
 
Artikel Penelitian 

  http://jikesi.fk.unand.ac.id 54 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Hubungan Stone Burden dengan Penurunan Hemoglobin Pasca 

Operasi Percutaneous Nephrolithotomy di RSUP DR. M. Djamil 

Padang  

Millenia Calista1, Yevri Zulfiqar2, Rina Gustia3 

1
 Program Studi Profesi Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, Padang 

2
 Bagian Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Andalas / RSUP. DR. M. Djamil Padang 

3
 Bagian Ilmu Penyakit Kulit dan Kelamin Fakultas Kedokteran Universitas Andalas / RSUP. DR. M. Djamil Padang 

A B S T R A C T  

Latar Belakang. Batu ginjal merupakan satu dari tiga 

permasalahan terbanyak di bidang urologi. Standar 

penatalaksanaan terbaik untuk batu ginjal berukuran >20mm 

adalah percutaneous nephrolithotomy (PCNL) suatu metode 

minimal invasif yang menggunakan akses perkutan untuk 

mengeluarkan batu. Salah satu komplikasi terbanyak adalah 

perdarahan yang dapat diakibatkan oleh beberapa faktor salah 

satunya stone burden. 

Objektif. Melihat hubungan stone burden  terhadap 

penurunan hemoglobin pasca operasi pada pasien batu ginjal 

yang diterapi dengan PCNL. 

Metode. Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan 

pendekatan retrospektif kepada semua pasien yang telah 

didiagnosis batu ginjal dan diterapi dengan PCNL di RSUP Dr. 

M. Djamil Padang berdasarkan data rekam medik pasien. 

Analisis data menggunakan uji statistik Chi-square dimana 

hubungan antar variabel dikatakan bermakna jika p value 

<0,05. 

Hasil. Penelitian menunjukan bahwa dari 65 pasien batu ginjal 

yang diterapi dengan PCNL dengan prevalensi terbanyak 

adalah laki-laki, dengan kelompok umur terbanyak 45-64 

tahun. Jenis batu terbanyak adalah batu staghorn dan stone 

burden terbanyak 20 - ≤30 mm. Sebagian penderita batu ginjal 

disertai keterlibatan hidronefrosis dengan rata-rata lama rawat 

inap <5 hari. Penurunan Hb terbanyak pada batu ginjal 

≤2gr/dL. Analisis statistik menunjukan tidak terdapat 

hubungan antara stone burden dengan penurunan hemoglobin 

pasca PCNL pada pasien batu ginjal (p value = 0,706).  

Simpulan. Dari penelitian ini tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara stone burden dengan penurunan hemoglobin 

pasca PCNL pada pasien batu ginjal  

 

Kata kunci:   stone burden, batu ginjal, penurunan 

hemoglobin, pasca operasi, PCNL 

 

Background. Kidney stones are one of the three most common 

cases in urology. The best standard management for kidney 

stones with stone burden >20mm is PCNL (percutaneous 

nephrolithotomy), a minimal invasive method that uses 

percutaneous access to remove stones. One of the most 

complications was bleeding which can be caused by several 

factors , one of them is stone burden. 

Objective. to look at the relationship of stone burden with 

hemoglobin drop after PCNL in patients with renal stone 

Methods. This study is an analytical study with retrospective 

approach towards all patients diagnosed with kidney stones 

and treated with PCNL at RSUP Dr. M. Djamil Padang at based 

on patient medical record data. Data analysis used Chi square  

tests where the relationship between variables is said to be 

significant if p value <0.05 

Results. Data showed that from 65 kidney stone patients 

treated with PCNL, the highest prevalence were men and the 

most age group are 45-64 years. The most types of stones are 

staghorn and the highest stone burden is 20 - ≤30 mm. Some 

cases with the involvement of hydronephrosis with an average 

length of stay <5 days. Hemoglobin drop mean in kidney 

stones ≤2gr / dL. Statistical analysis showed that there is no 

relationship between stone burden and hemoglobin drop after 

PCNL in kidney stone patients (p value = 0,706).  

Conclusion. The conclusion of this studied is that there is no 

significant relationship between stone burden with 

hemoglobin drop after PCNL in patients with kidney stone. 

 

Keywords : stone burden, kidney stones, hemoglobin drop 
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Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Salah satu faktor yang mempengaruhi penurunan kadar 

hemoglobin pada pasien batu  ginjal adalah stone burden 

Apa yang ditambahkan dari topik ini? 

Stone burden tidak menjadi satu satunya faktor yang 

dapat mempengaruhi  penurunan kadar Hb pada pasien 

PCNL, namun juga pemilihan teknik operasi yang tepat 

dan operator yang berpengalaman dalam melakukan 

operasi tersebut dapat mengurangi risiko perdarahan. 
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Pendahuluan  

   Urolitiasis atau penyakit batu saluran kemih 

merupakan satu dari tiga permasalahan 

kesehatan terbanyak di bidang urologi, selain 

infeksi saluran kemih dan pembesaran prostat 

dengan angka morbiditas yang tinggi oleh karena 

nyeri.1 

     Angka kejadian batu saluran kemih semakin 

meningkat baik di negara maju maupun negara 

berkembang dengan lokasi terbanyak kejadian 

batu saluran kemih adalah di ginjal. Peningkatan 

angka kejadian didunia di hubungkan dengan 

kurangnya aktivitas fisik dan kesalahan dari cara 

diet. Batu ginjal mempengaruhi sekitar 15% dari 

populasi dunia, mengenai seluruh jenis kelamin, 

usia dan ras. Lebih sering mengenai laki - laki 

dibandingkan wanita untuk usia 20-49 tahun.2  

Prevalensi batu saluran kemih di Indonesia 

berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS)tahun 2013 mencapai 0,6% dari 

total populasi masyarakat Indonesia dengan 

prevalensi tertinggi 1,2% terjadi di Yogyakarta 

dan terendah 0,2 % terjadi pada Riau dan 

Sulawesi Barat sedangkan, Sumatera Barat dan 9 

provinsi lainnya di Indonesia memiliki angka 

0,4%.3  

     Selama 25 tahun terakhir, pengelolaan batu 

ginjal telah mengalami perubahan. Hampir semua 

pasien batu ginjal di tatalaksana dengan teknik 

invasif minimal, ini berguna untuk menjaga fungsi 

ginjal agar tetap baik, sehingga ditetapkan bahwa 

penanganan terbaik untuk batu ginjal dengan 

Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL).4  

Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL) adalah 

suatu metode invasif minimal dengan 

menggunakan akses perkutan untuk mencapai 

sistem pelviokalises sehingga bisa mengangkat 

batu.5 Prosedur PCNL telah diterima secara luas 

sebagai suatu tindakan untuk mengangkat batu 

ginjal dikarenakan relatif aman, efektif, murah, 

dan memiliki morbiditas yang rendah, terutama 

bila dibandingkan dengan Extracorporeal Shock 

Wave Lithotripsy / ESWL yang kurang efektif 

pada batu berukuran besar.6 Angka bebas batu 

tinggi pada PCNL dan bisa digunakan untuk batu 

yang berukuran besar (>20mm), morbiditas pasca 

operasi juga lebih rendah dibandingkan dengan 

ESWL. Ada jenis batu yang tidak bisa di terapi 

dengan ESWL namun bisa diterapi menggunakan 

PCNL seperti batu staghorn dan batu kaliks 

inferior.7 

Prosedur PCNL juga dikaitkan dengan beberapa 

komplikasi terutama perdarahan. Perdarahan 

terjadi sebagai akibat dari parenkim ginjal yang 

mengalami cedera / trauma pada pembuluh darah 

ginjal. Penurunan kadar hemoglobin pasca 

operasi PCNL bisa dijadikan parameter untuk 

menghitung perdarahan, dimana perdarahan yang 

bermakna pada pasien apabila terjadi penurunan 

hemoglobin sebanyak >2gr/dL sehingga harus 

sudah di persiapkan transfusi.8 

 Perdarahan membutuhkan kontrol dan 

manajemen yang baik dengan segera. Said dkk 

dalam penelitiannya menemukan rata-rata 

perdarahan sebanyak 8,5% dimana perdarahan 

yang terjadi sangat kuat kaitanya dengan stone 

burden yang besar dan tidak adanya keterlibatan 

hidronefrosis.9  

Penelitian oleh Lee dkk dengan 370 pasien 

menemukan beberapa faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi perdarahan yaitu indeks massa 

tubuh (BMI), penyakit penyerta seperti diabetes 

mellitus dan hipertensi, stone burden, derajat 

hidronefrosis, dan waktu operasi.10 

Penelitian Akman dkk menemukan bahwa pada 

kasus batu staghorn beberapa faktor seperti akses 

saluran, adanya penyulit seperti diabetes dan 

hipertensi, dan waktu operasi yang lama secara 

signifikan meningkatkan kehilangan darah selama 

PCNL..12 Penelitian Bartoletti dkk menyimpulkan 

bahwa stone burden / ukuran batu adalah satu-

satunya faktor prediktif perdarahan setelah 

PCNL.13 Mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi terjadinya perdarahan pasca 

PCNL merupakan langkah yang bisa diambil untuk 

mencegah terjadinya perdarahan pasca operasi. 
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Peneliti ingin mengamati bahwa stone burden 

dapat mempengaruhi penurunan kadar 

hemoglobin pasca PCNL pada pasien.  

 

Metode  

   Jenis penelitian ini adalah analitik dengan 

pendekatan retrospektif kepada semua pasien 

yang telah didiagnosis batu ginjal dan diterapi 

dengan PCNL di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada 

tahun 2015-2018 berdasarkan data rekam medik 

pasien. Analisis data menggunakan uji statistik 

Chi-square dimana hubungan antar variabel 

dikatakan bermakna jika p value <0,05. Variabel 

independennya adalah stone burden dan variabel 

dependennya adalah penurunan kadar 

hemoglobin. Penelitian ini dilakukan  pada bulan 

November 2019 di Instalasi Rekam Medik RSUP 

Dr. M. Djamil Padang, Sumatera Barat.  

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien 

yang telah di diagnosis dengan batu ginjal dan 

menerima terapi dengan PCNL di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang. 

Sampel penelitian yang dipilih adalah pasien 

batu ginjal yang diterapi dengan PCNL dan 

memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi pasien 

yang sudah didiagnosis batu ginjal yang menjalani 

prosedur PCNL . 

Kriteria eksklusi pasien batu ginjal yang diterapi 

dengan mini PCNL, pasien batu ginjal yang pernah 

diterapi dengan PCNL sebelumnya dan kembali 

untuk diterapi dengan teknik lain, pasien batu 

ginjal yang berukuran <20mm dan data rekam 

medik pasien yang tidak lengkap. 

Data diperoleh dengan cara observasi data 

rekam medis dan status khusus pasien . 

Data dianalisis secara statistik berdasarkan 

variabel yang dinilai menggunakan sistem 

komputerisasi yaitu analisis univariat dan 

bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk untuk 

melihat distribusi frekuensi dan presentase dari 

masing-masing variabel. Variabel yang diteliti 

yaitu usia, jenis kelamin, letak batu, ukuran batu, 

hidronefrosis, lama rawat, lama operasi dan 

penurunan Hb pasca PCNL. Analisis bivariat 

dilakukan untuk menganalisis hubungan antara 

variabel independen dan variabel dependen. 

Hubungan dua variabel tersebut dianalisis dengan 

menggunakan Chi Square Test dan dikatakan 

bermakna bila p<0.05. Penelitian ini telah lulus 

kaji etik dengan nomor surat: 339/KEPK/2019. 

 

Hasil 

      Penelitian ini menggunakan data sekunder dari 

rekam medis pasien batu ginjal yang diterapi 

PCNL di RSUP Dr. M. Djamil Padang dari tahun 

2015-2018.  

 

1. Karakteristik Pasien 

 
Tabel 1. Distribusi Pasien dengan Batu Ginjal yang di 

terapi dengan teknik PCNL Berdasarkan 

Karakteristik 

Variabel n % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 34 52,3 

Perempuan 31 47,7 

Umur   

<25 tahun 2 3,1 

25-44 tahun 20 30,8 

45-64 tahun 35 53,8 

≥65 tahun 8 12,3 

Letak Batu   

Batu staghorn / cetak 33 50,8 

Batu multiple 17 26,2 

Batu pielum 5 7,7 

Batu kaliks 10 15,4 

Stone Burden   

20 - ≤30 mm 44 67,7 

>30 mm 21 32,3 

Hidronefrosis   

Tidak ada 20 30,8 

Ada 45 69,2 

Lama Rawat   

<5 hari 39 60 

≥5 hari 26 40 

Penurunan Hb Pasca Operasi   

<2g/dL 56 86,2 

≥ 2g/dL 9 13,8 

Lama Operasi   

≤90 menit 40 61,5 

>90 menit 25 38,5 

 

Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukan 

bahwa laki-laki lebih banyak menderita batu 

ginjal dibandingkan perempuan dengan kelompok 

umur terbanyak 45-64 tahun. Batu staghorn atau 

batu yang mengisi pielum dan lebih dari 2 kaliks 

menjadi letak kejadian terbanyak pada batu ginjal 

(50,8%). Ukuran batu terbanyak ditemukan 

adalah 20 - ≤30 mm sebanyak 44 pasien (67,7%). 

Sebagian besar penderita batu ginjal disertai 

dengan hidronefrosis (69,2%) dengan lama rawat 

inap terbanyak kurang dari 5 hari (60%). 

Penurunan hemoglobin pasca PCNL pasien 

dengan rerata terbanyak ≤2 g/dl (86,2%). Lama 

waktu operasi terbanyak ≤90 menit.  
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2. Distribusi Pasien Berdasarkan Tahun 
 

Tabel 2 Distribusi Pasien dengan Batu Ginjal yang di terapi 

dengan teknik PCNL di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang Berdasarkan Tahun 

Variabel Pasien Batu 

Ginjal 

Pasien Batu Ginjal 

Terapi PCNL 

N % N % 

Tahun     

2015 143 36,4 34 23,7 

2016 54 13,7 0 0 

2017 115 29,3 7 6,08 

2018 70 17,8 24 34,2 

Total 392  65  

  

Berdasarkan penelitian di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang pada periode januari 2015 - desember 

2018 di dapatkan penderita dengan diagnosis 

utama batu ginjal berjumlah 392 orang dan 

dengan data-data yang lengkap untuk dijadikan 

sampel didapatkan 65 pasien yang diterapi 

dengan PCNL seperti yang telah di lampirkan 

pada tabel 2. Pada tahun 2015 didapatkan pasien 

batu ginjal yang diterapi PCNL sebanyak 34 

pasien dari 143 pasien (23,7%), pada tahun 2016 

tidak ditemukan data pasien yang diterapi dengan 

PCNL (0%) dikarenakan alat PCNL pada saat itu 

rusak dan pasien batu ginjal ditatalaksana dengan 

operasi terbuka, pada tahun 2017 didapatkan 7 

pasien dari 115 pasien yang diterapi dengan PCNL 

(6,08%), kemungkinan pasien pada tahun itu 

lebih banyak yang menjalani operasi terbuka dan 

operasi lain seperti ESWL dan RIRS, dan pada 

tahun 2018 didapatkan 24 pasien dari 70 pasien 

yang diterapi dengan PCNL (34,28%). 

 

3. Distribusi Rata-rata Hemoglobin Pre dan 

Pasca Operasi PCNL Berdasarkan Stone 

Burden  

 
Tabel 3. Distribusi hemoglobin pre dan pasca operasi 

PCNL berdasarkan stone burden  
 Stone Burden 

Variabel 

HB pre-operasi 

HB pasca-operasi 

Penurunan HB 

20-≤30mm >30mm 

13 ± 1,93 12,5 ± 1,55 

11,9 ±1,74 11,3 ± 1,42 

1,06 ± 0,9 1,14 ± 0,97 

 

Pada tabel 3 ditemukan rata rata hemoglobin pre-

operasi pada pasien dengan stone burden 20-

≤30mm adalah 13g/dL dan rata-rata hemoglobin 

pasca-operasi 11,9g/dL. Pasien dengan stone 

burden >30mm rata-rata pre-operasi 

hemoglobinnya 12,5g/dL dan rata-rata 

hemoglobin pasca-operasi 11,3g/dL. Tabel 

penelitian juga menunjukan bahwa terdapat rata-

rata yang tidak terlalu signifikan untuk 

penurunan hemoglobin pada kedua kelompok 

stone burden yaitu pada  20-≤30mm rata-rata 

penurunan hanya 1,06g/dL sedangkan pada 

>30mm penurunan sedikit diatas kelompok 

sebelumnya yaitu 1,14g/dL. 

 

4. Analisis Hubungan Stone Burden dan 

Penurunan Hemoglobin Pasca  PCNL pada 

Pasien Batu Ginjal di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang. 

 
Tabel 4. Analisis Hubungan Stone Burden dan hemoglobin 

pasca PCNL pada Pasien Batu Ginjal di RSUP Dr. 

M. Djamil Padang 

                                        Stone Burden  

Nilai p  20 - ≤30 mm >30mm 

Penurunan 

HB  

N % n % 

      

 

0,706 

<2 g/dL 37 56,9 19 29,2 

≥2 g/dL 7 10,8 2 3,1 

Total : 65 44 67,7 21 32,3 

* Fisher Exact Test 

 

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa hasil uji 

statistik menggunakan Fisher Exact Test untuk 

mengetahui hubungan antar kedua variabel 

diperoleh  nilai p=0,706 (p>0,05). Hal ini dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara stone burden dengan 

penurunan hemoglobin pasca PCNL pada pasien 

batu ginjal pada penelitian ini. 

 

Pembahasan  

  Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2 

ditunjukkan bahwa 392 pasien dengan diagnosis 

utama batu ginjal, dimana kejadian batu ginjal 

terbanyak terjadi pada tahun 2015 yaitu sebanyak 

143 penderita (36,4%) dengan 34 (23,7%)  pasien 

yang diterapi dengan PCNL, dan paling sedikit 

pada tahun 2016 yaitu sebanyak 54 penderita 

(13,7%) dengan tidak adanya pasien yang diterapi 

dengan PCNL. Angka kejadian penyakit ini tidak 

sama diseluruh dunia dimana pada beberapa 

penelitian menyatakan bahwa kejadian batu ginjal 

sangat dipengaruhi oleh pola hidup suatu negara 
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dan kesejahteraan masyarakat tersebut. Kejadian 

batu ginjal juga dapat bergantung kepada 

ketinggian suatu daerah dan kondisi iklim pada 

daerah tersebut, dimana pada daerah dengan 

iklim yang panas dan dengan paparan sinar 

matahari yang tinggi sehingga seseorang akan 

cenderung dehidrasi dan memicu peningkatan 

ekskresi kalsium dan oksalat oleh karena 

peningkatan kadar Vit D. Masyarakat yang tinggal 

di daerah dengan iklim panas cenderung 

mengeluarkan banyak keringat dan produksi urin 

yang berkurang sehingga menyebabkan 

konsentrasi dari urin pekat.13 

Distribusi penderita batu ginjal berdasarkan 

jenis kelamin pada tabel 1 menunjukkan bahwa 

jumlah penderita laki-laki lebih banyak daripada 

perempuan, yaitu dengan 34 (52,3%) penderita 

batu ginjal adalah laki-laki. Penelitian dr Aries 

Alpendri di RS Dr. Sardjito pada tahun 2013 juga 

menemukan dari 59 penderita batu ginjal, 

terdapat 32 laki-laki dan 27 perempuan.14 

Penelitian ini sesuai dengan kepustakaan yang 

menyatakan bahwa laki-laki lebih banyak 

mengalami batu ginjal daripada perempuan.   

Penelitian lain yang dilakukan oleh dr. Aslim di 

RSPAD Gatot Subroto pada tahun 2017 

menemukan dari 116 penderita batu ginjal 

didapatkan pasien laki-laki lebih banyak 

dibandingkan perempuan dengan 68 pasien laki-

laki dan 48 pasien perempuan.15 Demikian pula 

Krishna  dkk mendapatkan dari 367 pasien, 151 

(68,1%) pasien adalah laki-laki dan 81 (34,9%) 

adalah perempuan.16  

Distribusi hasil penelitian penderita batu ginjal 

menunjukan bahwa usia terbanyak menderita 

ginjal adalah kelompok usia 45-64 tahun 

sebanyak 53,8% dan terendah adalah kelompok 

usia <25 tahun dengan 3,1%. Penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Elsy dkk di RSUP 

Kandou Manado menemukan bahwa umur 

terbanyak yang menderita batu ginjal adalah 

kelompok umur 36-50 tahun.17 Penelitian yang 

dilakukan oleh Alpendri dkk di RS dr. Sardjito 

menemukan bahwa umur terbanyak yang 

menderita batu ginjal adalah kelompok umur 40-

59  tahun.14 Demikian pula Monoarfa dkk 

melakukan penelitian di RSUP Kandou Manado 

pada tahun 2018 menemukan umur terbanyak 

yang menderita batu ginjal adalah kelompok 51-

60 tahun.18  

Hal ini berhubungan dengan kondisi pre-

menopause dan menopause pada wanita, dimana 

kadar estrogen yang naik turun mempengaruhi 

kadar sitrat yang terbentuk di urin. Sitrat 

diketahui sebagai zat yang bisa menghambat 

pembentukan batu.19 Perubahan fisiologi yang 

secara drastis menurun dengan cepat setelah usia 

45 tahun, meningkatkan resiko diabetes mellitus 

yang juga bisa menjadi risiko pembentukan batu 

oleh karena resistensi insulin dapat 

mengakibatkan penurunan produksi amonium di 

ginjal sehingga menurunkan pH urin dan 

menghasilkan lingkungan yang menguntungkan 

untuk pembentukan batu asam urat.20  

Distribusi letak batu terbanyak menurut hasil 

penelitian adalah pada pielum yang berekstensi 

mengisi satu atau lebih ruang kaliks yang biasa 

disebut dengan batu staghorn atau batu cetak 

ginjal 50,8%, kemudian batu multiple atau batu 

yang terdapat di berbagai tempat 26,2% dan batu 

kaliks sebanyak 15,4%. Penelitian sebelumnya 

dari Aslim dkk di RSPAD Gatot Subroto pada 

tahun 2017 menemukan bahwa lokasi terbanyak 

adalah batu pielum yang berekstensi mengisi 

kaliks atau batu staghorn 49,3%.15 Demikian pula 

penelitian yang dilakukan oleh Firtantyo dkk di 

RSCM pada tahun 2016 dengan 85 pasien 

ditemukan batu staghorn pada 50,6% pasien.21      

Pada beberapa penelitian hanya lebih 

memfokuskan kepada dua lokasi, pielum dan 

kaliks dimana pada penelitian Elsy dkk di RSUP 

Kandou Manado menggunakan 35 sampel 

menemukan bahwa lokasi batu ginjal terbanyak 

adalah pada pielum 85,7% dan kaliks sebanyak 

5,7%.17 

Distribusi stone burden terbanyak pada pasien 

batu ginjal yang diterapi dengan PCNL menurut 

tabel 1 adalah ≥20 - ≤30 mm (67,7%). Hal ini 

sedikit berbeda dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Aslim dkk pada tahun 2017 yang menemukan 

stone burden terbanyak >50mm (68,1%)17 

namun, menurut kepustakaan yang ada 

menjelaskan bahwa salah satu indikasi 

dilakukannya PCNL adalah pada batu ginjal 

dengan ukuran ≥20mm, sehingga hasil yang di 

dapatkan pada penelitian relatif sama dengan 

ditemukannya stone burden terbanyak pada 

pasien batu ginjal yang di terapi dengan PCNL 

adalah ≥20mm.6 

Distribusi pasien batu ginjal dengan keterlibatan 

hidronefrosis menurut tabel 1 ditemukan 
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sebanyak 69,2%. Penelitian yang dilakukan oleh 

Shinta dkk di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

pada tahun 2016 menemukan 77 dari 181 pasien 

batu ginjal dengan kelainan ginjal organik 

terbanyak berupa hidronefrosis (42,5%).22 

Penelitian Reddy dkk di India juga menemukan 

173 (74,6%) dari 232 pasien batu ginjal yang di 

PCNL disertai dengan keterlibatan hidronefrosis.16   

Pada penelitian Elsy dkk di Manado menemukan 

24 (68,6%) dari 35 pasien batu ginjal dengan 

komplikasi berupa hidronefrosis.17 

Distribusi pasien batu ginjal yang diterapi 

dengan PCNL menurut lama rawat inap adalah <5 

hari (60%). Berdasarkan penelitian dari Reddy 

dkk menemukan rata-rata lama rawat inap pasien 

setelah dilakukannya PCNL adalah 3-4 hari 

lamanya.16 Tidak ada perbedaan yang signifikan 

ditemukan pada penelitian Sinta dkk di Medan 

dengan rata-rata lama rawat inap pasien batu 

ginjal setelah di PCNL adalah 5 hari.22 Penelitian 

yang dilakukan Tolga Akman dkk  pada tahun 

2010 juga menemukan rata-rata lama pasien batu 

ginjal yang di PCNL adalah 3-4 hari.12 Penelitian 

lainnya dilakukan di Pakistan oleh Ullah dkk pada 

tahun 2013 menemukan rata-rata lama rawat 

inap pasien setelah di PCNL adalah 2-5 hari23 

Menurut kepustakaan yang ada, PCNL 

merupakan teknik pilihan dalam menangani batu 

ginjal oleh karena minimal invasif, dilihat dari 

prone position  pada saat dilakukan prosedur 

PCNL, membantu dalam menentukan letak ginjal 

dengan tepat dan lebih mudah mengakses bagian 

teratas dari saluran kemih. Insisi yang dilakukan 

hanya berukuran ±9mm sehingga bisa 

mengurangi nyeri, kemungkinan kehilangan darah 

yang banyak dan mengurangi lama rawat inap 

pasien setelah PCNL.24 

Distribusi pasien batu ginjal berdasarkan 

penurunan hemoglobin pasca PCNL menurut hasil 

peneliti adalah <2g/dL (86,2%). Penelitian yang 

dilakukan oleh Nouralizadeh dkk di Iran pada 

tahun 2012 juga menemukan rata-rata 

hemoglobin pasca PCNL pasien batu ginjal dengan 

perdarahan adalah 11,4 g/dL dengan rata-rata 

penurunan Hb 2,7 g/dL dan pasien batu ginjal 

tanpa perdarahan adalah 11,5 g/dL dengan rata-

rata penurunan Hb 2,3g/dL.25 

Beberapa faktor yang bisa mempengaruhi 

perdarahan setelah dilakukannya PCNL adalah 

ukuran batu, letak batu dan kompleksitas batu. 

Penelitian lainnya yang dilakukan Lee dkk di 

Korea pada tahun 2013 menemukan ada beberapa 

trauma pada pembuluh darah pasien dengan batu 

jenis staghorn, ini membuktikan dari kepustakaan 

yang ada bahwa jenis dan ukuran batu juga bisa 

mempengaruhi  perdarahan setelah dilakukannya 

PCNL.10   

Hasil penelitian tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara stone burden dengan penurunan 

kadar hemoglobin pasca PCNL sejalan dengan 

penelitian yang telah dilakukan Aslim dkk di 

RSPAD Gatot Subroto pada stone burden <30mm, 

tidak menunjukan hubungan yang bermakna 

terhadap perdarahan pada saat dilakukan PCNL.15 

Penelitian yang dilakukan Akman dkk di Turkey 

juga menemukan hemoglobin pasca PCNL pasien 

dengan rata-rata 13g/dL dengan batu ukuran 

<40mm sehingga mereka menyimpulkan tidak 

adanya hubungan stone burden dengan 

penurunan hemoglobin pasca PNCL.12 

Penelitian yang dilakukan oleh Karallar dkk 

dengan 120 pasien yang dilakukan PCNL, 

menemukan stone burden, lokasi batu dan 

kepadatan batu tidak mempengaruhi perdarahan 

pasca PCNL dan kebutuhan transfusi. Mereka juga 

menemukan penurunan hemoglobin pasca PCNL 

<2gr/dL dan menyimpulkan penurunan 

hemoglobin hanya berpengaruh terhadap 

ketebalan parenkim ginjal, semakin tipis 

parenkim ginjal maka semakin beresiko terjadi 

perdarahan pada saat PCNL.26 

Penelitian oleh Lee dkk menemukan bahwa 

stone burden <40mm berpengaruh terhadap 

perubahan hemoglobin pasien batu ginjal pasca 

PCNL. Mereka menyimpulkan bahwa, stone 

burden  menjadi salah satu faktor yang 

mempengaruhi perdarahan pada pasien batu 

ginjal yang dilakukan PCNL.10 Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Thapa dkk pada tahun 2015 

menemukan dari 49 pasien batu ginjal dengan 

ukuran >20mm, 6 diantaranya mengalami 

perubahan hemoglobin pasca PCNL. Hasil yang 

ditemukan lebih sedikit daripada penelitian 

lainnnya yang menyebutkan bahwa stone burden 

mempengaruhi hemoglobin pasca PCNL pada 

pasien batu ginjal.27 

Stone Burden tidak menjadi faktor satu-satunya 

yang bisa mempengaruhi penurunan kadar 

hemoglobin pasca PCNL pada pasien batu ginjal. 

Kehilangan darah pasca prosedur operasi dalam 

batas wajar apabila penurunan hemoglobin 

sebatas <2gr/dL. Pemasangan nefrotomi pada 
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langkah terakhir sebelum prosedur PCNL selesai 

dilakukan juga bisa mencegah terjadinya 

perdarahan masif pada pasien.9 Penggunaan 

dilator metal dengan benar dan baik, modalitas 

akses yang benar dengan bantuan penggunaan 

fluoroscopy juga bisa mencegah dan mengurangi 

angka perdarahan pasca operasi.26 Beberapa 

penelitian lainnya menyebutkan bahwa 

perdarahan yang ditemukan pasca operasi PCNL 

biasanya juga berhubungan dengan kondisi 

pasien, dimana sering ditemukan dengan pasien 

yang memiliki riwayat hipertensi dan insufisiensi 

ginjal.27 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Meng 

Xianjun dkk pada tahun 2018 di Dongguan 

People’s Hospital, China menemukan bahwa rata-

rata penurunan hemoglobin pada pasien pasca 

PCNL adalah 1,8 g/dl. Mereka menyebutkan 

beberapa faktor yang mempengaruhi penurunan 

hb pasca PCNL selain stone burden seperti jenis 

batu staghorn, lama operasi, dan derajat 

hidronefrosis.28 

Berdasarkan hasil penelitian ini, 

ketidakbermaknaan hasil yang didapatkan 

peneliti didukung dengan hasil deskriptif dari 

jenis batu staghorn dengan ukuran terbanyak 

adalah <30mm kemungkinan merupakan jenis 

batu staghorn simple atau batu yang hanya 

mengisi pielum dan 1 kaliks sehingga batu 

tersebut tidak berdampak besar terhadap 

perdarahan. Hasil lain yang dapat dilihat dari 

adanya keterlibatan hidronefrosis menunjukan 

bahwa batu menyumbat hanya didaerah pielum 

sehingga lebih mempermudah dalam melakukan 

punksi oleh karena bagian ginjal tidak tertutup 

seluruhnya oleh batu. Berdasarkan lama operasi 

yang didapatkan oleh peneliti yaitu rata-rata ≤90 

menit yang artinya dalam prosedur kami tidak 

mengalami kesulitan secara umum sehingga juga 

mengurangi resiko mencederai ginjal lebih lama. 

 

Simpulan  

     Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan 

kesimpulan bahwa terdapat jenis kelamin 

terbanyak adalah penderita batu ginjal adalah 

laki-laki dengan rentang usia terbanyak adalah 

45-64 tahun. Letak batu terbanyak adalah batu 

staghorn. Stone burden paling banyak adalah 20 - 

≤30 mm. Pasien batu ginjal terbanyak disertai 

dengan keterlibatan hidronefrosis. Lama rawat 

inap <5 hari dan penurunan hemoglobin pasca 

operasi terbanyak <2gr/dL. Pada penelitian juga 

menunjukan tidak terdapat hubungan antara 

stone burden dengan penurunan hemoglobin 

pasca operasi PCNL. 

 

Saran 

Bagi masyarakat diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan mengenai 

pencegahan terjadinya batu ginjal agar angka 

kejadian batu ginjal bisa dikurangi. Bagi instansi 

pendidikan supaya bisa melanjutkan penelitian 

menggunakan variabel lain berupa derajat 

hidronefrosis, lama durasi operasi dan ketebalan 

parenkim untuk melihat faktor lain yang dapat 

menyebabkan penurunan hemoglobin pasca 

PCNL. Penelitian ini tidak ada konflik 

kepentingan. 
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