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Dengan nama Allah Yang Maha Pemurah lagi Maha Penyayang
Segala puji bagi Allah penguasa alam semesta

Maha Pemurah lagi Maha Penyayang

Yang menguasai hari pembalasan

Hanya kepada Engkaulah kami menyembah

dan hanya kepada Engkau kami mohon pertolongan
Tunjukilah kami jalan yang lurus / benar

Y attu jalan mereka yang Engkau beri nikmat,

bukan jalan orang yang Engkau murkai atau orang yang sesat.

{Terjemahan Surat Al Fatihah - Ummul Kitab ).



Assalamua‘lgikum warohmatullohi wabarokatuh.

Yang saya hormati,

Bapak Menteri Pendidikan Nasional RI

Rektor / Ketua Senat Universitas Diponegoro

Sekretaris Senat Universitas Diponegoro

Para anggota Senat dan Dewan Guru Besar Universitas Diponegoro
Para anggota Dewan Penyantun Universitas Diponegoro

Para Guru Besar dari luar Universitas Diponegoro

Para anggota Muspida Daerah Tingkat | Provinsi Jawa Tengah
Para Pembantu Rektor Universitas Diponegoro

Para Dekan, Direktur, dan Ketua Lembaga Universitas Diponegoro
Para Pembantu Oekan Fakultas di Universitas Diponegore

Seluruh Sivitas Akademika Universitas Diponegoro

Para tamu undangan yang saya muliakan dan

Para mahasiswa yang saya cintai.

Terlebih dahulu dengan segala kerendahan hati memanjatkan puji
syukur kehadirat Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa atas curahan rahmat,
taufik dan hidayah-Nya, sehingga pada hari ini saya dapat berdiri di sini
untuk mengucapkan pidato pengukuhan sebagai Guru Besar di hadapan
Rapat Senat Terbuka Universitas Diponegoro dan para tamu undangan
yang terhormat. Dengan keharuan luar biasa saya mengucapkan terima
kasih dan penghargaan yang sedalam-dalamnya kepada semua hadirin
yang lelah berkenan meluangkan waktu untuk menghadiri upacara

pengukuhan saya sebagai Guru Besar di Universitas Diponegoro.



Para hadirin yang saya hormati, pada hari yang berbahagia ini, saya
akan menyampaikan suatu materi yang sangat berkaitan dengan kehidupan
sehari-hari, tetapi tidak mudah diatasi bahkan oleh dokter sekalipun, karena
latar belakang penyebabnya yang multifaktor dan membutuhkan analisis
yang cermat yaitu tentang batu saluran kemih, suatu pockok bahasan dalam
iimu Urologi yang merupakan salah satu cabang limu Bedah. Akan ditinjau
beberapa hal yang berpengaruh pada pembentukannya serta analisis
ekonomi untuk mempertimbangkan efektivitas biaya dari cara-cara
pengobatan yang dilakukan terhadap batu saluran kemih. Sebagai tenaga
edukalif di Fakuitas Kedokteran Universitas Diponegoro yang menekuni iimu
bedah, perkenankanlah saya menyaijikan pidato pengukuhan dengan judul :

“Batu Saluran Kemih Suatu Problema Gaya Hidup dan Pola Makan
Serta Analisis Ekonomi Pada Pengobatannya *

PENDAHULUAN
Para hadirin yang saya hormati,

Batu saluran kemih Penyakit batu saluran kemih sudah di derita
manusia sejak zaman dahulu kala. Hat ini dibuktikan
dengan di ketabui adanya batu saluran kemih pada
mummi Mesir yang berasal dari 4800 tahun sebelum
Masehi' Hippocrates yang merupakan bapak ilmu
kedokteran menulis 4 abad sebelum Masehi tentang
peny‘akit batu ginjal disertai abses ginjal dan penyakit
gout'.

Penyakit batu ini merupakan penyakif ketiga
terbanyak di bidang urologi setelah penyakit infeksi
dan penyakit kelenjar prostat. Di negara negara Barat
5-10% penduduknya suatu saat dalam hidupnya
pernah menderita penyakit ini dengan insidensi
sekitar 0,14% per tahun dari jumiah penduduk’.

Penderita batu laki-laki 3-4 kali lebih banyak
dari wanita'?. Hal ini mungkin karena kadar kalsium
air kemih sebagai bahan utama pemnbentukan batu
pada wanita lebih rendah daripada laki-laki dan kadar
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Jenis batu

Macam pengobatan

sitrat air kemih sebagai bahan penghambat terjadinya
batu (inhibitor) pada wanita lebih tinggi daripada laki-
laki. Umur terbanyak penderita batu di negara-negara
Barat 20-50 tahun' dan di Indonesia antara 30-60
tahun®®. Kemungkinan keadaan ini disebabkan ada-
nya perbedaan faktor sosial ekonomi, budaya dan diet.

Berdasarkan letaknya diketahui pafing banyak
batu di saluran kemih bagian atas yaitu di ginjal dan
ureter sebanyak 58,4 % pada tahun 1993, menjadi
73 % pada tahun 1998>°.

Dari analisis batu di Semarang didapatkan
paling banyak batu dari jenis kalsium yaitu kalsium
oksalat 56,3%, kalsium fosfat 9,2%, batu struvit 12,5%,
batu urat 55% dan sisanya campuran®. Di Jakarta
hasii analisis batu mirip dengan di Semarang yaitu
kalsium oksalat 55% kalsium fosfat 11%. struvit 20%,
urat 3% dan sisanya campuran’.

Di negara Barat ternyata agak berbeda, Herring
di Amerika Serikat melaporkan batu kaisium oksalat
72%, kaisium fosfat 8%, struvit 9%, wurat 7 6% dan
sisanya batu campurana_

Sedangkan Clas Berg di Swedia menulis cam-
puran kalsium oksalat dan kalsium fosfat 79-90%,
struvit 5—211%, urat 3-10% dan sisanya batu
campuran”.

Akibat adanya batu saluran kemih bisa ber-
variasi mulai yang paling ringan berupa rasa sakit,
problema kesukaran kencing, divertikel buli, neo-
plasma, hidronefrosis, gangguan fungsi ginjal dan
bahkan bhisa sampai yang paling berat berupa
kematian akibat gagal ginjal atau urosepsis'®.

Pengobatan dapat berupa medikamentosa,
Itotripsi, URS (Ureterorenoscopy lithotripsy), PCN
{Percutaneus nephrolithotripsy) dan ESWL {Extra
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Kambuhan

~ Corporeal Shock Wave Lithotripsy ). Setiap cara

pengobatan tersebut mempunyai keterbatasan dan
keunggulan masing-masing baik menyangkut indikasi,
keberhasilan, komplikasi maupun biaya'.

Di negara Barat lebih 90% batu saluran kemih
diterapi secara minimal invasif atau endourolog), dan
sisanya secara medikamentosa maupun operatif Hal
ini disebabkan cukup banyak komplikasi yang dapat
terjadi pada operasi terbuka. Di negara barat terapi
dengan minimal invasif atau endouroclogi sering 'ebih
murah dibanding operasi terbuka, sedangkan di
negara berkembang keadaan ini dapat sebaliknya'.

Suatu hal yang sangat memprhatinkan yaitu
tinggmya angka kambuhan pasca pengobatan batu
saluran kemih. Berbagai peneliban melaporkan
kambuhan tahun pertama berkisar antara 15-27% """,
dalam 4-5 tahun berkisar antara 40-67,5%'""" dan
dalam 10 tahun lebih  antara 70-100%'>".
Terbentuknya batu saluran kemih disebabkan oleh
faktor intrinsik yang terdiri dari faktor genetik
sebanyak 25% dan non genetik 75%. Faktor intrinsik
non genetik misalnya umur, jenis kelamin, ras dan
sebagainya. Selain ity dipengaruhi oleh faktor
ekstrinsik seperti faktor geografis, musim, klim, dan
gaya hidup seperti pekerjaan, pola makan dan minum,
stress psikis, kegemukan, olah raga, pH air kemih,
stasis dan lain —lain’.

Mengingat penyakit batu saluran kemih dapat
menimbulkan rasa sakit dari yang ringan sampai
hebat, dan dapat menimbulkan komplikasi yang
ringan sampai fatal dan memerlukan Dbiaya
pengobatan yang tidak sedikit maka pengetahuan
tentang gaya hidup dan pola makanan dengan
terbentuknya batu saluran kemih perlu diketahui.




Anatomi

STRUKTUR ANATOM!
Para hadirin yang saya hormati,

Traktus urinarius terdiri  dari ginjal (Ren),
ureter, buli (vesika urinaria), uretra, dengan kelenjar
prostat yang mengelilingi uretra proksimai dan penis
pada uretra distal. Selain itu, terdapat kelenjar adrenal
di bagian superior ginjal, vesikula seminaiis di bagian
posteroiateral buli serta testis yang ada dalam
skrotum. Ginjal merupakan organ retro-peritoneat
yang pada orang dewasa normal beratnya sekitar 150
gram dengan ukuran panjang 10-12 c¢m, iebar 5-6 cm
dan tebat 3-5 cm'®. (gambar 1.)

-ﬂ
saluran kemeh bagian atas ____,

ymm-~*’

: ureler = me - = — - — - - v
suluran hemih bagian bawah.

Gambar 1. Gambar Skematis traktus urinarius
Sumber : Tanagho'.




Pada penampang longitudinal terlihat bagian korteks
di tepi dan bagian medulla di tengah. Sistem
pielokaliks terdiri dari kaliks minor di sela~sela apeks
piramidalis, menuju ke kaliks mayor dan semua kaliks
mayor bermuara pada piala ginjal {pelvis renalis) yang
akan melanjutkan ke bawah menuju ureter melalui
perbatasan pieium dan ureter ( pelvi-ureteric
junction )™, (gambar 2.)

Kaliks mavor « _ fi%n

Kalhs mnor -- '.

Kapsula

Coureler

Gambar 2. Penampang longitudinal ginjai
Sumber : Tanagho




Unit fungsional dari ginjal yaitu nefron yang terdiri dari
glomerulus, tubulus proksimalis, ansa Henle dengan
lengan turun { descending limb ) dan lengan naik
{ ascending fimb ) serta tubulus distalis yang akan
masuk ke dalam tubuilus kolektivus, Tubulus~tubulus
kolektivus bergabung menjadi tubulus yang lebih
besar disebut dukitus ekskretorius Bellini yang
bermuara pada kaliks minor'>. (gambar 3.)
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Tesjadinya Batu

TEOR| PEMBENTUKAN BATU

Para hadirin yang saya hormati,

Untuk mengetahut hubungan gaya hidup dengan
kemungkinan terjadinya batu saluran kemih, periu
diketahui teori terbentuknya batu. Secara pasti etiologi
batu saluran kemih belumn diketahui dan sampai
sekarang banyak teori dan faktor yang bempenganih
untuk terjadinya batu saluran kemih.

TEORI FISIKO-KIMIAWA

Prinsip dari teon ini yaitu terbentuknya batu
saluran kemih karena adanya proses kimiawi, fisika
maupun gabungan fwsiko—kimiawi. Dan hal tersebut
dketatwi terjadinya kristal batu di dalam sistem
pielokakks ginjal sangat dipengaruhi oleh koasen-
trasi bahan pembentuk batu dalam tubulus renalis.
Berdasarkan faktor fisko—kimiawi dikenal teon

pembentukan batu sebagai berikut' *.




Matriks

Kenatkan
Konsentrasi
Bahan
Pengkristal

b Zona saturasi tinggi

- inti batu terbentuk spontan
- batu membesar/agregasi

- inhibitor tak efektif

Pembentukan Batu
Zona supersaturasi metastabil
- inti batu tak terbentuk
- batu hisa membesarfagregasi
- inhibitor bisa efektif

Pelarutan Batu
Zona stabil saturast rendah
- inti batu tak terbentuk
- bisa terjadi disolusi
- agregasi (-]

Gambar 4. Proses Kristalisasi batu saluran kemih
Sumber ;: Menon' dan Drach'®

Pada teonn supersaturasi bisa dipengaruhi oleh pH

dan suhu air kemih.

Teqri Matriks

Di dalam air kemih terdapat protein yang berasal
dari pemecahan mitochondria sel tubulus renalis yang
berbentuk anyaman seperti sarang laba—laba. Kristal
batu kalsium oksalat maupun kalsium fosfat akan
menempel pada anyaman tersebut dan berada di
sela-sela anyaman sehingga terbentuk batu, seperti

dapat kita fihat dari gambar di-bawah ini." "




Inhibitor
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Gambar 5. Batu berdasar teori Matriks
Sumber : Blandy"

Teori Inhibitor

Pada penelitian diketahui bahwa walaupun

kadar bahan pembentuk batu sama tingginya pada
beberapa orang tetapi tidak semua menderita
penyakit batu.
Hal ini disebabkan pada orang yang tidak terbentuk
batu dalam air kemihnya mengandung bahan peng-
hambat untuk terbentuknya batu ( inhibitor } yang
lebih tinggi kadarnya di banding pada penderita batu.
Dikenal 2 jenis inhibitor yaitu inhibitor organik yang
sering terdapat ialah sitrat, nefrokalsin, dan Tamm-—
Horsefall glikoprotein, dan yang jarang terdapat yaitu
gliko-samin glikans, uropontin, dan lain-fain. Inhibitor
anorganik yaitu pirofosfat, magnesium dan seng.

0



Epitaksi

Kombinasi

Infeksi

Menurut penelitian, inhibitor yang paling kuat
yaitu sitrat, karena sitrat akan bereaksi dengan kal-
sium membentuk kalsium sitrat yang larut dalam air.
Sitrat terdapat pada hampir semua buah-buahan
tetapi kadar tertinggi pada buah jeruk. Pada penelitian
diketahui kandungan sitrat jeruk nipis iebih tinggi dari
jeruk lemon (677mgl10 ml dibanding 494 mg /10 ml,
air perasan jeruk)’ 7'

Teori Epitaksi

Pada teori epitaksi dikatakan bahwa kristal da-
pat menempel pada kristal lain yang berbeda se-
hingga cepat membesar dan menjadi batu campuran.
Keadaan ini disebut nukleasi heterogen dan yang
paling sering yaitu kristal kal-sium oksalat menempel
pada kristal asam urat yang ada''®  Akibat
penempeilan ini akan terbentuk batu yang makin lama
makin besar.

Teori Kombinasi

Banyak ahli berpendapat bahwa batu saluran
kemih terbentuk berdasarkan campuran dari bebe-
rapa teori yang ada’ '®.
TEORI INFEKSI
Para hadirin yang saya hormati,

Terbentuknya batu saluran kemih juga  dapat
terijadi karena adanya infeksi dari kuman tertentu.

Pengaruh infeksi pada pembentukan batu saluran
kemih adalah sebagai berikut.
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Batu struvit

Nanobakteria

Feori terjadinya batu struvit

Batu struvit disebut juga batu infeksi atau tripel
fosfat mempunyai komposisi magnesium amonium
fosfat. Terjadi nya batu jenis ini karena kristalisasinya
dipengaruhi oleh pH air kemih 2 7.2 dan terdapatnya
amonia dalam air kemih. Hal ini terjadi pada infeksi
hakteri pemecah urea (urea splitting bacteria). Urease

-yang terbentuk akan menghidro-lisa urea menjadi

karbon dioksida dan amonium dengan reaksi seperti
di bawah ini :
Urease
NH, - CO— NHz+H,Q0 ———# 2NH,+CO;
NHy+ H,0 ———— NH,'+OH
CO: + Hzo _— HzCO:
NH," + Mg"'+ PO’ + BH,0 ———  MgNH,PQ, 6H:0

Akibat reaksi ini maka pH air kemih akan
naik lebih dari 7 dan terjadi reaksi antara ammo-
nium yang terbentuk dengan molekul magnesium dan
fosfat menjadi magnesium ammonium  fosfat,
Mg NH,.PC,.6H,0 {batu struvit).

Bakteri penghasil urease sebagian besar gram
negatif yaitu golongan proteus, klebsiela, providensia
dan pseudomonas. Ada juga bakteri gram positif yaitu
stafilokokus, mikrokokus dan koring bacterium, serta
golongan mikoplasma, seperti T—strain mikoplasma
dan ureaplasma ure-litikum'’¢.

Teori Nanobakteria

Kajander dan Ciftcioglu,dari Universitas Kuopio,
Findandia (1998), mengajukan teori terjadinya batu
akibat infeksi nanobakteria. Nanobakteria merupakan
bakteria terkecil dengan diameter 50-200 nano-
meter yang hidup dalam darah, ginjal dan air kemih.
Bakteri ini tergolong gram negatif dan sensitif ter-
hadap tetrasikin.




Dinding luar sei bakteri ini mengeras
membentuk cangkang kalsium (karbonat apatit).
Kristal karbonat apatit ini akan mengadakan agregasi
dan membentuk inti batu, kemudian kristal kalsium
oksalat akan menempel di situ sehingga makin lama
makin besar Pada peneliian dilaporkan 90%
penderita batu kalsium saluran kemih mengandung
nano-bakteria {gambar 5 dan gambar 6 )

SENG B0 opueey

Electron micrograph of two minerailzed
shelis, about 2 micrometers in diameter,
created by nanobacteria,

Gambar 5.Cangkanyg Nanobacterla
Sumber: let(:loglu

SVNA/ B0 spueiey

A nanobacterium, covered in hairtike
apatite crystals, is caught hu the act
of dividing.

Gambar 6. Nanobacteria dlllputl Kristal kalsium
Sumber : Ciftcioglu®
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Oxalobacter

Vaskular

Hipertensi

Teori Oxalobacter

Dalam usus manusia terdapat bakteri pemakan
oksalat sebagai bahan energi yaitu Oxalobacter formi-
genes dan Eubacterium lentrum tetapi hanya oxalo-
bacter fonmgenes saja yang tak dapat hidup tanpa
oksatat”’. Bila jumlah bakteri berkurang maka terjadi
hiperoksaluria yang memudahkan timbul batu kalsium
oksalat. Bakteri ini termasuk golongan gram negatif.
Pada penelitian di Korea 70% penderita batu kalsium
oksalat tidak mempunyai bakter ini. Pemberian anti-
biotik quinolon selama 1 minggu dapat membunuh
50% dari jurmlah kuman tersebut di dalam usus, se-
hingga dapat memmbulkan hiperoksaluria dan batu
kalsium oksalat™

TEORI VASKULAR
Para hadirin yang saya hormati,

Pada penderita batu saluran kemih sering didapat
adanya penyakit hipertensi dan kadar kolesterol darah
yang tinggi, maka Stoller mengajukan teori vaskular
untuk terjadinya batu saluran kemih.

Teori hipertensi

Pada penderita hipertensi ternyata 83% mem-
punyai perkapuran ginjal sedangkan pada orang yang
tidak hiper-tensi yang mempunyai perkapuran ginjal
sebanyak 52%. Hal ini disebabkan aliran darah pada
papilla ginjal berbelok 180° dan aliran darah berubah
dari aliran laminer menjadi aliran turbulensi. Pada
penderita hipertensi aliran turbulen ini berakibat
pengendapan ion-ion kalsium di papilla (Randail’s
plaque), disebut juga perkapuran ginjal yang dapat
berubah menjadi inti batu?
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T

kolesterol

Pekerjaan

Teori Hiperkolesteroiaemia

Pada penelitian terhadap batu yang diambil
dengan operasi iemyata mengandung kolesterol
bebas 0,058-2,258 serta kolesterol ester 0,012 - 0,777
mikro gram per miligram batu. Adanya kadar koles-
terol yang tinggi dalam darah akan disekresi melaiui
glomerulus ginjal dan tercampur didalam air kemih.
Adanya butiran kclesterol tersebut akan merang-sang
agregasi dengan kristal kalsium oksalat dan kaisium
fosfat sehingga terbentuk batu yang bermanifestasi
kiinis (teori epitaksi)®>%.

GAYA HIDUP DAN PEMBENTUKAN BATU
Para hadirin yang saya hormati,

Selain faktor-faktor intrinsik seperti genetik, ras,
umur dan jenis seks, pembentukan batu saluran
kemih juga dipengaruhi oleh faktor ekstrinsik seperti
geografi, iklim daerah tempat tinggal, dan lain-lain
serta gaya hidup dari masing- masing individu.

Pekerjaan
Pada penelitian diketahui orang—orang yang

pekerjaannnya banyak duduk dan kurang bergerak
lebih sering terkena batu saluran kemih dibanding

_orang yang pekerjaannya banyak gerak atau kerja

fisik. Peneiitian lain pada angkatan laut Inggris
diketahui para perwira yang banyak duduk dikantor
lebifv sering terkena batu dibanding para prajurit yang
banyak melakukan latihan atau kerja fisik. Pada
penelitian lain ditermukan penderita batu saluran
kemih lebih banyak secara bermakna pada [{Jegawai
kantor dan manajer dibanding pekerja kasar'?’.
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Stres

Olahraga

Gemuk

~Stres

Diketahui pada crang—orang yang menderita
stres jiwanya dalam jangka lama, dapat menaikkan
kemungkinan terjadinya batu saluran kemih. Peneliti-
an Najem pada 200 orang penderita batu saluran ke-
mih dengan 200 orang sebagai kontrol {case contro!
study) ternyata hasilnya stres kejiwaan penderita batu
lebih banyak secara bermakna dibanding orang yang
tidak mempunyai batu

Secara pasti kenapa stres bisa menimbulkan
batu saluran kemih belum dapat ditentukan secara
pasti tetapi diketahui pada orang yang stres dapat
mengalami hipertensi, daya tahan tubuh rendah dan
kekacauan metabolisme yang memungklnkan kenaik-
an terjadinya batu saluran kemin'?

Olah Raga

Secara khusus penelitian untuk mengetabui
hubungan antara olah raga dan kemungkinan timbul
batu belum ada, tetapi memang telah terbukti batu
saluran kemih lebih jarang terjadi pada orang yang
bekerja secara fisik / manual dibanding dengan orang
yang bekerja dikantor dan lebih banyak duduk'*'.Oleh
karena itu logikanya pada orang yang banyak oiah
raga kemungkinan terkena batu saluran kemih juga
lebih sedikit.

Kegemukan

Pada penelitian kasus batu kalsium oksaiat yang
idiopatik didapatkan 59,2% terkena kegemukan. Pada
penelitian lain orang laki—iaki yang berat badannya
naik 15,8 kg dari berat badan waktu umur 21 tahun,
maka risiko relatif (RR) terkena batu saluran kemih
yaitu 1,39. Pada wanita yang berat badannya naik
15,9 kg dari berat badan wakiu berumur 18 tabun,
RRnya = 1,70. Hal ini disebabkan pada orang yang
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Menahan kencing

Makanan

Air minum

gemuk pH air kemih turun, kadar asam urat, oksalat
dan kalsium naik dalam air kemih>>*.

Kebiasaan menahan kencing

Kebiasaan menahan kencing akan menimbul-
kan stasis air kemih yang dapat berakibat timbuinya
infeksi saluran kemih (ISK}. Pada ISK yang disebab-
kan kuman pemecah urea {Urea splitting bacteria)
sangat mudah menimbulkan jenis batu struvit. Selain
itu dengan adanya stasis urine maka dapat terjadi
pengendapan kristal yang terjadi'.

POLA MAKAN DAN PEMBENTUKAN BATU

Makanan dan minuman herpengaruh besar pada
ekskresi bahan pembentuk batu dalam air kemih.
Makan banyak bahan yang mengandung asam urat,
nksalat, kalsium, fosfat dan lain-lain dapat mening-
katkan kadar bahan tersebut dalam air_kemih yang
berakibat timbulnya batu saluran kemih®. Demikian
juga minuman, ada yang merangsang terjadinya batu
saluran kemih,ada pula yang dapat mengurangi
kemungkinan tersebut.

Minuman

Air sangat penting dalam proses pembentukan
batu saluran kemih, sebab bila kekurangan air minum
maka dapat terjadi supersaturasi bahan pembentuk
batu dalam air kemih yang terjadi dengan akibat
terjadinya kristalisasi. Dianjurkan minum air 2-2,5 liter
per hari atau minum 250 mi air tiap 4 jam ditambah
250 ml tiap kali makan untuk mencegah terbentuknya
batu saluran kemih. Ada pula ahli yang menganjurkan
air kemih yang dihasilkan minimal 2 liter per 24
jam™*_ Diusahakan agar keseimbangan air dalam
tubuh seperti dalam tabe! di bawah ini™".
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Jenis minuman

Tahel 1. Keseimbangan Air

Masukan air Keluaran

{mi/hari) { ml/ hari)

Air minum 1900  Air kemih 2000

Air dalam makanan&buah 850  Keringat 500

Air hasil oksidasi 350 Nafas 400
Tinja 200

Jumiah 3100  Jumiah 3100

Sumber : Rose®®

Ternyata jumlah air yang diminum berpengaruh terha-
dap pembentukan batu saluran kemih yang ditunjuk-
kan dengan risiko relatif (RR) seperti pada penelitian
Assimos yang dapat dilihat pada tabel dibawah ini>®.

Tabel 2. Jumiah Air minum dan RR Timhul Batu

Jumiah air miauw; RR tmbulnya batu
{ mlfhari )

<1275 1,07

1275 - 1669 1,05

1670 — 2049 0,82

2050 — 2537 0,72

> 2537 0,52

Sumber : Assimos™
Keterangan : RR = Risiko Relatif

Berbagai jenis minuman berpengaruh berbeda
dalam mengurangi atau menambah risiko terbentuk-
nya batu saluran kemih. Hal ini dapat dilihat dari tabel
di bawah ini*’.




Protein

_ Tabel 3. Macam Minuman dan Risiko Terbentuknya

Batu Saluran Kemih (%)

Jenis minuman  Laki - {aki Wanita
Teh -14 -8
Kopi -10 -10
Susu -13 -10
Jus Jeruk -6 -6
Coca cola +6 +6
Jus Apel +35 +33
Jus Anggur + 37 +44
Jus Tomat + 41 + 28

Sumber : Townsend”

Keterangan : ( + ) = Kenaikan { - ) = Penurunan

Jenis makanan
Para hadirin yang saya hormati,

Jenis makanan tertentu berpengaruh terhadap
pembentukan batu saluran kemih seperti diuraikan di
bawah ini.

Protein

Kebutuhan protein untuk hidup normal per hari
600 mg/kg berat badan, bila berlebihan maka risiko
terbentuk batu saluran kemih naik. Protein hewan
akan menurunkan keasaman (pH} air kemih sehingga
bersifat asam, maka protein hewan termasuk go-
longan “acid—ash—food". Akibatnya reabsorbsi kalsium
dalam tubulus berkurang sehingga kadar kalsium air
kemih naik.
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Lemak

" Selain itu hasil metabolisme protein hewan akan

menyebabkan kadar sitrat air kemih turun kadar
asam urat dalam darah dan air kemih naik®. Keasam-
an (pH) air kemih penting sekali,karena batu kalsium
oksalat yang merupakan jems batu terbanyak ter-
bentuk pada pH air kemih 5,2'*

Kensumsi protein hewani berlebihan dapat juga
menimbulkan kenaikan kadar cholesterol dan memicu
terjadinya hipertensi. Maka berdasarkan hal-hal ter-
sebut diatas jelas kansumsi protein hewani berlebahan
dapat menimbulkan terjadinya batu safuran kemih®

Sumber protein hewan yang banyak dikonsumsi
ialah telur, sarden, jerohan, keju dan daging. Protein
yang berasal dar tumbuh~tumbuhan tidak menurun-
kan pH dan menaikkan kalsium air kemin'* Berdasar
hal tersebut maka mengkonsumsi protein hewani ber-
lebihan tidak baik karena memudahkan timbul batu
saluran kemih.

Lemak

Konsumsi lemak berlebihan akan menaikkan
kadar oksalat air kemih, sehingga memudahkan
timbulnya batu kalsium oksalat ginjal. Hal ini disebab-
kan lemak dalam makanan akan mengikat kalsium
bebas dilumen usus dan lemak mengandung asam
arakidonat. Hal tersebut akan berakibat penyerapan
oksalat meningkat sehingga menimbulkan kenaikan
kadar oksalat air kemih. Selain itu konsumsi lemak
berlebihan dapat menaikkan kadar kolesterol ya 3_;:;
juga dapat menimbulkan batu saluran kemih. ¥
Orang-orang yang terbiasa mengkonsumsi lemak
dalam jumlah banyak, harus hati-hati akan timbulnya
batu saluran kemih.

20




Sayuran

Buah

Serat

Sayuran

Sebagian besar sayuran menyebabkan pH air
kemih naik ("Alkali-ash—food”) sehingga menguntung-
kan karena tidak memicu terjadinya batu kalsium
oksalat yang merupakan jenis terbanyak batu saluran
kemih. Selain itu sayuran mengandung banyak serat
yang bisa mengurangi penyerapan kalsium dalam
usus, sehingga mengurangi kadar kalsium air kemih
yang berakibat menurunkan terjadinya batu saluran
kemih® %,

Buah

Sebagian besar buah merupakan "alkali-ash—food”
yang penting untuk mencegah timbulnya batu saluran
kemik. Hanya sedikit buah yang bersifat "acid —ash—
food” seperti kismis dan kranberi® Banyak jenis buah
yang mengandung sitrat terutama golongan jeruk
yang penting sekali untuk mencegah timbuinya batu
saluran kemih' karena sitrat merupakan inhibitor yang
paling kuat. Pada penelitian ternyata jeruk nipis febih
banyak kandungan sitratnya dibanding jeruk lemon.
Oleh karena itu, konsumsi buah akan mem!PerkeciI
kemungkinan terjadinya batu saluran kemih® %

Serat { fiber )

Pada orang yang banyak mengkonsumsi serat
{fiber) kemungkinan terkena batu lebih kecil dari
mereka yang dietnya kurang serat. Hal ini disebabkan
karena beberapa fakior vyaitu : serat akan mengikat
kalsium dilumen usus sehingga penyerapan kurang,
serat akan mengurangi waktu transit makanan dalam
usus sehingga lebih sering defikasi dengan akibat
penyerapan bahan pembentuk batu berkurang, dan
serat akan mengubah suasana dalam lumen usus
sehingga daya serap terhadap kalsium berkurang.
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Suplemen

Junk-food

Pada suatu penelitian di Semarang, diketahui
periberian diet tinggi serat akan menurunkan kadar
katsium, menaikan volume dan menaikan pH air
kemih dibandingkan diet rendah serat.*Oleh karena
itu konsumsi serat genting untuk mencegah terjadinya
batu saturan kemih> 4%

Makanan suplemen

Makanan suplemen baik yang berbentuk padat
maupun cair dapat berpengaruh terhadap pem-
bentukan batu saluran kemih. Suplemen yang me-
ngandung vitamin C dosis tinggi yang dikatakan baik
untuk mengobati flu dan iain-lain, bila dikonsumsi
jangka lama dapat berbahaya, sebab vitamin C akan
diubah dalam tubuh menjadi oksalat {35% dari oksalat
endogen). Kenaikan kadar oksalat berbahaya karena
dapat menjadi batu kalsium oksalat***®. Suplemen
yang mengandung kalsium dosis tinggi yang dikata-
kan dapat mencegah osteoporosis, justru bisa ber-
bahaya karena menimbulkan batu kalsium bila di-
konsumsi di luar waktu makan, dan tidak berbahaya
bila dikonsums! segera ditkuti makan atau segera
setelah makan.*

Junk - food

Istilah junk—food diberikan kepada makanan
modern dar dunia Barat sepertr ayam goreng yang
jenis dan cara masaknya tertentu, jenis burger, pizza
dan {ain—{ain yang memang dipandang dari segi ke-
sehatan bermutu rendah karena mengandung lemak
dan protein hewan terlalu banyak, mungkin bahan
kimia tertentu serta sayurani/serat yang sangat sedikit.
Konsumsi berlebihan lemak dan protein hewani serta
kurang sayuran/serat dapat memicu terjadinya batu
saluran kemih™®, tetapi penelitian langsung menge-
nai hal ini belum ada. Oleh karena itu kebiasaan
mengkonsumsi junk-food kemungkinan dapat ber-
akibat timbulnya batu saluran kernih.
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Ikan laut

Obat

Ikan laut

Pada penelitian terhadap bangsa Eskimo ternyata
prevalensi penderita batu saluran kemih sangat
rendah dan pada penelitian lebih lanjut mereka
banyak sekali meng-konsumsi ikan laut tiap hari yang
banyak mengandung zat eicosa pentasnoic acid
(EPA) yang penting karena dapat mencegah sekresi
kalsium ke dalam air kemih. Pada penelitian iebih
lanjut pemberian minyak ikan yang mengandung zat
tersebut terbukti mengaurangi kemungkinan timbulnya
batu saluran kemih’’ . Berdasarkan hal tersebut di
atas maka sumber protein hewan terbaik yaitu ikan
taut / air tawar.

PENGARUH OBAT
Para hadirin yang saya hormati,

Beberapa obat dan jamu berpengaruh pada
pembentukan batu saluran kemih. Di bawah ini bebe-
rapa contoh obat yang berpengaruh.

1. Obax Sulfa

Obat vyang mengandung suifa sepert
sulfametoksasol, sulfaguanidin dan sulfadiazin yang
merupakan antibiotik dapat mengendap menjadi batu .
ginjal dan ureter bila di konsumsi dalam keadaan
dehidrasi®.

2.  Antibiotik

Penggunaan antibiotik jangka lama dapat
membunuh bakteri pemakan oksalat dalam usus
{oxalobacter formigenes) sehingga kadar oksalat
dalam air kemih naik dan terjadi batu kalsium
oksalat™.
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Jamu

24

3.  Obat Hipertensi

Obat anti hipertensi yang mengandung
triamterene dan pada evaluasi lebih lanjut pemakaian
obat jenis ini dapat menimbulkan batu jenis triam-
terene®®.

4, Obat AIDS

Obat AIDS jenis indiavir yang dapat membunuh
virus HIV penyebab AIDS ternyata dapat mengendap
menjadi batu ginjal®.

5. Jamu

Jamu atau obat herbal merupakan obat tradi-
sional yang umumnya dipakai berdasarkan penge-
tahuan empirik. Bentuknya dapat berupa bubuk atau
rebusan tanaman tersebut dan dosisnya hanya ber-
dasar perkiraan saja. Tanaman yang sering digunakan
untuk mengobati atau mencegah terbentuknya batu
saluran kemih misalnya daun Kkumis kucing
(Orthosiphon), tempuyung dan daun meniran.
Penelitian dan publikasi mengenai hal ini masih jarang
sekali.

ANALISIS EKONOMI
Para hadirin yang saya hormati,

Analisis ekonomi ialah cara untuk membanding-
kan macam-macam pilihan pengobatan dari segi
biaya dan efektifitas pengobatan. Untuk itu perlu
diketahui jumlah penderita, letak batu, modalitas
pengobatan, tarif yang berlaku dan ke-untungan-
kerugian masing-masing cara pengobatan yang di
pilih.




Jumiah Penderita

Jumiah penderita Dari data yang diamhil kasus batu saluran
kemih yang dirawat di RS Dr. Kariadi Semarang
jumiahnya relatif stabil seperti dapat dilihat pada tabel
1 gibawah ini.

Tabel 1. Kasus Batu Saluran Kemih di RS Dr. Kariadi

2003 2004 2005
Jumlah kasus 225 219 203
% dari kasus urologi 32,8 a5 4 39.1
% dari kasus bedah 5,45 6,13 5,32

Sumber : Rekam Medik RSDK
Jumiah kasus urologi yang dirawat di RSDK ternyata

mirip dengan yang dilaporkan di RSCM Jakarta
sebesar 34,9%.

Letak batu Berdasarkan letak batunya ternyata sebagian besar
batu ginjal seperti dilihat dari tabel 2 dibawah ini.
| Tabel 2. Letak Batu di RSDK

2003 2004 2005

Cetak Jumlah % Jumi@h % Jumlah %

Batu Ginjal 140 62,2 115 525 93 458
Batu Ureter 18 8.0 11 50 20 98
Batu Buli 67 288 93 423 90 443

Sumber : Rekam Medik RSDK

Prevalensi penderita batu saluran kemih di
Eropa dan Amerika Serikat berkisar antara 3,5-8,3 %,
di India 3,8% dan di Jepang 7% dari penduduk, Pada
2000 autopst di Denmark didapat 0,7% menderita
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Modalitas terapi

Biaya

batu saluran kemih, di Estonia 1,6% dari 8000 autopsi
fan di Amerika Serikat 1,1% dari 25.000 autopsi. Di
Belanda 1% penderita yang difoto Roentgen
menderita batu saluran kemih. Angka prevalensi di
Indenesia belum ada. Insidensi penderita batu saluran
kemih pertahun di Inggris 0,02-0,07%, di ltali 0,3%, di
Amerika Serikat 0,27-0,32 dan di Thailand didapatkan
0,21-1,42%.

Modalitas Terapi

Dikenal beberapa cara pengobatan batu saluran
kemih mulai dari obat, banyak minum, PCN, URS,
ESWL maupun operasi terbuka. Di negara — negara
barat operasi terbuka sekarang sudah jarang dikerja-
kan kecuali untuk batu yang sangat besar (Staghorn
Stone) Tetapi pada batu stag-horn dapat juga dilaku-
kan kombinasi PCN dan ESWL atau bahkan hanya
ESWL monoterapi saja.**** Dengan kemajuan ESWL
maka sekarang telah menjadi pilihan utama pengobat-
an batu saluran kemih karena efek samping yang
minimal dan dilaksanakan secara obat jalan, serta tak
perlu pembiusan Untuk batu ureter selain ESWL
dapat juga dilaksanakan dengan URS yang dapat
lebih efektif**. Untuk batu buli dengan diameter
kurang dari 3 cm dapat dilakukan lithetripsi yaitu pe-
mecahan batu dikandung kencing tanpa harus
dilakukan operasi terbuka. Semua modalitas terapi
tersebut dapat dilaksanakan di RSDK kecuali ESWL
yang saat ini pada rumah sakit di Jawa Tengah hanya
ada di RSI Sultan Agung Semarang.

Analisis Ekonomi

Beban biaya pengobatan batu saluran kemih
berbeda beda tergantung cara pengobatan yang
dipakai, kelas perawatan, peraturan biaya rumah sakit
dan ada tidaknya penyakit lain atau komplikasi yang
menyertai.Di RSDK biaya operasi meliputi sewa
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Askes

Biaya operasi

kamar operasi, alat dan obat di kamar bedah,
pembiusan dan jasa operasi sendiri.

Sedangkan biaya total yang dikeluarkan penderita
terdiri dari biaya operasi ditambah biaya perawatan,
pemeriksaan penunjang yaitu laboratorium, rontgen,
ultra sonografi {USG), biaya konsultasi, obat yang di
berikan sebelum dan sesudah tindakan dan lain—
lainnya yang besamya diperkirakan 2 sampai 3 kali
(rata-rata 2,5 kafi) biaya operasi. Sebagai gambaran
di bawah ini tabel 3 daftar tarif di RSDK.

Tabel 3. Daftar Tarif Operasi di RSDK (Rp)

Jenis operasi Klasi Klasl Kias IH

BatuGinjal 4.385.000 3.163.000 1.592.000
Batu Ureter  3.007.000 2.312.000 901.500
Batu Buli 3.007.000 2312.000 901.500

Sumber : Daftar Tarif RSDK**

PT Askes menanggung biaya pengobatan peserta
wajib {pegawai negeri dan pensiunan) untuk batu
ginjal Rp. 4.000.000,-, batu ureter Rp. 2.500.000.- dan
batu buii Rp. 1.650.000-°° Kalau dihitung seluruh
biaya bila semua penderita batu saluran kemih
ditanggung PT.Askes maka besarnya adalah sekitar
Rp. 715.500.000,- (tahun 2003), Rp.641.000.000,-
{tahun 2004), dan Rp.570.500.000,-{tahun 2005).

Bila biaya operasi ditanggung penderita sendiri
dan untuk pengobatannya dilakukan seria operasi
terbuka maka diperiukan biaya seperti dibawah ini.*®
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Perbandingan biaya

Tabel 4. Perkiraan Biaya Pengobatan
Batu Saluran Kemih di RSDK (dalam juta rupiah)

Tahun Biaya Operasi Biaya Total
2003 497 5 : 995,0
2004 3385 6770
2005 3036 607.3

Sumber : Daftar Tarif RSDK*

Besarnya biaya pengobatan batu ginjal bila
ditakukan ESWL dan diperkirakan periu 1 sampai 3
kali ESWL (rata-rata 2kaii} dengan biaya 1 kali ESWL
Rp. 4.000.000,-dan biaya ESWL ke H Rp. 3.000.000,-.
Perbandingan perkiraan biaya total bila operasi
terbuka dan bila dilakukan ESWL untuk kelas | :
operasi Rp. 10.962.500,-, ESWL Rp. 7.000.000,0,
pada kelas Il . operasi Rp. 7.907.500,-, ESWL Rp.
7.000.000,- dan pada penderita kelas lll : operasi Rp.
3.680.00G.-, ESWL Rp. 7.000.000,-.

Dari data tersebut ternyata pengobatan batu
ginjal dengan ESWL sangat menguntungkan karena
lebih murah (kecuali dirawat dikelas IH), hanya
kehilangan satu hari kerja (kalau operasi rata—rata
kehilangan 21 hari kerja), terhindar dari risiko operasi
dan pembiusan, meminimalkan biaya tak terduga
serta menghilangkan beban psikologis akibat operasi.
Menurut penelitian saya keberhasilan ESWL untuk
menghancurkan batu ginjal sekitar 80%>. Di negara
Barat hanya 5-10% batu ginjal yang dilakukan ope-
rasi terbuka.

Pengobatan batu ureter dan batu buli selain
dengan operasi terbuka, bisa secara endourciogi
dengan lithotripsi dan URS. Biaya dengan cara
endourclogi Sedlklt lebih mahal seperti dilihat pada
tabel dibawah ini.®
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Tabel 6
Biaya pengobatan Batu Ureter dan Batu buli di RSDK

Jenis Operasi Terbuka Endourclogi (lithotripsi/ RS)
Kelas | 7.517.500 8.003.000
Kelas Il 5.780.000 6.243.000
Kelas Il 2.253.700 4.095.000

Sumber : Daftar Tarif RSDK**

Walaupun secara endourologi biayanya lebih
mahal tetapi lebih disukai dan lebih menguntungkan
karena tak ada beban psikologis dan risiko operasi,
waktu rawat inap lebih pendek sehingga kehilangan
hari kerja jauh lebih sedikit dibanding operasi terbuka
yang kalau hal-hal tersebut dinilai secara material
maka pengobatan secara endourclogi menjadi jauh
tebih murah.

Pengalaman saya pada penanganan 256 batu
ureter di RSI Sultan Agung, 89% dapat dihancurkan
dengan URS sehlngga tidak memerlukan tindakan
operasi terbuka®’

Di negara-negara Barat pengobatan dengan
endouro-logi maupun ESWL lebih murah di banding
operasi terbuka, hai ini mungkin karena mahalngea
biaya rawat inap maupun jasa tenaga kesehatan
Berdasar analisis ekonomi terhadap efektivitas blaya
maka pilihan cara pengobatan batu saluran kemih
paling baik dengan metoda minimal invasif yaitu
berupa ESWL, PCN, URS maupun litotripsi bila
memungkinkan dan tidak ada kontra indikasi. Qperasi
terbuka yang dapat mempunyai komplikasi lebih
banyak merupakan pilihan terakhir.
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Ringkasan

RINGKASAN

Hadirin yang saya hormati,

Batu saluran kemih sudah dikenal sejak adanya
peradaban Mesir kunc dan sampai sekarang masih
tetap banyak penderitanya sehingga merupakan
penyakit ke 3 terbanyak di bidang urologi setelah
penyakit infeksi dan kelenjar prostat.

Pembentukan batu saluran kemih dipengarubi
banyak faktor, yaitu genetik, faktor lingkungan, infeksi,
gaya hidup maupun pola makan. Pada orang yang
dalam pekerjaannya kurang gerakan fisik, kurang olah
raga dan menderita stres lama lebih sering terkena
batu saluran kemih. Faktor minuman yang memicu
timbulnya batu saluran kemih misalnya kurang minum,
banyak mengkonsumsi jus tomat, anggur, apel dan
coca cola, sedangkan banyak minum teh, kopi, susu
dan jus jeruk justru mengurangi kemungkinan terben-
tuknya batu saluran kemih. Makanan yang mem-
perbesar kemungkinan terbentuknya batu saluran ke-
mih misainya terlalu banyak protein hewan, lemak,
kurang sayur, kurang buah, kurang serat dan banyak
makan junk-food. Mengkonsumsi suplemen makanan
dan obat-obatan tertentu juga dapat memicu terben-
tuknya batu saluran kemih. Seringnya menahan ken-
cing serta kegemukan juga dapat menaikan kemung-
kinan terkena batu saluran kemih.

Berdasarkan catatan di Rekam Medik RS Dr.
Kariadi jumiah penderita batu saluran kemib dalam 3
tahun terakhir naik dari 32,8% menjadi 39,1% dari
seluruh kasus urologi. Perkiraan biaya operasi batu
tersebut tiap tahun rata-rata Rp.379.800.000,-
sedangkan biaya keseluruhan yang dike-luarkan oleh
penderita sekitar Rp. 756.400.000,-. Pengobatan
dengan cara yang lebih modern (minimal invasif)
misal-nya litotripsi, URS, PCN dan ESWL ternyata
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Pesan bagi
Mahasiswa

lebih murah, apalagi kalau dibandingkan metoda
operasi terbuka yang memerlukan rawat inap dan
kehilangan hari kerja lebih lama, biaya yang tidak
kelihatan (invisible cost) yang lebih besar serta
kemungkinan terjadinya komplikasi yang jauh lebih
banyak. Oleh karena itu pengobatan batu saluran
kernih dengan minimal invasif lebih efektif dari segi
biaya maupun lebit kecilnya kemungkinan terjadinya
komplikasi.

PESAN BAGI PARA MAHASISWA,
Hadirin yang saya hormati,

Pada kesempatan yang bak ini saya berpesan
kepada para mahasiswa S, ( Kedokteran maupun
studi Keperawatan), S, dan program spesialis bedah
dan wurelogi Pergunakanlah sebaik-baiknya wakiu
anda untuk belajar ilmu bedah yang merupakan salah
satu dari 4 bagian besar di bidang kedokteran. limu
bedah yang dulu mungkin Saudara mengira sebagai
iimu yang lebih mudah dari bagian lain, ternyata bisa
jauh lebih sulit, karena di samping harus memahami
teori mulai dari anatomi, fisiclogi, mikrobiologi, dan
teori penyakit-penyakit bidang bedah, saudara harus
memahami dan dapat mengerjakan serta mempunyai
keterampilan melakukan operasi pada kasus-kasus
bedah. Bagi mereka yang mempunyai bakat
keterampilan, kemampuan operasi lebih mudah
dikuasai, tetapi yang tidak punya bakatpun dapat
mempelajarinya dengan baik, mungkin memerlukan
waktu yang lebih lama dan hasilnya belum tentu
sebaik mereka yang mempunyai bakat. Seperti halnya
di bidang lain dalam ilmu kedokteran, kemajuan dapat
berlangsung sangat cepat sehingga misalnya satu
cara operasi yang saat ini merupakan metoda
terbaik dan merupakan baku emas (gold standard),
mungkin § tahun lagi dengan adanya peralatan baru
atau metoda baru, metoda baku emas tadi menjadi
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Pesan bagi
Masyarakat
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metoda pilihan terakhir (paling jelek} atau bahkan
tidak dianjurkan lagi.

Sebagai contoh pengo-batan batu ginjal di
negara maju hanya kurang dari 5% yang dioperasi
dan yang lebih 95% dilakukan ESWL atau ESWL dan
PCN. Oleh karena itu setelah saudara lulus dari pen-
didikan tetap harus mengikuti perkembangan tehnik
pengo-batan baru melalu) pendidikan formal maupun
non formal seperti kursus, pelatihan, simposium, dan
seminar. Saudara pasti ingat motte belajar iimu
kedokteran harus dilakukan seumur hidup (long fife
education). Ternyata hal tersebut sejalan dengan
perintah Nabi Besar Muhammad saw. "Be-lajariah
kamu mulai dari buaian (mulai kecil) sampai liang
lahat (arfinya seumur hdup)’. Semoga Allah
melimpahkan rahmat untuk kita sermua. Amin,

PESAN BAGI MASYARAKAT
Hadirin yang saya hormati,

Bagi para Saudara yang pernah mengalami
menderita penyakit batu saluran kemih, tentunya sukay
melupakan penderitaan tersebut yang dapat disebut
sebagai episode mimpi buruk dalam kehidupan Anda,
baik dari segi rasa sakit, hari-hari yang terbuang
percuma maupun biaya yang fidak sedikit yang
harus dikeluarkan. Oleh karena itu, kepada Anda agar
batu tidak kambuh maupun pada saudara yang belum
pemah terkena penyakit batu saluran kemih upaya-
kanlah hidup sehat, banyak minum dan olahraga,
kurangi makanan dan minuman tertentu, jaga agar
tidak terkena infeksi maupun timbul kegemukan,
karena dengan upaya maksimal dapat dikurangi
sebagian besar kemungkinan terjadi batu saluran
kemih baik yang kambuhan maupun yang baru
pertama kali terkena. Hal ini juga berarti mengurangi
prablema kesehatan dan ekonomi akibat biaya yang
cukup besar yang perlu disediakan bila terkena batu
saluran kemih. Semoga pesan singkat ini dapat




- bermanfaat bagi siapa saja untuk menghindari
terkena penyakit batu saluran kemih.

PUJI SYUKUR

Puji Syukur Sebelum mengakhiri pidato pengukuhan saya
sebagai Guru Besar dalam limu Bedah FK Undip,
perkenankanlah saya sekali lagi menggunakan ke-
sempatan ini untuk memanjatkan puji syukur
Alhamduiillah setulus tulusnya ke hadirat Allah SWT,
atas limpahan rahmat, taufik dan hidayah Nya dan
atas semua karunia nikmat yang dicurahkan kepada
saya dan keluarga saya yang begitu banyak se-
hingga tidak mungkin menghitungnya. Salah satunya
yaitu kesempatan saya berdir disini untuk menyam-
paikan pidato pengukuhan sebagai Guru Besar di FK
Undip Semarang dihadapan Rapat Senat Terbuka
Universitas Diponegoro. Semoga karunia dan anu-
gerah ini dapat saya manfaatkan untuk kepentingan
kemanusigan ‘arena sesunggubnya orang yang ter-
balk adalah orang yang paling bermanfaat untuk
manusia lain dan lingkungannya (Sabda Mabi
Muhammad SAW). Semoga dengan keikhlasan dan
ketakwaan kepada Mu Ya Allah saya dapat melak-
sanakan amanah ini dengan sebaik-baiknya. Insya
Adiah.

UCAPAN TERIMA KASIH

Ucapan terima kasih Kepada vyang terhormat Bapak Menteri
Pendidikan Nasionat Republik Indonesia, saya
menyampaikan ucapan terima kasih atas keperca-
yaan yang diberikan kepada saya untuk mengemban
jabatan Guru Besar di bidang ilmu kedokteran.
Semoga dengan rahmat dan izin Allah SWT, saya
dapat mengemban dan menunaikan tugas yang mulia
tersabut.

Kepada Prof.Dr.dr.Susilo Wibowo,MS.SpAnd.
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.Rektor/Ketua Senat, Sekretaris Senat, para Pem-
bantu Reklor, demikian juga kepada Prof.Ir.H.Eko
Budihardjo,MSc., mantan Rektor / Ketua Senat, para
mantan Pembantu Rektor, para anggota Senat dan
anggota Dewan Guru Besar Universitas Diponegoro,
saya ucapkan terima kasih atas persetujuan usulan
pengangkatan saya sebagai Guru Besar serta me-
nerima saya dilingkungan mereka.

Saya ucapkan terima kasih kepada dr. Djoko
Handojo, SpB,SpBOnk, Kepala Bagian limu Bedah
dan semua staf di Bagian Bedah FK Undip.

Kepada Prof.dr.Kabulrachman, SpKK(K), mantan
Dekan Fakultas Kedokteran Undip dan juga
dr.Soejote SpKK {K), Dekan Fakuitas Kedokteran
Undip sekarang, pada Pem-bantu [Dekan, para
anggota Senat dan Dewan Guru Besar, Panitia
Penilai Pengangkatan Guru Besar Fakuitas
Kedokteran Universitas Diponegoro atas persetujuan
awal dan me-neruskan usulan pengangkatan saya
sebagai Guru Besar.

Kepada Direktur Rumah Sakit Dr. Kariadi beserta
staf dan seluruh karyawan saya ucapkan terima kasih
atas kerja-samanya yang baik yang teiah memberikan
macam - macam fasiltas sejak saya mengikuti
pendidikan dokter, pendidikan spesialis Bedah sampai
luius dan bekerja dilingkungan RS Dr. Kariadi
Semarang. Kepada Direktur RS Rumani dan RSI
Sultan Agung beserta para staf dan karyawan tempat
yang saya juga mengabdikan imu vyang di
anugerahkan Allah swt saya ucapkan terima kasih
atas kerjasamanya. Ucapan yang sama juga untuk
RS Telogorejo dan RS Pantiwilasa tempat yang saya
pernah mengabdikan iimu saya di sana.

Kepada dr. Muh.Prihadi (Alm) mantan Kepala
Bagian limu Faal Fakultas Kedokteran Undip, saya
mengucapkan fterima kasih atas kesediaan beliau




menerima saya menjadi staf pengajar llmu Faal dan
memberi kesempatan kepada saya untuk mengambil
spesialisasi llmu Bedah. Kepada Prof. dr. Heyder bin
Heyder (Alm) mantan Kepala Bagian ilmu Bedah dan
pendiri Bagian limu Bedah Fakultas Kedokteran Undip,
saya ucapkan terima kasih dan hormat yang tak
terhingga atas kesediaannya menerima saya menjadi
murid dan kemudian menjadi staf Bagian Bedah
dibawah bimbingan beliau. Beliau pula vyang
mendorong dan memberi kesempatan saya uniuk
melanjutkan pendidikan sub spesialisasi {imu Urologi
di FKUI yang diikuti pendidikan tambahan di negara
lain. Semoga arwah beliau berdua mendapat tempat
yang baik disisi Allah SWT dan mendapat aliran
pahala dari amal-amal beliau semasa hidupnya. Amin.

Kepada para pengelola Program Doktor limu
Kedokteran Prof.Dr.drimam Parsudi  Abdulrahim,
SpPD - KGH, yang juga promotor saya,dr. Taufik Adi
Susilo, SU (Aim) selaku sekretaris Program Doktor,
Prof. Dr.dr.Satotc, SpGM(AIm) sebagai pengganti
Ketua Program Doktor yang juga ko promotor saya
dan Dr. dr. Hardono PAK selaku sekretaris Program
Doktor llmu Kedokteran kami ucapkan terima kasih
sedalam-dalamnya yang telah memberi kesempatan
kepada saya menyelesaikan jenjang akademik paling
tinggi tersebut. Juga para dosen pada Program
Doktor llmu Kedokteran Undip seperti Prof. Dr. dr.
Suharjo Hadi Saputro yang juga Direktur Pasca
sarjana Undip, Prof.Dr.dr.RRJ Sri Djoko Muljanio,
Prof.Or.dr.Ag.Sumantri, Prof.Dr.dr.Susilo Wibowo,
Prof.Dr.dr.Ign. Riwanto,Prof. Dr.dr. Tjahjono,Prof.Dr.Lie
k Wilardjo, Prof. Sigit Murjono PAK, ProfMuliono
Djojomartono dan masih banyak lagi yang tidak dapat
kami sebut satu persatu, perkenankanlah saya pada
kesempatan ini saya mengucap kan terima kasih
sebesar-besamya atas semua ilmu yang telah
diberikan kepada saya sampai saya bisa menyelesai
kan Program Doktor tersebut. Terima kasih secara
khusus untuk Promotor saya Prof.Dr.dr.Suwandi .
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Sugendhi (Bandung dan Kko-promotor dr. Rainy
Umbas PhD, (Jakarta) yang telah banyak membantu
saya mencapai gelar doktor.

Kepada para Senior maupun sejawat saya di
bagian imu Bedah dr. Suraryo Darsono,SpB,SpPA, dr.
Gan Hoay Kiong, SpB.drF.Sutoko, SpB,SpBP.dr.
Saleh Mangunsudirdjo SpBSpBO,FICS (Alm), dr.
LucasWiratmaHusada, SpB, SpBOnk,dr.Darsito, SpB(K
BD).dr.Subianto, SpB.SpBONnk dr AbdulWahab, SpBSp
BO, dr.AndyMaleachi,SpB(KBD),Prof.Dr dr.IlgnRiwato
SpB (KBD), Prof.Dr.dr. Faik Heyder, SpB.KTV, dr.
Djoko Handojo, SpB SpBOnk, dr. Julianto, SpB SpBA,
dr.Bambang Sutedjo,SpB,SpBO, dr.Sahal Fatah,SpB-
KTV dr.M.Muljono, SpB(KBD).dr.JohnySyoeib, SpB(KB
D), dr.Darwito, SpBSpBONk dr.BennylssakhSpBSpBONn
k, dr. Kunsemedi SpB(KBD), dr. Aris Sudjarwo, SpBV,
dr Karsono, SpBSpBP, dr.Najatullah, 3SpBP, dr.
Gunadi SpBS, dr. Zaenal Mutagim SpBS.PhD, dr. Eri
Andar SpBS, dr. Happy K. SpBS serta secara khusus
ternan sejawat di Sub Bagian Urologi yaitu Dr.dr.Rudi
Yuwana,SpBSpU . dr.Sidharta Darsoyono, SpBSpl,
dr.Ardy Santosa,SpU, dr M.Adi Soedarso,SpU serta
dr. Eria wan Spl, perkenankanlah saya ucapkan
banyak terima ka sih atas kerjasama dan hubungan
kekeluargaan yang baik.

Tidak lupa saya ucapkan terima kasib kepada
Prof.Dr.dr. Doddy M.Soebadi,SpB,SpU (Unair) dan
Prof. DR.dr.Suwandi Sugandhi,SpBSpU{Unpad) yang
telah bersedia merekomen-dasi (peer group)
pengusulan Guru Besar saya.Juga kepada Prof.dr.
Fatimah Moeis MSc,SpGM beserta jajaran redaksi
majalah MMI (Media Medika Indonesia) saya
mengucapkan terima kasih atas bantuannya.

Kepada semua guru saya mulai dari SR, SMP
Negeri IV dan SMA Negern |l baik di Purwokerto,
Banyumas, Gombong maupun Semarang, juga
semua Dosen FK Undip Semarang, para dosen limu
tUrologi saya Prof R. Sadatoen S {Aim} dan Prof.dr.




Djoko Rahardjo SpBSpU (FKUI Jakarta), Prof. Donker
(Alm) (Belanda) dan Prof.Ota (Jepang) saya ucapkan
terima kasih sebanyak-banyaknya atas iimu yang
telah diberikan kepada saya, semoga Allah SWT
memberi balasan yang berlipat ganda.

Kepada almarbum Ayahanda KH.Muslim Fikri,
dan al-marhumah lbunda Hj.Darsilah yang merupakan
guru, pem-bimbing dan pendorong pertama dan
utama yang telah dengan kasih sayangnya yang tidak
terhingga menuntun Ananda menapaki jenjang
pendidikan mulai yang terendah sampai tertinggi,
serta mengajarkan kepada Ananda hakekat hidup dan
kehidupan sehingga hari ini Ananda dapat berdiri di
sini mengucapkan pidato pengukuhan sebagay Guru
Besar di Undip Ananda mengucapkan terima kasih
yang tidak terhingga.

Setiap hari Ananda berdoa agar Ayahanda dan
ibunda mendapat tempat yang baik di sisi Allah SWT,
dilapangkan alam kuburnya, selalu mendapat kasih
dan sayangNya serta termasuk golongan Ahlul
Maghfiroh, amin Ya Robbal Alamin.

~ Kepada Kakanda Fauzan, Faeso! serta Adinda
Atikah, Zamah, Naila, Irffan, Solachudin dan Nadjib
beserta seluruh keluarga kalian, kusampaikan rasa
terima kasih yang men-dalam atas segala dukungan,
dorongan dan doa-doanya sehingga saya diberi
amanah cleh Allah SWT dalam ke-dudukan seperti ini,
semoga Allah SWT memberi balasan berlimpah
kepada anda semua beserta keluarga.

Kepada almarhum/almarhumah HM. Kusman
beserta ibu, merlua yang sangat sayang kepada
Ananda, saya sampaikan rasa hormat dan terima
kasih setulus-tulusnya serta doa semoga arwah beliau
diterima ditempat yang baik oleh Allah SWT dan
dengan kasih saying Nya beliau ter-masuk Ahjul
Maghfiroh.Amin Ya Robbal Alamin.
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Kepada semua teman, sahabat, handai taulan,
sejawat dan siapa saja yang telah memberikan
dorongan, se-mangat, motivasi serta doanya saya
ucapkan terima kasih yang sebesar-besarmya semoga
anda semua juga mendapat limpahan rahmat dan
hidayahNya. Amin.

Kepada istriku yang tercinta Sri Utami, karena
pengertian, pengorbanan, dorongan dan doamu yang
tulusiah saya dapat menjadi seorang guru yang baik
dengan jenjang jabatan tertinggi sebagai Guru Besar
yang merupakan anugerah Allah SWT kepada kita
sebagaimana telah tak terhitung anugerah nikmat dan
rahmat dari Allah SWT yang telah kita terima selama
ini, dan Insya Allah juga di masa depan. Man Kkita
syukuri hal ini dengan rasa syukur yang fulus dan
ikhlas. Oleh karena itu, dengan hati yang paling dalam
saya ucapkan tenma kasih sebesar-besarnya kepada
istriku tercinta.

Kepada anak-anaku Adien, Baried, Citra, Danna
dan Erly, para menantu Pepy, Upik, Poppy dan
Srivanto serta cucu-cucu Nisa,Dilla,Dina.Fikri, Besty,
Syaqif, Sarah, Adissa, Rasya dan Sultan, Papa/Akung
ucapkan terima kasih dan kasih sayang sebesar-
besarnya serta doa semoga kalian berhasil mencapai
cita-cita, sukses dalam kehidupan, bermanfaat untuk
sesama, berbakti kepada orang tua dan berguna bagi
agama, nusa dan bangsa. Amin

Kepada seluruh anggota Panitia yang telah
bekerja keras dalam acara Pengukuhan ini, saya
sekeluarga mengucapkan terima kasih sebesar-
hesarnya. Tanpa jerih payah dan bantuan anda
mungkin acara ini tidak sebaik yang diharapkan.

Akhimya saya ucapkan terima kasih dan peng-
hargaan kepada semua hadirin yang terhormat, yang
telah meluangkan waktu serta dengan sabar meng-




ikuti upacara pengukuhan ini sampai selesal, semoga
materi pidato yang saya ucapkan ini bermanfaat.
Mochon maaf bila ada kekurangan dan kesalahan saya
selama ini.

Billahi fi Sabilil haq.

Wassalamualaikum waroh matuliohi wabarokatuh.
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PENJELASAN ISTILAH MEDK

Adrenal

Apeks

Ascending limb.
Agregasi
Anorganik

Acid - ash — food
Alkali — ash - food
AIDS

Antibiotik
Burger
Cranberry
Defikasi
Divertikel

Distal

Discending limb.
Duktus ekskretorius
Disolusi

ESWL

Endourologi

Epitaksi
Enbacteriurn lentum
Etiologi

Gout

Genetik

Glikoprotein

Gram negative
Glomerulus
Hidronefrosis
Hipertensi
Hipercholesterolemia
Herbal

= kelenjar anak ginjal

= ujung

= {engan naik

= saling menempel

= bahan kimia berbentuk unsure asal

= makanan yang menghasilkan asam

= makanan yang menghasilkan basa

= nama penyakit akibat penurunan
kekebalan tubuh menurun.

= obat untuk mebunuh kurmnan

= nama makanan

= nama buah

= buang air besar

= lubang dalam kandung kemih yang
dindingnya hanya selaput lendir saja tanpa
adanya lapisan ofot

= bagian ujung/bagian akhir

=lengan turun

= saluran pengeluaran

= larut

= {Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy)
pemecahan batu dari luar tubuh dengan
gelombang kejut

= prosedur tindakan lewat saluran kemih
tanpa membuat lubang baru

= saling menempel

= nama kuman

= penyebab timbuinya

radang sendi karena asam urat

pembawa sifat dari mahluk hidup

campuran gula dan protein

nama pengecatan kuman

= nama bagian dalam ginjal

pembengkakan saluran dalam ginjal

tekanan darah tinggi

= kadar kolesterol darah tinggi

= dani tumbuh — turmbuhan

nauau

46



Idiopatil_
Inhibitor
Intrinsik

Junk — food
Kambuhan
Kontra indikasi
Karteks
Kolektirus
Litotripsi
Longitudinal
Medikamentosa
Minimal invasive
Meduiia

Mayor

Minor
Metastabil
Matrix

Mikoplasma
Neoplasma
Nefron

Nanobakteria

= tidak diketahui penyebabnya

= penghambat terjadinya batu

= dari dalam tubuh sendiri

= makanan yang tak sehat

= timbul kembali

= bertentangan dengan petunjuk

= bagian tepi organ tubuh

= penampungan

= pemecahan batu dengan alat tanpa operasi

= memanjang

= obat — obatan

= kerusakan sesedikit mungkin

= bagian tengah organ tubuh

= besar

= kecil

= tidak stabil

= bahan dalam air kemih untuk mengikat
kristal batu

= nama kuman

= tumor bisa jinak atau ganas

= bagian terkecil ginjal yang berfungsi
menghasilkan air kemih

= nama kuman yang Sangay Cecil

Oxalobacter formigenes = nama kuman

PCN

Proksimal
Penis

Postero (ateral
Pielokatiks
Piramidalis
Pelvis Renalis

Pelvi-ureteric junction

Proteus
Proridentia
Psendomonas
Papilla

Plague

Pizza

= (Percutaneus Nephrolithotripsy)
pemecahan batu ginjal dengan membuat
lubang kecil dipinggang

= bagian awal

= alat kelamin

= samping belakang

= saluran dalam ginjal

= tonjolan runcing dalam ginjal

= piala ginjal

= batas piala dan saluran ginjai

= nama kuman

= nhama kurnan

= nama kuman

= nama bagian dalam ginjal

= bercak

= nama makanan
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Quinolon
Retroperitoneal
Stasis

Sulfa

Sekresi

Struvit
Superior
Skrotum

Super saturasi
Sitrat

Splitting
Stafilokokus
Sensitive
Stress
Suplemen
Traktus urinarius
Testis

Tubulus
T-Strain mikoplasma
Tetrasikiin
Turbulen

Triam teren
Urosepsis

URS

Urethra
Ureter
Urease

= nama obat antibiotik

= diluar rongga perut

= tidak mengalir

= nama obat antibiotik

= pengeluaran

= batu yang terjadi karena infeksi kuman khusus

= bagian atas

= kantong pelir

= bahan yang larut banyak sekali

= nama bahan kimia dalam jeruk

= pemecah

= nama kuman

= rentan

= tekanan jiwa

= tambahan

= saluran kemih

= buah pelir

= pipa dalam ginjal

= nama kuman

= jenis antibiotic

= aliran berputar putar

= nama obat

= penyakit karena masuknya kuman
penyebab infeksi saluran kemih kedaiam
aliran darah

= {Uretero rencscopy lithotripsy)
pemecahan batu di ginjal atau saluran
ginjal tanpa operasi

= saluran kencing

= saluran ginjal

= enzim pemecah ureum

Ureaplasma urelitikum = nama kuman

Vesika urinaria
Vaskuler
Zona

= kandung kemih = buli
= pembuluh darah
= daerah
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