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ABSTRAK

Batu staghorn merupakan salah satu bentuk litiasis urin yang paling berat. Batu ini memiliki badan inti dan
sedikitnya satu cabang kaliseal. Batu staghorn yang tidak ditatalaksana sampai bersih berhubungan dengan infeksi
berulang, pertumbuhan batu, morbiditas yang signifikan, dan hilangnya fungsi ginjal secara progresif. Hal ini
membuat manajemen yang tepat terus dikembangkan, baik tindakan pembedahan terbuka dan endourologi.
Membandingkan percutaneous nephrolithotomy (PCNL) dan open nephorlithotomy pada pasien dengan batu
staghorn. Tinjauan ini dilakukan sesuai dengan persyaratan yang diuraikan dalam PRISMA 2020. Pencarian studi
yang akan dimasukkan dalam tinjauan sistematis dilakukan mulai 20 Februari 2025 menggunakan basis data yang
ada di GoogleScholar, PubMed dan SagePub dengan memasukkan kata-kata: "percutaneous nephrolithotomy",
“open nephhrolithotomy”, dan "staghorn”. Kami mendapatkan enam penelitian yang membandingkan PCNL dan
tindakan pengkangkatan batu dengan operasi terbuka dalam rentang tahun 2021 sampai dengan 2025. Penelitian
ini semuanya didapatkan dari Negara Asia, dimana salah satunya adalah Indonesia. Tindakan operasi terbuka
maupun PCNL merupakan pilihan yang efektif. Meskipun, pasien dengan PCNL umumnya memiliki durasi rawat
inap yang lebih pendek, tetapi komplikasi pascaoperasi lebih rendah pada kelompok operasi terbuka.

Kata kunci: Batu staghorn, efektifitas, percutaneus nefrolitotripsi, operasi terbuka

ABSTRACT

Staghorn stones are one of the most severe forms of urinary lithiasis. They have a nuclear body and at least one
calyceal branch. Untreated staghorn stones are associated with recurrent infections, stone growth, significant
morbidity, and progressive loss of renal function. This requires further development of appropriate management,
both open surgical and endourological. To compare percutaneous nephrolithotomy (PCNL) and open
nephrolithotomy in patients with staghorn stones. This review was conducted in accordance with the requirements
outlined in PRISMA 2020. A systematic search for studies to be included in the review was conducted from 20
February 2025 using GoogleScholar, PubMed and SagePub databases using the words: "percutaneous
nephrolithotomy", "open nephrolithotomy", and "staghorn". We found six studies comparing PCNL and open stone
removal procedures between 2021 and 2025. All of these studies were obtained from Asian countries, one of which
was Indonesia. Both open surgery and PCNL are effective options. Although, patients with PCNL generally have a
shorter hospital stay, postoperative complications are lower in the open surgery group.
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Pendahuluan

Batu staghorn merupakan salah satu
bentuk litiasis urin yang paling berat. Batu ini
memiliki badan inti dan sedikitnya satu cabang
kaliseal. Batu staghorn memenuhi sebagian besar
sistem pengumpul serta menyerupai koral laut
atau tanduk rusa.! Batu ginjal merupakan salah
satu dari tiga penyakit yang paling umum
ditemukan dalam kasus urologi, yaitu mencakup
80-90% dari semua batu saluran kemih (BSK).
Batu staghorn merupakan jenis batu ginjal yang
terbentuk di pelvis ginjal, berukuran besar dan
dapat menyebabkan penyumbatan aliran urin,
biasanya terbentuk oleh kalsium oksalat, tetapi
dapat juga mengandung senyawa lain seperti
asam urat, sistin, dan struvite.?

Empat jenis utama endapan batu ginjal
adalah kalsium (75-85%), struvite (2-15%), asam
urat (6-10%), dan batu sistin (1-2%). Distribusi
dan kejadian batu-batu ini dipengaruhi oleh
lokasi geografis orang-orang dan kondisi
kehidupan yang diteliti.®> pemeriksaan non-
invasif  yang umum  dilakukan  untuk
menunjukkan keberadaan batu ginjal adalah
dengan menggunakan pemeriksaan
ultrasonografi (USG) sistem saluran kemih. Batu
ginjal dapat dideteksi dengan menggunakan
gelombang suara tanpa perlu radiasi atau pewarna
kontras apa pun. Pemeriksaan radiologi lainnya
yang dapat dilakukan adalah computed
tomography (CT) scan dan magnetic resonance
imaging (MRI).*

Batu staghorn lebih umum terjadi pada
orang Yyang didiagnosis menderita diabetes
melitus, infeksi saluran kemih (kronis) berulang,
atau kelainan pada anatomi ginjal, serta mereka
yang memiliki riwayat keluarga.? Batu staghorn
biasanya membentuk massa litiasik ginjal yang
menempati infundibulum, sebagian besar kaliks,
dan pelvis secara serentak atau dengan cara yang
terartikulasi. Batu ini diklasifikasikan menjadi
dua jenis, yaitu parsial dan kompleks. Batu
staghorn diklasifikasikan sebagai kalkulus
parsial jika hanya mengisi sebagian dari sistem
pengumpul, dan komplet jika mengisi semua
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kaliks dan pelvis ginjal.®

Penyebab  utama  batu  staghorn
berhubungan dengan infeksi saluran kemih
(ISK), meskipun ada juga faktor lain (neurogenik
blader, kelumpuhan sumsum tulang belakang,
infeksi kateter urin, dan stenosis uretra).> Batu
staghorn yang tidak ditatalaksana sampai bersih
berhubungan  dengan  infeksi  berulang,
pertumbuhan batu, morbiditas yang signifikan,
dan hilangnya fungsi ginjal secara progresif.
Sepsis merupakan dampak terberat dari kasus
batu staghorn. Hal ini membuat manajemen yang
tepat terus dikembangkan, baik tindakan
pembedahan terbuka dan endourologi. Operasi
terbuka saat ini hanya digunakan pada <5%
kasus. Beberapa pusat yang lebih mumpuni
menggunakan percutaneous nephrolithotomy
(PCNL) sebagai bagian dari tatalaksana batu
staghorn.8”

disusun untuk
membandingkan percutaneus
nephrolithotomy  (PCNL) dan  open
nephrolithotomy pada pasien dengan batu
staghorn.

Artikel ini

Metodologi

Tinjauan ini dilakukan sesuai dengan
persyaratan yang diuraikan dalam pedoman
Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis (PRISMA) 2020.
Tinjauan sistematis ini disusun dari dari
jurnal dengan judul besar "percutaneous
nephrolithotomy", “Open Nephrolithotomy ",
dan "Staghorn". Adapun persyaratan studi
yang dimasukkan ke dalam penelitian ini,
antara lain: artikel Bahasa Inggris dan
dipublikasikan setelah tahun 2019. Adapun
studi dengan karakteristik berikut akan
dikeluarkan: editorial, kiriman yang tidak
memiliki Digital Object Identifier (DOI), dan
artikel tinjauan serta kiriman serupa.
Pencarian studi yang akan dimasukkan dalam
tinjauan sistematis dilakukan mulai 20
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Februari 2025 menggunakan basis data
yang

ada di GoogleScholar, PubMed dan SagePub
dengan memasukkan kata-kata:
"percutaneous nephrolithotomy", “Open
Nefrolitotomi”, dan "Staghorn".

Hasil dan Pembahasan

Kami mendapatkan enam penelitian
yang membandingkan PCNL dan tindakan
pengkangkatan batu dengan operasi terbuka
dalam rentang tahun 2021 sampai dengan 2025.
Penelitian ini semuanya didapatkan dari Negara
Asia, dimana salah satunya adalah Indonesia.

Penelitian pada umumnya menunjukkan
bahwa tindakan operasi terbuka lebih baik dalam
membersihkan batu staghorn dibandingkan
dengan PCNL. Batu staghorn merupakan jenis
batu yang mengisi pelvis ginjal dengan ekstensi
yang bercabang ke setidaknya satu kelompok
kaliseal, sehingga dapat menyebabkan penurunan
fungsi ginjal dan urosepsis yang mengancam
jiwa.** Tindakan yang dilakukan untuk pasien
dengan batu staghorn adalah pengangkatan batu
secara menyeluruh untuk eradikasi risiko infeksi
lebih lanjut, obstruksi saluran kemih, dan
pembentukan batu ginjal berulang. Pengangkatan
batu secara menyeluruh juga penting untuk
menjaga fungsi ginjal.*

Tindakan operasi terbuka adalah
merupakan salah satu pilihan terbaik untuk
pengangkatan batu staghorn serta dianggap
sebagai tolok ukur untuk perawatan lain karena
tingkat eliminasi batu yang tinggi.'® Meskipun
begitu, terdapat kemungkinan penurunan fungsi
ginjal akibat insisi parenkim dan cedera iskemik.

Sebagian besar pasien dengan batu staghorn
dapat ditatalaksana menggunakan operasi
minimal invasif seperti PCNL. Tindakan
dengan panduan fluoroskopi  merupakan
pencitraan andalan untuk langkah akses ginjal
pada pasien yang menjalani PCNL, tetapi dapat
menyebabkan paparan radiasi pada pasien dan
tenaga medis.*6
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Adapun tindakan seperti PCNL dengan
panduan  ultrasonografi  merupakan  jenis
pencitraan alternatif yang andal untuk PCNL.
Panduan ini dapat meminimalkan paparan radiasi
dan tidak memerlukan media kontras. Selain itu,
panduan ini dapat mencegah cedera organ viseral
yang berdekatan dan dapat dilakukan pada posisi
manapun. Namun, tidak adanya batu ginjal
staghorn telah dikaitkan dengan keberhasilan
PCNL dengan panduan USG karena kandidat
ideal untuk USG PCNL adalah pasien yang
secara umum sehat, tidak kelebihan berat badan
dengan setidaknya hidronefrosis sedang pada
batu ginjal non-staghorn pada pencitraan.!!

Tatalaksana pasien dengan batu ginjal
bergantung pada ukuran, lokasi, dan jenis batu,
serta tingkat keparahan gejala. Pilihan
tatalaksana dapat mencakup manajemen nyeri,
peningkatan asupan cairan, dan pengobatan
untuk membantu pasien mengeluarkan batu.’
Meta analisis sebelumnya oleh Chen dkk (2019)*8
tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan
dalam komplikasi mayor dan minor antara kedua
kelompok. Studi menunjukkan bahwa PCNL
merupakan alternatif yang aman dan efektif untuk
pasien dengan batu staghorn.
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Tabel 1. Hasil pencarian studi

Penulis, tahun Asal Metode Jumlah Hasil
sampel
Hadibrata, Indonesia  Potong lintang 85 orang Rerata persentase bebas batu pada
20248 pasien kelompok PCNL adalah 84,03,
sedangkan pada kelompok

nefrolitotomi terbuka adalah 89,54.
Rerata presentase komplikasi pada
kelompok PCNL adalah 36,5%,

sedangkan pada kelompok

nefrolitotomi terbuka adalah 63,5%

Nourian, 2022° Iran Studi 360 orang Sebanyak 309 pasien (85%) tidak
retrospektif pasien memiliki sisa batu, dimana 81,9%

(177 kasus) pada pasien yang diobati
dengan PCNL dan 91,6% (132
pasien) dalam kelompok bedah
terbuka (P > 0,05). Rerata presentase
komplikasi pada kelompok PCNL
adalah 3,28%, sedangkan pada
kelompok nefrolitotomi  terbuka

adalah 3,77%
Akhtar, 2022 Iran Studi 200 orang Tingkat pembersihan batu adalah
prospektif pasien 76% pasien pada kelompok PCNL

dan 62% pasien pada kelompok
bedah terbuka (p = 0,032). Rerata
presentase komplikasi pada
kelompok PCNI adalah dan pada
kelompok nefrolitotomi  terbuka

tidak disebutkan
Memon, 2022%*  Pakistan  Studi 70 orang Tingkat pembersihan batu secara
prospektif pasien keseluruhan pada pasien PCNL

adalah 80%, 84% untuk batu parsial
dan 70% untuk komplet. Tingkat
pembersihan batu pada operasi
terbuka adalah 85,7%, dimana 94%
untuk batu staghorn parsial dan 77%
untuk batu staghorn komplet. Rerata
presentase komplikasi pada
kelompok PCNL adalah 7,6%,
sedangkan pada kelompok
nefrolitotomi terbuka adalah 5,7%
Pimratana, Thailand  Studi 226 orang Tingkat bebas batu pada kelompok
202112 prospektif pasien PCNL secara signifikan lebih rendah
daripada tindakan operasi terbuka
(47,4% wvs. 75,9%, p <0,001),
sedangkan tingkat pembersihan batu
tidak berbeda secara signifikan
antara kelompok PCNL dan operasi
terbuka (96,4 £ 6,0% dan 97,7 %
5,8%, p = 0,098). Rerata presentase
komplikasi pada kelompok PCNL
adalah  5,3%, sedangkan pada
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Penulis, tahun Asal Metode

Jumlah

Hasil

sampel

Faridi, 2020**  India Potong lintang

Transformasi perangkat dan teknik
endoskopi  menyebabkan banyak tindakan
minimal invasif baru telah  digunakan.
Miniaturisasi  perangkat endoskopi  dapat
meningkatkan visualisasi, sehingga memudahkan
penanganan batu ginjal tanpa meningkatkan
risiko perdarahan dan kebutuhan transfusi.
Tindakan PCNL harus dilakukan oleh dokter
berpengalaman karena lapang operasinya yang
kecil. Hal ini berbeda dengan tindakan operasi
terbuka yang tidak terpengaruh oleh morfologi
atau jenis batu.”

Operasi terbuka dan tindakan PCNL
dilakukan dengan bantuan anestesi umum. Pasien
dengan operasi terbuka akan menjalani inisi pada
sekitar panggul. Batu dikeluarkan melalui
pielolithotomy, pielolithotomy yang diperluas,
atau pielonefrolithotomy. Drainase abdomen
dipasang dan stent ureter dipertahankan selama
dua minggu. Hal ini berbeda dengan PCNL,
dimana pasien akan diposisikan litotomi,
kemudian kateter ureter dipasang dengan bantuan
sistoskop. Pielografi retrograde dengan tusukan
sistem kaliks di bawah panduan fluoroskopi atau
USG. Wire glide radiopak dengan ujung floppy
0,035 inci dimasukkan melalui jarum, kemudian
jarum dicabut dan traktus dilatasi di atas wire
tersebut.!!

116
pasien

kelompok nefrolitotomi  terbuka
adalah 5,4%

PCNL lebih unggul daripada operasi
terbuka dalam hal durasi waktu
operasi, perawatan di rumah sakit,
pemulihan, dan komplikasi seperti
infeksi luka. PCNL memiliki hasil
yang sebanding untuk tingkat
pembersihan batu, kebutuhan akan
prosedur tambahan, dan komplikasi
keseluruhan lainnya. Rerata
presentase komplikasi pada
kelompok PCNL adalah 2,9%,
sedangkan pada kelompok
nefrolitotomi terbuka adalah 12,3%

orang

Ada beberapa faktor terkait keberhasilan
pembersihan batu staghorn. Ukuran batu yang
lebih besar, jumlah batu lebih dari satu, kalkuli
staghorn, lokasi di kaliks, dan hidronefrosis
sedang hingga berat dapat menjadi faktor yang
menurunkan kemungkinan pembersihan batu.®
Beberapa studi menunjukkan pasien dengan
PCNL memiliki lama rawatan yang lebih pendek
daripada mereka yang menjalani operasi terbuka.
Adapun komplikasi pada pasien dengan PCNL
lebih besar, terutama yang terkait dengan
kebutuhan akan transfusi darah.®? Penelitian
menunjukkan bahwa kejadian komplikasi selama
atau setelah PCNL dapat mencapai persentase
83%.%

Risiko komplikasi yang disebabkan oleh
PCNL dapat meliputi pendarahan, yaitu
kehilangan darah selama tindakan berlangsung.
Pasien juga berpotensi mengalami infeksi,
sehingga pasien harus diberikan antibiotik
spektrum luas untuk mengurangi kemungkinan
infeksi yang terjadi setelah tindakan operasi.
Cedera jaringan / organ juga dapat terjadi,
misalnya kerusakan pada jaringan / organ di usus,
struktur pembuluh darah, limpa, hati, paru,
pankreas, dan kantong empedu. Hal ini mungkin
menyebabkan kebutuhan akan operasi lebih
lanjut. Kehilangan fungsi ginjal jarang, terjadi
tetapi merupakan risiko potensial.?
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Kesimpulan

Tindakan operasi terbuka maupun PCNL
merupakan pilihan yang efektif. Meskipun,
pasien dengan PCNL umumnya memiliki durasi
rawat inap yang lebih pendek, tetapi komplikasi
pascaoperasi lebih rendah pada kelompok operasi
terbuka.
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