mengkonsumsi air mineral /olahan pabrik dan  21 (52,2%) mengkonsumsi air isi ulang dan tidak ada yang minum air sumber dari sumur. Berdasarkan jenis minuman diketahui 17 orang (42,5%) mempunyai kebiasaan minum air putih saja, 17 orang (42,5%) minum air putih dan kadang teh dan kopi, hanya 5 orang (12,5%) mempunyai kebiasaan sering minum teh, kopi dan soda. 
	Penilaian kristal sedimen urin dilakukan secara semikuantitatif, didasarkan pada penemuan salah satu atau beberapa jenis krital meliputi kristal asam urat, natrium urat, kalsium sulfat, kalsium oksalat, ammonium-magnesium fosfat (triple fosfat) dan dikalsium fosfat, kalsium karbonat, ammonium biuret dan kalsium fosfat. Kristal urat amorf dan phospat amorf tidak termasuk penilaian karena setiap orang di dalam urinnya terdapat kristal ini. Pada penelitian ini hanya ditemukan kristal kalsium oksalat dan asam urat. Hasil frekuensi kristal sedimen urin pada responden sebagai berikut :


Tabel 2. Frekuensi Kristal Urin Mahasiswa AKKES 17 Semarang
	Kristal
	Jumlah Responden

	Kalsium oxalate dan 
Uric acid/Asam urat 
	N
	%

	Negatif
	23
	57,5

	Kristal Positif  1/+ (ada)
	12
	30

	Kristal Positif 2/++ (banyak)
	5
	12,5

	Kristal Positif 3/+++ (Banyak sekali)
	0
	0

	Total
	40
	100% 




Tabel 2. menunjukkan 23 (57,5%) urin responden tidak didapatkan adanya kristal selain urat amorf dan phospat amorf, 12 orang (30%) positif 1/+, 5 orang (12,5%) posistif 2/++. Tidak ditemukan kristal positif 3/+++ pada responden. 
	Hasil frekuensi adanya kristal selain urat maorf dan phospat amorf di dalam urin, berdasarkan volume air  minum, asal air putih  dan jenis minuman dapat dilihat pada tabel 3 berikut ini : 


Tabel 3. Frekuensi Kristal Urin Berdasar Volume, Asal dan Jenis Minuman
	 
	Kristal Urin 

	 
	Negatif
	%
	Pos 1/+
	%
	Pos 2/++
	%
	Jumlah

	Volume air minum
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	< 1 L
	1
	6,3
	10
	62,5
	5
	31,3
	16

	1-2 L
	22
	91,7
	2
	8,7
	0
	0
	24

	Asal Air putih
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Air mineral/olahan 
	19
	100
	0
	0
	0
	0
	19

	Isi ulang
	4
	19
	12
	57,1
	5
	23,8
	21

	Sumur
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Jenis Minuman
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Air putih
	16
	94,1
	1
	5,9
	0
	0
	17

	Teh, kopi (kadang)
	7
	38,9
	11
	61,1
	0
	0
	18

	Teh, kopi, soda (sering)
	0
	0
	0
	0
	5
	100
	5

	    Jumlah
	23
	 
	12
	 
	5
	 
	40




Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa responden dengan konsumsi air minum < 1 L / hari sebanyak 16 orang, dengan hasil kristal sedimen urin ; negatif  hanya 1 orang (6,3%), positif 1 sebanyak 10 orang (62,5%), positif 2 sebanyak 5 orang (31,3%). Responden dengan konsumsi air minum 1- 2 L/hari sebanyak 24 orang, dengan hasil sebagian besar 22 orang atau 91,7% negatif, hanya 2 orang (8,7%) positif  1 dan tidak ditemukan kristal positif 2. 
Berdasarkan sumber/asal air putih, diketahui 19 responden mempunyai kebiasaan mengkonsumsi air mineral/olahan pabrik. Hasil pemeriksaan kristal urin 100 % pengkonsumsi air mineral didapatkan negatif. Responden yang mempunyai kebiasaan mengkonsumsi air isi ulang sebanyak 21 orang. Hasil pemeriksaan kristal urin didapatkan 4 orang (19%) negatif, 12 orang (57,1%) positif 1 dan 5 orang (23,8%) positif 2. 
Berdasarkan jenis minuman yang dikonsumsi diketahui 17 responden mempunyai kebiasaan mengkonsumsi air putih selama rentang waktu 1 minggu sebelum penelitian. Hasil pemeriksaan sedimen urin negatif diperoleh 16 (94,1%) orang, 1 orang (5,9%) positif 1, dan tidak ada hasil positif 2. Responden dengan kebiasaan minum air putih dan kadang teh serta kopi sebanyak 18 orang dengan hasil kristal sedimen urin; negatif 7 orang (38,9%), positif 1 sebanyak 11 orang (61,1%). Sedangkan responden dengan kebiasaan sering minum teh, kopi dan soda selain air putih sebanyak 5 orang (100%) positif 2.   
Hasil analisis statistik hubungan volume air minum, asal air putih dan jenis minuman terhadap kejadian kristal dalam urin responden mahasiswa AKKES 17 Agustus 1945 Semarang  semester V dapat diketahui berdasarkan tabel 4 berikut :  


Tabel 4. Uji Korelasi Kebiasaan Minum dengan Kejadian Kristal dalam Urin
	Variabel Independen
	R       
	       Sig
	Interpretasi

	Volume Air Minum 
	
	
	

	< 1 L / Hari
	0.81
	0.000
	Terdapat hubungan kuat dan sinifikan antara volume air minun dengan kejadian kristal dalam Urin

	1-2 L / hari
	
	
	

	Asal Air Putih
	
	
	

	Air Mineral/olahan pabrik
	0,76
	0.000
	Terdapat hubungan kuat dan signifikan antara asal air putih dengan kejadian kristal dalam urin 

	Isi Ulang
	
	
	

	Jenis Minuman
	 
	 
	 

	Air Putih
	0,79
	0.000
	Terdapat hubungan kuat dan signifikan antara jenis minuman dengan kejadian kristal dalam urin

	Teh, kopi (kadang)
	
	
	

	Teh, kopi, soda (sering)
	 
	 
	 




Hasil uji Correlation kendalls tau antara volume air minum, asal air putih dan jenis minuman terhadap kejadian kristal dalam urin didapatkan adanya hubungan yang kuat  dan signifikan dengan nilai R ; 0.81, 0,76 dan 0,79 dan nilai signifikansi /sig  untuk ketiga variabel 0.000 atau < 0,05 yang berarti terdapat hubungan yang siginifikan. 


PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pemeriksaan diketahui bahwa responden yang mengkonsumsi air minum 1-2 L /hari sebagian besar  (91,7%) tidak didapatkan kristal dalam urinnya/negatif. Sedangkan responden dengan konsumi air < 1 L/hari, hanya 1 orang 6,3 % yang negatif atau sebagian besar 62,5 % positif 1 dan 31,2 % positif 2.  Hasil uji korelasi didapatkan R = 0,81 dan nilai sig 0,000 yang menandakan terdapat hubungan yang kuat dan signifikan antara volume air minum dengan kejadian kristal dalam urin responden. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Dhea (2019), yang mendapatkan adanya pengaruh konsumsi air putih terhadap kristal oksalat dalam urin pasien di Puskesmas Pagesangan. Sedangkan Littlejohns (2019), dalam penelitiannya mendapatkan penurunan risiko batu ginjal 13 % untuk setiap konsumsi cairan 200 mL. Penelitian literature review oleh Prasetyo (2024) terhadap jurnal yang diterbitkan dari tahun 2018-2023 menunjukkan bahwa paparan panas yang intens dan kurangnya konsumsi air minum pada pekerja dapat menyebabkan pekerja mengalami dehidrasi. Dehidrasi yang berulang meningkatkan risiko terbentuknya kristal urin hingga pada akhirnya terbentuk batu ginjal yang berulang.
Volume air minum yang ideal  2 L/hari  atau lebih akan cukup untuk mencapai luaran urin 2 L /hari. Fungsi utama air di dalam tubuh yaitu  sebagai pelarut, mengangkut sari-sari makanan dan mengatur keseimbangan elektrolit. Air minum dapat melarutkan kristal-kristal kecil dalam kandung kemih dan mengeluarkan bersama urin (Prezioso, 2015). Semakin sedikit air minum maka urin menjadi semakin pekat dan banyak mengandung kristal. Minum banyak dapat mengencerkan urin melalui mekanisme peningkatkan koefisien ion aktif setara dengan proses kristalisasi air kemih. Air minum yang banyak akan mengurangi  rata-rata umur kristal oksalat dengan mengeluarkannya bersama urin. Dalam waktu 5 menit air yang kita minum akan masuk ke dalam plasma, jika tubuh sudah cukup air, maka kelebihan air akan dikeluarkan melalui ginjal. Menurut Courbebaisse (2023), meningkatkan asupan air merupakan terapi untuk mengurangi risiko batu ginjal dan mencegah nefrolitiasis. 
Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa kristal sedimen urin pada responden yang mempunyai kebiasaan mengkonsumsi air putih saja didapatkan 94,1 % negatif. Responden yang mempunyai kebisaan minum teh dan kopi selain air putih didapatkan 38,9 % negatif dan 61,1 % positif 1. Sedangkan responden yang mempunyai kebiasaan minum kopi, teh  dan soda didapatkan 100 % positif 2. Hasil uji korelasi dan signifikansi didapatkan adanya hubungan kuat dan signifikan dengan R = 0,79 dan sig 0.000 serta arah hubungan positif. Hasil ini sejalan dengan studi in vitro Kang Chen (2018), yang menunjukkan bahwa terdapat peningkatan bertahap dalam konsentrasi larutan oksalat yang dikaitkan dengan peningkatan waktu penyeduhan dan peningkatan kualitas teh hijau dengan P = 0.045 pada konsumsi 2 g dan p=0.041 pada konsumsi 4 g. Penelitian Wiliyanarti (2021), mendapatkan 70 % responden penikmat kopi di asrama Kiwal Brawijaya Kota Surabaya mengalami sedimentasi urin abnormal. Sun et.al (2020) melaporkan konsusmsi kafein meningkatkan risiko batu ginjal terutama pada perempuan, berat badan berlebih dan ras tertentu. Kopi memiliki risiko lebih tinggi daripada non kopi. Hal ini menunjukkan semakin banyak minum teh, kopi dan soda  maka kejadian krital urin semakin besar. 
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Yuan (2022), Wegner (2022) dan Sihombing (2017) yang menemukan bahwa konsumsi kopi dan teh menurunkan kejadian kristal batu ginjal karena peningkatkan diuresis dapat mengurangi adhesi krital oksalat pada epitel ginjal. Hasil penelitian juga berbeda dengan penelitian Wu (2024), yang mendapatkan penurunan risiko batu ginjal pada wanita menapouse di Taiwan yang mengkonsumsi teh. Wanita pasca menopause dengan asupan teh dua cangkir atau lebih setiap hari memiliki risiko batu ginjal yang berkurang 30% dibandingkan dengan mereka yang tidak terbiasa minum teh (OR = 0,71) asal diimbangi dengan konsumsi air putih yang cukup.
Teh dan kopi mengandung agen dehidrasi/diuretik yang sering diabaikan. Konsumsi kopi 2-3 kali/hari meningkatkan ekskresi urin dan dehidrasi sehingga berdampak pada kejadian kristal dalam urin. Kopi dan teh hitam adalah sumber oksalat dan membuat urin asam yang meningkatkan kristal asam urat. Jika diminum berlebihan tanpa diimbangi air putih akan menyebabkan dehidrasi. Dehidrasi adalah faktor risiko pebentukan batu ginjal (Barghouthy, 2021). Semakin banyak minum teh, kopi dan soda  maka kejadian krital urin semakin besar. Menurut Feraro (2017), kafein memiliki partikel lebih banyak dibanding air putih, saluran kemih.  Minuman ringan berkarbonasi atau soda banyak mengandung fruktosa. Fruktosa dapat meningkatkan ekskresi kalsium, oksalat dan asam urat yang dikaitkan dengan risiko lebih tinggi penyakit batu ginjal. 
Pada penelitian ini tidak didapatkan mahasiswa yang mengkonsumsi air putih dari sumur. Hasil uji korelasi asal air putih terhadap kejadian kristal urin didapatkan hubungan yang kuat dan signifikan dengan R =0.76 dan nilai sig 0.000.   Asal air putih dapat berasal dari air sumur, air isi ulang maupun air mineral yang diolah perusahaan air minum. Air seharusnya tidak meninggalkan endapan pada seluruh jaringan distribusinya. Unsur mineral yang umumnya terdapat di dalam air adalah kalium, kalsium, magnesium dan garam natrium. Kandungan unsur ini akan lebih besar pada air sumur di daerah berkapur atau filtrasi yang kurang. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Solihah (2023) dengan judul “Perbedaan Sedimen Urine Ca-Oksalat Pada  Konsumen Air Sumur Dan Air Mineral di Dusun Kemereh Dejeh”. Hasil yang didapatkan dari 25 sampel urine konsumen air sumur 36% positif Ca oksalat, sedangkan pada 25 sampel yang mengkonsumsi air mineral 100 % negatif Ca oksalat dan didapatkan nilai signifikan 0,003 (p ≤ 0,05). Saat ini banyak beredar air isi ulang. Air ini biasanya diolah dengan mesin yang lebih sederhana sehinga batas ambang persyaratan zat terlarut belum terpenuhi. Air mineral yang diolah di pabrik/perusahaan air minum  bukan air sadah dan tidak mengandung zat kapur setinggi air sumur atau isi ulang karena telah melalui proses filtrasi dan sterilisasi yang lebih baik. 

SIMPULAN
Terdapat hubungan yang kuat dan signifikan antara volume air minum, asal/sumber air putih dan jenis air minum terhadap kristal sedimen urin mahasiswa AKKES 17 Agustus 1945 Semarang. Konsumsi air minum > 1L/hari, kebiasaan konsumsi air mineral dan menghindari teh, kopi dan soda berlebih akan menurunkan kejadian kristal urin.

SARAN
Disarankan untuk mengkonsumsi air putih jenis mineral atau olahan pabrik dengan volume > 1L/hari. Hindari air putih isi ulang atau air sumur yang masih banyak mengandung kapur. Hendaknya mengurangi konsumsi teh, kopi serta minuman soda berlebihan karena meningkatkan diuretik/dehidrasi yang dapat meningkatkan kristal dalam urin. 
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