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ABSTRAK 

Latar Belakang: Batu saluran  kemih merupakan salah  satu  masalah  kesehatan yang besar.Di 

RSUP Dr.Kariadi Semarang  menunjukkan adanya peningkatan  pada kasus batu kalsium 

saluran kemih pada seluruh kasus urologi. 

 

Metode: Penelitian ini adalah uji eksperimental dengan pre dan post test randomized kontrol 

trial. Subjek penelitian dibagi menjadi dua kelompok, yaitukelompokperlakuan yang diberi diet 

batu kalsium saluran  kemih dan jeruk nipis 40 ml, serta kelompok kontrol yang hanya 

mendapatkan diet standar batu kalsium saluran kemih.Analisakelompokmenggunakanuji non 

parametrik friedman dan mann-whitney. 

 

Hasil: Pemberian jeruk nipis berpengaruh pada kalsium urin dibandingkan hanya dengan 

pemberian diet batu  kalsium saluran kemih walaupun tidak sebaik kombinasi keduanya  ( P 

kontrol =  0,02 dan nilai P perlakuan = 0,00). Sedangkan volume urin pada perlakuan dan pada 

control terjadi  perubahan  pada hasil pre dan post  walaupun  tidak berbeda jauh pada kedua 

hasil dengan nilai P = 0,00. 

 

Simpulan:  pemberian  jeruk nipis dan diet batu kalsium saluran kemih berpengaruh terhadap 

penurunan resiko terjadinya batu kalsium saluran kemih dengan melihat kadar penurunan 

kalsium urin dan peningkatan volume urin. 

Kata Kunci :jeruk nipis, batu kalsium saluran kemih, kalsium urin, volume urin. 
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ABSTRACT : 

Background: Urinary tract stones are one of the major health problems. In Dr. Kariadi Hospital 

Semarang shows an increasing  cases of urinary calcium stones in all urology cases. 

 

Methods: This is experimental study with pre and post test randomized control trial. Subjects 

were divided into two groups,  namely treatment group received  calcium urinary stones diet and 

lime 40 ml, and the control group received only  standard calcium urinary stones diet.  The 

groups were analyzed  using non-parametric Mann-Whitney and  Friedman test. 

 

Results: Lime 40 ml was  giving effects on urinary calcium diet compared  with the provision of 

urinary calcium stones diet, although was not as  good as  a combination of  both (control P = 

0.02 and P  treatment  value = 0.00). Meanwhile, the urin  volume in treatment and control 

groups were changed  from the results of pre and  post test eventhough the result was not 

different much  in both  with P value = 0.00. 

 

Conclusion: The administration of lime 40 ml and and urinary calcium stones diet decreased  a 

risk of urinary calcium stones  from the decreasing of  urinary calcium levels and an increasing 

of  urine volume.  

Keywords: lime, calcium urinary tract stones, urinary calcium, urinary volume. 

 


