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	Abstrak
Latar belakang : Batu ginjal (nephrolithiasis) merupakan suatu kondisi terbentuknya material keras terdiri dari kristal dan matriks yang terdapat di dalam tubulus ginjal, infundibulum, pelvis ginjal, serta kaliks ginjal. Penyakit ini termasuk dalam tiga penyakit terbanyak di bidang urologi. Penyakit ini jika dibiarkan akan berakibat fatal. Salah satu modalitas terapi yang umum dilakukan adalah ESWL. ESWL merupakan modalitas terapi yang minimal invasif dengan memanfaatkan gelombang kejut yang dihantarkan melalui tubuh untuk menghancurkan batu. Walau demikian, ESWL memiliki beberapa efek samping dan komplikasi yang justru  merugikan  pasien. Steinstrasse adalah komplikasi terbanyak yang terjadi setelah ESWL. Steinstrasse paling dipengaruhi oleh ukuran batu dan adanya hidronefrosis. Dengan dilakukannya penelitian ini diharapkan dapat diketahui hubungan ukuran batu dan hidronefrosis dengan kejadian steinstrasse pada pasien batu ginjal yang menjalani ESWL.
Metode : Rancangan penelitian ini adalah cross sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah consecutive sampling. Sampel yang digunakan adalah semua pasien yang menjalani ESWL di Rumah Sakit Harapan Keluarga Mataram periode tahun 2015-2016. Instrumen penelitian yang digunakan berupa rekam medis pasien. Analisis statistik yang digunakan adalah analisis deskriptif dan analisis bivariat menggunakan uji korelasi koefisien kontingensi untuk mengetahui hubungan antara ukuran batu ginjal dan hidronefrosis dengan komplikasi pasca ESWL.
Hasil : Dari 72 sampel, didapatkan pasien batu ginjal yang menjalani ESWL  mayoritas  berjenis  kelamin  laki-laki (58%) dengan rata-rata usia 45,4 tahun.  Ukuran  batu  terbanyak  berada  pada kategori 11-20 mm (54%). Persentase batu ginjal dengan hidronefrosis sebanyak 54% dan kejadian steinstrasse 6%. Dengan menggunakan uji korelasi koefisien kontingensi didapatkan hasil terdapat korelasi yang bermakna antara ukuran batu dengan angka kejadian steinstrasse (p=0,003) namun tidak terdapat korelasi yang bermakna antara hidronefrosis dengan angka kejadian steinstrasse (p=0,06).
Simpulan : Terdapat hubungan antara ukuran batu dengan kejadian steinstrasse pada pasien batu ginjal yang menjalani ESWL di Rumah Sakit Harapan Keluarga Mataram periode tahun 2015-2016.
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PENDAHULUAN
Batu ginjal (nephrolithiasis) merupakan suatu kondisi terbentuknya material keras yang terdiri dari kristal dan matriks terdapat di dalam tubulus ginjal, infundibulum, pelvis ginjal, serta kaliks ginjal. Batu ginjal dialami oleh sekitar 1,7 sampai 14,8% populasi umum dan baik prevalensi ataupun insidensinya meningkat secara global. Di seluruh dunia rata-rata terdapat 1-12 % penduduk yang menderita batu ginjal. Penyakit ini termasuk dalam tiga penyakit terbanyak di bidang urologi. 13, 14, 21, 23, 31 
Penyakit batu ginjal jika dibiarkan akan berakibat fatal. Batu ginjal yang berukuran besar dan terletak di pelviokaliks dapat menyebabkan hidronefrosis yang dapat mengakibatkan kerusakan ginjal kronis dan bahkan beberapa sampai kepada End Stage Renal Disease (ESRD). Batu ginjal dapat ditangani dengan beberapa pilihan terapi. Pilihan penangananannya sendiri ditentukan oleh banyak faktor yang harus dipertimbangkan seperti ukuran, jenis, letak, dan jumlah batu, serta sudah ada atau tidaknya komplikasi. 5, 14, 31, 34
Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) merupakan penanganan yang sering dilakukan pada kasus batu ginjal. ESWL pertama kali diperkenalkan pada awal tahun 1980 yang membawa suatu revolusi baru dalam penanganan urolithiasis termasuk batu ginjal dan menyediakan suatu tindakan minimal invasif yang hampir ideal. Selain minimal invasif, hasil dari ESWL cukup menjanjikan dengan angka kesuksesan mencapai 90%. ESWL memiliki beberapa efek samping dan komplikasi yang justru  merugikan  pasien sebagaimana tindakan medis yang lain. 33, 34 
Menurut penelitian Abid (2014), komplikasi yang paling banyak setelah tindakan ESWL adalah steinstrasse. Komplikasi dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya: ukuran, jenis, letak, dan jumlah batu serta frekuensi dan kekuatan shockwave. Steinstrasse paling dipengaruhi oleh ukuran batu ginjal. Selain itu, adanya komplikasi batu ginjal sebelum dilakukan tindakan ESWL yang berupa hidronefrosis dapat meningkatkan risiko steinstrasse karena lemahnya peristaltik saluran kemih pada keadaan tersebut sehingga dapat terjadi akumulasi sisa batu di ureter. 1,6
METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain studi korelasi dengan metode potong lintang (cross-sectional). Penelitian ini dilakukan pada rekam medis pasien batu ginjal yang menjalani ESWK di Rumah Sakit Harapan Keluarga Mataram selama periode 1 Januari 2015 sampai dengan 31 Desember 2016. Pengambilan sampel penelitian menggunakan tehnik consecutive sampling yang merupakan tehnik non probability sampling yang paling baik. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi berjumlah 72 sampel. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu pasien batu ginjal yang menjalani ESWL di Rumah Sakit Harapan Keluarga Mataram periode tahun 2015-2016. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Mataram. 7,8
Variabel pada penelitian ini yaitu komplikasi pasca ESWL dan ukuran batu ginjal dan hidronefrosis. Pada penelitian ini komplikasi pasca ESWL yang dimaksud adalah steinstrasse. Steinstrasse ini kemudian dianalisis hubungannya dengan variabel ukuran batu dan variabel hidronefrosis masing-masing secara bivariat. 
Analisis data statistik pada penelitian ini menggunakan software SPSS version 16. Dengan software ini, analisis statistik yang dilakukan adalah uji koefisien kontingensi karena semua variabel yang diuji memiliki skala nominal. 28
HASIL PENELITIAN
Karakteristik Pasien 
Penelitian ini menggunakan 72 sampel yang merupakan rekam medis pasien batu ginjal yang menjalani ESWL di Rumah Sakit Harapan Keluarga Mataram selama periode 1 Januari 2015 sampai dengan 31 Desember 2016. Karakteristik pasien pada penelitian ini didistribusikan berdasarkan usia, jenis kelamin, ukuran batu, adanya hidronefrosis, dan adanya steinstrasse. 
Tabel 1. Distribusi Subyek Penelitian Berdasarkan Usia
	No
	Usia
(tahun)
	2015
	2016

	
	
	Frekuensi
	Persentase (%)
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	≤20
	1
	2,3
	0
	0

	2
	21-40
	11
	25,1
	11
	39,3

	3
	41-60
	31
	75,3
	14
	50

	4
	>60
	1
	2,3
	3
	10,7

	Total
	44
	100
	28
	100


Pada Tabel 1 dapat dilihat dari 72 subyek penelitian yang diteliti, pasien batu ginjal yang menjalani tindakan ESWL terbanyak berada pada kelompok usia 41-60 tahun baik pada tahun 2015 yaitu sebanyak 31 orang (75,3%) maupun pada tahun 2016 sebanyak 14 orang (50%), diikuti kelompok usia 21-40 tahun sebanyak 11 orang (25,1%) pada tahun 2015 dan 11 orang (39,3%) pada tahun 2016. 
Tabel 2. Distribusi Subyek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin
	No
	Jenis
Kelamin
	2015
	2016

	
	
	Frekuensi
	Persentase (%)
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Laki-Laki
	27
	61,4
	15
	54

	2
	Perempuan
	17
	38,6
	13
	46

	Total
	44
	100
	28
	100


Berdasakakan jenis kelamin yang terdapat pada Tabel 2,  pasien batu ginjal yang menjalani tindakan ESWL terbanyak adalah berjenis kelamin laki-laki baik pada tahun 2015 maupun 2016 yaitu sebanyak 27 orang (61,4%) dan 15 orang (54%). Sisanya yang berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 17 orang (38,6%) pada tahun 2015 dan 13 orang (46%) pada tahun 2016. 
Tabel 3. Distribusi Subyek Penelitian Berdasarkan Ukuran Batu
	No
	Ukuran
	2015
	2016

	
	
	Frekuensi
	Persentase (%)
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	<5 mm
	4
	9,1
	1
	4

	2
	5-10 mm
	16
	36,4
	2
	7

	3
	11-20 mm
	17
	38,6
	22
	79

	4
	>20 mm
	7
	15,9
	3
	11

	Total 
	44
	100
	28
	100


Berdasarkan ukuran batu yang terlihat pada Tabel 3, didapatkan ukuran batu tersering berukuran 11-20 mm yaitu sebanyak 17 kasus (38,6%) pada tahun 2015 dan 22 kasus (79%) pada tahun 2016. 
Tabel 4. Distribusi Subyek Penelitian Berdasarkan Hidronefrosis
	No
	Hidronefrosis
	2015
	2016

	
	
	Frekuensi
	Persentase (%)
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Ada
	15
	34
	24
	85

	2
	Tidak ada
	29
	66
	4
	15

	Total 
	44
	100
	28
	100


Berdasarkan hidronefrosis yang terlihat pada Tabel 4, terdapat 15 dari 44 pasien batu ginjal mengalami hidronefrosis pada tahun 2015 (34%). Kemudian pada tahun 2016 angka ini meningkat menjadi 24 pasien (85%). 
Tabel 5. Distribusi Subyek Penelitian Berdasarkan Steinstrasse
	No
	Steinstrasse
	2015
	2016

	
	
	Frekuensi
	Persentase (%)
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Ada
	3
	6,8
	1
	3,5

	2
	Tidak ada
	41
	93,2
	27
	96,5

	Total 
	44
	100
	28
	100


Berdasarkan adanya steinstrasse yang terlihat pada Tabel 5, diketahui bahwa jumlah pasien yang mengalami steinstrasse pada tahun 2015 sebanyak 3 kasus dari 44 pasien (6,8%). Namun pada tahun 2016, kejadian tersebut menurun menjadi 1 kasus dari 28 pasien (3,6%).
Uji Korelasi Hubungan Ukuran Batu dengan Steinstrasse 
Hubungan antara ukuran batu dengan kejadian steinstrasse diuji dengan uji korelasi koefisien kontingensi karena hipotesis yang dicari merupakan hipotesis korelasi dan skala pada variabel yang diteliti merupakan data nominal.28 Dengan bantuan perangkat lunak komputer dan diuji dengan uji koefisien kontingensi, didapatkan hasil p = 0,003 (p < 0,05) yang berarti terdapat korelasi yang bermakna antara kedua variabel yang diuji.
Uji Korelasi Hubungan Ukuran Batu dengan Steinstrasse
Hubungan antara adanya hidronefrosis dengan kejadian steinstrasse diuji dengan uji korelasi koefisien kontingensi karena hipotesis yang dicari merupakan hipotesis korelasi dan skala pada variabel yang diteliti merupakan data nominal.28 Dengan bantuan perangkat lunak komputer dan diuji dengan uji koefisien kontingensi, didapatkan hasil p = 0,06 (p > 0,05) yang berarti tidak terdapat korelasi yang bermakna antara kedua variabel yang diuji.
PEMBAHASAN
Dalam penelitian Warli (2013) dengan 195 sampel, didapatkan usia rata-rata pasien batu ginjal adalah 49 tahun, dan distribusi pasien terbanyak pada usia antara 45-51 tahun (25,1%) sebanyak 49 pasien. Usia terendah dalam penelitian tersebut adalah 17 tahun sedangkan usia tertinggi adalah 78 tahun. Penelitian yang dilakukan oleh Hasibuan (2015) mengenai hubungan hiperurisemia dengan kejadian batu ginjal terhadap 90 pasien batu ginjal di RSU Adam Malik Medan pada tahun yang berbeda mendapatkan distribusi pasien terbanyak pada usia 50 tahun keatas (53,4%) sebanyak 48 pasien. 13, 34 
Di Mataram sendiri, Dharmawan (2014) juga melakukan penelitian tentang batu saluran kemih dalam hal ini batu ureter di RS Biomedika kota Mataram dan mendapatkan dari total 124 pasien batu ureter yang mengalami hidronefrosis serta menjalani terapi ureterorenoskopi lithotripsy periode Januari 2010 - Desember 2013 didapatkan distribusi terbanyak adalah pada pasien usia 31-60 tahun, usia termuda antara rentang 20-30 tahun dan usia tertua lebih dari 65 tahun. Dapat disimpulkan bahwa rata-rata usia pasien batu ginjal berada pada rentang 40 hingga 60 tahun. Usia dewasa akhir sampai usia lanjut juga merupakan faktor risiko terjadinya batu ginjal karena pada usia tersebut telah terjadi proses penuaan. 9
Penuaan merupakan proses dimana banyak fungsi tubuh mulai menurun termasuk fungsi ginjal sehingga menyebabkan stasis urin. Stasis urin merupakan etiologi utama terbentuknya batu saluran kemih karena memudahkan supersaturasi urin yang mengakibatkan terbentuknya batu. Menurut purnomo (2011) penyakit batu ginjal sering didapatkan pada usia 30-50 tahun, karena pada usia tersebut telah mulai mengalami penurunan faal ginjal dalam filtrasi senyawa pembentuk batu ginjal. Perubahan yang terjadi pada usia tersebut yaitu berkurangnya sel-sel otot berkemih yang digantikan dengan sel lemak dan jaringan ikat juga menjadi faktor melemahnya kontrol berkemih. Statis urin pada usia diatas 50 tahun disebabkan oleh BPH (Benign Prostate Hyperplasia) sebagai penyebab tersering diikuti oleh striktur uretra dan adenokarsinoma prostat. Pada usia tersebut juga sering terjadi gangguan sistem peredaran darah seperti hipertensi dan kolesterol tinggi. Hipertensi menyebabkan perkapuran ginjal yang dapat berubah menjadi batu ginjal. Kolesterol tinggi merangsang agregasi dengan kristal kalsium oksalat dan kalsium fosfat sehingga dapat terbentuk batu ginjal. 9, 21, 31
Bedasarkan jenis kelamin, penelitian lain tentang batu ginjal oleh Warli (2013) di Rumah Sakit Adam Malik Medan dengan 195 sampel mendapatkan hasil bahwa 114 dari 195 orang pasien batu ginjal tersebut berjenis kelamin laki-laki dan 81 orang lainnya berjenis kelamin perempuan. Penelitian batu saluran kemih di Mataram oleh Dharmawan (2014) juga mendapatkan pasien laki-laki lebih banyak daripada pasien perempuan dengan perbandingan 4:1. Hal ini disebabkan karena jenis kelamin merupakan faktor intrinsik yang secara epidemiologis mempermudah terjadinya batu ginjal. Laki-laki memiliki kadar hormon testosteron tinggi yang dapat menyebabkan peningkatan oksalat endogen yang selanjutnya akan memudahkan kristalisasi dan pembentukan batu. Dari penelitian Hasibuan (2015) juga didapatkan bahwa laki-laki memiliki kecenderungan tiga kali lipat untuk mengalami hiperurisemia maupun penyakit-penyakit yang menyertainya salah satunya adalah batu asam urat. Selain itu secara anatomis, laki-laki memiliki kelenjar prostat yang sering mengalami pembesaran terutama pada usia lanjut sehingga mengakibatkan stasis urin yang menyebabkan terbentuknya batu. 2, 9, 13, 18, 34 
Batu berukuran dibawah 10 mm yang dilakukan tindakan ESWL tanpa bergantung pada lokasi dan komposisi batu memiliki hasil terapi yang memuaskan dan minimal komplikasi pasca tindakan. Seiring dengan meningkatnya ukuran batu, rata-rata kejadian steinstrasse semakin meningkat. Walaupun hasil yang baik dapat dicapai melalui PCNL atau RIRS untuk batu diatas 10 mm, prosedur tersebut cenderung invasif dan hanya dilakukan pada indikasi tertentu. Batu berukuran dibawah 20 mm masih menempatkan ESWL sebagai modalitas terapi utamanya. Akan tetapi, penggunaan ESWL pada batu dengan ukuran diatas 20 mm masih kontroversial karena SFR yang rendah dan kemungkinan komplikasi pasca tindakan yang tinggi. Pada pasien-pasien tersebut, ESWL yang dikombinasi dengan pemasangan stent pada uretra dapat dipertimbangkan sebagai pilihan pada terapi  ulang  pasien.  Pada  pasien  dengan  ukuran  batu  diatas  30  mm diperlukan terapi definitif yang optimal dan ESWL sebaiknya dihindari. Pasien dengan ukuran batu diatas 3 cm yang dilakukan ESWL hanya memiliki SFR 27% dan kemungkinan kejadian steinstrasse yang tinggi. 1, 14, 34
Berdasarkan distribusi batu ginjal disertai hidronefrosis pada penelitian ini, didapatkan bahwa pada tahun 2015 persentase pasien batu ginjal yang disertai hidronefrosis pada tahun 2015 adalah 34% kemudian meningkat menjadi 85% pada tahun 2016. Berdasarkan teori, hidronefrosis dapat mempengaruhi hasil operasi. Persentase keberhasilan operasi pada ginjal tanpa hidronefrosis 83%, turun menjadi 50% pada hidronefrosis derajat sedang dan sangat rendah pada hidronefrosis yang berat. Sesuai dengan gangguan yang terjadi, batu ginjal yang terletak di pelvis dapat menyebabkan terjadinya hidronefrosis sedangkan batu kaliks pada umumnnya tidak menyebabkan hal tersebut. Pada ESWL, hidronefrosis dapat meningkatkan risiko steinstrasse karena lemahnya peristaltik saluran kemih pada keadaan tersebut sehingga dapat terjadi akumulasi sisa batu di ureter. 1, 27
Steinstrasse adaalah kejadian yang tidak normal setelah ESWL dan sering terjadi pada batu-batu yang berukuran besar. Dalam penelitian awal ESWL, steinstrasse adalah hal yang umum terjadi pada sampai dengan 20% dari pasien dalam penelitian Fedullo et al dalam Sayed, 2001. Setelah perbaikan teknik ESWL, kejadian steinstrasse menurun sampai berjumlah 6% dalam penelitian Kim et al dalam Sayed, 2001. Dalam penelitian Kim et al ini, tipe I steinstrasse terjadi pada 61% pasien yang menunjukkan bahwa terapi ESWL ini sebagian besar berhasil. Lokasi yang paling umum tempat terjadinya steinstrasse adalah ureter distal (64%), diikuti oleh proksimal (29%) dan midureter (8%). Distribusi ini mungkin akibat dari penyempitan di persimpangan vesicoureter yang menyebabkan fragmen menumpuk di atasnya . Distribusi ini sesuai dengan yang dilaporkan oleh Kim et al (60% distal) dan Fedullo et al (75% distal). Steinstrasse bisa dicegah dengan pemilihan pasien dengan lebih baik (orang-orang dengan batu dari <2,5 cm di ginjal dan <1,5 cm di ureter), menggunakan energi yang rendah dimulai dari tegangan minimal kemudian meningkat secara bertahap (tegangan awal yang tinggi menyebabkan fragmen besar yang hancur langsung ke dalam ureter dan menyumbatnya), tidak melakukan ESWL pada pasien yang diduga mengalami penyempitan ureter atau melakukan endoskopi setiap sebelum ESWL. Tindak lanjut yang cermat setelah ESWL penting untuk mendeteksi steinstrasse agar dapat menghindari kerusakan unit ginjal terutama pada pasien tanpa gejala. 1, 24, 33
Berdasarkan  hasil  analisis uji korelasi koefisien kontingensi, didapatkan P = 0,003 yang berarti terdapat korelasi bermakna antara dua variable yang diuji. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Niwa et al, 2016 yang di dalam penelitiannya menjelaskan bahwa ukuran batu ginjal memengaruhi keberhasilan ESWL dalam terapi batu ginjal. Pada penelitian yang dilakukan oleh Assimos (2013) juga didapatkan bahwa ukuran batu ginjal secara signifikan memengaruhi kejadian steinstrasse. Namun, terdapat faktor prediktif lain yang berhubungan dengan kejadian steinstrasse pada penelitian tersebut antara lain adalah letak batu, morfologi dan fungsi ginjal, serta kekuatan shock wave. Oleh karena itu, pada penelitian tersebut disarankan pemasangan stent ureter pada pasien berisiko tinggi sterinstrasse. 3, 16
Berdasarkan  hasil  analisis uji korelasi koefisien kontingensi didapatkan P = 0,06 yang berarti tidak terdapat korelasi antar dua variable yang diuji. Namun, menurut Dharmawan (2014), hidronefrosis memengaruhi keberhasilan terapi batu ginjal. Adanya hidronefrosis memengaruhi hasil operasi. Persentase keberhasilan tatalaksanan pada batu ginjal tanpa disertai hidronefrosis yang semula 83%, turun menjadi 50% pada hidronefrosis derajat sedang dan sangat rendah pada hidronefrosis yang berat. Menurut penelitian El-Assmy (2007), hidronefrosis menyebabkan penurunan SFR sehingga membutuhkan terapi ulang, clearance fragmen-fragmen sisa pasca ESWL menjadi lebih lama, dan kekuatan shock wave yang sampai ke batu akan menjadi lebih besar. Kekuatan shock wave yang diberikan secara signifikan memengaruhi kejadian steinstrasse dimana kuat shock wave yang diberikan maka semakin tinggi risiko terjadinya steinstrasse. Kekuatan shock wave yang terlalu besar menyebabkan proses terpecahnya batu terjadi secara simultan dan dapat terakumulasi secara bersamaan di ureter sehingga dapat mengakibatkan sumbatan. Pada keadaan hidronefrosis, parenkim ginjal akan menipis akibat tertekan oleh akumulasi urin di dalamnya. Parenkim ginjal yang tipis mengakibatkan kekuatan shock wave yang diterima batu menjadi lebih besar walaupun kekuatan yang ditembakkan sebenarnya lebih kecil; hal ini yang dapat mengakibatkan steinstrasse. Hasil penelitian tersebut berbeda dengan hasil penelitian ini dapat disebabkan oleh perbedaan jumlah sampel dimana kedua penelitian tersebut memiliki jumlah sampel yang lebih banyak daripada penelitian ini. Selain itu, analisis pada kedua penelitian tersebut menggunakan analisis multivariat yang lebih baik dibandingkan analisis bivariat pada penelitian ini karena pada analisis multivariat diteliti juga faktor-faktor lain yang memengaruhi. 3, 9, 10


KESIMPULAN 
	Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara ukuran batu ginjal dengan kejadian steinstrasse di Rumah Sakit Harapan Keluarga Mataram periode tahun 2015-2016 sedangkan tidak terdapat korelasi yang bermakna secara statistik antara hidronefrosis dengan kejadian steinstrasse di Rumah Sakit Harapan Keluarga Mataram periode tahun 2015-2016.
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