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ABSTRAK 

 

Latar belakang : Batu saluran kemih adalah salah satu penyakit di bidang Urologi yang 

sering terjadi. Adanya peningkatan dari kasus ini menjadi tantangan bidang medis di seluruh 

dunia. Jeruk nipis merupakan salah satu inhibitor alami dalam pencegahan tejadinya batu 

saluran kemih. 

Metode : Penelitian ini dilakukan dengan uji eksperimental dengan pre dan post test 

randomized control trial. Seluruh subyek penelitian merupakan pasien yang di rawat di 

RSUP Dr. kariadi. Subjek penelitian dibagi menjadi dua kelompok, masing – masing  

berjumlah 25 orang . Kelompok kontrol hanya diberi diet standar batu saluran kemih oleh 

bagian gizi klinik dan tanpa jus jeruk nipis selama 3 hari. Kelompok perlakuan diberi diet 

batu saluran kemih dan jus jeruk nipis 40 ml /3 buah jeruk nipis selama 3 hari. Kemudian 

dilakukan analisis perbedaan kadar serum kalsium, fosfat, magnesium dan zink dalam darah 

sebelum dan sesudah perlakuan. 

Hasil : Pemberian jeruk nipis dapat mempengaruhi kadar serum kalsium, fosfat, magnesium 

dan zink dalam darah pada kelompok perlakuan didapatkan nilai p < 0,05 atau signifikan.  

Kesimpulan :Pemberian jus jeruk nipis dan diet batu saluran kemih cukup berpengaruh 

terhadap penurunan risiko terjadinya batu saluran kemih dengan menilai kadar kalsium, 

phospat, magnesium dan zink dalam darah.  

Kata kunci : jeruk nipis, batu saluran kemih, kalsium, fosfat, magnesium, zink 
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ABSTRACT 

 

Background: Urinary tract stones are one of the diseases in the field of Urology frequent. An 

increase of this case to be a challenge in the medical field worldwide 

 

Methods: This study was conducted to test experimental with pre and post-test randomized 

control trial. The whole subject of the study is that patients treated in Hospital Dr. Kariadi. 

Subjects were divided into two groups, each group totaling 25 people. The control group was 

only given a standard diet urinary tract stones and without lime juice. The treatment group 

was given a diet of urinary tract stones and lime juice 40 ml / 3 limes. 

 

Results: Delivery of lemon can affect the levels of serum calcium, phosphate, magnesium and 

zinc in the blood in the treatment group p value <0.05 or significant. 

 

Conclusion: lime juice and diet urinary tract stones enough to affect the reduction in risk of 

urinary tract stones by assessing levels of calcium, phosphate, magnesium and zinc in the 

blood. 

 

Keywords: lime, urinary tract stones, calcium, phosphate, magnesium, zinc 

 

 

 

 


