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Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi mortalitas pasien batu ginjal pasca operasi 
nefrolitotomi. Penelitian menggunakan metode analitik deskriptif dengan pendekatan case control. Sampel penelitian 
sebanyak 84 orang, yaitu 21 kasus dan 63 kontrol yang ada di wilayah kerja RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2017-2021 
diambil menggunakan metode consecuetive sampling. Variabel dependen yaitu mortalitas pasien batu ginjal pasca 
nefrolitotomi. Variabel independen adalah usia, jenis kelamin, kadar Hb, penurunan fungsi ginjal, jenis batu, dan multiple 
comorbidities. Analisis statistik menggunakan uji chi square. Berdasarkan hasil penelitian, angka mortality rate pasien batu 
ginjal pasca operasi nefrolitotomi di RSUD Dr. H. Abdul Moelok adalah 7,9%. Sebagian besar responden memiliki usia <60 
tahun (76,2%), jenis kelamin laki-laki (52,4%), kadar Hb >10 g/dl (63,1%), kadar kreatinin <1,5 mg/dl (57,1%), jenis batu non 
staghorn (54,8%), dan tanpa multiple comorbidities (57,1%). Variabel yang berpengaruh terhadap mortalitas pada pasien 
batu ginjal pasca operasi nefrolitotomi (α=0,05), yaitu usia (p value <0,001), kadar Hb (p value=0,003), penurunan fungsi ginjal 
(p value=0,001), jenis batu (p value=0,043), dan multiple comorbidities (p valuev0,002). Sementara variabel yang tidak 
berpengaruh yaitu jenis kelamin (p value=0,207). Usia, kadar Hb, penurunan fungsi ginjal dan multiple comorbidities 
berpengaruh terhadap mortalitas pasien batu ginjal pasca operasi nefrolitotomi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. Faktor yang 
paling dominan berpengaruh adalah kadar Hb.  
 
Kata kunci: Batu ginjal, mortalitas, nefrolitotomi, operasi terbuka 
 

Factors Affecting Nephrolitiasis Patient’s Mortality Following Nephrolitotomy  
Procedures Surgery In RSUD DR. H. Abdul Moeloek Province 2017-2021 

 
Abstract 

This study aims to determine the factors that influence the mortality of kidney stone patients after nephrolithotomy surgery. 
This study used an descriptive analytic method with a case control approach. The research sample was 84 people, namely 21 
cases and 63 controls in the working area of RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 2017-2021 and was taken using the consecuetive 
sampling method. The dependent variable is the mortality of post-nephrolithotomy kidney stone patients. The independent 
variables were age, sex, Hb levels, decreased kidney function, types of stones, and multiple comorbidities. Statistical analysis 
using the chi square test. Based on the results of the study the mortality rate for patient with kidney stones after 
nephrolitotomy surgery was 7,9%. Most of the respondents were aged <60 years (76.2%), male (52.4%), Hb level >10 g/dl 
(63.1%), creatinine level <1.5 mg/dl (57.1%), non staghorn stones (54.8%), and multiple comorbidities (57.1%). Variables that 
influence mortality in postoperative kidney stone patients (α=0,05), namely age (p value <0,001),  Hb level (p value=0,003), 
decreased kidney function (p value=0,001), type of stone (p value=0,043), and multiple comorbidities (p value=0,002). While 
the unrelated variables is gender (p value=0,207). The factor that has the most dominant influence is Hb levels. Age, Hb level, 
decreased kidney function, type of stone and multiple comorbidities are influence with mortality in postoperative kidney 
stone patients at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 
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Pendahuluan 

Penyakit batu ginjal atau nefrolitiasis 
merupakan salah satu penyebab morbiditas 
terbanyak dalam bidang urologi dan sering 
dijumpai di berbagai negara. Nefrolitiasis 

ditandai oleh terbentuknya kalkulus yang terdiri 
atas komponen kristal dan matriks organik, 
serta merupakan salah satu etiologi tersering 
dari penyakit pada saluran kemih.1,2 Prevalensi 
penyakit batu ginjal di Indonesia semakin 
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meningkat, sejalan dengan bertambahnya usia 
populasi. Secara nasional, penyakit ini memiliki 
prevalensi sekitar 0,6% dari total penduduk. 
Kelompok usia 55–64 tahun mencatat 
prevalensi tertinggi, yaitu 1,3%, diikuti 
kelompok usia 65–74 tahun sebesar 1,2% dan 
usia ≥75 tahun sebesar 1,1%. Prevalensi pada 
laki-laki (0,8%) juga lebih tinggi dibandingkan 
perempuan (0,4%). Berdasarkan Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 
tercatat sebanyak 37.636 kasus baru 
nefrolitiasis di Indonesia.3  

Salah satu metode penatalaksanaan pada 
batu ginjal adalah tindakan pembedahan. 
Tujuan utama terapi pembedahan adalah 
mencapai kondisi bebas batu secara optimal 
dengan tingkat morbiditas serendah mungkin 
serta mempertahankan fungsi ginjal. Pilihan 
prosedur intervensi untuk menangani batu 
ginjal meliputi Extracorporeal Shock Wave 
Lithotripsy (ESWL), Flexible Ureterorenoscopy 
(URS), Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL), 
dan tindakan pembedahan terbuka 
(nefrolitotomi) untuk mengeluarkan batu pada 
ginjal melalui pembedahan mayor.4,5  

Intervensi pembedahan memiliki potensi 
menimbulkan berbagai komplikasi. Komplikasi 
tersebut dapat berupa perdarahan yang 
memerlukan transfusi, komplikasi perioperatif 
lainnya, hingga risiko mortalitas. Kebutuhan 
transfusi pada prosedur pembedahan terbuka 
dilaporkan berkisar antara 25–50%. Meskipun 
angka mortalitas relatif rendah, kejadian 
tersebut masih dapat ditemukan terutama pada 
pasien dengan komorbiditas signifikan, sepsis, 
atau kondisi akut lain yang memperberat 
keadaan klinis.6 Mortalitas pasca operasi batu 
ginjal merupakan indikator penting dalam 
mengevaluasi kualitas operasi pasien, dan 
dinilai dari klinis pasien itu sendiri. Rendahnya 
angka mortalitas pasien yang menjalani operasi 
batu ginjal, dapat mencerminkan efektif dan 
efisien pelayanan di Rumah Sakit, bila seseorang 
melakukan operasi batu ginjal, perubahan yang 
diharapkan tentunya terdapat perbaikan 
derajat kesehatannya.7,8,9  
 
Metode 

Penelitian ini menggunakan desain 
analitik observasional dengan pendekatan case 
control untuk menilai hubungan mortalitas 

dengan berbagai faktor risiko pasien pasca 
operasi nefrolitotomi. Pengumpulan data 
dilakukan pada November–Desember 2022 di 
Instalasi Rekam Medis RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek. Populasi penelitian meliputi seluruh 
pasien batu ginjal yang menjalani operasi 
nefrolitotomi pada periode Januari 2017- 
Desember 2021. Populasi terdiri atas kelompok 
kasus dan kontrol. Kelompok kasus adalah 
pasien yang meninggal setelah menjalani 
operasi nefrolitotomi. Sedangkan kelompok 
kontrol terdiri atas pasien yang hidup setelah 
menjalani operasi nefrolitotomi. Teknik 
pengambilan sampel adalah consecuetive 
sampling. Kriteria inklusi pada kelompok kasus 
adalah pasien yang meninggal setelah 
menjalani operasi nefrolitotomi dengan rekam 
medis lengkap. Pada kelompok kontrol adalah 
pasien yang hidup setelah menjalani operasi 
nefrolitotomi dengan rekam medis lengkap. 
Sedangkan kriteria inklusi yaitu pasien dengan 
data variabel pada rekam medis yang tidak 
lengkap. Variabel independen meliputi usia, 
jenis kelamin, kadar Hb, penurunan fungsi 
ginjal, jenis batu, dan multiple comorbidities. 
Variabel dependen penelitian ini adalah 
mortalitas pasien batu ginjal yang menjalani 
operasi nefrolitotomi. Seluruh data bersumber 
dari rekam medis sebagai data sekunder dan 
melalui proses editing, coding, entry, tabulasi, 
serta cleaning sebelum dianalisis. Analisis 
univariat digunakan untuk mendeskripsikan 
karakteristik sampel. Analisis bivariat dilakukan 
dengan uji chi-square. 
 
Hasil 

Penelitian ini melibatkan 84 sampel yang 
terdiri dari 21 kelompok kasus dan 63 kelompok 
kontrol yang menjalani operasi nefrolitotomi 
pada periode 2017–2021.  

Deskripsi pada Tabel 1 menunjukkan 
mortalitas pasien yang berusia >60 tahun lebih 
banyak pada kelompok kasus yaitu 57,1% 
dibandingkan dengan kelompok kontrol 12,7%. 
Sedangkan pada usia <60 tahun  lebih sedikit 
pada kelompok kasus yaitu 42,9% dibandingkan 
kelompok kontrol 87,3%. Pada jenis kelamin 
laki-laki lebih banyak mortalitas pada kelompok 
kasus yaitu 66,7% dibandingkan kelompok 
kontrol 47,6%. Sedangkan pada jenis kelamin 
perempuan lebih sedikit mortalitas pada 
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kelompok kasus yaitu 33,3% dibandingkan 
kelompok kontrol yaitu 52,4%. Pada kadar Hb 
<10g/dl lebih banyak mortalitas pada kelompok 
kasus yaitu 66,7% dibandingkan kelompok 
kontrol yaitu 27,0%. Sedangkan pada kadar Hb 
>10 g/dl lebih sedikit mortalitas pada kelompok 
kasus yaitu 33,3% dibandingkan kelompok 
kontrol yaitu 73,0%. Pada kadar kreatinin >1,5 
mg/dl lebih banyak mortalitas pada kelompok 
kasus yaitu 76,2% dibandingkan kelompok 
kontrol yaitu 31,7%. Sedangkan pada kadar 
kreatinin <1,5 mg/dl lebih sedikit mortalitas 
pada kelompok kasus yaitu 23,8% dibandingkan 
kelompok kontrol yaitu 68,3%. Pada jenis batu 
staghorn lebih banyak mortalitas pada 
kelompok kasus yaitu 66,7% dibandingkan 
kelompok kontrol yaitu 38,1%. Sedangkan pada 
jenis batu non staghorn lebih sedikit mortalitas 
pada kelompok kontrol yaitu 33,3% 
dibandingkan kelompok kontrol 61,9%. Pada 
multiple comorbidities lebih banyak mortalitas 
pada kelompok kasus yaitu 85,7% dibandingkan 
kelompok kontrol yaitu 28,6%. Sedangkan 
tanpa multiple comorbidities lebih sedikit pada 
kelompok kasus yaitu 14,3% dibandingkan 
kelompok kontrol yaitu 71,4%. 
 
Tabel 1. Distribusi frekuensi faktor risiko 

           Variabel 
Kasus Kontrol 

N % n % 

Usia     
Lanjut usia (>60 
tahun) 

12 57,1 8 12,7 

Usia pertengahan (<60 
tahun) 

9 42,9 55 87,3 

Jenis Kelamin     
Laki-laki 14 66,7 30 47,6 
Perempuan 7 33,3 33 52,4 
Kadar Hb     
<10 g/dl 14 66,7 17 27,0 
>10 g/dl 7 33,3 46 73,0 
Kadar Kreatinin     
>1,5 mg/dl 16 76,2 20 31,7 
<1,5 mg/dl 5 23,8 43 68,3 
Jenis Batu     
Staghorn 14 66,7 24 38,1 
Non Staghorn 7 33,3 39 61,9 
Multiple 
Comorbidities 

    

Dengan multiple 
comorbidities 

18 85,7 18 28,6 

Tanpa multiple 
comorbidities 

3 14,3 45 71,4 

Tabel 2. Hubungan Faktor Independen Terhadap 
Mortalitas Pasien Batu Ginjal 

Variabel p 
OR 95% 
CI 

Usia <0,0001 9,167 (2,935 – 28,629) 
Jenis Kelamin 0,207 2,200 (0,783 – 6,182) 
Kadar Hb 0,003 5,412 (1,867 – 15,687) 
Kadar 
Kreatinin 

0,001 6,880 (2,210 – 21,420) 

Jenis Batu 0,043 3,250 (1,149 – 9,196) 
Multiple 
comorbidities 

0,002 9,806 (2,106 – 45,673) 

 
Pada analisis bivariat, pada variabel usia 

didapatkan (p<0,0001) dapat disimpulkan 
bahwa terdapat pengaruh usia terhadap 
mortalitas pasien batu ginjal yang menjalani 
operasi nefrolitotomi dengan nilai OR 9,167 
yang berarti pasien dengan usia >60 tahun 
memiliki peluang untuk meninggal 9,167 kali 
lebih besar dibandingkan pasien berusia <60 
tahun. Pada variabel jenis kelamin didapatkan 
(p 0,207) dapat disimpulkan bahwa tidak 
terdapat pengaruh jenis kelamin terhadap 
mortalitas pasien batu ginjal yang menjalani 
operasi nefrolitotomi. Pada variabel kadar Hb 
didapatkan (p 0,003) dapat disimpulkan bahwa 
terdapat pengaruh kadar Hb terhadap 
mortalitas pasien batu ginjal yang menjalani 
operasi nefrolitotomi dengan nilai OR 5,412 
yang berarti pasien dengan kadar Hb <10 g/dl  
memiliki peluang untuk meninggal 5,142 kali 
lebih besar dibandingkan pasien dengan kadar 
Hb >10 g/dl. Pada variabel kadar  kreatinin 
didapatkan (p 0,001) dapat disimpulkan bahwa 
terdapat pengaruh kadar kreatinin terhadap 
mortalitas pasien batu ginjal yang menjalani 
operasi nefrolitotomi dengan nilai OR 6,880 
yang berarti pasien dengan kadar kreatinin >1,5 
mg/dl memiliki peluang untuk meninggal 6,880 
kali lebih besar dibandingkan pasien dengan 
kadar kreatinin <1,5 mg/dl. Pada variabel jenis 
batu didapatkan (p 0,043) dapat disimpulkan 
bahwa terdapat pengaruh jenis batu staghorn 
terhadap mortalitas pasien batu ginjal yang 
menjalani operasi nefrolitotomi dengan nilai OR 
3,250 yang berarti pasien dengan jenis batu 
staghorn memiliki peluang untuk meninggal 
3,250 kali lebih besar dibandingkan pasien 
dengan jenis batu non staghorn. Pada variabel 
multiple comorbidities didapatkan (p 0,002) 
dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 
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multiple comorbidities terhadap mortalitas 
pasien batu ginjal yang menjalani operasi 
nefrolitotomi dengan nilai OR 9,806 yang berarti 
pasien dengan multiple comorbidities memiliki 
peluang untuk meninggal 9,806 kali lebih besar 
dibandingkan pasien tanpa multiple 
comorbidities 

Variabel dengan nilai p < 0,05 pada 
analisis bivariat, yaitu: usia, kadar Hb, kadar 
kreatinin, jenis batu, dan multiple comorbidities 
dimasukkan sebagai kandidat untuk analisis 
multivariat. Pada model akhir, dua variabel yang 
berpengaruh paling dominan adalah usia dan 
kadar Hb. Ketiga variabel ini menjadi faktor 
prediktor utama mortalitas pasien batu ginjal 
yang menjalani operasi nefrolitotomi dalam 
populasi penelitian. 
 
Pembahasan 

Pada hasil penelitian menunjukkan 
bahwa usia memiliki pengaruh terhadap 
mortalitas pasien batu ginjal yang menjalani 
operasi nefrolitotomi. Hal ini juga sejalan 
dengan penelitian Ashley, et al (2019) yang 
melaporkan bahwa kelompok lanjut usia dan 
geriatri memiliki angka kematian tertinggi 
dibandingkan kelompok usia lainnya (masing-
masing 3,2% dan 0,7%).10 Seiring pertambahan 
usia, maka akan terjadi penurunan fungsi pada 
seluruh sistem tubuhnya. Usia lanjut dapat 
menyebabkan cadangan fisiologis menurun. 
Cadangan fisiologis ini berfungsi dalam menjaga 
keseimbangan ketika sakit sehingga pada saat 
usia lanjut menyebabkan pasien tidak mampu 
mempertahankan keadaan homeostasis tubuh, 
yang dapat menyebabkan kematian. Pada 
pasien operasi batu ginjal,  proses penuaan 
berperan dalam meningkatkan mortalitas 
pasien yang menjalani operasi batu ginjal 
dibanding dengan populasi umum. 15 Pada usia 
lanjut, pasien dengan batu ginjal lebih rentan 
terhadap berbagai macam penyakit. 
Pertambahan usia juga mempengaruhi tingkat 
kerentanan dan respons ginjal terhadap 
stimulus yang menimbulkan jejas. Pada proses 
penuaan, ginjal mengalami perubahan seluler, 
yaitu penurunan kemampuan proliferasi, 
peningkatan apoptosis, perubahan profil faktor 
pertumbuhan, dan modifikasi fungsi sel 
imun.16,17  

Hasil  penelitian ini tidak menunjukkan 
pengaruh jenis kelamin terhadap mortalitas 
pasien batu ginjal yang menjalani operasi 
nefrolitotomi. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Unsal et al. (2012) yang menunjukkan nilai p 
0,462 yaitu tidak terdapat pengaruh jenis 
kelamin terhadap mortalitas pasien batu ginjal 
yang menjalani operasi.8 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
kadar Hb berpengaruh terhadap mortalitas 
pasien batu ginjal yang menjalani operasi 
nefrolitotomi. Selama tindakan pembedahan 
dapat terjadi volume irigasi yang besar, 
sehingga memumngkinkan untuk kehilangan 
darah yang sulit diperkirakan, sehingga 
berpotensi menimbulkan ketidakstabilan 
hemodinamik.18 Ketidakstabilan hemodinamik 
tersebut berkaitan dengan tiga kelainan 
hemodinamik utama, yaitu perubahan volume 
sirkulasi (hipovolemia), disfungsi jantung, serta 
perubahan tonus vaskular (misalnya syok 
vasoplegik pada kondisi sepsis). Ketiga 
mekanisme ini dapat menyebabkan disfungsi 
organ, lalu menjadi kegagalan multi organ, dan 
akhirnya menyebabkan kematian.19 

Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat 
pengaruh penurunan fungsi ginjal dinilai dari 
kadar kreatinin terhadap mortalitas pasien batu 
ginjal yang menjalani operasi nefrolitotomi. Hal 
ini sejalan dengan teori yang menyatakan 
bahwa penurunan fungsi ginjal ditandai dengan 
adanya kenaikan kadar kreatinin serta riwayat 
hemodialisis pasien, dimana kenaikan kadar 
kreatinin serum menandakan adanya gangguan 
filtrasi dan sekresi pada ginjal dan dapat 
meningkatkan risiko mortalitas. Hal ini didukung 
oleh teori bahwa kreatinin yang difilter secara 
bebas di glomerulus dan juga disekresikan oleh 
tubulus kontortus proksimal. Selain itu, 
penurunan fungsi filtrasi ginjal diperberat 
dengan adanya riwayat hemodialisis, khususnya 
pada pasien dengan laju filtrasi glomerulus 
kurang dari 30 mL/menit/1,73 m². 20,21,22 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat jenis batu berpengaruh terhadap 
mortalitas pasien batu ginjal yang menjalani 
operasi nefrolitotomi. Berdasarkan teori, pasien 
dengan jenis batu staghorn memiliki tingkat 
mortalitas lebih tinggi dibandingkan pasien 
dengan jenis batu non staghorn karena batu 
staghorn cenderung menyebabkan perdarahan 
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yang lebih banyak dibandingkan batu non 
staghorn.23 Batu staghorn dapat mengakibatkan 
perubahan anatomis pada ginjal. Perubahan 
anatomis yang paling signifikan terlihat yaitu 
terjdi hidronefrosis akibat obstruksi yang 
mencakup hampir 95.9% dari seluruh kasus.24 
Apabila obstruksi tetap dibiarkan, dapat 
memicu terbentuknya jaringan parut pada ginjal 
serta menimbulkan kerusakan ginjal permanen. 
Jika batu staghorn mengobstruksi ginjal dalam 
jangka waktu lama hingga menimbulkan 
hidronefrosis kronik, duktus kolektivus dan 
tubulus ginjal akan mengalami dilatasi 
sementara parenkim ginjal akan menipis, 
kondisi ini mengakibatkan atrofi korteks serta 
berkembangnya fibrosis tubulointerstitial ginjal. 
Fibrosis pada ginjal  menyebabkan komplikasi 
dan bisa mengakibatkan mortalitas pasien 
pasca operasi. 25 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
multiple comorbidities berpengaruh terhadap 
mortalitas pasien batu ginjal yang menjalani 
operasi nefrolitotomi. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Nunes bahwa terdapat hubungan 
antara multiple comorbidities dengan 
mortalitas pasien batu ginjal yang menjalani 
operasi dengan nilai p=0,0021.26 Multiple 
comorbidities merupakan kondisi lebih dari satu 
penyakit kronis yang dialami individu. Pasien 
dengan kondisi kronis multiple umumnya 
berisiko terhadap hasil terapi yang kurang 
optimal, termasuki penurunan kualitas hidup, 
peningkatan distress psikologis, perpanjangan 
durasi rawat inap, dan angka mortalitas lebih 
tinggi. Multimorbiditas juga berpengaruh 
terhadap proses terapi, meningkatkan 
penggunaan fasilitas gawat darurat, 
polifarmasi, serta menimbulkan tantanagn 
koordinasi dan konsultasi selama proses 
perawatan pasien. 27,28 

Pada analisis multivariat, menunjukkan 
hasil bahwa dari 6 variabel yang menjadi 
kandidat analisis multivariat terdapat 2 variabel 
yang memiliki pengaruh signifikan terhadap 
mortalitas pasien batu ginjal yang menjalani 
operasi nefrolitotomi yaitu kadar Hb dan usia. 
Dari kedua faktor yang mempengaruhi 
mortalitas pasien batu ginjal yang menjalani 
operasi nefrolitotomi, faktor paling dominan 
yang mempengaruhi mortalitas pasien batu 

ginjal yang menjalani operasi nefrolitotomi 
yaitu kadar Hb. 

 
Simpulan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
Mortality rate pasien batu ginjal setelah 
menjalani operasi nefrolitotomi sebesar 7,9%. 
Analisis terhadap faktor klinis dan laboratorium 
menunjukkan bahwa usia, kadar Hb, penurunan 
fungsi ginjal dilihat dari kadar kreatinin, jenis 
batu, dan multiple comorbidities berpengaruh 
terhadap mortalitas pasien batu ginjal yang 
menjalani operasi nefrolitotomi dan tidak 
terdapat pengaruh jenis kelamin terhadap 
mortalitas pasien batu ginjal yang menjalani 
operasi nefrolitotomi. Faktor yang paling 
dominan dalam mortalitas pasien batu ginjal 
yang menjalani operasi nefrolitotomi yaitu usia 
dan kadar Hb. 
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