BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1.

Faktor umur yang mempengaruhi Nefrolitiasis yaitu responden sebagian
besar berusia 36-45 tahun yaitu 50%,.

Faktor jenis kelamin yang mempengaruhi Nefrolitiasis yaitu berjenis
kelamin laki-laki yaitu 80 %.

Faktor herediter yang mempengaruhi Nefrolitiasis yaitu mempunyai riwayat
keturunan yaitu 53.8%.

Faktor tempat tinggal yang mempengaruhi Nefrolitiasis yaitu tempat tinggal
yang bukan pegunungan yaitu 70%

Faktor cuaca yang mempengaruhi Nefrolitiasis yaitu tempat tinggal yang
cuaca panas Yaitu 70% .

Faktor asupan air yang mempengaruhi Nefrolitiasis yaitu dengan asupan air
<2500 yaitu 97,5% .

Faktor diet yang mempengaruhi Nefrolitiasis yaitu diet rendah kalsium yaitu
97.5%.

Faktor pekerjaan yang mempengaruhi Nefrolitiasis yaitu pekerjaan yang

didalam ruangan yaitu 81,2%



5.2 Saran

1. Bagi Rumah Sakit
Perlu memotivasi pasien yang berkunjung di rumah sakit supaya lebih
memperhatikan faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian Nefrolitiasis
sehingga dapat mengoptimalkan pelayanan.

2. Penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian

Nefrolitiasis.
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