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Empat jenis batu yang sering 
ditemukan pada pasien adalah 
batu kalsium, batu asam urat, 
batu struvite dan batu cistin. Batu 
ginjal lebih sering diderita laki-laki 
dibandingkan dengan perempuan, 
dan berkorelasi kuat dengan adanya 
obesitas, diabetes, serta penyakit 
jantung. Penyebab lain dari batu 
ginjal antara lain  infeksi, gangguan 
hormonal dan metabolisme, serta 
kelainan anatomis dari saluran 
kemih. Umumnya keluhan pasien 
adalah nyeri perut dan pinggang 

yang menjalar ke kemaluan, nyeri 
saat berkemih, serta buang air kecil 
yang berdarah dan berpasir. Gejala 
lain yang juga sering dikeluhkan 
adalah demam, mual dan muntah.2,3

ESWL (Extracorporeal Shock Wave 
Lithotripsy) merupakan prosedur 
tindakan untuk memecahkan batu di 
saluran kemih yang dilakukan dari 
luar tubuh. Jadi tanpa melukai tubuh 
dan tanpa memasukan alat apapun 
ke dalam tubuh. Sebelum tahun 1980 
satu satunya pilihan terapi bagi batu 
yang tidak bisa keluar spontan dari 
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saluran kemih adalah dengan bedah 
terbuka. Kini ESWL tersedia sebagai 
pilihan yang lebih minimal invasif, 
meminimalkan paparan terhadap 
resiko anestesi, dan memberikan 
hasil akhir yang juga memuaskan. 
Prinsip kerja mesin ESWL adalah 
mengeluarkan gelombang energi 
yang diteruskan melalui tubuh dan 
difokuskan pada lokasi target batu, 
hal ini dilakukan dengan berulang 
sampai pada akhirnya batu dapat 
pecah menjadi ukuran yang lebih 
kecil (idealnya kurang dari 1mm) 

supaya dapat dikeluarkan secara 
spontan melalui urin. 

Kontra indikasi absolut dari 
ESWL antara lain adalah urosepsis 
atau infeksi berat pada saluran 
kemih, gangguan pembekuan 
darah, kehamilan, serta adanya 
sumbatan lain yang tidak dapat 
dikoreksi. Sebelum dilakukan 
tindakan ESWL, penting melakukan 
konsultasi dengan dokter spesialis 
urologi baik itu untuk screening, atau 
melihat elektabilitas terhadap terapi 
ESWL. Pemeriksaan penunjang 
laboratorium juga berguna untuk 
menyingkirkan kontraindikasi.4,5

Pada tahun 2016, The American 
Urological Association Stone Guide
lines Panel telah menganjurkan 
ESWL sebagai terapi lini pertama 
untuk batu ginjal dengan ukuran 
lebih kecil dari 2cm.5 

Pepatah mengatakan bahwa lebih 
baik mecegah daripada mengobati, 
kenyataannya batu ginjal merupakan 
kondisi yang dapat berulang. Karena 
itu pencegahan memiliki peranan 
yang penting dan bersifat wajib. 
Pertama dokter perlu mendiagnosis 
jenis dan penyebab dari terbentuk­

Batu pada saluran kemih, merupakan penyakit yang sangat sering ditemui dan data 
dari amerika serikat menunjukan bahwa seumur hidupnya 1 dari 10 orang akan 
menderita kondisi ini. Selama beberapa dekade terakhir angka kejadian semakin 

meningkat, hal ini mungkin diasosiasikan dengan kemajuan ilmu kedokteran terutama 
ilmu radiologi dan imaging yang mendukung diagnosis yang lebih baik. Salah satu 
modalitas utama untuk penegakan diagnosis batu ginjal adalah dengan menggunakan 
USG 1,2

nya batu agar dapat memberikan 
tatalaksana yang sesuai berupa obat-
obatan, diluar itu sangatlah penting 
menganjurkan untuk minum yang 
cukup paling tidak dua liter perhari 
untuk mencegah urin pekat yang 
meningkatkan resiko terbentuknya 
batu, pada beberapa kasus diet juga 
perlu disesuaikan misalnya menghin­
dari makanan dengan kadar kalsium 
dan purin yg tinggi misalnya jeroan 
atau juga kacang kacangan.2,3 MD


