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ABSTRAK

Tujuan: untuk mengetahui perbandingan lama operasi, lama perawatan paska operasi, jumlah
perdarahan, komplikasi, angka bebas batu, dan hubungan antara komponen tersebut pada operasi
percutaneous nephrolithotomy (PCNL) dan operasi terbuka baik, pyelolithotomy maupun extended
pyelolithotomy sebagai penatalaksanaan batu ginjal dengan stone burden lebih dari 2 cm. Metode:
pengumpulan data dilakukan secara retrospektif yang diambil dari rekam medis pasien batu ginjal yang
menjalani PCNL dan operasi terbuka di Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat (RSPAD) Gatot Soebroto
sepanjang tahun 2011 hingga tahun 2014. Hasil: dari 116 pasien dengan usia antara 22-73 tahun,
mayoritas laki-laki, didapatkan hasil perbedaan yang bermakna secara statistik pada lama operasi
(p=0,001), lama rawat paska operasi (p=0,011), dan komplikasi demam paska operasi (p=0,048), antara
PCNL dan operasi terbuka. Sedangkan untuk parameter angka bebas batu dan jumlah perdarahan, tidak
didapatkan perbedaan yang bermakna secara statistik (p=0,245 dan p=0,154). Pada kelompok PCNL
dan operasi terbuka, terdapat hubungan yang bermakna pada lama operasi dengan stone burden
(p=0,004 dan p=0,02) maupun letak batu (p<0,001 dan p=0,011). PCNL memerlukan lama operasi dan
lama rawat paska operasi yang lebih singkat, serta komplikasi demam paska operasi yang lebih sedikit,
dibandingkan operasi terbuka. Namun demikian, untuk angka bebas batu dan jumlah perdarahan, tidak
berbeda bermakna pada kedua kelompok. Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik pada lama
operasi dengan stone burden dan letak batu pada kedua kelompok. Simpulan: PCNL merupakan
prosedur minimal invasif yang efektif dan aman dalam tatalaksana batu ginjal lebih besar dari 2 cm
atau batu ginjal kompleks.

Kata kunci: percutaneous nephrolithotomy, pyelolithotomy, extended pyelolithotomy, batu pielum,
angka bebas batu.
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ABSTRACT

Objective: to determine the association between length of operation, post operative length of stay,
amount of bleeding, complication, stone free rate, and the association between these factors as in
patients who undergo percutaneous nephrolithotomy (PCNL) or open surgery for kidney stone with
stone burden more than 2 cm. Methods: the data was collected retrospectively from medical record of
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patients with kidney stones with stone burden >2cm who undergo PCNL or open surgery in Gatot
Soebroto Indonesia Army Central Hospital from 2011 until 2014. Results: one hundred sixteen patients
were included in this study with the range of age was 22-73 years old and the majority of patients were
man. Our study found statistically significant association between length of operation (p=0.001),
postoperative length of stay (p=0.011), and postoperative complication (p=0.048) between PCNL and
open surgery. However, no statistically significant association on stone free rate (p=0.245), amount of
bleeding (p=0.154) between the two groups. We also found that there was a statistically significant
association between lengths of operation with stone burden (p=0.004 and p=0.02) and stone location
(p<0.001 and p=0.011) in both of them. PCNL had shorter length of operation and postoperative length
of stay, fewer postoperative complication compared with open surgery. However, no difference
between PCNL and open surgery in stone free rate and amount of bleeding outcome. There was
statistically significant association between length of operation and stone burden in two groups of
patients. Conclusion: PCNL is effective and safely minimal invasive procedure to treat kidney stone
more than 2 cm or complex kidney stones.

Keywords: percutaneous nephrolithotomy, pyelolithotomy, extended pyelolithotomy, pyelum stone,

stone free rate.

PENDAHULUAN

Peningkatan prevalensi global batu
saluran  kemih  berhubungan dengan
membaiknya sistem pemeliharaan
kesehatan negara industri dan menurunnya
kesenjangan sosial dalam masyarakat
dunia.! Prevalensi batu saluran kemih di
Amerika Serikat menjadi dua kali lipat
dibanding pada tahun 1960.%°

Penyakit batu saluran kemih masih
merupakan penyakit dengan porsi terbesar
dari jumlah pasien urologi di Indonesia.
Selama kurun waktu 1997 hingga 2002
terdapat 2439 penderita batu ginjal di
Rumah Sakit Umum Pusat Cipto
mangunkusumo (RSCM) dengan jumlah
tindakan yang dilakukan sebanyak 3.165
tindakan. Prevalensi penyakit antara laki-
laki dan perempuan diperkirakan 3
berbanding 1, dengan puncak usia dekade
keempat dan kelima.®

Perkembangan teknologi di bidang
kedokteran telah mengubah pendekatan
intervensi bedah pada kasus batu ginjal
(Khususnya batu ginjal dengan stone burden
>2cm), dari operasi terbuka menjadi

operasi endoskopi. Sebelumnya, Gil-
Vernet pada tahun 1965 mempelopori
teknik  operasi  terbuka  extended
pyelolithotomy, yang kemudian menjadi
prosedur pilihan dalam tatalaksana batu
ginjal.  Akses perkutan kedalam sistem
pelviokalises pertama kali diperkenalkan
pada tahun 1955 oleh Willard Goodwin,
lalu menjadi rutin dilakukan sejak awal
dekade 1980-an dan hingga kini menjadi
pilihan utama tatalaksana batu ginjal.”°
Tujuan utama dari tatalaksana bedah
batu ginjal adalah mencapai angka bebas
batu maksimal dengan morbiditas yang
minimal dan tetap mempertahankan fungsi
ginjal.'* Prosedur atau pilihan tindakan
untuk batu ginjal antara lain extracorporeal
shockwave lithotripsy (ESWL),
ureterorenoscopy (URS) flexible,
percutaneous nephrolithotomy (PCNL),
dan tindakan operasi terbuka.'1?
Penelitian  ini  dilakukan  untuk
mengetahui perbandingan lama operasi,
lama perawatan paska operasi, jumlah
perdarahan, komplikasi dan angka bebas
batu antara PCNL dan operasi terbuka pada
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batu ginjal yang memiliki stone burden >2
cm. Diharapkan penelitian ini dapat
menjadi salah satu sumber referensi bagi
pemilihan tindakan untuk operasi batu
ginjal dengan stone burden >2 cm.

METODE

Data diambil secara retrospektif dari
rekam medis pasien penderita batu ginjal di
RSPAD Gatot Soebroto, Jakarta sejak
tahun 2011 hingga tahun 2014. Didapatkan
data 116 pasien, sebanyak 69 pasien
menjalani operasi PCNL dan 47 pasien
menjalani operasi terbuka.

Data yang dikumpulkan meliputi jenis
kelamin, usia, stone burden, letak batu,
lama operasi, lama rawat paska operasi,
jumlah perdarahan, komplikasi demam
paska operasi, transfusi paska operasi, dan
angka bebas batu.

Kriteria inklusi meliputi seluruh pasien
batu ginjal dengan stone burden lebih dari
2 cm, meliputi batu pielum, batu multipel
pielum dan kaliks, dan batu cetak ginjal.
Kriteria eksklusi adalah seluruh kasus yang
tidak termasuk kriteria inklusi dan pasien
dengan data yang tidak lengkap.

Data kemudian dianalisis dengan
menggunakan SPSS untuk Mac versi 20.0.
Analisis bivariat menggunakan uji hipotesis
Kolmogorov-Smirnov untuk data numerik,
dan uji Chi-Square, Fisher exact, Kruskal-
Wallis serta post hoc Mann-Whitney U
untuk data kategorik.

Definisi stone burden atau ukuran batu
adalah jumlah ukuran linier diameter
terpanjang.'>*® Batu cetak ginjal adalah
batu ginjal yang mengisi pielum hingga
satu atau lebih kaliks ginjal. Dimana ukuran
batu cetak diukur berdasarkan ukuran
diameter linier terpanjang.''3 Angka bebas
batu adalah kondisi dimana tidak
ditemukan adanya batu sisa paska operasi.*!
Batu sisa paska operasi dinilai dengan
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menggunakan foto polos abdomen dan atau
USG.  Pecutaneous  nephrolithotomy
(PCNL) merupakan salah satu tindakan
minimal invasif di bidang urologi yang
bertujuan mengangkat batu ginjal dengan
menggunakan akses perkutan untuk
mencapai sistem pelviokalises.

HASIL

Terdapat 116 pasien yang menjalani
operasi batu ginjal dengan stone burden
lebih dari 2 cm, dimana 47 pasien menjalani
operasi terbuka dan 69 pasien menjalani
PCNL. Profil pasien tersebut di atas,
dengan berbagai parameter dan analisisnya
secara statistik, dapat dilihat pada tabel 1.

Pada penelitian ini terdapat 116 pasien
dengan rentang usia antara 22 hingga 73
tahun dan jenis kelamin pria lebih banyak
dibanding wanita, yakni 68 pria dan 48
wanita.

Stone burden lebih besar pada pasien
PCNL. Lama operasi dan lama rawat paska
operasi juga lebih singkat pada pasien yang
menjalani PCNL, keduanya bermakna
secara  statistik.  Sebenarnya jumlah
perdarahan dan angka bebas batu juga lebih
baik pada PCNL, namun demikian
perbedaan keduanya tidak bermakna secara
statistik. Angka kejadian demam paska
operasi lebih banyak pada pasien operasi
terbuka.

Pada tabel 2, 3, 4, dan 5 ditampilkan
pengkajian hubungan antara stone burden
dengan perdarahan dan batu sisa. Dari hasil
di atas diperolen bahwa tidak terdapat
hubungan bermakna antara parameter-
parameter tersebut baik pada kelompok
PCNL maupun pada kelompok operasi
terbuka (p>0,05).
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Tabel 1. Profil Pasien dan Perbandingan
tindakan PCNL dengan Operasi Terbuka

PCNL  Operasi

terbuka
Total Kasus 69 47
Jenis kelamin
Pria 38 30
(55%) (63,8%)
Wanita 31 17
(44,9%) (36,2%)
Median usia 52 50 0.362°
(rentang) (22-73)  (22-73)
Lama operasi 150 190 a
(menit) (100-210) (120-300) ~%:0%
Lama rawat
paska operasi 5 6 a
(hari) (3-13) (4-24) 0,011
Perdarahan
(mL)
<100 29 (42%) 23 (48,9%)
100-200 29 (42%) 12 (25,5%) 0,154°
>200 11 (15,9%) 12 (25,5%)
Stone burden
<3cm 3 (4,3%) 0
3-5cm 19 (27,5%) 5 (10,6%) 0,007¢
>5cm 47 (68,1%) 42 (89,4%)
Letak batu

Batu Staghorn 34 (49,3%) 31 (66,0%)
Batu Multipel 15 (21,7%) 7 (14,9%) 0,206¢
Batu Pielum 20 (29,0%) 9 (19,1%)
Batu sisa
Ya 18 (26,1%)17 (36,2%) 0,339°
Tidak 51 (73,9%)30 (63,8%)
Transfusi darah 9 (13%) 8 (17%) 0,743°
Demampaska 3 (4,3%) 8 (17%)

. 0,048¢
operasi

aKolmogorov-Smirnov, °Chi-Square, ‘Mann-
Whitney U, ®Fischer-exact

Pada tabel 6 dan 7 ditampilkan
pengkajian hubungan antara stone burden
dengan lama operasi. Dari hasil diatas
diperoleh hubungan bermakna antara stone
burden dengan lama operasi pada
kelompok PCNL dan kelompok operasi
terbuka (p<0,05) terutama pada stone
burden 3-5 cm dan >5 cm.

Tabel 2. Analisis hubungan antara Stone
Burden terhadap Jumlah Perdarahan pada
PCNL

Perdarahan (ml)

<100 100-200 >200 p
n®) n(%) n (%)
<3cm 2(66,7) 1(33,3) 0(0)
3-5cm  9(47,4) 7(36,8) 3(15,8)
>5cm 18 (38,3)21 (44,7) 8 (17,0)
Total 29 (42) 29 (42) 11 (15,9)
*Uji Kruskal-Wallis

Stone
Burden

0,519*

Tabel 3. Analisis hubungan antara Stone
Burden terhadap Jumlah Perdarahan pada
Operasi Terbuka

Perdarahan (ml)
<100 100-200 >200 p
n®) n(%) n (%)
<3cm 0(0) 0 (0) 0 (0)
3-5cm 2(40) 2(40) 1(20.0)
>5cm 21(50) 10 (23,8) 11 (26.2)
Total 23 (48,9) 12 (25,5) 12 (25.5)
*Uji Kruskal-Wallis

Stone
Burden

0,866*

Tabel 4. Analisis hubungan antara Stone
Burden terhadap Batu Sisa pada PCNL

Stone Batu Sisa

Burden Ya Tidak P
<3cm 0 (0) 3 (100)
3-5cm 4(21,1) 15(78,9) 0.445*
>5cm  14(29,8) 33(70,2)
Total 18 (26,1) 51(73,9)

*Uji Kruskal-Wallis

Tabel 5. Analisis hubungan antara Stone
Burden terhadap Batu Sisa pada Operasi
Terbuka
Stone Batu Sisa
Burden  Ya Tidak P
<3cm 0 (0) 0 (0)
3-5cm 2 (40) 3 (60)
>5cm  15(35,7) 27 (64,3)
Total 17 (36,2) 30 (63,8)
*Uji Kruskal-Wallis

0,852*
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Tabel 6. Analisis hubungan antara Stone
Burden terhadap Lama Operasi pada PCNL
Stone Durasi Operasi

Burden (median) menit

<3cm 3 150 (120-150)

3-5¢cm 19 140 (100-210) 0,004*
>5¢cm 47 150 (110-210)

*Uji Kruskal-Wallis. Uji post hoc Mann-
Whitney U: 3-5cm vs >5cm (p=0,002); <3cm
vs 3-5cm; <3cm vs >5cm (p>0,05). Data
disajikan dalam Median (Min-Max)

Tabel 7. Analisis hubungan antara Stone
Burden terhadap Lama Operasi pada
Operasi Terbuka

Stone Durasi Operasi

Burden (median) menit
3-5¢cm 5 170 (120-190) 0,02*
>5¢cm 42 200 (150-300)

*Uji Kruskal-Wallis. Uji post hoc Mann-
Whitney U: 3-5cm vs >5cm (p=0,02). Data
disajikan dalam Median (Min-Max)

Tabel 8. Analisis hubungan antara Letak
Batu terhadap Jumlah Perdarahan pada
PCNL

Perdarahan (ml)
<100 100-200 >200 p
n@) n@®) n (%)

Letak
Batu

Staghorn 12 (35,3)19 (55,9) 3(8,8)
Multipel 6 (40) 5(33,3) 4(26,7)
Pielum 11 (55) 5(25) 4(20)
Total 29(42) 29(42) 11(16)

0,648*

*Uji Kruskal-Wallis

Tabel 9. Analisis hubungan antara Letak
Batu terhadap Jumlah Perdarahan pada
Operasi Terbuka

Perdarahan (ml)
<100 100-200 >200 p
n®) n@%) n (%)

Letak
Batu

Staghorn 16 (51,6) 8 (25,8) 7 (22,6)
Multipel 1 (14,3) 2(28,6) 4 (57,1)
Pielum 6 (66,7) 2(22,2) 1(11,1)
Total 23 (49) 12 (25,5) 12 (25,5)

0,058*

*Uji Kruskal-Wallis
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Tabel 10. Analisis hubungan antara Letak
Batu terhadap Batu Sisa pada PCNL

Letak Batu Sisa
Batu Ya Tidak P
Staghorn 9 (26,5) 25 (73,5)
Multipel 5 (33,3) 10 (66,7) 0.672%
Pielum 4 (20) 16 (80)
Total 18 (26,1) 51 (73,9)

*Uji Chi-Square

Tabel 11. Analisis hubungan antara Letak
Batu terhadap Batu Sisa pada Operasi
Terbuka

Letak Batu Sisa
Batu Ya Tidak P
Staghorn 15 (48,4) 16 (51,6)
Multipel 1(14,3) 6 (85,7) 0.056%
Pielum 1(11,1) 8(88,9) ’

Total 17 (36,2) 30 (63,8)
*Uji Kruskal-Wallis

Pada tabel 8, 9, 10, dan 11 ditampilkan
pengkajian hubungan antara letak batu
dengan perdarahan dan batu sisa. Dari hasil
di atas diperoleh bahwa tidak terdapat
hubungan bermakna antara parameter-
parameter tersebut baik pada kelompok
PCNL maupun pada kelompok operasi
terbuka (p>0,05).

Tabel 12. Analisis hubungan antara Letak
Batu terhadap Lama Operasi pada PCNL
Letak N Durasi Operasi
Batu (median) menit
Staghorn 34 160 (100-210)
Multipel 15 150 (100-200) 0,001*
Pielum 20 130 (100-190)
*Uji  Kruskal-Wallis. Uji post hoc Mann
Whitney U: staghorn vs pielum (p<0,001);
staghorn vs multipel; pielum vs mutipel. Data
disajikan dalam Median (min-max)
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Tabel 13. Analisis hubungan antara Letak
Batu terhadap Lama Operasi pada Operasi
Terbuka
Letak N Durasi Operasi
Batu (median) menit
Staghorn 31 200 (120-300)
Multipel 7 200 (150-280) 0,038*
Pielum 9 180 (150-210)
*Uji  Kruskal-Wallis. Uji post hoc Mann
Whitney U: staghorn vs pielum (p<0,011);
staghorn vs multipel; pielum vs mutipel. Data
disajikan dalam Median (min-max)

Pada tabel 12 dan 13 ditampilkan
pengkajian hubungan antara letak batu
dengan lama operasi. Dari hasil diatas
diperoleh hubungan bermakna antara letak
batu dengan lama operasi pada kelompok
PCNL dan kelompok operasi terbuka
(p<0,05) terutama pada batu staghorn dan
batu pielum.

DISKUSI

Pada penelitian ini, data diambil dari
prosedur PCNL dan operasi terbuka pada
batu dengan stone burden lebih dari 2 cm.
Hal ini sesuai dengan EAU (European
Association of Urology) guideline 2014.
Berdasarkan EAU guideline 2014, PCNL
merupakan lini pertama tindakan pada batu
ginjal berukuran lebih dari 20 mm. Pada
batu berukuran 10-20 mm di kaliks inferior,
PCNL merupakan pilihan apabila tidak
memenuhi persyaratan untuk dilakukan
ESWL, yakni sudut infundibulopelvis yang
tajam, tinggi kaliks lebih dari 10 mm, dan
lebar infundibulum kurang dari 5 mm.
Sedangkan indikasi operasi terbuka pada
batu ginjal antara lain stone burden yang
kompleks, gagal ESWL, PCNL, atau RIRS
(retrograde intrarenal surgery), adanya
abnormalitas anatomi, obesitas, deformitas
skeletal, komorbiditas, bersamaan dengan
operasi terbuka lainnya, gagal ginjal,

pilihan pasien, dan batu pada ginjal ektopik,
yang mana ESWL dan akses perkutan sulit
dilakukan.t-13

Berdasarkan hasil studi Al-Kohlany et
al, PCNL dan operasi terbuka memiliki
angka bebas batu yang sedikit berbeda
yakni 49% dan 66% secara berurutan
terhadap batu cetak ginjal.'* Siavash
Falahatkar pada tahun 2009 pada
penilitiannya menyatakan angka bebas batu
pada PCNL dan operasi terbuka sebanyak
81,9% dan 91,6% secara berurutan.’®
Namun pada penelitian ini ditemukan hasil
yang tidak berbeda bermakna terhadap
angka bebas batu pada kedua kelompok
tersebut, yakni PCNL 73,9% dan operasi
terbuka 63,8% (p>0,05). Dengan kata lain,
PCNL dapat menyaingi efektivitas operasi
terbuka dalam bersihan batu. Hal ini dapat
dipengaruhi beberapa faktor, meliputi stone
burden, letak maupun kompleksitas batu
pada pasien yang menjalani operasi terbuka
lebih kompleks daripada pasien PCNL.

Dalam hal komplikasi intraoperatif,
angka kejadian perdarahan tidak berbeda
bermakna antara kedua kelompok secara
keseluruhan, walaupun pada kelompok
operasi terbuka memiliki jumlah persentase
perdarahan lebih dari 200 mL yang lebih
besar daripada kelompok PCNL. Demikian
juga halnya dengan transfusi yang tidak
berbeda bermakna antara kedua kelompok.
Padahal, pada studi sebelumnya diperoleh
data bahwa insidensi komplikasi pada
PCNL lebih kecil daripada operasi terbuka
(p<0,05).141> Komplikasi yang dimaksud
antara lain perdarahan, termasuk yang
membutuhkan transfusi darah, cedera
pleura, cedera ureter, cedera kolon, demam
paska operasi, dan sepsis paska
operasi.'#51718  pada tindakan PCNL
maupun operasi terbuka di RSPAD Gatot
Soebroto tidak ditemukan adanya cedera
pleura, cedera ureter, maupun cedera kolon.
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Komplikasi yang terjadi pada penelitian
kami berupa demam paska operasi yang
memiliki perbedaan bermakna antara
PCNL dan operasi terbuka.

Pada penelitian ini PCNL memiliki
waktu operasi yang lebih singkat secara
bermakna daripada operasi terbuka. Hal ini
didukung oleh  hasil studi yang
menunjukkan perbedaan serupa pada
PCNL dan operasi terbuka (127+30 dan
204431 menit; p<0,05).4

Pada penelitian ini terbukti bahwa lama
rawat paska operasi PCNL lebih pendek
daripada operasi terbuka. Hasil yang
diperoleh secara bermakna ini didukung
oleh studi sebelumnya dengan lama rawat
PCNL lebih pendek daripada operasi
terbuka (6,4+4,2 dan 10+4,2 hari;
p<0,001).%4

Baik  kelompok PCNL  maupun
kelompok operasi terbuka menunjukkan
tidak terdapat hubungan antara stone
burden dan letak batu terhadap perdarahan
maupun batu sisa. Terdapat hubungan yang
bermakna pada stone burden dan letak batu
terhadap lama operasi pada kedua
kelompok tersebut (p<0,05). Padahal
menurut literatur, stone burden dan
kompleksitas ~ maupun letak  batu
merupakan salah satu faktor utama penentu
komplikasi dan efektifitas tindakan operasi
batu ginjal.t01%15-17

Secara keseluruhan, PCNL memiliki
kesamaan dengan operasi terbuka dalam hal
stone free rate dan risiko perdarahan.
Sedangkan dalam parameter lama rawat
paska operasi dan waktu operasi, PCNL
memiliki keunggulan daripada operasi
terbuka karena dengan waktu yang lebih
singkat, kemungkinan adanya infeksi dan
risiko komplikasi paska operasi lainnya
dapat lebih minimal.14-19

13

SIMPULAN

PCNL memerlukan lama operasi dan
lama rawat paska operasi yang lebih
singkat, serta komplikasi demam paska
operasi yang lebih sedikit, dibandingkan
operasi terbuka. Namun demikian, untuk
angka bebas batu dan jumlah perdarahan,
tidak berbeda bermakna pada kedua
kelompok. Terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik pada lama operasi
dengan stone burden dan letak batu pada
kedua kelompok.

Sehingga dapat dikatakan bahwa PCNL
merupakan prosedur minimal invasif yang
efektif dan aman dalam tatalaksana batu
ginjal lebih besar dari 2 cm atau pada kasus
batu ginjal kompleks.
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