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Abstract: Extracorporeal Shockwave Lithotripsy (ESWL) is the first-line treatment for 

nephrolithiasis which is minimally invasive with a clearance rate of 85.3%. In its implementation, 

ESWL is influenced by many factors, which make many variations in its effectiveness. The literature 

review aims to analyze the efficacy of ESWL to treat nephrolithiasis in terms of age, sex, size and 

location of stones. Writing is done by analyzing related journals obtained through a database of medical 

journals, namely PubMed, Google Scholar, Cochrane, and DOAJ. Journals in English with publication 

time of 2006-2020, a total of 13 journals were obtained. The results consisted of the highest ESWL 

efficacy level, stone size = 6 mm (93.6%), stone location (upper calyx) by 100%, women (90.3%), men 

(85.5%), ages 31- 40 years (89%) . The lowest level of efficacy obtained related to the factors studied 

was stone size> 15 mm (54.9%), stone location (lower calyx) by 30.81%, women (66%), men (78%). 

and aged ≤ 65 years (69.2%). The conclusion was that stone size and stone location tended to affect the 

efficacy of ESWL (p <0.05) while age and sex tended not to affect efficacy (p> 0.05). 

 

Keywords: nephrolitiasis, efficacy factor, ESWL 

 

Abstrak: Extracorporeal Shockwave Lithotripsy (ESWL) menjadi first-line treatment nefrolitiasis 

yang bersifat minimally invasive dengan clearance rate 85.3 %. Dalam pelaksanaannya, ESWL 

dipengaruhi oleh banyak faktor, yang membuat banyak variasi keefektifannya. Literature review 

bertujuan menganalisis efikasi ESWL sebagai tatalaksana nefrolitiasis terkait faktor usia, jenis kelamin, 

ukuran dan lokasi batu. Penulisan dilakukan dengan menganalisis jurnal terkait yang didapatkan melalui 

database jurnal kedokteran, yaitu PubMed, Google Scholar, Cochrane, dan DOAJ. Jurnal dalam bahasa 

Inggris dengan waktu publikasi 2006-2020, total didapatkan 13 jurnal. Hasil berupa tingkat efikasi 

tertinggi ESWL secara berurutan, ukuran batu =6 mm (93.6%), lokasi batu (kaliks atas) sebesar 100 %, 

wanita (90.3%), pria (85.5%), usia 31- 40 tahun (89%). Tingkat efikasi terendah yang didapat terkait 

faktor yang diteliti adalah ukuran batu >15 mm (54.9%), lokasi batu (kaliks bawah) sebesar 30.81 %, 

wanita (66%), pria (78%). dan usia ≤ 65 tahun sebesar (69.2 %). Kesimpulan didapatkan bahwa ukuran 

batu dan lokasi batu cenderung mempengaruhi efikasi ESWL (p<0.05) sedangkan usia dan jenis 

kelamin cenderung tidak mempengaruhi efikasi (p>0.05).  

 

Kata-kata kunci: efikasi, faktor efikasi, ESWL
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PENDAHULUAN 

 Nefrolitiasis adalah gangguan saluran 

kemih yang paling sering ditemukan. 

Dimana ditemukan penumpukan struktur 

kristal berupa matriks organik yang 

mengakibatkan kerusakan ginjal.1,2 

Prevalensi nefrolitiasis di dunia  

sebesar 0,6%, ditemukan pada provinsi DI 

Yogyakarta (a1,2%), Aceh (0,9%), serta 

Jawa Barat, Jawa Tengah, dan Sulawesi 

Tengah dengan prevalensi yang sama yaitu 

0,8%.3 Di dunia, prevalensi nefrolitiasis 

sekitar 7% pada orang dewasa dan sebesar 

12 % untuk seluruh populasi.4,5 Prevalensi 

nefrolitiasis, dipengaruhi oleh berbagai 

faktor seperti usia, jenis kelamin, ras, 

sosioekonomi, demografis dan geografis 

suatu daerah, suhu lingkungan, genetika, 

topografi lingkungan.1-6 

Nefrolitisasis dapat ditangani dengan 

cara farmakologis, penanganan dengan 

laser serta pemecahan batu secara 

radiologis dengan bantuan gelombang 

elektromagnetik, dan tindakan bedah.1,2 

Pada Tahun 1980, prosedur ESWL 

(Extracorporeal Shockwave Lithotripsy)  

diperkenalkan oleh Christian Chaussy, 

Dieter Jocham, dan Bernd Forssmann 

melalui prototype pertama Dornier HM1  . 

Sejak saat itu, prosedur ini diakui sebagai 

prosedur berspektrum luas terkait gangguan 

sistem saluran kemih.7-9 

ESWL merupakan minimally-invasive 

procedure serta first-line treatment yang 

memiliki kemampuan untuk memecah  

nefrolitiasis, batu ureter proksimal, atau 

batu buli-buli. Prosedur ini bekerja tanpa 

memerlukan pembiusan dalam 

pelaksanaanya dan memecah batu menjadi 

fragmen-fragmen kecil.7-9 

ESWL umumnya direkomendasikan 

pada nefrolitiasis berukuran ≤20 mm dan 

tidak memiliki obstruksi atau kelainan pada 

pecahan batu.10-12 

Performa ESWL dipengaruhi oleh 

berbagai faktor resiko seperti usia, jenis 

kelamin, ukuran batu, lokasi batu, densitas 

batu, konsistensi batu, bentuk batu, jumlah 

batu, kemampuan mesin ESWL, 

kemampuan atau pengalaman dokter yang 

melakukan prosedur, penyakit sistemik 

seperti diabetes, BMI (body mass index), 

masa menopause, morfologi renal, dan 

anomali bentuk ginjal.8,13,14 

Efikasi ESWL bervariasi tergantung 

faktor-faktor yang memengaruhinya, hal ini 

membuat efikasi ESWL menjadi topik yang 

kontroversi dalam berbagai literature.15 

Penelitian ini memaparkan hasil 

analisis terhadap efikasi ESWL terkait 

beberapa faktor pemengaruhnya, antara 

lain usia, jenis kelamin, ukuran batu, dan 

lokasi batu. Adapun tujuan dilakukannya 

penelitian ini, untuk menganalisis 

hubungan antara keempat faktor tersebut 

dengan efikasi dengan harapan penelitian 

ini mampu memberikan informasi bagi 

masyarakat dan tenaga kesehatan. 

 

METODE 

Penelitian dilakukan dalam bentuk 

literature review, diawali dengan 

pengumpulan data melalui database 

elektronik seperti PubMed, Cochrane 

Library, dan DOAJ, serta melalui laman 

universal seperti Google Scholar. 

 Pengumpulan data dilakukan dengan 

MesH Term dan kata kunci berikut, yaitu 

“analisis efikasi”, “efikasi”, 

“extracorporeal shockwave lithotripsy”, 

”nefrolitiasis”, “usia”, “jenis kelamin”, 

“lokasi batu”, ”ukuran batu”, dan “batu 

ginjal” atau dalam bahasa inggris “efficacy 

analysis”, ”efficacy”, “nephrolithiasis”, 

“extracorporeal shockwave lithotripsy”, 

“age”, “gender”, “stone location”,  “stone 

size”, “renal stone”, dan “renal calculi”.  

Jurnal yang diteliti kemudian dipilah 

berdasarkan kriteria eksklusi dan inklusi, 

yang ditampilkan di tabel 1. 
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Tabel 1.1 Kriteria Pencarian

 
 

Rincian pencarian jurnal didapatkan 

pada pencarian awal sebanyak 12.005 

jurnal dengan rincian: Google Scholar 

sebanyak 11.400 jurnal, PubMed sebanyak 

556 jurnal, Cochrane sebanyak 36 jurnals, 

DOAJ sebanyak 12 jurnal. Setelah 

dilakukan proses seleksi dengan mengecek 

judul dan abstrak serta homogenisasi 

berdasarkan mesin yakni lithotriptor 

elektromagnetik terdapat hasil akhir 

sebanyak 13 jurnal. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian literature review ini 

melibatkan 13 jurnal untuk dibahas, dimana 

didapatkan beberapa hasil yang mendukung 

dan membantah keterkaitan antara efikasi 

dengan faktor usia, jenis kelamin, ukuran 

batu, dan lokasi batu.   

        Penelitian prospektif yang dilakukan 

oleh Masud Z, et al. (2016)16 pada tahun 

2008, melibatkan 64 sampel yang diambil 

dalam rentang waktu April 2008 hingga 

Desember 2008. Pada penelitian ini SFR 

dikaitkan dengan kesuksesan, dimana SFR 

(stone free rate) sempurna ditemukan pada 

44 pasien (68.8%), CIRFs (clinically 

insignificant residue fragments) pada 5 

pasien (7.8%), serta SRFs (significant 

residue fragments) 15 pasien (23,5%). 

 

Kesuksesan ESWL dihitung dengan 

melibatkan CIRFs, dikarenakan CIRFs 

merupakan prosedur yang sukses dimana 

fragmentasi ditemukan namun berukuran 

<4mm, dapat disimpulkan kesuksesan 

ESWL 76.6 % dengan tingkat kegagalan 

23.4 %. Penelitian ini juga menilai banyak 

sesi terapi pada pasien dimana diantara 64 

kasus, 30 pasien (46.9 %) hanya 

membutuhkan sekali terapi ESWL, 34 

pasien (53,1 %) membutuhkan terapi ulang. 

19 dari 34 (55.9 %) pasien yang melakukan 

terapi ulang membutuhkan 2 hingga 3 sesi 

terapi ESWL.  

Penelitian ini mendapatkan hasil 

dimana tidak ada keterkaitan antara ESWL 

dengan usia dan jenis kelamin, dimana nilai 

p masing-masing adalah p=0.476, p=0.786. 

Nilai ini bermakna tidak terdapat hubungan 

yang berarti antara ESWL dengan usia dan 

jenis kelamin. Tingkat kesuksesan ESWL 

terkait usia adalah ≤ 40 tahun-40 tahun (40 

%), dan >40 tahun (72.4 %), sedangkan 

keterkaitannya dengan ESWL 

menghasilkan 75 % tingkat kesuksesan 

pada wanita dan 78.6 % pada pria.16 

Penelitian ini juga menenemukan 

hubungan antara efikasi dengan lokasi dan 

ukuran batu, dengan nilai p masing-masing 

adalah p=0.005 dan p=0.001. Hal ini dapat 
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diinterprestasikan bahwa ukuran dan lokasi 

batu memengaruhi tingkat kesuksesan atau 

efikasi ESWL. Berkaitan dengan lokasi 

batu, efikasi secara berurutan adalah, kaliks 

atas (100%), kaliks tengah (76.9%), kaliks 

bawah (62.5%), dan pelvis renal (91.7%). 

Sedangkan efikasi terkait ukuran batu 

dibagi mejadi dua, ≤ 15 mm (90.2 %), serta 

≤ 15 mm (90.2 %).16 

Joshi HN, et al. (2014)17 melakukan 

penelitian prospektif dengan jumlah sampel 

430 pasien. Penelitian ini fokus pada SFR, 

dimana SFR disinonimkan dengan 

kesuksesan. SFR di awal bernilai 79.3 % 

dan setelah tiga kali terapi, terjadi 

peningkatan menjadi 96.3 %, dengan 

tingkat kesuksesan terfokus pad batu ginjal 

sebesar 72 %, setelah di follow up 3 bulan, 

terjadi peningkatan menjadi 92 % dengan 

jumlah sesi terapi maksimum tiga kali. SFR 

setiap lokasi berbeda-beda, secara beruntun 

dimulai dari batu ukuran <10 mm (86%), 

10-15 mm (83%), >15 mm (56%). Nilai 

p=0.01 yang didapatkan dari hubungan ini 

diinterpretasikan sebagai SFR memiliki 

hubungan kuat berlawanan dengan ukuran 

batu.  

Haque AHMA, et al.(2017)18 dengan 

penelitian prospektif yang dilakukan di 

Dhaka dengan jumlah sampel 96 pasien, 

ditemukan beberapa hal seperti, pada 

follow-up 3 bulan pertama ditemukan 68/96  

pasien (70.8 %), CIRFs ditemukan pada 16 

pasien (16.7 %), dan SRFs ditemukan pada 

12 pasien (12.5 %). Didapatkan kesimpulan 

bahwa secara total tingkat kesuksesan 

sebesar 87.5 % atau 84 pasien, dan jumlah 

tingkat kegagalan sebesar 12.5 % (12 

pasien). Penelitian ini mendukung 

penelitian lainnya, dengan penemuan tidak 

terdapat hubungan berarti antara efikasi 

dengan usia (p>0.05) dan jenis kelamin 

dengan efikasi (P>0.05).  

Tingkat kesuksesan terkait usia antara 

lain ≤ 40 tahun (88.5 %), > 40 tahun (86.3 

%), sedangkan tingkat kesuksesan terkait 

jenis kelamin wanita (88.8%), pria (86 %). 

Efikasi yang didapatkan berkaitan dengan 

ukuran batu antara lain 15 mm (93.6 %) dan 

15 mm (75.8 %). Hubungan antara kedua 

faktor tersebut kuat dan berlawanan dinilai 

dari nilai p=0.011. Efikasi ESWL dengan 

lokasi juga memiliki hubungan yang sangat 

memengaruhi satu sama lain (p=0.019), 

dimana didapatkan tingkat kesuksesan pada 

kaliks atas (100 %), kaliks tengah (78.6 %), 

kaliks bawah (75 %), dan pelvis renal (95.5 

%). 

Penelitian prospektif  yang dilakukan 

pada tahun 2014 oleh Junuzovic D, et al. 

(2014)19, melibatkan sampel sebanyak 404 

pasien dalam rentang 2007 hingga 2003 

untuk diteliti efikasinya melalui penilaian 

sesi terapinya. Frekuensi sesi terapi 

tersering adalah 5 sesi terapi (24.01 %) 

diikuti 4 sesi terapi (14.6 %). Dari total 

sampel yang ada, ditemukan 13.61 % 

responden mengikuti 6 sesi terapi, 

sedangkan 12,87 % mengikuti 7 sesi terapi. 

11,88 % mengikuti 3 sesi terapi dan 2 sesi 

terapi diikuti oleh 2.97% responden. Baik 

wanita dan pria memiliki jumlah sesi terapi 

yang sama, sebesar 5 sesi terapi, yang 

menunjukkan hubungan lemah yang 

dimiliki efikasi dengan jenis kelamin 

(p=0.557). Apabila dikaitkan dengan 

lokasi, maka terbagi menjadi 2 kelompok 

medial renal line dengan jumlah sesi terapi 

0-5 (79.51 %), ≥ 6 (20.49 %), dan renal 

pyelon 0-5 (52.23 %), ≥ 6 (47.76 %). Nilai 

p sebesar 0.0002, yang berarti ada 

hubungan kuat berlawanan antara lokasi 

dan sesi terapi. Secara umum frekuensi batu 

ginjal yang memiliki 0-5 sesi terapi 

sebanyak 58.74 % (168) dan frekuensi batu 

ginjal yang memiliki ≥ 6   sesi terapi adalah 

41.25 % (118).19 

Penelitian prospektif oleh Mehrabi S, et 

al. (2019)20 dengan jumlah sampel 84 

pasien dan pengumpulan data dalam 

rentang September 2014 hingga Oktober 

2015. Efikasi pada batu ginjal dibagi 

menjadi tiga yakni efikasi sempurna 

(64.3%), efikasi relatif (21,4%), dan 

prosedur gagal (14.3%). Efikasi sempurna 

didefinisikan sebagai penghancuran batu 

secara sempurna dengan residu <4 mm, 

dimana efikasi totalnya ialah 57.2%, 

sedangkan efikasi relatif adalah efikasi 

dimana ditemukan residu <4 mm, dan 
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efikasi totalnya 29.7 %. Pada penelitian ini 

tidak ditemukan hubungan yang berarti 

antara efikasi dengan lokasi dan ukuran 

batu (p>0.05). 

Penelitian prospektif oleh Rakib MA, et 

al. (2019)20, mengambil 500 sampel dalam 

rentang Juli 2015-Juli 2017 untuk diteliti. 

Pada follow up 3 bulan, tingkat stone free 

sebesar 70.8 %, CIRFs 16.8 %, dan SFRs 

12.4 %. tingkat kesuksesan keseluruhan 

86.7 % dan kegagalan 12.4 %. Dalam 500 

kasus, 234 pasien (46.8 %) membutuhkan 

sekali sesi terapi ESWL untuk sukses. 266  

pasien membutuhkan sesi berulang (53.2 

%). Dalam grup berulang, 148 pasien (55.6 

%) membutuhkan 2 atau 3 sesi ESWL.Pada 

penelitian ini tidak ditemukan hubungan 

usia dengan kesuksesan ESWL (p=0.37) 

dengan tingkat kesuksesan secara berurutan 

20-30 tahun (85.3 %), 31-40 thn   (89 %), 

41-50 thn (31.4 %). Tingkat kesuksesan 

terkait jenis kelamin ditemukan wanita 

(90.3 %), pria (85.5 %).  

Melalui penilaian p sebesar 0.106, tidak 

ditemukan hubungan antara jenis kelamin 

dengan efikasi ESWL. Sama dengan 

beberapa penelitian sebelumnya, penelitian 

ini mendukung keterkaitan efikasi dengan 

lokasi batu dan ukuran batu, hal ini dapat 

dinilai dari nilai p<0.05 yang menunjukkan 

hubungan yang signifikan untuk keduanya. 

Tingkat kesuksesan / efikasi terkait lokasi 

batu antara lain, kaliks atas (94.9 %), kaliks 

tengah (82.9 %), kaliks bawah (76 %) 

pelvis renal (95.6 %)  dan tingkat 

kesuksesan / efikasi terkait ukuran batu  =6 

mm        (93.6 %) dan ukuran batu  >6 mm 

(76.2 %).20 

Penelitian Neisius A et al. (2013)21 

berbentuk prospektif dengan jumlah sampel 

183, ditemukan hasil berupa SFR total batu 

ginjal <10 mm sebesar 92 %, batu ginjal ≥ 

10 mm sebesar 85 %. Tingkat kesuksan 

total yang didapatkan adalah 95 %. Nilai 

EQ (efficacy/efficiency quotient) juga 

diteliti dalam penelitian ini dan didapatkan 

Nilai EQ terkait dengan lokasi batu kaliks 

atas senilai 0.77, kaliks tengah senilai 0.84, 

kaliks bawah senilai 0.63, pelvis renal   

senilai 0.59. 

Penelitian oleh Chongruksut W et al. 

(2011)22 yang dilakukan pada tahun 2011 

dengan banyak sampel 394 pasien yang 

terkumpulkan dalam rentang Juni 2008 - 

Oktober 2009. Penelitian ini mendapatkan 

hasil berupa tingkat kesuksesan / efikasi 

terkait usia pasien antara lain ≤ 40 thn (81.1 

%) dan > 40 tahun (81.3 %). Dimana tidak 

ditemukan hubungan antara usia dan 

kesuksesan dengan nilai p>0.05. 

Keterkaitan efikasi dengan jenis kelamin 

juga memiliki nilai p>0.05, yang 

menunjukkan hubungan yang lemah juga 

dengan efikasi. Tingkat kesuksesan pada 

wanita sebesar 80.2 % dan pria sebesar 82.1 

%. Berbeda dengan kedua faktor 

sebelumnya terdapat hubungan yang kuat 

berlawanan antara efikasi ESWL dengan 

lokasi batu dan ukuran batu, masing-

masing memiliki nilai p<0.05. Tingkat 

kesuksesan / efikasi terkait lokasi batu 

antara lain, kaliks atas  (93 %), kaliks 

tengah (90.6 %), kaliks bawah (72.5 %), 

pelvis renal (96 %), sedangkan apabila 

dikaitkan denan ukuran batu ≤ 15 mm (91.6  

%), >15  mm (54.9 %).  

Penelitian prospektif oleh Chung VY et 

al. (2016)23 yang melibatkan 119 pasien, 

didapatkan kesuksesan terapi total sebesar 

66.4%, apabila dikaitkan dengan ukuran 

batu didapatkan tingkat kesuksesan sebesar 

70,4% untuk batu berukuran <15 mm dan 

53.1% untuk batu berukuran 15-20 mm. 

Pada penelitian ini didapatkan pula tingkat 

kesuksesan yang telah dikaitkan dengan 

lokasi batu berupa upper pole (65 %), mid 

pole (64 %), lower pole (70%), PUJ (67%). 

Penelitian oleh Nielsen TK  et al. 

(2017)24 dilakukan dengan metode 

retrospektif, dengan jumlah sampel 461 

pasien dalam jangka waktu 8 tahun dan usia 

rata-rata 59 tahun, dengan total batu ginjal 

sebanyak 589 batu. Sebanyak 408/589 batu 

sukses ditangani yang menghasilkan 

tingkat kesuksesan sebesar 69%, yang 

meningkat menjadi 549/589 batu dengan 

tingkat kesuksesan 93 % setelah perawatan 

ESWL berulang. 40 batu ginjal atau sekitar 

7 % tidak merespon dengan ESWL dan 

harus ditangani dengan RIRS atau PNL. 
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ESWL cenderung memberikan hasil bebas 

batu namun pada beberapa kasus yang 

membutuhkan terapi sesi kedua, SFR 

bernilai sebesar 69%-87%, yang 

menunjukkan efikasi ESWL dalam 

menangani nefrolitiasis. Tingkat 

kesuksesan yang dikaitkan dengan ukuran 

batu ditemukan sebesar 98% (<5 mm), 95% 

(5-10 mm), 88% (10-20 mm), dan 75% 

(>20 mm). Hasil analisis korelasi p<0.05 

yang meunjukkan adanya hubungan antara 

ukuran batu dan tingkat efikasi dari ESWL, 

dimana semakin besar ukuran batunya 

maka semakin kecil efikasinya.  

Bila dikaitkan dengan lokasi batu, maka 

ditemukan tingkat kesuksesan ESWL 

secara berurutan dari kaliks atas, kaliks 

tengah, kaliks bawah, dan pelvis renal 

adalah 99%, 95%, 93%, dan 91 %, dimana 

ditemukan perbedaan dalam analisis 

korelasinya. Berbeda dengan lokasi 

lainnya, kaliks atas memiliki hubungan 

yang erat dengan efikasi ESWL (p<0.05) 

yang menunjukkan bahwa mayoritas batu 

ginjal memiliki efikasi yang di tinggi di 

lokasi ini. 24 

Berbanding terbalik dengan dua 

penelitian sebelumnya, Koçakgöl H et al. 

(2017)25 melalui penelitian retrospektif 

yang dilakukan pada tahun 2017, dengan 

jumlah sampel 1997 yang diambil dalam 

waktu rentang 2008-2013, dibuktikan 

bahwa ada kaitan antata tingkat kesuksesan 

efikasi dengan usia, dimana didapatkan 

secara berurutan tingkat kesuksesan, 0-18 

tahun (90.2 %), 18-40 tahun (84.5%), ≥ 40 

tahun (79.2 %), dan dianalis korelasi 

dengan nilai p<0.001. Dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan yang kuat dan 

berlawanan antara usia dan efikasi. 

Semakin tua usia pasien maka semakin 

rendah tingkat efikasinya. Pada wanita dan 

pria dengan perbedaan tingkat kesuksesan 

sebesar 0.8 % dan nilai korelasi yang 

menunjukkan hubungan yang lemah 

(p=0.636), didapatkan kesimpulan bahwa 

tidak ada pengaruh jenis kelamin terhadap 

efikasi ESWL.  

Penelitian ini juga membuktikan 

keterkaitan lokasi dan ukuran batu dimana 

masing-masing memiliki nilai korelasi 

p<0.001. Tingkat kesuksesan yang 

didapatkan saat dikaitkan dengan lokasi 

adalah 88.5 % (kutub atas), 83.4 % (kutub 

bawah-pelvis), kaliks bawah (73.7 %), 

sedangkan apa bila dikaitkan dengan 

ukuran batu SR (Success Rate) yang 

ditemukan antara lain <10 mm (89,9%), 10-

15 mm : 81.7 %, >15 mm (60.8%). Peneliti 

juga menyantumkan nilai EQ, yang dinilai 

berdasarkan lokasi batu, dimana kutub atas 

(65%). kutub bawah-pelvis : 55.9 %, dan 

kaliks bawah (45.7 %).25 

Shinde S et al. (2018)26 juga melakukan 

penelitian restropektif dengan jumlah 

sampel 234 pasien. Hasil penelitian yang 

didapatkan memberikan tingkat kesuksesan 

secara umum sebesar 79.1 %, dan apabila 

dikaitkan dengan jenis kelamin, didapatkan 

tingkat efikasi 66 % pada wanita,dan 82.4% 

pada pria. Jarak tingkat kesuksesan antara 

grup mendukung kemungkinan adanya 

pengaruh jenis kelamin dengan ESWL. Hal 

ini dibuktikan oleh nilai p=0.021, yang 

menunjukkan korelasi atau hubungan yang 

kuat antara kedua hal tersebut. Penelitian 

ini juga menunjukkan kembali keterkaitan 

antara ukuran batu, dengan korelasi kuat 

berlawanan ditunjukkan oleh nilai p=0.004 

dan tingkat kesuksesan 83.8 % pada batu 

≤10 mm, dan 64,3 % pada batu berukuran 

>10 mm. 

Penelitian restropektif oleh Stojanoski I 

et al. (2020)27 ditemukan hubungan EQ 

dengan lokasi batu dan ukuran batu, dimana 

tingkat EQ dengan lokasi batu kaliks atas 

sebesar 55.57%, kaliks tengah sebesar 

57.15% dan kaliks bawah sebesar 30.81%., 

sedangkan tingkat EQ terkait dengan 

ukuran batu 10-15 mm sebesar 62.4% dan  

16 – 20 mm sebesar 33.71% Tingkat 

kesuksesan dengan ukuran batu 10-15 mm 

sebesar 88.3% dan 16 – 20 mm sebesar 

66%, ditemukan nilai p=0.008, yang 

menunjukan hubungan yang kuat antara 

kedua faktor tersebut.  

Berdasarkan hasil tabulasi jurnal-jurnal 

yang telah diteliti, didapatkan kesimpulan 

bahwa kesuksesan atau efikasi berbeda-

beda dan dipengaruhi oleh banyak faktor, 
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namun ada juga faktor yang tidak 

memengaruhi efikasi meskipun 

memengaruhi nefrolitiasis. Didapatkan 

bahwa efikasi memiliki keterkaitan yang 

erat dengan ukuran batu dan lokasi batu 

ginjal, dimana terdapat 6 jurnal (46.1%) 

yang mendukung keterkaitan dan korelasi 

yang bermakna dengan lokasi dan 10 jurnal 

(76.9%) mendukung korelasi bermakna 

dengan batu. Korelasi tidak bermakna bila 

dikaitkan dengan ukuran ditemukan hanya 

1 jurnal (7.69%), dan 2 jurnal (15.3%) 

terkait lokasi batu. 

Hal ini dibuktikan dengan rentang 

tingkat kesuksesan/efikasi yang didapat 

terkait dengan ukuran batu   sebesar 93.6% 

(=6 mm) hingga 54.9% (>15 mm), dan 

lokasi batu sebesar 100 % umumnya pada 

kaliks atas dan kaliks tengah namun 30.81 

% (kaliks bawah). 

Sebaliknya usia dan jenis kelamin 

cenderung tidak memengaruhi efikasi atau 

tingkat kesuksesan dari ESWL, dimana bila 

dikaitkan dengan jenis kelamin ditemukan 

6 jurnal (46.1%) yang memberikan 

hubungan tidak bermakna dan 1 jurnal 

(7.69%) yang memberikan hubungan 

bermakna. Pada jenis kelamin,  didapatkan 

hanya 1 jurnal (7.69%) yang memberikan 

korelasi bermakna, dan terdapat 4 jurnal 

(30.7%) yang memberikan hubungan tidak 

bermakna. 

Pembuktian didapatkan melalui tingkat 

efikasi tertinggi yang didapat pada wanita 

sebesar 90.3 %, pria sebesar 85.5%, dan 

pada usia (31-40 tahun) sebesar 89 %. dan 

tingkat efikasi terendah pada wanita 

sebesar 66 %, pria sebesar 78 %. dan usia 

(≤ 65 tahun) sebesar 69.2 %.   

 

PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian literature 

review didapatkan kesimpulan bahwa 

ukuran batu dan lokasi batu cenderung 

memengaruhi efikasi ESWL, hal ini dapat 

dilihat dari perbedaan dari tingkat efikasi 

ESWL terkait faktor ini tidak signifikan dan 

ditemukan korelasi yang bermakna pada 

faktor ini, sebaliknya efikasi ESWL tidak 

memiliki korelasi yang bermakna dengan 

usia dan jenis kelamin dari pasien 

nefrolitiasis, hal ini didukung oleh 

perbedaan tingkat efikasi yang tidak 

signifikan pada tingkat efikasi ESWL. 

ESWL juga memiliki prevalensi 

pemakaian yang tinggi, dimana tingkat 

pemakaian ESWL tertinggi adalah  1997 

pasien, dan terendah 64 pasien serta tingkat 

pemakaian rata-rata dalam rentang 100 

hingga 400 pasien. 

Penelitian selanjutnya diharapkan 

lebih mempertimbangkan efficacy quotient, 

dikarenakan kemampuan dari efficacy 

quotient untuk menggabungkan tiap 

parameter yang ada dan memberikan hasil 

yang lebih spesifik dibandingkan dengan 

menghitung parameter seperti SFR, CIFRs, 

dan SR secara terpisah. 
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