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Abstract 

 
Urinary tract stones (UTIs) require surgery, including lithotripsy, but can cause surgical pain. The 
incidence of acute pain is often found postoperatively in the 24-hour postoperative phase, so it is 
important to identify its predictors. The objective of the study was to determine the predictors of post-
lithotripsy pain in the 24-hour post-operative phase. This type of research is observational research, 
correlation analytic in nature with a cross sectional research design. The population study were all 
post-lithotripsy patients in the 24-hour post-action phase at Dr. Soetarto Hospital (DKT). The 
sampling technique used purposive sample technique as many as 23 patients. Data collection 
techniques using the Numerical Rating Scale (NRS) were used to measure pre and post lithotripsy 
pain. Data analysis used the Chi-Square test and logistic regression. The results showed there was a 
relationship between demographic factors of age (P=0.041), body mass index (P=0.047), preoperative 
pain (P=0.040), stone location (P=0.016), length of uteroscope insertion (P=0.047) with post lithotripsy 
pain. There was no association of gender with post-lithotripsy pain (P=0.327). The most dominant 
factor predictor of post-lithotripsy pain in the 24-hour postoperative phase was stone size (OR=9.024 
and; Cl = 0.412-197.406). The conclusion of the study is that the predictors of post-lithotripsy pain in 
the 24-hour post-action phase at Tk III dr. Soetarto Hospital Yogyakarta include demographic factors 
(age and BMI), preoperative pain, stone location, length of uteroscope insertion, and stone size. 

Keywords:  age, BMI, duration of uteroscope insertion, lithotripsy pain, stone location, and stone size  

PREDIKTOR NYERI POST LITOTRIPSI PADA FASE 

24 JAM PASKA TINDAKAN DI RS TK III DR. 

SOETARTO YOGYAKARTA 

Abstrak 
Batu saluran kemih (BSK) membutuhkan tindakan pembedahan salah satunya lithotripsi, namun 

dapat menyebabkan nyeri akibat pembedahan. Angka kejadian nyeri akut sering dijumpai paska 

operasi pada fase 24 jam paska tindakan sehingga penting untuk mengidentifikasi prediktornya. 

Tujuan penelitian untuk mengetahui prediktor nyeri post litotripsi pada fase 24 jam paska tindakan. 

Prediktor nyeri post litotripsi yang diteliti meliputi faktor demografi (usia, jenis kelamin, IMT), nyeri 

pre operasi, lokasi batu, lama insersi uteroskop, dan ukuran batu. Jenis penelitian ini adalah 

penelitian observasional, bersifat analitik korelasi dengan desain penelitian cross sectional. Populasi 

penelitian adalah semua pasien post litotripsi pada fase 24 jam paska tindakan di Rumah Sakit dr. 

Soetarto (DKT). Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampel sebanyak 23 

orang pasien. Teknik pengumpulan data menggunakan Numerical Rating Scale (NRS) digunakan 

mengukur nyeri pre dan post operasi litotripsi. Analisis data menggunakan uji Chi-Square dan 

regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan faktor demografi usia (P=0,041), 

indeks massa tubuh (P=0,047), nyeri pra operasi (P=0,040), lokasi batu (P=0,016), lama insersi 

uteroskop (P=0,047) dengan nyeri post litotripsi. Tidak ada hubungan jenis kelamin dengan nyeri 

post litotripsi (P=0,327). Faktor paling dominan prediktor nyeri post litotripsi pada fase 24 jam paska 

tindakan adalah ukuran batu (OR=9,024 dan; Cl = 0,412-197,406). Kesimpulan penelitian yaitu 

prediktor nyeri post litotripsi pada fase 24 jam paska tindakan di RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta 
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meliputi faktor demografi (usia dan IMT), nyeri pre operasi, lokasi batu, lama insersi uteroskop, dan 

ukuran batu. 

Kata kunci: IMT, lama insersi uteroskop, lokasi batu, nyeri Litotripsi, ukuran batu, dan usia  

1. Pendahuluan  
Batu saluran kemih (BSK) atau urolithiasis dengan insidensi mencapai 1-5% di Asia, 5-

10% di Eropa, dan 13-15% di Amerika serikat. Beberapa laporan juga menyatakan bahwa 

insidensi dan prevalensi BSK di banyak negara di dunia meningkat [1]. Tingkat kejadian 

urolitiasis di 204 negara dari tahun 1990 hingga 2019, yang diambil dari studi Global Burden 

of Disease menunjukkan tren angka urolitiasis meningkat secara signifikan di sebagian 

besar negara, dan Kongo, Eswatini, Gabon, dan Grenada dibandingkan negara-negara 

lainnya (tingkat peningkatan 116,1 per 100.000, nilai-p < 0,001) [2]. Data epidemiologi 

menunjukkan peningkatan prevalensi dan kejadian penyakit batu saluran kemih di Asia 

yaitu 5%-19,1% populasi menderita urolitiasis dengan tingkat kekambuhan berkisar antara 

21% hingga 53% setelah 3-5 tahun [3], [4].  

Angka BSK juga terus meningkat di negara berkembang seperti Indonesia [5]. Jumlah 

kejadian BSK di Indonesia berdasarkan data yang dikumpulkan dari Rumah Sakit seluruh 

Indonesia sebesar 499.800 kasus baru, dengan jumlah kunjungan sebesar 58.959 orang. 

Sebanyak 10% masyarakat di Indonesia memiliki resiko untuk menderita BSK, dan 50% 

pada mereka yang pernah menderita. Selain itu ureterolithiasis akan timbul kembali 

dikemudian hari [6]. Daerah Istimewa Yogyakarta berada di urutan ke 12 dari 33 provinsi 

di Indonesia, ini menunjukan bahwa kasus BSK sedikit tinggi [7].  

Data prevalensi yang didapat di Rumah Sakit dr. Soetarto Yogyakarta jumlah penderita 

batu saluran kemih pada tahun 2022 sebanyak 170 pasien dan di tahun 2023 sebanyak 180 

pasien. Data tersebut lebih tinggi dibandingkan di RSU UKI Jakarta pada tahun 2020-2022 

didapatkan pasien batu saluran kemih sebanyak 102 pasien [8], sedangkan di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang tahun 2023 sebanyak 142 pasien [9].  

Urolithiasis merupakan penyakit multifactorial yang meningkat prevalensinya di 

seluruh dunia. Pada saat yang sama, teknik pengobatan minimal invasive terus 

berkembang, mengubah lanskap manajemen yang optimal [10]. Perawatan awal untuk 

penyakit batu mungkin melibatkan obat pereda nyeri dan pencitraan untuk memantau 

posisi batu. Pasien yang mengalami nyeri sedang atau berat dan mengalami episode akut 

penyakit batu mungkin memiliki beberapa pilihan pembedahan yang tersedia, termasuk 

shockwave lithotripsy (SWL), ureteroskopi (URS), dan perkutan nefrolitotomi. Pilihan 

pengobatan biasanya tergantung pada faktor-faktor seperti ukuran dan lokasi batu, gejala, 

cakupan asuransi, dan preferensi pasien untuk prosedur tertentu [11], [12]. 

Lithotripsy merupakan (11,7%) metode yang sering digunakan dalam kasus bedah yang 

dilakukan. Indikasi paling umum untuk litotripsi adalah nyeri (92,8%) dan hidronefrosis 

(61,9%). Batu ureter lebih sering terjadi (50%), diikuti oleh batu ginjal (45%) dengan lokasi 

tersering di ureter proksimal [13]. Hasil dari Extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL) 

cukup menjanjikan, dengan 90% angka kesuksesan tercapai. ESWL merupakan prosedur 

yang paling umum dikerjakan pada penyakit batu saluran kemih dan merupakan metode 

yang paling aman dan minimal invasif [14].  

Studi sebelumnya terdata jenis operasi efektif didominasi oleh operasi urologi dengan 

angka kejadian nyeri akut yang dijumpai paska operasi pada penelitian ini dijumpai 66 

orang (100%) atau seluruhnya. Intensitas nyeri responden pada 8 jam pertama dan 8 jam 

kedua paska operasi didapatkan mayoritas responden mengeluhkan intensitas nyeri sedang. 
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Sedangkan pada 8 jam ketiga paska operasi merasakan nyeri ringan [15]. Hasil penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa insidensi komplikasi postoperasi URS mencapai 1,5-14,3% 

dimana nyeri menjadi komplikasi predominan [16]. Nyeri akut postoperasi URS biasanya 

berkisar dari mulai derajat ringan hingga sedang [1]. Hasil penelitian lain sebelumnya 

didapatkan intensitas nyeri pada pasien pasca tindakan ESWL yaitu intensitas nyeri ringan 

36,66% sampai sedang 63,33% [17]. Studi lain mengungkapkan nyeri pasca operasi setelah 

PCNL di antara 331 pasien, 221 (66,7%) pasien mengalami nyeri sedang hingga berat [18]. 

Studi lain menemukan nyeri pra operasi saat istirahat, secara independen dan 

berhubungan positif dengan rata-rata intensitas nyeri pasca operasi [19]. Dalam sebuah 

studi multivariat menunjukkan bahwa jenis kelamin, lokasi batu dan ukuran secara 

independen mempengaruhi keberhasilan ESWL dimana mayoritas pasien (47,1%) 

mengalami nyeri sedang [20]. Nyeri hebat adalah 52,0% sensitif dan 45,3% spesifik untuk 

batu yang lebih besar >5mm, dimana ada tingkat keparahan nyeri dan lebar batu [21]. 

Faktor risiko untuk nyeri sedang hingga berat setelah operasi adalah diameter kalkulus 

ginjal, dan waktu operasi [18]. Sedangkan penelitian lain tidak ditemukan hubungan 

signifikan secara statistik antara skor nyeri dan usia pasien, jenis kelamin, sisi batu, jumlah 

batu, dan pengalaman SWL [22]. Begitu pula penelitian lain bahwa jenis kelamin, ukuran 

batu, dan BMI tidak berpengaruh signifikan terhadap skor VAS [23]. 

Berdasarkan literatur sebelumnya menunjukkan kesenjangan hasil penelitian yang 

berhubungan dan tidak berhubungan. Selain itu angka kejadian nyeri akut sering dijumpai 

paska operasi pada fase 24 jam paska tindakan sehingga penting bagi perawat untuk 

mengidentifikasi predictor-prediktor penyebab nyeri pasca-operasi. Penelitian ini berfokus 

untuk mengetahui prediktor nyeri post litotripsi pada fase 24 jam paska tindakan di RS Tk 

III dr. Soetarto Yogyakarta. 

2. Metode 
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional, bersifat analitik korelasi dengan 

desain cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien post litotripsi pada fase 24 

jam paska tindakan di Rumah Sakit dr. Soetarto (DKT). Cara pengambilan sampel diambil 

dengan metode purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 30 

orang. Pemilihan sampel representatif terhadap populasi target, sehingga hasil penelitian 

dapat digeneralisasi pada populasi yang lebih luas. Kriteria sampel diantaranya pasien yang 

menjalani post litotripsi pada fase 24 jam paksa tindakan, pasien dewasa (>18 tahun), pasien 

bersedia menjadi responden dan pasien mampu berkomunikasi dengan baik. Teknik 

pengumpulan data menggunakan kuesioner yaitu variabel nyeri menggunakan Numerical 

Rating Scale (NRS) digunakan untuk mengukur nyeri pre dan post operasi litotripsi. Alat 

ukur Numeric Rating Scale mempunyai nilai validitas 0,95 dan reabllitas 0,96 [24]. 

Pemilihan Numeric Rating Scale (NRS) sebagai skala penilaian nyeri karena 

kesederhanaan, kemudahan penggunaan, dan validitasnya dalam mengukur intensitas 

nyeri. NRS mudah dipahami dan diterapkan oleh pasien, serta memungkinkan pengukuran 

nyeri yang lebih akurat dan konsisten. Cara pengisian dengan melingkari skor 0 sampai 10 

sesuai tingkat keparahan nyeri yang dirasakan pasien. Kuesioner demografi dalam 

penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, IMT, lokasi batu, lama insersi, dan ukuran batu. 

Analisis data bivariate menggunakan uji chi-square dan analisis multivariate menggunakan 

regresi logistic karena datanya berbentuk nominal by ordinal, namun tidak dilakukan 

kontrol terhadap variabel perancu.  
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3. Hasil dan Pembahasan 

3.1. Prediktor Demografi terhadap Nyeri Post Litotripsi pada Fase 24 Jam Paska 

Tindakan 

Hasil analisis chi square untuk mengetahui prediktor demografi (usia, jenis kelamin, 

IMT) terhadap nyeri post litotripsi pada fase 24 jam paska tindakan di RS Tk III dr. Soetarto 

Yogyakarta ditunjukkan Tabel 1. 

Tabel 1. Prediktor Nyeri Prediktor Demografi terhadap Nyeri Post Litotripsi pada Fase 24 Jam 

Paska Tindakan 

Karakteristik 

Nyeri Post-operasi 
Jumlah 

p-value Tidak Nyeri Nyeri Ringan 

f % f % f % 

Usia         

<60 tahun 19 70,4 8 29,6 27 100,0 0,041** 

>60 tahun 0 0 3 100,0 3 100,0  

Jenis Kelamin        

Laki-laki 17 68,0 8 32,0 25 100,0 0,327** 

Perempuan  2 40,0 3 60,0 5 100,0  

Indeks Massa Tubuh 

(IMT) 
      

 

Tidak Obesitas 15 78,9 4 21,1 19 100,0 0,047** 

Obesitas 4 36,4 7 63,6 11 100,0  

Total 19 63,3 11 36,7 30 100,0  

Keterangan: *Continuity Correction, **Fisher’s exact, ***Chi Square 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan usia terhadap nyeri post litrotripsi 

pada fase 24 jam paska tindakan di RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian terdahulu bahwa faktor yang terkait dengan intensitas nyeri yang lebih 

tinggi adalah usia yang lebih muda (95% CI 1,65-1,99) [25]. Beberapa faktor diyakini sebagai 

sifat dasar dari perbedaan intesitas nyeri yang dialami antara lain usia [26]. Studi lain 

mengungkapkan usia menjadi prediktor signifikan nyeri nyeri pasca operasi akut [27]. 

Pasien post litrotipsi diketahui yang responden berusia <60 tahun mayoritas tidak 

mengalami nyeri post litroripsi sebanyak 19 orang (70,4%). Menurut teori pada usia 46 

sampai 60 tahun, akan terjadi penurunan kondisi fisik dan mulai munculnya masalah 

kesehaatan [28]. Usia yang lebih dikaitkan dengan peningkatan kemungkinan berada dalam 

lintasan nyeri yang tinggi [29]. Usia berpengaruh terhadap sensitifitas nyeri yang 

disebabkan karena faktor fisiologi, perubahan biokimia dan perubahan mekanisme 

homeostatik dalam jalur somatosensorik yang berpengaruh terhadap pengolahan dan 

persepsi nyeri individu [30]. 

Usia yang lebih muda dikaitkan dengan depresi, kecemasan, dan gangguan tidur yang 

lebih parah 2 minggu pascaoperasi. Usia yang lebih muda juga dikaitkan dengan penilaian 

nyeri yang lebih parah yang memengaruhi fungsi kognitif/emosional dan fungsi fisik 3 bulan 

pascaoperasi. Hubungan antara usia yang lebih muda dan dampak kognitif/emosional yang 

lebih buruk dari nyeri dimediasi oleh kecemasan dan gangguan tidur yang lebih parah. 

Demikian pula, hubungan antara usia yang lebih muda dan dampak fisik nyeri yang lebih 

parah dimediasi oleh gangguan tidur yang lebih parah [31]. 

Hasil juga diketahui responden berusia >60 tahun mayoritas mengalami nyeri ringan 

sebanyak 3 orang (100,0%). Risiko terjadinya nyeri kronis juga meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia. Usia lanjut dapat meningkatkan risiko nyeri pasca operasi, terutama 

jika pasien memiliki kondisi medis lain (komorbiditas) seperti diabetes atau penyakit 

kardiovaskular. Kondisi komorbiditas ini dapat memengaruhi cara tubuh memproses rasa 

sakit dan meningkatkan sensitivitas terhadap nyeri. Penilaian nyeri yang tidak memadai, 
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adanya kondisi komorbid, perubahan fisiologis dan metabolisme pada lansia, serta 

perubahan ambang batas dan sensitivitas terhadap nyeri dapat menyebabkan penanganan 

nyeri tidak optimal [32]. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan jenis kelamin terhadap nyeri 

post litrotripsi pada fase 24 jam paska tindakan. Hal ini dapat diartikan bahwa baik laki-

laki maupun perempuan merasakan nyeri sedang post operasi litrotipsi. Penelitian 

sebelumnya yang mendukung menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak memberi pengaruh 

pada skala nyeri pasien [33]. Sedangkan penelitian lain juga tidak ditemukan hubungan 

signifikan secara statistik antara skor nyeri jenis kelamin [22]. Begitu pula penelitian lain 

bahwa jenis kelamin tidak berpengaruh signifikan terhadap skor VAS [23]. Sebuah 

penelitian di menunjukkan jenis kelamin pasien tidak berpengaruh secara signifikan 

terhadap tingkat intensitas nyeri pascaoperasi yang dirasakan [34]. 

Diketahui bahwa responden berjenis kelamin laki-laki mayoritas tidak mengalami 

nyeri post litroripsi sebanyak 17 orang (75,0%). Didukung studi sebelumnya bahwa 

persentase angka kejadian nyeri kronik pada pasien post operasi laki-laki lebih banyak 

dibandingkan perempuan [35]. Umumnya, pasien wanita memiliki skor nyeri yang lebih 

tinggi daripada pria. Dalam penelitian ini, pasien pria menunjukkan skor nyeri pascaoperasi 

rata-rata yang sedikit lebih tinggi terlepas dari kelompoknya selama 24 jam pertama 

dibandingkan dengan wanita. Namun, hubungan antara jenis kelamin dan nyeri 

pascaoperasi tidak signifikan [36]. 

Perempuan dalam penelitian ini mayoritas mengalami nyeri ringan paska litrotipsi 

sebanyak 3 orang (60,0%). Sebuah studi literature diketahui bahwa kelompok yang 

melaporkan nyeri paling ringan, wanita memiliki risiko lebih tinggi mengalami nyeri 

dibandingkan pria setelah 2 jam pertama kedatangan di PACU [37]. Penelitian menunjukan 

perempuan lebih merasakan nyeri dari pada pria, namun tidak sedikit studi yang 

menunjukan pula bahwa tidak ada perbedaan intesitas nyeri yang dirasakan oleh 

perempuan atau laki-laki [19]. Perempuan diketahui memiliki toleransi nyeri yang rendah 

sehingga rentan untuk mengalami nyeri yang lebih berat [26]. Efek modulasi nyeri dari 

hormon seks dan perbedaan kepekaan nyeri di antara jenis kelamin dianggap sebagai alasan 

tingginya tingkat nyeri di antara perempuan [38]. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan IMT terhadap nyeri post litrotripsi 

pada fase 24 jam paska tindakan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian [39] kelompok 

nyeri sedang hingga berat memiliki sejumlah pasien obesitas (BMI≥35), lebih signifikan 

dibandingkan kelompok lain (rata-rata BMI=25 kg/m2, dan 23,7 kg/m2, masing-masing 

(nilai-p=0,036)). Studi lain menunjukkan BMI merupakan salah satu faktor prediksi 

signifikan untuk nyeri akut setelah operasi [40]. Didukung penelitian bahwa terdapat 

hubungan positif antara tingkat keparahan nyeri dengan BMI [41].  

Diketahui bahwa mayoritas responden tidak obesitas dan tidak mengalami nyeri 

sebanyak 15 orang (78,9%). Studi ini juga diketahui pasien obesitas dan mengalami nyeri 

ringan post litrotripsi sebanyak 7 orang (63,6%). Studi sebelumnya mengidentifikasi bahwa 

BMI memberikan dampak signifikan pada skor nyeri pascaoperasi, dan skor nyeri pada 

pasien obesitas dan kelebihan berat badan lebih tinggi daripada mereka yang memiliki BMI 

normal [42]. Pada pasien dengan berat badan berlebih beresiko mengalami gangguan 

kesehatan diantaranya yaitu diabetes, hipertensi, gagal ginjal, gangguan metabolisme 

lainnya. Dalam hal ini dapat mempengauhi penyembuhan luka post laparatomi [43]. IMT 

merupakan salah satu faktor terjadinya nyeri post operasi, dimana mungkin obesitas 

menyebabkan nyeri karena tekanan mekanis berlebih dan keadaan pro-inflamasinya [44]. 
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IMT berhubungan dengan nyeri pascaoperasi akut pada pasien yang menjalani 

kolesistektomi. Skor nyeri VAS pascaoperasi secara signifikan lebih tinggi pada Kelompok 

Obesitas pada titik waktu T1-2 (p=0,009) [45]. Dalam literatur, nyeri terkait obesitas telah 

dipelajari dari tiga aspek: mekanis (tekanan mekanis pada jaringan dan sendi), perilaku 

(tidur dan aktivitas fisik), dan fisiologis (teori inflamasi). Telah dilaporkan bahwa obesitas 

pada dasarnya merupakan penyakit inflamasi tingkat rendah dan nyeri terkait obesitas 

dikaitkan dengan keadaan inflamasi sistemik. Telah dilaporkan bahwa modulator seperti 

sitokin proinflamasi, ghrelin, dan galanin menyebabkan peningkatan sensitivitas nyeri pada 

pasien obesitas. Semua mekanisme ini dalam literatur menunjukkan bahwa BMI dikaitkan 

dengan berbagai jenis nyeri [46]. 

3.2. Prediktor Nyeri Pre Operasi terhadap Nyeri Post Litotripsi pada Fase 24 Jam Paska 

Tindakan 

Hasil analisis chi square untuk mengetahui prediktor nyeri pre operasi terhadap nyeri 

post litotripsi pada fase 24 jam paska tindakan di RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta 

ditunjukkan Tabel 2.  

Tabel 2. Prediktor nyeri Pre Operasi terhadap Nyeri Post Litotripsi pada Fase 24 Jam Paska 

Tindakan 

Prediktor Nyeri Pra-

operasi 

Nyeri Post-operasi 
Jumlah 

p-value Tidak Nyeri Nyeri Ringan 

f % f % f % 

Nyeri Ringan 4 100,0 0 0 4 100,0 0,040*** 

Nyeri Sedang 14 66,7 7 33,3 21 100,0  

Nyeri Berat 1 20,0 4 80,0 5 100,0  

Total 19 63,3 11 36,7 30 100,0  

Keterangan: *Continuity Correction, **Fisher’s exact, ***Chi Square 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan nyeri pre operasi terhadap nyeri 

post litrotripsi pada fase 24 jam paska tindakan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

[47] yang diketahui ada hubungan nyeri pra operasi dengan rata-rata nyeri pasca operasi. 

Studi lain menemukan nyeri pra operasi saat istirahat (p=0,047), secara independen dan 

berhubungan positif dengan rata-rata intensitas nyeri pasca operasi [19]. Riwayat nyeri 

sebelum operasi secara signifikan terkait dengan nyeri pasca operasi sedang hingga berat 

setelah operasi [48]. Nyeri kronis pra operasi sebagai faktor yang terkait dengan nyeri akut 

pasca operasi sedang-berat [49]. 

Pasien yang mengalami nyeri pra-operasi sedang dan tidak mengalami nyeri post 

litotripsi sebanyak 14 orang (66,7%). Sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa skor 

nyeri rata-rata selama ESWL dan 24 jam setelah ESWL lebih rendah daripada penelitian 

lain. Terutama skor nyeri pasien 24 jam setelah ESWL hampir dapat diabaikan dengan skor 

nyeri rata-rata 2 dan tidak ada yang melaporkan skor nyeri >3 [50]. 

Pasien yang mengalami nyeri berat pra-operasi dan nyeri ringan post litotripsi 

sebanyak 4 orang (80,0%). Pada analisis sebelumnya didapatkan hasil p value = 0,000 (p 

value < 0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat penurunan intensitas nyeri pasien pasca 

operasi 24 jam pertama secara signifikan dibandingkan dengan intensitas nyeri sebelum 

operasi. Pada variabel intensitas  nyeri,  dari  38  responden  yang akan dilakukan  operasi,  

intensitas  nyeri  pre  operasi  terbanyak adalah  responden  dengan  intensitas  nyeri sedang 

berjumlah 18orang  (47,4%), sedangkan berdasarkan  responden  yang telah dilakukan  

operasi setelah  24  jam, intensitas  nyeri ringan adalah  yang  terbanyak  yang  dialami  

pasien,  yaitu  berjumlah 22  orang  (57,9%) [51].  
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3.3. Prediktor Lokasi Batu terhadap Nyeri Post Litotripsi pada Fase 24 Jam Paska 

Tindakan 

Hasil analisis chi square untuk mengetahui prediktor lokasi batu terhadap nyeri post 

litotripsi pada fase 24 jam paska tindakan di RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta ditunjukkan 

Tabel 3. 

Tabel 3. Prediktor Lokasi Batu terhadap Nyeri Post Litotripsi pada Fase 24 Jam Paska Tindakan 

Prediktor Lokasi batu 

Nyeri Post-operasi 
Jumlah 

p-value Tidak Nyeri Nyeri Ringan 

f % F % f % 

Ureter 18 75,0 6 25,0 24 100,0 0,016** 

Ginjal 1 16,7 5 83,3 6 100,0  

Total 19 63,3 11 36,7 30 100,0  

 Keterangan: *Continuity Correction, **Fisher’s exact, ***Chi Square 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan lokasi batu terhadap nyeri 

post litrotripsi pada fase 24 jam paska tindakan. Diketahui bahwa baik yang mengalami 

nyeri sedang mayoritas lokasi batu ureter sebanyak 12 orang (66,7%). Responden yang tidak 

mengalami nyeri mayoritas lokasi batu ginjal sebanyak 3 orang (17,6%). Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa faktor yang dikaitkan dengan nyeri pasca-

PCNL yang parah adalah lokasi batu ginjal (P = 0,017) [52]. Selain itu dalam sebuah studi 

multivariat menunjukkan bahwa lokasi batu secara independen mempengaruhi 

keberhasilan ESWL dimana mayoritas pasien (47,1%) mengalami nyeri sedang [20].  

ESWL dibantu oleh perangkat pencitraan selama sesi untuk memvisualisasikan lokasi 

batu di mana gelombang kejut harus ditargetkan. Informasi real-time yang tepat tentang 

lokasi batu merupakan faktor penting untuk meningkatkan akurasi gelombang yang 

diberikan ke batu. Perangkat pencitraan yang digunakan untuk menemukan batu adalah 

Fluoroskopi dan Ultrasonografi (USG). Lokasi batu bervariasi di setiap penelitian dan hanya 

satu penelitian yang mencakup batu ureter [53]. 

Studi ini berbeda dengan penelitian sebelumnya bahwa tidak ada hubungan yang jelas 

antara lokasi batu dan durasi nyeri. Misalnya, frekuensi batu yang terletak di ureter distal, 

di persimpangan ureterovesikal, atau di dalam kandung kemih bervariasi dari 76% pada 1-

2 jam, hingga 90% pada 5-6 jam, hingga 81% pada lebih dari 8 jam [54]. Hasil penelitian 

pada kasus nyeri kolik renal banyak terdapat pada diagnosis batu ginjal maupun batu 

ureter. Untuk lokasi nyeri kolik renal didapatkan hasil terbanyak pada dextra sebanyak 29 

pasien (52,7%) dam juga sinistra sebanyak 19 pasien (34,5%) [55]. 

3.4. Prediktor Lama Insersi Uteroskop terhadap Nyeri Post Litotripsi pada Fase 24 Jam 

Paska Tindakan 

Hasil analisis chi square untuk mengetahui prediktor lama insersi uteroskop terhadap 

nyeri post litotripsi pada fase 24 jam paska tindakan di RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta 

ditunjukkan Tabel 4. 

Tabel 4. Prediktor Lama Insersi Uteroskop terhadap Nyeri Post Litotripsi pada Fase 24 Jam Paska 

Tindakan 

Prediktor Lama 

insersi uteroskop 

Nyeri Post-operasi 
Jumlah 

p-value Tidak Nyeri Nyeri Ringan 

f % F % F % 

<1 jam 18 72,0 7 28,0 25 100,0 0,047** 

>1 jam 1 20,0 4 80,0 5 100,0  

Total 19 63,3 11 36,7 30 100,0  

 Keterangan: *Continuity Correction, **Fisher’s exact, ***Chi Square 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan lama insersi uteroskop terhadap 

nyeri post litrotripsi pada fase 24 jam paska tindakan. Penelitian ini sejalan dengan 
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penelitian [52]. Faktor yang dikaitkan dengan nyeri pasca-PCNL yang parah adalah durasi 

operasi yang lebih lama (P = 0,002). Penelitian lain bahwa faktor risiko untuk nyeri sedang 

hingga berat setelah operasi adalah waktu operasi (P < 0,01) [18]. Mengenai durasi operasi, 

studi sebelumnya menemukan korelasi yang signifikan antara operasi yang lebih lama dan 

intensitas nyeri yang lebih tinggi [25]. 

Diketahui bahwa baik yang mengalami nyeri sedang mayoritas lama insersi uteroskop 

>1 jam sebanyak 12 orang (70,6%). Faktor risiko nyeri pasca operasi teridentifikasi yaitu 

durasi pembedahan (>90 menit) [56]. Studi lain bahwa pasien dengan operasi lebih dari 90 

menit melaporkan lebih banyak jam nyeri sedang/berat dibandingkan dengan pasien yang 

menjalani operasi lebih pendek (p = 0,008) [57]. 

Responden yang tidak mengalami nyeri mayoritas lama insersi uteroskop <1 jam 

sebanyak 3 orang (16,7%). Durasi pembedahan yang lebih pendek, analgesik peridural atau 

lokal, dan sedasi praoperatif mengurangi nyeri pascaoperatif[25]. ESWL dibantu oleh 

perangkat pencitraan selama sesi untuk memvisualisasikan lokasi batu di mana gelombang 

kejut harus ditargetkan. Informasi real-time yang tepat tentang lokasi batu merupakan 

faktor penting untuk meningkatkan akurasi gelombang yang diberikan ke batu. Perangkat 

pencitraan yang digunakan untuk menemukan batu adalah Fluoroskopi dan Ultrasonografi 

(USG). Lokasi batu bervariasi di setiap penelitian dan hanya satu penelitian yang mencakup 

batu ureter [53]. 

3.5 Prediktor Ukuran Batu terhadap Nyeri Post Litotripsi pada Fase 24 Jam Paska 

Tindakan 

Hasil analisis chi square untuk mengetahui prediktor ukuran batu terhadap nyeri post 

litotripsi pada fase 24 jam paska tindakan di RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta ditunjukkan 

Tabel 5.  

Tabel 5. Prediktor Ukuran Batu terhadap Nyeri Post Litotripsi pada Fase 24 Jam Paska Tindakan 

Prediktor Ukuran 

batu 

Nyeri Post-operasi 
Jumlah 

p-value Tidak Nyeri Nyeri Ringan 

f % f % f % 

<10 mm 13 86,7 2 13,3 15 100,0 0,023* 

>10 mm 6 40,0 9 60,0 15 100,0  

Total 19 63,3 11 36,7 30 100,0  

Keterangan: *Continuity Correction, **Fisher’s exact, ***Chi Square 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan ukuran batu terhadap nyeri post 

litrotripsi pada fase 24 jam paska Tindakan (p=0,023). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian [52] faktor yang dikaitkan dengan nyeri pasca-PCNL yang parah adalah ukuran 

batu ginjal yang lebih besar (P = 0,011). Penelitian lain bahwa faktor risiko untuk nyeri 

sedang hingga berat setelah operasi adalah diameter kalkulus ginjal (P = 0,001), dan waktu 

operasi (P < 0,01) [18]. Studi sebelum yang mendukung juga diketahui ukuran duktus 

pankreatikus utama (OR 1,22, 95%CI 1,11–1,33) merupakan prediktor independen nyeri 

persisten yang menjalani ESWL untuk pankreatitis kronis [58]. 

Diketahui bahwa yang mengalami nyeri sedang mayoritas dengan ukuran batu 5-10 

mm sebanyak 12 orang (70,6%). Studi sebelumnya diketahui ukuran batu mempengaruhi 

keberhasilan ESWL dimana mayoritas pasien mengalami nyeri sedang [20]. Nyeri hebat 

adalah 52,0% sensitif dan 45,3% spesifik untuk batu yang lebih besar >5mm, dimana ada 

hubungan tingkat keparahan nyeri dan lebar batu [21].Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ukuran batu adalah prediktor paling dominan terhadap nyeri post litrotripsi pada 

fase 24 jam paska tindakan. Studi sebelumnya bahwa pasien melaporkan mengalami nyeri 

parah pada hari pertama pascaoperasi sebanyak 26 hingga 38% dari waktu, dan nyeri 
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mengganggu pergerakan dari sedang hingga parah [59]. Nyeri pascaoperasi merupakan hal 

yang fisiologis, tetapi hal ini merupakan salah satu keluhan yang paling ditakuti pasien 

setelah men-jalani tindakan operasi. Sensasi nyeri mulai terasa sebelum kesadaran pasien 

kembali penih, dan semakin meningkat seiring dengan berkurangnya pengaruh anestesi. 

Oleh karena itu dibutuhkan peng-elolaan nyeri pascabedah yang ditujukan ke arah 

pencegahan atau meminimalkan terjadinya proses sensitisasi perifer dan sentral [51].  

Batu besar atau beban batu besar dapat memperluas cakupan operasi dan 

memperpanjang waktu operasi, yang dapat menyebabkan ketidakseimbangan cairan perfusi 

dan menyebabkan peningkatan tekanan internal pelvis renalis. Tekanan internal pelvis 

renalis yang lebih tinggi, penghancuran batu setelah pelepasan bakteri dan toksin yang 

terkait dengan lavage oleh sinus renal pelvis renalis, pembuluh darah perifer dan pembuluh 

limfatik pelvis renalis dan refluks vena pelvis renalis ke dalam darah, dengan demikian, 

meningkatkan risiko infeksi, dan ini menyebabkan pelepasan mediator seluler, yang 

menyebabkan nyeri [18], [60]. 

Secara umum, nyeri selama hospitalisasi menimbulkan kecemasan, ketakutan 

terhadap jarum suntik, dan ketidakpercayaan terhadap penyedia layanan kesehatan dalam 

jangka panjang [61]. Oleh sebab itu petugas kesehatan perlu memberikan pelayanan yang 

baik dan professional kepada pasien untuk mengurangi nyeri pada pasien. Perawat dalam 

memberikan pelayanan keperawatan harus sesuai dengan prosedur yang ditentukan oleh 

rumah sakit dan berkolaborasi dengan petugas medis lainnya untuk membantu 

kesembuhan pasien, namun pasien juga perlu memperhatikan bahwa perilaku pasien 

selama menjalani proses perawatan juga menentukan lama waktu perawatan [62]. 

4. Kesimpulan 
Nyeri post litrotripsi umum terjadi pada pasien dengan penyakit batu saluran kemih 

dan dikaitkan dengan faktor demografi (usia dan IMT), nyeri pre operasi, lokasi batu, lama 

insersi uteroskop, dan ukuran batu. Temuan ini dapat membantu menetapkan strategi baru 

untuk pengobatan nyeri post litrotipsi untuk menyelidiki tanda-tanda nyeri akut dan 

menghindari dampaknya. Penelitian lebih lanjut dapat melakukan pengembangan protokol 

manajemen nyeri atau studi longitudinal untuk mempelajari efek jangka panjang dari nyeri 

post-operasi. Tenaga kesehatan harus secara proaktif dalam mengidentifikasi prediktor 

nyeri dan mengembangkan strategi manajemen nyeri yang lebih baik untuk pasien berisiko. 

Saran lain diharapkan penelitian lebih lanjut untuk memperluas kesimpulan dengan lebih 

menekankan pada pentingnya kolaborasi tim medis dalam menangani pasien pasca-

litotripsi.  
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