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Abstract: Globally, chronic kidney disease (CKD) prevalence and mortality rate has increased in the 

past 27 years. One of the intrinsic etiologies of CKD is nephrolithiasis, making renal ultrasonography 

important for diagnosis. This study aimed to investigate the overview of renal ultrasonography in CKD 

patients with nephrolithiasis at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital. This was a retrospective and 

descriptive study with a cross-sectional design using secondary data in the form of medical records of 

CKD patients with nephrolithiasis who were performed renal ultrasonography at Prof. Dr. R. D. 

Kandou Hospital from July 2022 to July 2023 with the total sampling method. The results showed that 

from 76 patients analyzed, the predominance was found in 56-65 years old (36.8%), male (69.7%), 3rd 

severity grade of CKD (72.4%), and patients who did not undergo routine hemodialysis (61.8%). Most 

renal ultrasonography characteristics were normal size (61.8%), increased parenchymal echogenicity 

(84.2%), thinned cortex (52.6%), blurred corticomedullary echogenicity differentiation (77.6%), 

normal pelviocalyceal system (78.3%), and there were stones (62.5%) <1 cm in size (35.5%) in the 

medius pole of the right kidney (30.3%) and the inferior pole of the left kidney (40.8%). In conclusion, 

CKD patients with nephrolithiasis were predominantly aged 56-65 years, male, classified as 3rd 

severity grade of CKD, and did not undergo routine hemodialysis. 
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Abstrak: Secara global, prevalensi penyakit ginjal kronis (PGK) dan angka kematian meningkat 

dalam kurun waktu 27 tahun terakhir. Salah satu etiologi intrinsik PGK ialah nefrolitiasis. 

Pemeriksaan ultrasonografi (USG) ginjal penting dilakukan untuk mendiagnosis penyakit ini. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran USG ginjal pada penderita PGK dengan 

nefrolitiasis di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou. Penelitian ini bersifat deskriptif retrospektif dengan 

desain potong lintang menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien PGK dengan 

nefrolitiasis yang melakukan pemeriksaan USG ginjal di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou pada Juli 

2022 hingga Juli 2023 dengan metode total sampling. Hasil penelitian mendapatkan 76 pasien PGK 

sebagai sampel yang didominasi kelompok usia 56−65 tahun (36,8%), jenis kelamin laki-laki 

(69,7%), pasien yang tidak menjalani hemodialisis rutin (61,8%), dan derajat keparahan 3 (72,4%). 

Gambaran USG ginjal didominasi oleh ukuran normal (61,8%), ekogenisitas parenkim meningkat 

(84,2%), korteks menipis (52,6%), batas ekogenisitas kortikomedular mengabur (77,6%), sistem 

pelviokalises normal (78,3%), dan terdapat batu (62,5%) berukuran <1 cm (35,5%) di pole medius 

pada ginjal kanan (30,3%) dan pole inferior pada ginjal kiri (40,8%). Simpulan penelitian ini adalah 

penderita PGK dengan nefrolitiasis didominasi oleh kelompok usia 56−65 tahun, laki-laki, derajat 

keparahan 3, dan tidak menjalani hemodialisis rutin. 

Kata kunci: nefrolitiasis; penyakit ginjal kronis; ultrasonografi ginjal 
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PENDAHULUAN 

Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah suatu kondisi gangguan ginjal selama lebih dari tiga 

bulan dan ditandai oleh penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG), kelainan struktural pada ginjal, 

dan/atau proteinuria (sering kali didefinisikan secara spesifik sebagai albuminuria).1 Penyakit ini 

merupakan kontributor penting terhadap morbiditas dan mortalitas akibat penyakit tidak menular 

(PTM); oleh karena itu penyakit ini harus ditangani secara aktif untuk mencapai target Tujuan 

Pembangunan Berkelanjutan poin 3.4, yaitu mengurangi sepertiga kematian dini akibat PTM 

pada tahun 2030.2 Berdasarkan data dari Global Burden of Disease Study yang dipublikasikan 

pada tahun 2020, secara global pada seluruh kelompok usia, prevalensi PGK meningkat sebesar 

29,3% dan angka kematian meningkat sebesar 41,5% dalam kurun waktu 27 tahun.3 Menurut 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018, angka kejadian PGK di Indonesia berjumlah 

739.208 kasus dengan adanya peningkatan dari tahun 2013 sebesar 2‰ ke tahun 2018 sebesar 

3,8‰. Dari seluruh provinsi di Indonesia, Provinsi Sulawesi Utara menduduki peringkat ketiga 

penyumbang angka penderita PGK terbanyak di Indonesia.4 

Penyakit ginjal kronis diakibatkan oleh sejumlah besar penyakit sistemik yang merusak 

ginjal atau oleh kelainan yang bersifat intrinsik pada ginjal.5 Salah satu etiologi intrinsik penyebab 

PGK ialah nefrolitiasis. Nefrolitiasis dan PGK memiliki hubungan kausal karena adanya 

obstruksi dan infeksi berulang, shock-wave therapy berulang, atau kondisi komorbiditas yang 

sama.6 Chuang et al7 melaporkan bahwa pasien dengan nefrolitiasis 1,82 kali lebih rentan 

menderita PGK dibandingkan dengan populasi umum. Selain itu, insiden PGK pada pasien 

dengan nefrolitiasis berkisar 11,2%, yang merupakan estimasi kasar berdasarkan 470 pasien dari 

4.197 pasien yang mengalami PGK. Oleh karena itu diperlukan upaya pengendalian melalui 

deteksi dini terhadap kedua PTM ini, yaitu PGK dan nefrolitiasis, agar angka kejadian dan 

mortalitasnya di tengah-tengah masyarakat dapat ditekan. 

Salah satu upaya deteksi dan diagnosis penyakit yang dapat dilakukan ialah melalui 

pemeriksaan radiologis. Pemeriksaan radiologis yang diperlukan pada penderita PGK dengan 

nefrolitiasis ialah ultrasonografi (USG) ginjal. Pemeriksaan USG memiliki keunggulan dalam 

melakukan diagnosis secara radiologis karena banyak tersedia, mudah digunakan, serta bebas 

radiasi. Gambaran USG yang sering muncul pada penderita PGK ialah ukuran ginjal mengecil, 

korteks menipis, adanya massa kistik, serta meningkatnya ekogenisitas korteks. Selain itu, USG 

dapat digunakan untuk mencari etiologi intrinsik yang menyebabkan terjadinya PGK pada pasien, 

seperti penyakit ginjal polikistik, nefritis interstisial, nefropati refluks, dan obstruksi saluran 

kemih, salah satunya ialah nefrolitiasis.8 

Berbagai hasil penelitian melaporkan temuan USG pada penderita PGK yang cukup 

bervariasi, baik dari ukuran, bentuk, dan ekostruktur parenkim ginjal.8,9 Bahkan, belum ada studi 

yang secara spesifik meneliti karakteristik temuan dari USG ginjal pada penderita PGK dengan 

nefrolitiasis. Hal ini mendorong peneliti untuk menelusuri gambaran USG ginjal pada penderita 

PGK dengan nefrolitiasis di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou periode Juli 2022 hingga Juli 2023. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat desktriptif retrospektif dengan desain potong lintang menggunakan 

data sekunder berupa rekam medis pasien PGK dengan nefrolitiasis yang melakukan pemeriksaan 

USG ginjal di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou pada Juli 2022 hingga Juli 2023. Sampel 

dikumpulkan menggunakan metode total sampling dengan menyesuaikan kriteria inklusi dan 

kriteria eksklusi penelitian. Data yang telah dikumpulkan diolah dan dianalisis secara deskriptif 

menggunakan program IBM SPSS Statistics 25. 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian mendapatkan 76 sampel penderita PGK dengan nefrolitiasis yang masuk ke 

dalam penelitian ini. Tabel 1 memperlihatkan distribusi karakteristik penderita PGK dengan 

nefrolitiasis berdasarkan kelompok usia, jenis kelamin, dan status hemodialisis (HD). Sampel 
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penelitian ini didominasi oleh kelompok usia 56−65 tahun (36,8%) dengan usia tertua 92 tahun 

dan usia termuda 30 tahun. Selain itu, nilai rerata usia penderita ialah 59,4 ± 11,9 tahun dan nilai 

median usia penderita ialah 60 (30−92) tahun. Berdasarkan jenis kelamin, penelitian ini 

didominasi oleh penderita berjenis kelamin laki-laki (69,7%) sedangkan berdasarkan status 

hemodialisis, didominasi oleh penderita yang tidak menjalani hemodialisis rutin (61,8%). 

 
Tabel 1. Distribusi berdasarkan karakteristik penderita PGK 
 

Karakteristik  penderita PGK Jumlah (%) 

Usia (tahun)  

     26−35 tahun 1 (1,3) 

     36−45 tahun 9 (11,8) 

     46−55 tahun 18 (23,7) 

     56−65 tahun 28 (36,8) 

     >65 tahun 20 (26,3) 

Jenis kelamin  

     Laki-laki 53 (69,7) 

     Perempuan 23 (30,3) 

Status hemodialisis (HD)  

     HD 29 (38,2) 

     Non-HD 47 (61,8) 

 

Tabel 4 memperlihatkan distribusi penderita PGK dengan nefrolitiasis berdasarkan 

karakteristik gambaran USG ginjal, yang didominasi oleh ukuran normal (61,8%), ekogenisitas 

parenkim meningkat (84,2%), korteks menipis (52,6%), batas ekogenisitas korteks dan medula 

mengabur (77,6%), sistem pelviokalises normal (78,3%), dan terdapat batu (62,5%) berukuran <1 

cm (35,5%) di pole medius pada ginjal kanan (30,3%) dan pole inferior pada ginjal kiri (40,8%). 
 

Tabel 4. Distribusi berdasarkan karakteristik gambaran USG ginjal 
 

Karakteristik gambaran USG ginjal Ginjal kanan Ginjal kiri Total 

n (%) n (%) n (%) 

Ukuran    

     Normal 44 (57,9) 50 (65,8) 94 (61,8) 

     Mengecil 30 (39,5) 26 (34,2) 56 (36,8) 

     Membesar 2 (2,6) 0 (0,0) 2 (1,3) 

Ekogenisitas parenkim    

     Normal 13 (17,1) 11 (14,5) 24 (15,8) 

     Meningkat 63 (82,9) 65 (85,5) 128 (84,2) 

Ketebalan korteks    

     Normal 34 (44,7) 38 (50,0) 72 (47,4) 

     Menipis 42 (55,3) 38 (50,0) 80 (52,6) 

Batas ekogenisitas korteks dan medula    

     Jelas 13 (17,1) 14 (18,4) 27 (17,8) 

     Mengabur 59 (77,6) 59 (77,6) 118 (77,6) 

     Menghilang 4 (5,3) 3 (3,9) 7 (4,6) 

Sistem pelviokalises    

     Normal 58 (76,3) 61 (80,3) 119 (78,3) 

     Melebar 18 (23,7) 15 (19,7) 33 (21,7) 

Keberadaan kista, massa, dan batu    

     Kista 22 (28,9) 20 (26,3) 42 (27,6) 

     Massa 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

     Batu 45 (59,2) 50 (65,8) 95 (62,5) 

Ukuran batu    

     <1 cm 27 (35,5) 27 (35,5) 54 (35,5) 
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Karakteristik gambaran USG ginjal Ginjal kanan Ginjal kiri Total 

n (%) n (%) n (%) 

     1−2 cm 18 (23,7) 16 (21,1) 34 (22,4) 

     >2 cm 0 (0,0) 7 (9,2) 7 (4,6) 

Letak batu    

     Pole superior 9 (11,8) 13 (17,1) 22 (14,5) 

     Pole medius 23 (30,3) 25 (32,9) 48 (31,6) 

     Pole inferior 16 (21,1) 31 (40,8) 47 (30,9) 

     Pelvis renalis 1 (1,3) 1 (1,3) 2 (1,3) 

 

Tabel 5 memperlihatkan distribusi penderita PGK dengan nefrolitiasis berdasarkan derajat 

keparahan. Baik pada ginjal kanan maupun kiri, sebagian besar pasien berada pada derajat 

keparahan 3 yaitu 71,1% untuk ginjal kanan dan 73,7% untuk ginjal kiri. 

 
Tabel 5. Distribusi berdasarkan derajat keparahan 
 

Derajat keparahan Ginjal kanan Ginjal kiri Total 

n (%) n (%) n (%) 

0 1 (1,3) 0 (0,0) 1 (0,7) 

1 5 (6,6) 3 (3,9) 8 (5,3) 

2 12 (15,8) 15 (19,7) 27 (17,8) 

3 54 (71,1) 56 (73,7) 110 (72,4) 

4 4 (5,3) 2 (2,6) 6 (3,9) 

 

BAHASAN 

Penelitian ini didominasi oleh kelompok usia 56−65 tahun (36,8%) (Tabel 1). Hal ini sejalan 

dengan penelitian Gani et al10 pada 64 pasien PGK yang didominasi oleh kelompok usia 56−65 

tahun (29,7%). Demikian pula dengan penelitian oleh Ridwan et al11 terhadap 105 pasien 

nefrolitiasis, yang mendapatkan 36,2% merupakan kelompok usia 56−65 tahun. Usia yang kian 

bertambah akan berpengaruh terhadap sitologi, anatomi, dan fisiologi ginjal. Di atas usia 30 tahun, 

dapat terjadi atrofi ginjal dan penipisan korteks ginjal sebesar 20% setiap dekade. Mulai dari usia 

40 tahun, ginjal mengalami kehilangan sejumlah nefron. Pada setiap dekade pertambahan usia, 

akan terjadi penurunan fungsi ginjal sebanyak 10 ml/menit/1,73 m2. Pada usia 40 tahun, akan 

terjadi gangguan ringan pada ginjal dengan nilai LFG 60−89 ml/menit/1,73 m2. Nilai LFG yang 

menurun tersebut sama dengan 10% dari fungsi normal ginjal.12 Terkait nefrolitiasis, seiring 

pertambahan usia, maka peningkatan batu pada ginjal juga makin bertambah. Hal ini disebabkan 

oleh peningkatan jumlah daya kandungan pada ginjal yang mengakibatkan tingginya 

pengendapan pada lengkung Henle.13 

Mayoritas penderita PGK ialah laki-laki (69,7%). Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Gani 

et al10 pada 64 pasien PGK yang didominasi oleh jenis kelamin laki-laki dengan jumlah 50 orang 

(78,5%). Demikian pula pada penelitian oleh Ridwan et al11 terhadap 105 pasien nefrolitiasis, 

didapatkan 66 pasien (62,9%) ialah laki-laki. Jenis kelamin perempuan dikaitkan dengan progresi 

PGK yang lebih lambat serta proteksi ginjal dan luaran klinis yang lebih baik.14 Hal ini 

dipengaruhi oleh perbedaan hormon reproduksi serta pola hidup, misalnya konsumsi garam, 

protein, rokok, dan alkohol yang lebih tinggi pada laki-laki.15 Selain itu, perempuan lebih patuh 

dalam mengonsumsi obat karena perempuan memiliki intensi yang lebih tinggi untuk menjaga 

diri dan dapat mengatur keharusan untuk mengonsumsi obat.16 Terkait nefrolitiasis, struktur 

anatomi sistem urologi laki-laki yang lebih panjang menyebabkan adanya substansi pembentuk 

batu yang lebih banyak yang selanjutnya dapat mengalami pengendapan dan menjadi batu ginjal. 

Hormon reproduksi juga memengaruhi terbentuknya batu kalsium oksalat. Pada laki-laki, hormon 

androgen dapat meningkatkan oksalat endogen oleh hati sehingga mendukung terjadinya 

kristalisasi. Sebaliknya, pada perempuan, hormon estrogen dapat menurunkan konsentrasi oksalat 
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plasma, endapan kristal kalsium plasma, serta eksresi oksalat.17 Selain itu, kadar kalsium urin 

sebagai substansi utama dalam pembentukan batu ginjal pada perempuan cenderung berada 

dalam jumlah yang lebih rendah serta kadar sitrat urin yang merupakan inhibitor terbentuknya 

batu ginjal pada perempuan cenderung berada dalam jumlah yang lebih tinggi.18 

Pada penelitian ini sebagian besar pasien tidak menjalani hemodialisis, dengan jumlah 47 

pasien (61,8%) (Tabel 3). Hal ini disebabkan oleh karena mayoritas pasien pada penelitian ini 

bukanlah pasien yang mengidap PGK stadium lanjut (end-stage renal disease – ESRD) sehingga 

kebutuhan akan hemodialisis rutin tidak menjadi keharusan. Sampel pada penelitian Bakirci et 

al19 yang menjalani hemodialisis rutin pun merupakan pasien dengan progresivitas PGK yang 

lebih tinggi, dibuktikan dengan berbagai komplikasi yang timbul, seperti gagal jantung dan 

infeksi. Selain itu, Shoag et al20 melaporkan bahwa pada perempuan, riwayat nefrolitiasis sangat 

terkait dengan PGK dan kebutuhan hemodialisis, namun hal ini tidak ditemukan pada laki-laki 

yang mendominasi pada penelitian ini. 

Karakteristik gambaran USG ginjal yang ditemukan sebagian besar ialah ukuran normal, 

ekogenisitas parenkim meningkat, korteks menipis, batas ekogenisitas korteks dan medula 

mengabur, sistem pelviokalises normal, dan terdapat batu berukuran <1 cm di pole medius untuk 

ginjal kanan dan pole inferior untuk ginjal kiri (Tabel 4). Meskipun sebagian besar pasien penelitian 

ini memiliki ukuran ginjal normal, tetapi terdapat 39,5% pasien yang mengalami pengecilan ukuran 

ginjal. Siddappa et al21 mengemukakan adanya korelasi positif bermakna antara derajat ekogenisitas 

ginjal dan ukuran longitudinal rerata. Dominasi peningkatan ekogenisitas parenkim serta batas 

ekogenisitas korteks dan medula yang mengabur pada sampel penelitian ini sejalan dengan temuan 

penelitian oleh Singh et al22 yang melaporkan adanya korelasi positif bermakna antara ekogenisitas 

ginjal dengan derajat keparahan PGK. Selain itu, dominasi korteks yang menipis pada penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Hoi et al23 yang menyatakan bahwa ketebalan korteks berkorelasi dengan 

penurunan fungsi ginjal. Bahkan, ketebalan korteks memiliki kemampuan prediksi terkuat untuk 

disfungsi ginjal. Sebagian besar pasien pada penelitian ini tidak mengalami pelebaran atau dilatasi 

sistem pelviokalises. Dilatasi sistem pelviokalises memang lebih menandakan adanya hidronefrosis 

dibandingkan PGK. Temuan dilatasi sistem pelviokalises yang sedikit pada penelitian ini sejalan 

dengan Ridwan et al11 yang menemukan hanya terdapat 19,0% penderita nefrolitiasis yang 

mengalami komplikasi hidronefrosis. Karakteristik lain yang didapatkan ialah adanya batu dan 

kista, yang dapat mengakibatkan terjadinya nefropati obstruktif dan juga infeksi yang merupakan 

salah satu penyebab utama terjadinya PGK.8 Batu ginjal yang ditemukan pada penelitian ini 

didominasi oleh ukuran <1 cm dengan letak batu berada di pole medius untuk ginjal kanan dan pole 

inferior untuk ginjal kiri. Temuan ini selaras dengan penelitian oleh Sabudi et al24 pada pasien 

nefrolitiasis yang didominasi oleh ukuran batu ginjal sebesar <1 cm dengan letak batu terbanyak 

berada di pole inferior. 

Sebagian besar pasien berada pada derajat keparahan 3 (Tabel 5). Dominasi peningkatan 

ekogenisitas pada ginjal kanan maupun kiri yang disertai dengan dominasi batas ekogenisitas 

korteks dan medula yang mengabur pada sampel penelitian ini diperkuat oleh temuan penelitian 

Siddappa et al21 yang melapaorkan adanya korelasi positif bermakna antara kreatinin serum 

dengan tingkat ekogenisitas. Selain itu, ditemukan juga hubungan bermakna antara ukuran 

dengan ekogenisitas ginjal. Peningkatan ekogenisitas tersebut terjadi oleh adanya sklerosis 

glomerulus, atrofi tubular, fibrosis interstisial, dan inflamasi interstisial. 

 

SIMPULAN 

Penderita PGK dengan nefrolitiasis didominasi oleh kelompok usia 56−65 tahun, laki-laki, 

derajat keparahan 3, dan tidak menjalani hemodialisis. Gambaran USG ginjal terbanyak ialah 

ukuran normal, ekogenisitas parenkim meningkat, korteks menipis, batas ekogenisitas korteks 

dan medula mengabur, sistem pelviokalises normal, dan batu <1 cm di pole medius dan inferior.  

Diperlukan penelitian analitik dengan analisis bivariat mengenai hubungan antara tiap 

variabel, seperti usia, jenis kelamin, dan status hemodialisis, dengan karakteristik gambaran USG 



Tombokan et al: Gambaran USG ginjal pada PGK dengan nefrolitiasis   263 

 

ginjal dan derajat keparahan pada pasien PGK dengan nefrolitiasis, disamping mempertimbang-

kan etiologi lainnya yang dapat menginisiasi terbentuknya batu ginjal. 
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