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LAPORAN KASUSCASE REPORT 
 

Nefrolitiasis pada Pasien Nephroptosis 

Made Ari Samudera 1*, Akhada Maulana2

PENDAHULUAN 

Nephroptosis atau ren mobilis didefinisikan 

sebagai suatu kondisi dimana terjadi penurunan 

posisi anatomis ginjal lebih dari 2 corpus vertebrae 

(>5 cm) saat posisi berubah dari berbaring ke 

berdiri.1 Rasio perbandingan kejadiannya pada pria 

dan pada wanita 3: 100. Lebih sering mengenai 

ginjal kanan, meskipun terdapat 10 % kasus 

mengenai ginjal kiri, dan 20 % ginjal bilateral.2 

Kasus ini lebih banyak ditemukan pada wanita yang 

kurus, multiparitas, dan setelah melahirkan juga 

beresiko mengalami ren mobilis.3,4,5 

Ginjal yang bisa berubah posisi inilah yang 

membedakan ren mobilis dengan ginjal ektopik, 

dimana ginjal ektopik berada posisi abnormal dan 

tidak bisa berubah posisi.6 Keadaan ren mobilis 

dapat memicu terbentuknya batu ginjal.7 

Terdapatnya batu ginjal pada ren mobilis ini bisa 

memicu terjadinya kerusakan ginjal akibat 

sumbatan dan infeksi. Pada laporan kasus ini 

memaparkan seorang wanita berusia 75 tahun 

dengan ren mobilis disertai batu ginjal pada ginjal 

bagian kanan. 

 

LAPORAN KASUS 

Seorang wanita berumur 75 tahun, 

mengeluhkan nyeri perut bagian kanan bawah  

sejak satu bulan sebelum masuk rumah sakit. 

Pasien juga pernah merasakan demam beberapa 

hari sebelum masuk rumah sakit. Riwayat serupa 

dengan nyeri perut kanan bawah dirasakan 2 tahun 

lalu dan dilakukan pemijatan perut pasien oleh 

tukang pijat. Setelah itu keluhan berkurang hingga 

sebulan sebelum masuk rumah sakit. Riwayat 

infeksi saluran kemih dan hipertensi sejak lama 

juga ditemukan pada pasien, namun pasien tidak 

minum obat secara teratur Pasien tampak kurus 

dengan berat badan 52 kg dan tinggi badan 169 

cm, pemeriksaan fisik ditemukan tekanan darah 

pasien 175/90. Pada palpasi pasien mengeluh nyeri 

pada perut bagian bawah kanan. Pada pemeriksaan 

laboratorium darah didapatkan nilai normal. 

Dilakukan CT scan abdomen dengan hasil 

(Gambar 1). 
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Abstrak 
Nephroptosis atau ren mobilis didefinisikan sebagai suatu kondisi dimana terjadi 
penurunan posisi anatomis ginjal lebih dari 2 corpus vertebrae (> 5 cm) saat posisi 
berubah dari berbaring ke berdiri. Kasus ini lebih sering mengenai wanita dan 
pada ginjal sebelah kanan, meskipun terdapat 10 % kasus pada ginjal kiri, dan 
20 % pada ginjal bilateral. Nyeri nephroptosis merupakan gejala yang sering 
dialami pasien ren mobilis. Komplikasi ren mobilis adalah hipertensi, dan bisa juga 
menyebabkan terbentuknya nefrolitiasis (batu ginjal). Tatalaksana ren mobilis 
adalah nefropeksi atau bila ginjal rusak maka dilakukan nefrektomi.  Pada 
laporan kasus ini dilaporkan pasien wanita usia 75 tahun dengan ren mobilis 
dengan batu ginjal kanan. Keluhan pasien adalah nyeri pada perut bagian 
bawah namun membaik saat berbaring. Pasien memiliki riwayat hipertensi. Pada 
CT scan abdomen didapatkan batu pada ginjal kanan dan hidronefrosis berat 
kanan, dan ginjal tampak berlokasi di daerah pelvis. Kemudian dilakukan 
nefrektomi kanan karena parenkim ginjal sudah sangat tipis dan rusak. Selama 
dan pasca pembedahan, kondisi pasien stabil dan pasien dipulangkan pada hari 
ketiga pasca pembedahan.  
Kata Kunci: Nephroptosis, Batu Ginjal, Nefrektomi 

 



 

772 

  

Jurnal Kedokteran Unram 2022,11(1):771-775 

ISSN 2301-5977, e-ISSN 2527-7154 

 

 

jku.unram.ac.id 

 

 

 
Gambar 1. CT Scan Abdomen menunjukkan 

tampak batu pada ginjal kanan yang terletak pada 

cavum pelvis kanan, parenkim ginjal kanan menipis, 

dan terdapat hidronefrosis berat ginjal kanan 
dengan ginjal kiri tampak normal. 

 

Gambar 2. Dilakukan Insisi Gibson Dextra di 

Abdomen Kanan Bawah. 
 

Tampak ginjal berlokasi di cavum pelvis 

kanan disertai dengan batu multipel ginjal kanan 

dengan ukuran (stone burden) 18 x 10 cm dan 

hidronefrosis berat ginjal kanan. Saat operasi 
dilakukan insisi gibson dextra (Gambar 2). 

 

 

 

 

Di abdomen kanan bawah dan dibuka lapis 

demi lapis hingga mencapai cavum 

retroperitoneum di daerah pelvis kanan. Namun 

ternyata ginjal tidak ditemukan pada pelvis pasien, 

karena kembali ke posisi normal di fossa renalis 

kanan. Kemudian dilakukan eksplorasi dan 

selanjutnya ginjal kanan ditarik ke caudal. 

Ditemukan pedikel ginjal kanan tampak 

memanjang. Selanjutnya dilakukan tindakan 

nefrektomi kanan (Gambar 3). 

Lalu dipasangkan drain retroperitoneum, 

setelah medan operasi dicuci dengan cairan saline. 

Kemudian luka operasi dijahit lapis demi lapis. Saat 

ginjal dibelah, tampak parenkim tipis dan terdapat 

batu dengan ukuran sangat besar dan kecil-kecil 

(seperti pasir) yang memenuhi ginjal (Gambar 4). 

Keadaan intra operasi pasien stabil. Pasien 

kemudian ditempatkan di ruang rawat inap biasa 

dengan kondisi yang stabil. Hari pertama pasca 

operasi pasien mengeluh nyeri pada luka operasi 

dengan keadaan umum baik, kesadaran compos 

mentis, tekanan darah 140/90 mmHg, nadi 96 kali 

per menit, RR 20 kali per menit, suhu 36,8 °C, 

produksi drain 15 cc per 24 jam, dan kadar 

hemoglobin 10,2 gr/dl. Pasien dipulangkan pada 

hari ketiga pasca operasi setelah produksi drain 

minimal dan pasien bisa mobilisasi jalan.    

 
Gambar 3. Ginjal Kanan Setelah Dilakukan 

Nefrektomi 
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Gambar 4. Tampak Batu pada Ginjal Kanan 

 

DISKUSI 

Pasien pada kasus ini merupakan wanita 

berumur 75 tahun, dengan BMI 18,2 kg/m2, pasien 

mempunyai 13 anak dan semuanya dilahirkan 

secara normal. Kondisi ren mobilis lebih sering 

mengenai wanita yang kurus dengan lebih 

sedikitnya jumlah perirenal fat dibandingkan wanita 

normal. Multiparitas, kehamilan dan keadaan 

setelah melahirkan juga berhubungan dengan ren 

mobilis dikarena berkurangnya tonus otot dan 

elastisitas jaringan.3,4,5 Pada studi yang dilakukan 

oleh Narath PA, dilakukan IVU pada pada 

perempuan yang kurus dan ditemukan kejadian 

ren mobilis sampai dengan 20%.8 

Pasien sebelum ke rumah sakit mengeluhkan 

nyeri pada perut bagian bawah kanan. Nyeri 

dikatakan membaik saat pasien berbaring. Pasien 

juga sebebelumnya merasakan nyeri ketika 

berkemih dan sebelum masuk rumah sakit pasien 

sempat demam. Pasien dengan riwayat ISK. 

Menurut Srirangam SJ, nyeri merupakan keluhan 

utama yang ditemukan pada 90% pasien ren 

mobilis. Nyeri dikatakan seperti keluhan 

'menyeret' di bagian flank atau perut pasien, 

biasanya ketika berdiri, dan rasa nyeri membaik 

dengan berbaring. Infeksi saluran kemih berulang 

juga ditemukan pada lebih dari 1/3 pasien selain 

hipertensi dan batu ginjal pada pasien ren mobilis.6 

Nyeri nephroptosis mendominasi keluhan 

pada pasien ren mobilis. terdapat berbagai teori 

yang menjelaskan terjadinya nyeri pada pasien: 

ptosis yang menyebabkan terjadinya intermittent 

obstruksi pada ureter yang dapat menyebabkan 

obstuksi dan hidronefrosis; iskemia karena 

elongasi dan kinking pada arteri renalis atau 

stasisnya vena renalis; tertariknya dan 

terstimulasinya saraf-saraf visceral pada hilum 

renalis; gejala diakibatkan oleh proses patologi 

yang lain (pielonepritis, batu ginjal).7 

Saat pasien dilakukan pemeriksaan tekanan 

darah pasien memiliki tekanan darah yang tinggi 

dimana pada saat pengukuran ditemukan 175/90 

mmHg. Pasien mengatakan sudah lama memiliki 

riwayat hipertensi dan pasien tidak teratur 

meminum obat. Menurut studi yang dilakukan 

Zajaczkowski, hipertensi pada ren mobilis 

diakibatkan oleh 3 teori, yang pertama akibat 

strechting juga kinkingnya arteri renal akibat 

turunnya posisi ginjal; teori kedua akibat  

terkadang terjadi torsi ginjal dimana dapat 

menyebabkan menurunnya renal blood flow, yang 

pada akhirnya menyebabkan orthostatic 

hypertension. Sedangkan teori ketiga disebabkan 

oleh terbentuknya fibromuscular dysplasia akibat 

cedera yang terjadi secara berkelanjutan pada 

dinding pembuluh darah.9 Pada penelitian DeZeuw 

et al.10 mengatakan bahwa 9 dari 14 orang (64%) 

dengan fibromuscular dysplasia mengalamai ren 

mobilis, yang dimana memiliki hasil yang sama 

dengan penelitian Kaufman et al.11 yang 

melaporkan bahwa kejadian ren mobilis terjadi di 

70 % orang dengan fibromuscular dysplasia. 

DeZeuw et al di penelitiannya juga melaporkan 

bahwa bahwa 30 % (n: 63) dari pasien perempuan 

dengan hipertensi yang diteliti mengalami ren 

mobilis.10 

Pada pasien berikut selain ditemukan ren 

mobilis pada ginjal kanan pasien, terdapat batu 

ginjal pada ginjal kanan pasien. Batu ginjal memang 

merupakan suatu keadaan yang dapat diakibatkan 

oleh ren mobilis. Menurut studi yang dilakukan 

Clorius pada 100 pasien yang memiliki batu ginjal 

ditemukan 65 pasien dengan ren mobilis. Kejadian 

batu ginjal pada ren mobilis diprediksi diakibatkan 

oleh 3 faktor yaitu disfungsi tubular, stasis dan 

infeksi saluran kemih pada pasien.12 Beberapa studi 

isotop renogram menunjukkan bahwa pergerakan 
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ginjal yang berlebihan berhubungan dengan 

kelainan renogram fase ketiga, menyebabkan 

ekskresi ginjal yang tertunda.13-16 

Pada pasien di laporan kasus ini dilakukan 

pemeriksaan CT scan abdomen ditemukan batu 

ginjal pada ginjal yang mengalami ren mobilis 

dengan ukuran (stone burden) 18x10 cm yang 

menyebabkan hidronefrosis berat. Pemeriksaan 

penunjang yang untuk mendiagnosis ren mobilis 

adalah USG, IVU ataupun CT scan.6 Pada pasien 

berikut dilakukan pemeriksaan CT scan 

dikarenakan selain terdapat ren mobilis juga 

ditemukan batu ginjal pada pasien dimana 

pemeriksaan CT scan memiliki sensitivitas 96,6 % 

dan spesifisitas 94,6 % dibandingkan dengan USG 

yang hanya memiliki sensitivitas 45% dan 

spesifisitas 88 %.17 

Pasien saat intraoperasi diawali dengan insisi 

gibson di dextra namun ginjal dextra tidak 

ditemukan di pelvis, ginjal didapatkan kembali pada 

fosa renalis dan didapatkan pedikel ginjal yang 

memanjang. Relaksasinya perirenal fasia, kurangnya 

jaringan ikat ataupun struktur perinefrik pada 

ginjal kanan menyebabkan ginjal kanan dapat 

bergerak bebas.4,5,6 Pada ginjal dextra pasien 

dilakukan nefrektomi dikarenakan selain terdapat 

ren mobilis pada ginjal kanan juga terdapat batu 

yang sangat besar. Batu pada ginjal kanan membuat 

hidronefrosis berat dan menyebabkan parenkim 

ginjal menjadi sangat tipis, sehingga membuat 

fungsi ginjal pasien sudah tidak berfungsi dengan 

baik lagi. Penatalaksanaan pasien ren mobilis 

adalah nefropeksi dan nefrektomi. Nefrektomi 

merupakan pilihan bagi klinisi terhadap pasien yang 

memiliki fungsi ginjal yang sudah tidak baik, 

termasuk salah satunya diakibatkan oleh batu ginjal 

yang besar.18 Pada laporan oleh J.C Birdsall  

nefrektomi dilakukan pada 20 pasien dari 150 

pasien ren mobilis. Dimana dari 20 pasien tersebut 

6 pasien dengan hidronefrosis yang berat dan 6 

pasien dengan dengan batu ginjal. Nefrektomi 

menjadi pilihan dikarenakan sudah terjadi 

kerusakan ginjal yang berat.19 

 

 

 

KESIMPULAN 

Nephroptosis atau ren mobilis didefinisikan 

sebagai suatu kondisi dimana terjadi penurunan 

posisi anatomis ginjal lebih dari 2 corpus vertebrae 

(> 5 cm). Kasus ini lebih banyak ditemukan pada 

ginjal sebelah kanan dan pada wanita yang kurus, 

multiparitas,dan kondisi setelah melahirkan juga 

beresiko mengalami ren mobilis. 

Pada laporan kasus ini melaporkan pasien 

wanita usia 75 tahun dengan ren mobilis dextra 

dan batu ginjal dextra. Keluhan pasien adalah nyeri 

pada perut bagian bawah dan membaik saat 

berbaring. Pasien memiliki riwayat hipertensi. Pada 

pasien dilakukan CT scan abdomen dengan 

ditemukan batu pada ginjal kanan dan 

hidronefrosis berat kanan namun ginjal kanan  

tampak pada pelvis. Pada pasien dilakukan tindakan 

nefrektomi. Intra dan post-operasi kondisi pasien 

stabil sehingga pasien dipulangkan setelah hari 

ketiga operasi. 
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