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ABSTRAK 

Urolitiasis merupakan kondisi terbentuknya berbagai jenis batuan dalam saluran urinaria. 

Identifikasi jenis batuan yang dilakukan saat mendiagnosis urolitiasis perlu dilakukan untuk mencegah 

terjadinya penyakit yang berulang. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran mengenai 

prosedur diagnosis kasus urolitiasis pada kucing dan anjing dalam praktek dokter hewan di Kota Bandung 

dan kasus urolitiasis berulang. Sampel responden diambil menggunakan purposive sampling dan 

didapatkan sembilan responden dokter hewan. Variabel yang diamati adalah prosedur diagnosis dan kasus 

urolitiasis berulang. Pengambilan data dilakukan menggunakan kuesioner berupa google formulir 

kemudian diolah secara deskriptif. Variabel prosedur diagnosis dikategorikan menjadi prosedur baik dan 

kurang baik, sedangkan variabel keberulangan dikategorikan menjadi berulang dan tidak berulang. Hasil 

didapatkan bahwa enam dari sembilan responden memiliki prosedur diagnosis baik. Seluruh responden 

dengan prosedur diagnosis baik maupun kurang baik mendapati dan menangani kasus urolitiasis berulang. 

Dalam kasus urolitiasis dokter hewan praktek melakukan prosedur diagnosis menggunakan berbagai alat 

penunjang diagnosis. Kasus urolitiasis yang berulang terjadi dengan interval yang berbeda, prosedur 

diagnosis bukan satu-satunya faktor yang bisa mendukung terjadinya keberulangan, faktor lain seperti 

pakan sangat mendukung terbentuk urolit kembali.  

Kata-kata kunci: prosedur diagnosis; urolitiasis; urolitiasis berulang 

ABSTRACT 

Urolithiasis is the condition of formation of various urolith types in the urinary tract. 

Identification of urolith types needs to be done to prevent the incidence of recurrence. This study aims to 

analyze data about the diagnostic procedures of urolithiasis in cats and dogs in veterinary practices in 

Bandung and the recurrence of urolithiasis. Nine respondent were taken using purposive sampling. The 

observed variables were diagnostic procedures and cases of recurrence urolithiasis. The data was taken 

using a google forms questionnaire then the data is processed descriptively. Diagnostic procedure 

variables are categorized as good and less good, the recurrence variables are categorized as exist and not 

exist. The results obtained by six of nine respondents have good diagnostic procedures and all 
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respondents have found and handled a case of recurrence urolithiasis. Veterinary practices using a variety 

of diagnostic tools to diagnose the urolithiasis. The recurrences occur at different intervals, diagnostic 

procedures are not the only factors that can support the recurrence, other factors such as feed strongly 

support the reformation of uroliths.  

 

Keywords: diagnostic procedures, recurrent urolithiasis, urolithiasis 

 

PENDAHULUAN 

Urolitiasis merupakan penyakit yang sering terjadi pada kucing maupun anjing. 

Urolitiasis disebabkan oleh urolit (batu), kalkuli, kristal, maupun sedimen yang kadarnya 

berlebihan dalam saluran urinaria seperti ginjal, ureter, vesika urinaria, dan uretra (Men dan 

Arjentina, 2018). Kejadian urolitiasis pada anjing menduduki peringkat ke tiga yang paling 

sering terjadi setelah infeksi saluran urinaria dan inkontinensia urinari, sedangkan pada kucing, 

menurut Houston et al. (2011) urolitiasis menduduki peringkat ke dua setelah Feline Idiopathic 

Cystitis (FIC). Menurut Albasan et al. (2009), persentase kejadian urolitiasis pada anjing 

mencapai 43% dan pada kucing mencapai 70,4%. 

Pada kucing dan anjing, urolitiasis berulang sering terjadi (Sanderson, 2010; Hoxha dan 

Rapti, 2018; Kaul et al., 2019). Keberulangan kasus urolitiasis merupakan kejadian urolitiasis 

yang terjadi kembali pada hewan yang sama setelah mendapatkan terapi pada kasus sebelumnya. 

Pada anjing, laju urolitiasis berulang dilaporkan terjadi sebesar 90% dalam tiga tahun (Allen et 

al., 2015). Pada kucing, urolitiasis berulang dapat mencapai 48−57% dalam rentang waktu 

sekitar 1−6 tahun setelah terbentuknya batu pertama (Albasan et al., 2009). Menurut Kaul et al. 

(2019) kejadian penyakit saluran urinaria yang terus berulang salah satunya adalah urolitiasis, 

terkadang dijadikan alasan pemilik hewan untuk menelantarkan hewan peliharaanya atau 

menjadi alasan untuk menerapkan keputusan euthanasia pada hewan peliharaannya. Hal ini 

disebabkan oleh faktor ekonomi pemilik atau ketidakmampuan pemilik untuk mengurus 

peliharaannya.  

Urolitiasis dapat diduga dari gejala klinis yang tampak dengan anamnesis dan juga 

pemeriksaan fisik, namun seringkali berbagai jenis urolit sulit terdeteksi dengan palpasi pada 

bagian abdominal (Osborne et al., 1996). Diagnosis urolitiasis dapat dibantu dengan pemeriksaan 

penunjang seperti: (1) pemeriksaan radiografi berupa ultrasonografi (USG), x-ray, dan 

penggunaan bahan kontras; (2) urinalisis; (3) uji biokimia darah; (4) pemeriksaan mikroskopis; 
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(5) kultur urin (Langston et al., 2008; Bartges dan Callens, 2015). Menurut Lulich dan Osborne 

(2005) alat penunjang seringkali belum dijadikan standar untuk mendeteksi urolitiasis sehingga 

dapat menghasilkan rekomendasi terapi yang tidak tepat. 

Identifikasi batuan pada kasus urolitiasis perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya 

urolitiasis dan mengurangi kejadian urolitiasis berulang (Dunn, 2019). Hingga saat ini belum 

terdapat data yang melaporkan seberapa besar pengaruh identifikasi batuan dalam prosedur 

diagnosis terhadap kasus urolitiasis berulang. Menurut Hunprasit et al. (2019) dan Lulich et al. 

(2016) identifikasi batuan secara akurat berpengaruh terhadap pemilihan terapi dan prosedur 

penghilangan urolit yang efektif serta mencegah terjadinya urolitiasis berulang. Penelitian ini 

bertujuan untuk mendapatkan gambaran mengenai prosedur diagnosis kasus urolitiasis pada 

kucing dan anjing dalam praktek dokter hewan di Kota Bandung dan kasus urolitiasis berulang.  

Diharapkan dari penelitian ini didapatkan data dasar mengenai prosedur diagnosis urolitiasis 

yang dilakukan oleh dokter hewan yang berpraktek bersama di Kota Bandung sebagai tindakan 

medis terkait dengan urolitiasis, dan juga data mengenai urolitiasis berulang. 

 

METODE PENELITIAN 

Pemilihan responden berdasarkan survei data Dinas Pertanian dan Ketahanan Pangan 

tahun 2018. Penentuan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Teknik purposive 

sampling mengutamakan pemilihan sampel berdasarkan kriteria tertentu yang telah ditentukan 

oleh peneliti. Kriteria inklusi yang ditentukan sebagai berikut: 1) dokter hewan yang memiliki 

SIP dan berpraktek di praktek dokter hewan bersama; 2) dokter hewan yang pernah menangani 

keberulangan urolitiasis; 3) praktek dokter hewan bersama yang memiliki minimal satu alat 

diagnosis penunjang di tempat prakteknya. Variabel yang diamati adalah prosedur diagnosis dan 

kasus keberulangan urolitiasis. Penilaian prosedur diagnosis menggunakan skala likert dengan 

skor 1‒5. Prosedur diagnosis dikategorikan sebagai baik dan kurang baik. Kategori baik ketika 

prosedur diagnosis yang “sering” dan “selalu” dilakukan berjumlah 4‒9 prosedur, sedangkan 

kategori kurang baik ketika prosedur diagnosis yang “sering” dan “selalu” dilakukan berjumlah 

1‒3 prosedur. Data diambil menggunakan kuesioner online google formulir kemudian data 

dianalisa secara deskrtiptif.  

 



Indonesia Medicus Veterinus Mei 2020 9(3): 435-445 

pISSN : 2301-7848; eISSN : 2477-6637 DOI: 10.24843/imv.2020.v09.i03.p13 

online pada http://ojs.unud.ac.id/php.index/imv  
 

438 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Total dari 34 dokter hewan berdasarkan data Dinas Pertanian dan Ketahanan Pangan 

Kota Bandung tahun 2018, tujuh responden dokter hewan diantaranya tidak termasuk sampel. 

Sejumlah 27 responden, 18 di antaranya merupakan kriteria eksklusi (12 responden sudah 

berpindah lokasi, dan enam tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian), dengan 

demikian data penelitian didapatkan dari sembilan responden kemudian dianalisa secara 

deskriptif tanpa melakukan generalisasi untuk semua populasi. Distribusi mengenai prosedur 

diagnosis yang dilakukan oleh responden disajikan dalam Tabel 1.  

Prosedur Diagnosis Urolitiasis 

Prosedur diagnosis dibagi menjadi anamnesis (terutama pertimbangan ras hewan), 

pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium (kultur urin, biokimia darah, complete blood count 

(CBC), urinalisis, pemeriksaan mikroskopis, dan dipstick) dan juga teknik pencitraan (x-ray dan 

ultrasonografi/USG). Menurut Fromsa et al. (2011), prosedur berupa pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan lab seperti; CBC, biokimiawi darah, kultur urin, pemeriksaan mikroskopis, 

urinalisis, serta pemeriksaan pencitraan radiografi seperti USG dan x-ray merupakan analisis 

kualitatif untuk mengetahui komposisi mineral dari suatu batuan.  

Dalam mendiagnosis urolitiasis, hanya satu (11,1%) responden selalu melakukan 

pertimbangan ras hewan untuk mendiagnosis urolitiasis, dan tiga (33,3%) dokter tidak pernah 

melakukannya. Pertimbangan ras hewan saat mendiagnosis urolitiasis penting dilakukan karena 

setiap ras baik kucing maupun anjing memiliki kecenderungan terhadap perkembangan jenis 

urolit tertentu sehingga dapat membantu dalam proses mendiagnosis urotiliasis. Contoh  ras 

kucing dan anjing yang cenderung mudah mengalami urolitiasis adalah kucing Persia, dan anjing 

Miniature Schnauzer yang cenderung mengalami urolitiasis struvit, anjing Dalmatian cenderung 

mengalami urolitiasis urat (Fromsa et al., 2011). Kecenderungan ras hewan terhadap urolitiasis 

dapat dikaitkan dengan penyakit genetik, contohnya adalah anjing dan kucing yang mengalami 

urolitiasis jenis urat berhubungan dengan kelainan kongenital fortosistemik pada hati, dengan 

demikian berpengaruh terhadap terapi yang harus dilakukan.  
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Tabel 1.  Prosedur diagnosis urolitiasis oleh para dokter hewan yang berpraktek di Kota Bandung 

 

Keterangan: f= frekuensi 

Data yang didapatkan menunjukkan semua responden selalu melakukan pemeriksaan 

fisik abdominal. Pemeriksaan fisik merupakan hal dasar yang wajib dilakukan oleh seorang 

responden ketika akan mendiagnosis suatu penyakit. Dalam kasus urolit dengan ukuran yang 

cukup besar, pada vesika urinaria dapat teraba dengan palpasi abdomen (Langston et al., 2008). 

Melalui palpasi bagian rektum akan teraba adanya distensi uretra ketika terjadi obstruksi 

(Langston et al., 2008). 

Dari pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan mikroskopis sedimentasi urin merupakan 

prosedur yang selalu dilakukan dengan persentase paling tinggi yaitu 66,7%, artinya 

pemeriksaan mikroskopis dilakukan oleh 6 responden secara terus-menerus setiap menangani 

kasus urolitiasis. Pemeriksaan mikrosopis sedimentasi urin dapat membantu dalam 

mengidentifiksi kristal dan mineral urolit yang terbentuk (Semins dan Matlaga, 2010). 

Berdasarkan data yang didapat, jenis urolit yang sering terbentuk adalah kalsium oksalat dan 

struvit. Dengan pemeriksaan mikroskopis, kristal kalsium oksalat akan terlihat berbentuk persegi 

dengan struktur X ditengah persegi atau berbentuk seperti amplop, sedangkan kristal struvit 

Prosedur Diagnosis 

Urolitiasis 

Selalu Sering Kadang-kadang Jarang Tidak Pernah 

f % f % F % f % f % 

Pertimbangan ras 

hewan 

1 11,1 2 22,2 2 22,2 1 11,1 3 33,3 

Pemeriksaan fisik 

palpasi abdominal 

9 100 0 0 0 0 0 0 0 0 

Kultur urin 0 0 1 11,1 1 11,1 2 22,2 5 55,6 

Biokimia darah 3 33,3 2 22,2 2 22,2 0 0 2 22,2 

pH darah 1 11,1 0 0 2 22,2 3 33,3 3 33,3 

Complete Blood 

Count 

3 33,3 1 11,1 3 33,3 0 0 2 22,2 

Urinalisis 3 33,3 3 33,3 0 0 0 0 3 33,3 

Pemeriksaan 

mikroskopis 

6 66,7 1 11,1 2 22,2 0 0 0 0 

Dipstick 0 0 1 11,1 2 22,2 2 22,2 4 44,4 

X-ray 0 0 3 33,3 3 33,3 0 0 3 33,3 

Ultrasonografi 0 0 2 22,2 4 44,4 1 11,1 2 22,2 

Re-Evaluasi 2 22,2 2 22,2 2 22,2 0 0 3 33,3 
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berbentuk prisma atau seperti peti (Callens dan Bartges, 2015). Dengan pemeriksaan 

mikroskopis dapat dikenali bentuk mineral urolit, adanya pus/nanah akibat infeksi bakteri, 

hematuria, dan sel epitel (Fromsa et al., 2011). Menurut Lulich dan Osborne (2008); Callens dan 

Bartges (2015), pemeriksaan mikroskopis memberikan hasil yang kurang akurat untuk 

menganalisis jenis mineral dalam batuan karena bukan merupakan analisis kuantitatif. 

Sedangkan analisis kuantitatif yang dinilai akurat untuk mengidentifikasi komposisi mineral dari 

batuan adalah spectroscopy microscopy, x-ray diffraction dan infrared spectroscopy (Caraza et 

al., 2010).  Prosedur lainnya yang selalu dilakukan adalah pemeriksaan bikokimiawi darah 

(33,3%), CBC (33,3%), dan urinalisis (33,3%), sedangkan untuk pemeriksaan menggunakan 

dipstick hanya sadiagnostu  (11,1%) responden yang sering melakukannya. 

Pemeriksaan dengan pencitraan radiografi tidak selalu dilakukan oleh sembilan 

responden, tetapi 3 (33,3%) responden sering melakukannya, dan hanya 2 (22,2%) responden 

yang  sering melakukan pemeriksaan menggunakan Ultrasonografi. Menurut Bartges dan Callens 

(2015) pencitraan radiografi (x-ray dan USG) merupakan alat diagnosis definitif untuk kasus 

urolitiasis. Penggunaan x-ray sangat memberikan keuntungan dalam mengidentifikasi jenis 

batuan karena memberikan informasi berupa radio-opasitas, bentuk, dan permukaan dari batuan. 

Kemungkinan mendeteksi urolitiasis menggunakan pencitraan radiografi hanya dilakukan pada 

kondisi tertentu saja. Pencitraan radiografi diindikasikan untuk kondisi spesifik seperti azotemia, 

hematuria, disuria dan pollakiuria. Penggunaan x-ray konvensional dalam mendiagnosis 

urolitiasis dapat dilakukan untuk urolit yang berukuran di atas 3 mm, sedangkan teknik double 

contrast cystography memiliki sensitivitas yang tinggi dan dapat mendeteksi urolit hingga 

ukuran di bawah 1 mm (Lulich et al., 2011). 

Sebanyak dua (22,2%) responden selalu meminta klien untuk kembali 2‒4 minggu 

setelah dilakukannya terapi dengan tujuan untuk re-evaluasi terhadap pasien urolitiasis. Hal ini 

sesuai dengan Osborne et al. (2009) yang menyatakan bahwa disolusi urolit terjadi dalam jangka 

waktu dua minggu setelah dilakukannya terapi medis dan waktu tersebut adalah waktu yang 

optimum untuk mengobservasi kembali urolit dan memberikan masukan kepada klien untuk 

manajemen selanjutnya yang harus dilakukan. Re-evaluasi yang dilakukan adalah pemeriksaan 

mikroskopis sedimentasi urin, radiografi, dan urinalisis (Osborne et al., 2009). 
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Data mengenai kategorisasi prosedur diagnosis disajikan dalam Tabel 2. Berdasarkan 

hasil analisis, enam (66,7%) responden memiliki kategori prosedur diagnosis yang baik, 

sedangkan tiga (33,3%) kurang baik. Hal ini berarti lebih banyak responden yang melakukan 

diagnosis menggunakan berbagai alat penunjang untuk meneguhkan urolitiasis seperti 

pemeriksaan biokimiawi darah, CBC, pemeriksaan mikroskopis dan urinalisis, terkadang disertai 

X-ray dan USG. Tidak hanya untuk meneguhkan diagnosis urolitiasis pada hewan, namun 

berperan juga peralatan tersebut berperan dalam penentuan jenis urolit yang terbentuk. 

 

Tabel 2.  Kategorisasi prosedur diagnosis urolitiasis dokter hewan praktek di Kota Bandung 

Prosedur Diagnosis Frekuensi % 

Baik 6 66,7 

Kurang baik 3 33,3 

Jumlah 9 100 

 

Prosedur diagnosis yang dilakukan dalam menentukan jenis urolit sangat berpengaruh 

pada rekomendasi terapi yang digunakan, karena setiap batuan memiliki karakteristik yang 

berbeda dan memerlukan tatalaksana terapi yang berbeda (Dunn, 2019; Hunprasit et al., 2019). 

Ketika jenis batuan pada kasus urolitiasis ini tidak terdeteksi dengan baik maka rekomendasi 

terapi yang dilakukan juga kurang tepat dan berdampak pada terjadinya uroitiasis yang berulang 

(Hunprasit et al., 2019).  

Responden dengan prosedur diagnosis kurang baik bukan berarti buruk dalam 

menjalankan prosedur untuk menegakkan diagnosis, hal ini kemungkinan dipengaruhi juga oleh 

faktor dari pemilik hewan. Pemilik hewan sangat berpengaruh terhadap pengambilan keputusan 

seorang dokter hewan, diantaranya dalam menyarankan diagnosis yang harus dilakukan dan 

terapi (Everitt, 2011). Martens et al. (2016) menyatakan bahwa pemilik hewan kesayangan 

memiliki hubungan emosional yang kuat terhadap hewan peliharaannya, karena hewan telah 

dianggap sebagai keluarga. Hubungan emosional antara hewan dan pemilik berpengaruh 

terhadap pengambilan keputusan terkait dengan beberapa protokol medis yang dilakukan kepada 

hewan. Menurut Vandeweerd et al. (2012), faktor finansial pemilik hewan juga berpengaruh 
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terhadap pemilihan keputusan dalam melakukan sebuah tindakan, hal ini terkait dengan 

kesediaan pemilik hewan untuk membayar sejumlah prosedur dan terapi yang akan dilakukan.  

Kasus Urolitiasis Berulang 

Data mengenai kasus urolitiasis berulang disajikan dalam Tabel 3. Seluruh responden 

pernah menangani kasus urolitiasis berulang pada anjing atau kucing, namun interval terjadinya 

kasus pertama hingga kasus kedua berbeda-beda.  

 

Tabel 3. Kasus urolitiasis berulang pada anjing atau kucing dalam dokter hewan praktek di Kota Bandung 

 

Sebanyak enam (66,7%) responden menangani urolitiasis berulang dengan interval 

kurang dari satu tahun. Hal ini sesuai dengan Ross et al. (1999) yang menyatakan laju 

pembentukan batuan dapat terjadi dalam hitungan hari, minggu hingga bulan sesuai dengan 

jenis batuannya, misalnya batuan kalsium oksalat dan sistin akan terbentuk dalam hitungan 

bulan.  Berbeda dengan Albasan et al. (2009); Bartges dan Callens (2015), terjadinya 

keberulangan urolitiasis setelah > 1 tahun dari kasus pertama. Hal ini sesuai dengan 3 (33,3%) 

responden lain yang menangani keberulangan urolitiasis dengan interval > 1 tahun. Interval 

terjadinya keberulangan berkaitan dengan durasi pembentukan urolit. Menurut Gomes et al 

(2018), pembentukan batuan struvit terjadi selama 8 minggu. Durasi pembentukan urolit 

dipengaruhi oleh banyaknya kadar mineral dalam urin, pakan, dan pH urin. Enam responden 

 Jumlah 

Frekuensi % 

Pernah ternyadinya kasus urolitiasis berulang   

Pernah  9 100 

Tidak pernah 0 0 

Interval terjadinya urolitiasis berulang   

< 1 tahun 6 66,7 

>1 tahun 3 33,3 

Jenis batuan yang terbentuk   

Sama dengan kasus pertama 6 66,7 

Berbeda dengan kasus pertama 3 33,3 

Tempat terjadinya urolitiasis berulang   

Sama dengan kasus pertama 6 66,7 

Berbeda dengan kasus pertama 3 33,3 
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menyatakan bahwa jenis batuan yang terbentuk dan lokasi terbentuknya urolit saat kasus kedua 

sama seperti kasus saat pertama kali terjadinya urolitiasis, sedangkan tiga responden lainnya 

menjawab pada opsi tidak sama/tidak tahu/tidak ingat. Jenis batuan pada urolitiasis berulang 

yang pertama kedua dan ketiga sama seperti kasus urolitiasis pertama kali (Albasan et al., 

2009). 

Berdasarkan hasil analisa, enam (66,6%) responden dengan prosedur diagnosis baik dan 

tiga (33,3%) responden dengan prosedur diagnosis kurang baik sama-sama pernah menangani 

kasus urolitiasis berulang. Jumlah responden yang kurang banyak menjadikan penelitian ini 

sangat terbatas, sehingga tidak dapat dilakukan analisa statistik untuk mencari hubungan antara 

prosedur diagnosis dengan urolitiasis berulang. Setiap responden memiliki kompetensi masing-

masing dalam menangani suatu penyakit namun perlu diperhatikan juga spesifikasi dari prosedur 

yang dilakukan. Adapun kejadian urolitiasis berulang terutama dipengaruhi oleh faktor nutrisi 

(Tion et al., 2015). Faktor seperti pemberian pakan yang menginduksi terbentuknya batuan 

sangat berpeluang dapat memicu kembali terbentuknya batuan meskipun telah dilakukan terapi. 

Oleh karena itu penting dilakukannya edukasi kepada pemilik hewan setelah dilakukannya terapi 

dan selalu melakukan re-evaluasi. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, enam responden memiliki prosedur diagnosis yang baik 

sedangkan tiga lainnya kurang baik. Responden dengan kategori prosedur diagnosis baik maupun 

kurang baik sama-sama pernah mendapatkan kasus urolitiasis berulang. Dalam menangani kasus 

urolitiasis, dokter hewan praktek melakukan prosedur diagnosis menggunakan berbagai alat 

penunjang diagnosis seperti pemeriksaan biokimiawi darah, CBC, pemeriksaan mikroskopis dan 

urinalisis, terkadang disertai X-ray dan USG. Permeriksaan mikroskopis sedimentasi urin 

merupakan teknik yang paling sering dilakukan oleh dokter hewan di Kota Bandung. Kasus 

urolitiasis berulang terjadi dengan interval yang berbeda, prosedur diagnosis bukan satu-satunya 

faktor pendukung terjadinya kasus yang berulang, faktor lain seperti pakan sangat mendukung 

terbentuk urolit kembali.  
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SARAN 

Kasus urolitiasis ini diharapkan dokter hewan praktek melakukan prosedur diagnosis 

secara mendetail hingga jenis batuan yang terbentuk menggunakan berbagai kombinasi alat 

diagnosis penunjang. Dengan dilakukannya diagnosis secara akurat, terapi yang dilakukan 

semakin spesifik, sehingga dapat mencegah terjadinya urolitiasis berulang. Penting juga untuk 

selalu melakukan follow up kepada klien dan pasien untuk mengetahui keefektifan terapi dan 

untuk mengetahui terjadinya kasus berulang. Diharapkan bagi penelitian selanjutnya didapatkan 

jumlah sampel yang lebih besar agar dapat dilakukan analisis hubungan untuk mencari 

keterkaitan antara prosedur diagnosis dengan kasus urolitiasis berulang.  
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