
ABSTRAK

PREVALENSI NEFROLITIASIS DI BAGIAN BEDAH RUMAH SAKIT
IMMANUEL BANDUNG PERIODE T AHUN 1999 - 2001

lnvicton Miguna, 2002, Pembimbing: Freddy Tumewu A., dr, MS

Latar Belakang : nefrolitiasis merupakan salah satu penyakit ginjal yang
masih cukup tinggi dan dapat menyebabkan gagal ginjal. Kurangnya pengetahuan
masyarakat mengenai penyakit batu ginjal ini dapat meningkatkan morbiditas
nefrolitiasis.

Tujuan : untuk mengetahui prevalensi penyakit nefrolitiasis di bagian
Bedah Rumah Sakit Immanuel Bandung dari 1 Januari 1999 sampai dengan 31
Desember 2001 serta menambah wawasan masyarakat akan penyakit batu ginjal
Illl.

Mctode : penelitian ini bersitat studi retrospektif. Data-data yang diambil
dari catatan medik bagian Bedah Rumah Sakit Immanuel Bandung kemudian
dilakukan distribusi berdasarkan usia dan jenis kelarnin serta perbandingan antara
kasus nefrolitiasis yang dioperasi dengan yang tidak, antara kasus nefrolitiasis
dengan kasus urolitiasis. .

Basil Penelitian : dari penelitian yang dilakukan, didapatkan 147 kasus
nefrolitiasis yang tercatat di Rumah Sakit Immanuel Bandung dengan jumlah
operasi batu ginjal sebanyak 29 kasus batu yang dioperasi, dan jumlah kasus
terbanyak pada usia 25 tahun sampai dengan 54 tahun.

Kesimpulan : 0,67% dari pasien bedah, 23% dari pasien urolithiasis
menderita nefrolitiasis dan hanya 20% yang dilakukan pembedahan, dengan kasus
tertinggi pada usia 35-44 tahun.

Saran: masyarakat yang beresiko tinggi terhadap batu ginjal agar cepat
mclakukan tindakan pencegahan dengan rajin minum air putih terutama setelah
melakukan aktivitas yang banyak mengeluarkan keringat, hindari makanan tinggi
asam urat dan oksalat, hindari suplemen kalsium, jangan kurangi asupan kalsium
dalam diet, ban yak makan makanan yang mengandung potasium dan magnesium.
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ABSTRACT

NEPHROLITHTASTS PREVALENT INSURGERY DEPARTMENT OF THE
IMMANUEL HOSPITAL BANDUNG PERIOD YEAR 1999 -2001

lnvicton Miguna, 2002, Tutor: Freddy Tumewu A, dr, MS

Background: nephrolithiasis is one of the most frequent kidney disease
that can cause kidney failure. The lack of knowledge about kidney stone can
increase the nephrolithiasis morbidity.

Objective.. : to find out the actual prevalence oj" the nephrolithiasis are
recorded at Immanuel Hospital in Bandung from 1'1 January 1999 until 31'1
Desember 200], hopefully can improve communities perception about
nephrolithiasis.

j1/ethods : this retrospective study is based on data taken from medical
record~' available at S'urgery Department of the Immanuel Ho.~pital then
distributed by age and sex, compaired between nephrolithiasis cases and
urolithiasis cases.

Results : during this period of study a total number of ]47 cases of
nephrolithiasis were recorded from Surgery Department with 29 cases of stone
surgered. Most (?/these case were (?/25 - 54 years age group.

Conclusions: there are 0,67% of the total surgery patient, about 23% of
the urolithiasis cases ~.t.'eresuffering from k;dney stone and ~1/ithsurgelY about
20%. Top of these cases found of35-44 years age group.

Recommendations: for high risk group to prevent the development of
kidney stone by drinking a lot of water especialiy after hard activity. avoid food
with high sait, uric acid, and oxalate, avoid calsium supiement, normal calsium in
diet, high potassium and magnesium diet.
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