
ABSTRAK

PERANAN KALSIUM TERHADAP PEMBENTUKAN
BATU KALSIUM OKSALA T dan KALSIUM FOSFAT

Johan Hamik, 2003. Pembimbing: Sugiarto Puradisastra, dr

Latar Belakang: Batu kalsium merupakan jenis batu ginjal yang paling sering
(75-85%). Banyak anggapan bahwa untuk mencegah batu kalsium maka kita
harus diet rendah kalsium, tetapi penelitian belakangan ini (sejak tahun1993)
menunjukkan bahwa banyak faktor yang berpengaruh terhadap proses
pembentukan batu kalsium.

Tujuan: untuk mengetahui hubungan metabolisme kalsium dengan proses
pembentukan batu ginjal, peranan diet kalsium terhadap pembentukan batu
kalsium oksalat dan batu kalsium fosfat, pencegahan dan pengobatan batu ginjal.

Pembahasan: Hormon paratiroid dan vitamin D bekerja pada usus, tulang, dan
ginjal untuk mempertahankan konsentrasi kalsium plasma agar berada dalam
batas-batas yang normal. Jika sistim hormonal dan organ yang mengatur
keseimbangan metabolisme kalsium terganggu, misalnya pada hiperkalsemia
(dapat disebabkan oleh hiperparatiroidisme primer) dan hiperkalsiuria, baik renal
maupun intestinal, dapat menyebabkan terbentuknya batu ginjal. Diet tinggi
kalsium tidak meningkatkan resiko batu ginjal karena kalsium akan mengikat
oksalat di usus sehingga absorpsi oksalat ke dalam darah dan ekskresi oksalat
melalui urin akan dihambat.

Kesimpulan:
I. Gangguan pada sistim hormonal dan organ yang mengatur keseimbangan

metabolisme kalsium dapat menyebabkan terbentuknya batu kalsium oksalat
dan batu kalsium fosfat.

2. Diet tinggi kalsium dapat menurunkan resiko terbentuknya batu kalsium
oksalat dan batu kalsium fosfat.

Saran: Rekomendasi yang paling penting untuk mengurangi resiko batu ginjal
adalah banyak minum, membatasi diet natrium (garam), dan mengurangi asupan
protein.
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ABSTRACT

THE ROLE OF CALCIUM IN THE FORMA nON OF
CALCIUM OXALATE STONES and CALCIUM PHOSPHATE STONES

Johan Hamik, 2003. Tutor: Sugiarto Puradisastra, dr

Background: Calcium stones are the most frequents kind of kidney stones (75-
85%). There was some opinion that to prevent calcium stones, we must restrict
our calcium intake, but the recent study (since 1993) reported that many factors
affected theformation of kidney stones.

Objectives: to know the relation between calcium metabolism with the
formation of kidney stones and calcium's role in the formation of calcium oxalate
and calcium phosphate stones, prevention and treatments of kidney stones.

Discussion: Parathyroid hormone and vitamin j) affect intestine, hone, and
kidney to maintain the normal concentration of calcium in plasma. If hormonal
.\ystem and organ that maintain the balance of calcium's metabolism disturbed,
for example in hypercalcemia (may be caused by primary hyperparathyroidism)
and hypercalciuria, both of renal or intestinal, can cause kidney stones. Calcium
intake does not increase the risk of kidney stone because calcium will bind oxalate
in intestine so oxalate's absorption to the blood and oxalate's excretion in urine
will be inhibited.

Conclusion:
I. The defect of hormonal system and organ that maintain the balance of

calcium's metabolism can cause calcium oxalate and calcium phosphate
stones.

2. High calcium intake can decrease the risk of calcium oxalate and calcium
phosphate stones.
Suggestion: The most important recommendations to lower the risk of calcium

stones are enough fluid intake, restrict sodium (salt) intake and restrict protein
intake.
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