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Abstrak 

Insiden karsinoma sel ginjal dan karsinoma sel transisional pelvis renalis sebagai jenis histopatologis terbanyak 

pada keganasan ginjal menunjukkan trend peningkatan insiden di seluruh dunia. Batu saluran kemih menunjukkan 

trend peningkatan insiden yang serupa. Hal ini memungkinkan adanya hubungan. Penelitian sebelumnya 

mendapatkan hasil yang kontroversial. Tujuan penelitian ini adalah melihat hubungan antara batu saluran kemih 

bagian atas dengan karsinoma sel ginjal dan karsinoma sel transisional pelvis renalis di RSUP Dr. M Djamil padang 

dan RSAM Bukittinggi. Penelitian ini menggunakan desain case control study pada rekam medis yang dilakukan pada 

bulan September hingga Desember 2018. Didapatkan 34 sampel dengan hasil histopatologi karsinoma sel ginjal 

dengan rasio jenis kelamin 1:1,3. Sampel terbanyak adalah kelompok umur 50-59 tahun (26,47%), mean: 52,8±13,79. 

Didapatkan 15 sampel karsinoma sel transisional pelvis renalis dengan rasio jenis kelamin 2,75:1. Sampel terbanyak 

adalah kelompok umur 50-59 tahun (33,33%), mean: 57,5±11,31. Persentase yang ada batu lebih tinggi pada 

karsinoma sel ginjal dibandingkan dengan yang tidak karsinoma sel ginjal yaitu 62,5% : 23,1%. Secara statistik 

perbedaan tersebut tidak bermakna (P>0,05). Peluang untuk timbulnya karsinoma sel ginjal sebesar 5,6 kali pada 

yang ada batu dibandingkan dengan yang tidak ada. Persentase yang ada batu lebih tinggi pada karsinoma sel 

transisional pelvis renalis dibandingkan dengan yang tidak karsinoma sel transisional pelvis renalis yaitu 71,4% : 25%. 

Secara statistik perbedaan tersebut tidak bermakna (P>0,05). Peluang unuk timbulnya karsinoma sel transisional 

pelvis renalis sebesar 7,5 kali pada yang ada batu dibandingkan dengan yang tidak ada.  

Kata Kunci: batu saluran kemih, karsinoma sel ginjal, karsinoma sel transisional 

 

Abstract 

The incidence of renal cell carcinoma and renal pelvic cell carcinoma as the most histopathological type in renal 

cancer shows an increasing trend of incidents throughout the world. Urinary calculi show a trend of increasing of 

similar incidents. This allows a connection between them. Previous research has had controversial results. The 

objective of this study was to see the relationship between upper urinary calculi and renal cell carcinoma and renal 

pelvic cell carcinoma in Dr. M Djamil Hospital padang and Ahmad Moctar Hospital Bukittinggi. This study used a case 

control study design and was conducted from September to December 2018. 34 samples were obtained with 

histopathological results of renal cell carcinoma with a sex ratio of 1: 1.3. The largest sample is the age group 50-59 

years (26.47%), mean: 52.8 ± 13.79. Obtained 15 renal pelvic transitional cell carcinoma samples with sex ratio 2.75: 

1. The largest sample is the age group 50-59 years (33.33%), mean: 57.5 ± 11.31. The percentage of stones is higher 

in renal cell carcinoma compared to non renal cell carcinoma, which is 62.5%: 23.1%. Statistically the difference was 

not significant (P> 0.05). Opportunities for the emergence of renal cell carcinoma are 5.6 times in those with stones 

compared to none. The percentage of stones that is higher in renal pelvic transitional cell carcinoma compared to 

those without renal pelvic transitional cell carcinoma is 71.4%: 25%. Statistically the difference was not significant (P> 

0.05). The opportunity for the emergence of renal pelvic transitional cell carcinoma is 7.5 times in that there is stone 

compared to none. 
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PENDAHULUAN 

Keganasan ginjal merupakan keganasan 

urogenitalia terbanyak ketiga setelah keganasan 

prostat dan kandung kemih. Semakin meluasnya 

penggunaan ultrasonografi abdomen sebagai salah 

satu pemeriksaan penyaring di klinik rawat jalan maka 

semakin banyak pula ditemukan kasus keganasan 

ginjal yang masih dalam stadium awal.
1
 Ginjal terdiri 

atas parenkim ginjal dan sistem saluran ginjal yaitu 

sistem pelvikalises. Kedua bagian ginjal itu bisa 

terserang tumor jinak maupun tumor ganas, dengan 

gambaran klinik dan prognosis yang berbeda-beda.
1
 

Keganasan ginjal yang tersering adalah karsinoma sel 

ginjal mencakup sekitar 85% kasus, karsinoma sel 

transisional sekitar 12% dan jenis lainnya 2%.
2 

Insidensi di Hongkong, India, Korea dan 

Taiwan berkisar 3,24-6,0 per 100.000 penduduk. 

Insidensi di Jepang adalah 5,2 per 100.000 penduduk, 

dengan angka kematian 1,8 per 100.000 penduduk. 

Insidensi di Malaysia adalah 1,9 per 100.000 

penduduk.
2
 Insidensi keganasan ginjal di Indonesia 

diperkirakan 2,4–3 kasus / 100.000 penduduk. Hasil 

Ini merupakan peningkatan dari perkiraan sebelumnya 

yaitu 1,4 -1,8 kasus /100.000 penduduk. 
3
 

Data dari dua rumah sakit tersier di Jakarta, 

Indonesia, rumah sakit Cipto Mangunkusumo dan 

Pusat Kanker Dharmais tahun 1995 hingga 2007 (13 

tahun) didapatkan 144 kasus karsinoma sel ginjal 

berjumlah 77 kasus (53,5%). Penelitian lain yang 

secara khusus mencari kasus karsinoma sel ginjal di 

rumah sakit Cipto Mangunkusumo dari tahun 1995 

hingga 2009 mendapatkan 99 kasus, yang merupakan 

33% dari semua kasus keganasan pada ginjal. 

Penelitian ini juga mengungkapkan peningkatan 

kejadian 1,5 hingga 2 kali lipat untuk setiap periode 5 

tahun.
4
  

Karsinoma sel ginjal merupakan 2-3% dari 

semua keganasan dengan insiden tertinggi di negara-

negara Barat. Kejadian karsinoma sel ginjal meningkat 

sekitar 2% pada dua dekade terakhir baik di seluruh 

dunia maupun di Eropa. Pada tahun 2012 terdapat 

sekitar 84.400 kasus baru karsinoma sel ginjal dengan 

34.700 kematian di Uni Eropa. Data dari Amerika 

Serikat juga menunjukkan peningkatan kejadian.
5 

Karsinoma sel transisional pelvis renalis 

merupakan 5–10% dari keganasan pada ginjal dengan 

kejadian hampir 2 kasus per 100.000 penduduk 

pertahun di negara barat. Terdapat tingginya insiden 

karsinoma sel transisional pelvis renalis di Taiwan, 

terutama di bagian pantai barat daya yang mencapai 

20-25% dari keganasan pada ginjal. Ada kemungkinan 

terdapat hubungan antara, blackfoot disease, paparan 

arsenik dalam air minum, aristolochic acid dan obat 

obatan tradisional.
6
 Penelitian di Victoria (negara 

bagian Australia) antara tahun 2001 sampai 2011 

didapatkan 722 kasus baru dengan overall 5-year 

survival rate 32%.
7
 Penelitian di Rumah Sakit Kanker 

Dharmais Jakarta, mulai Januari 1995 sampai 

Desember 2009 terdapat 42 pasien karsinoma pelvis 

renalis dan ureter dengan lesi primer terbanyak pada 

pelvis renalis yakni 90,5% kasus dan jenis 

histopatologi terbanyak adalah karsinoma sel 

transisional sebesar 47,6%.
8
  

Batu saluran kemih adalah salah satu masalah 

utama di bidang urologi. Insiden batu saluran kemih 

diperkirakan 10 - 15% pada populasi global.
9
 Resiko 

terbentuknya batu saluran kemih pada populasi di 

Amerika Utara diperkirakan sebanyak 7-13%, Eropa 

5%-9% dan di Asia 1%-5%.
 
Prevalensi batu saluran 

kemih di Korea Selatan juga memperlihatkan adanya 

peningkatan prevalensi batu saluran kemih dari 3,5% 

menjadi 11,5% antara tahun 1998 hingga 2013. 

Insidensi batu saluran kemih di India dan Malaysia 

juga mengalami peningkatan yakni kurang dari 

40/100.000 penduduk pada tahun 1960an menjadi 

930/100.000 penduduk dan 442,7/100.000 penduduk 

dalam 3 dekade kemudian.
10  

Batu saluran kemih merupakan penyakit urologi 

kedua terbanyak di Indonesia setelah infeksi saluran 

kemih dan penyakit terbanyak di antara penyakit - 

penyakit yang memerlukan tindakan di bidang urologi. 

Insidensi dan prevalensi batu saluran kemih di 

Indonesia belum pasti. Penelitian di rumah sakit Arifin 

Ahmad Pekanbaru pada tahun 2010 hingga tahun 
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2016, didapatkan 1.418 pasien dengan batu saluran 

kemih yang terdiri dari 951 (67,1%) laki-laki dan 467 

(32,9%) perempuan dengan rasio 2:1. Jumlah pasien 

terbanyak pada kelompok umur 40-49 tahun sebanyak 

407 orang (28,7%), dan yang paling sedikit pada 

kelompok umur <20 tahun sebanyak 27 orang 

(1,9%).
11  

Ada trend peningkatan insiden batu saluran 

kemih, karsinoma sel ginjal dan karsinoma sel 

transisional memungkinkan terdapatnya hubungan 

diantaranya.
9
 Chung et al melaporkan bahwa terdapat 

peningkatan resiko karsinoma sel ginjal dan karsinoma 

sel transisional sebanyak 2,76 dan 3.96 kali pada 

pasien dengan riwayat batu ginjal.
12 

Zengin et al 

melaporkan, dari 97 pasien yang dilakukan dilakukan 

nefrektomi karena ginjal yang tidak berfungsi akibat 

batu didapatkan hasil histopatologi berupa keganasan 

sebanyak 9 pasien (9,3%) yaitu 3 karsinoma sel 

transisional, 2 karsinoma sel squamosa, 3 karsinoma 

sel ginjal dan 1 kasus kasinoma sel ginjal yang 

bersamaan dengan karsinoma sel transisional.
 

Berdasarkan latar belakang inilah, maka 

peneliti tertarik ingin mengetahui bagaimana 

hubungan antara batu saluran kemih bagian atas 

dengan karsinoma sel ginjal dan karsinoma sel 

transisional pelvis renalis di dua rumah sakit 

pendidikan di Provinsi Sumatera Barat. 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan studi Case-Control 

study terhadap data rekam medis pada seluruh pasien 

yang menderita karsinoma sel ginjal dan karsinoma 

sel transisional pelvis renalis di RSUP Dr. M Djamil 

Padang dan RSUD Ahmad Mochtar Bukittinggi pada 

bulan September - Desember 2018 yang memenuhi 

kriteria inklusi. Teknik sampling yang digunakan 

adalah purposive sampling.  

Besar sampel minimal dihitung dengan 

menggunakan rumus sebagai berikut: 

n1=n2 = {Zα√2PQ + Zß√ P1Q1 + P2Q2}
2
 

                              (P1 – P2)
2
 

Keterangan: 

n  = Jumlah sampel minimal 

Zα  = 1,64 dengan α =0,1  

Zß  = Kekuatan penelitian (80%) = 0,842 

 

P1  = Proporsi terpajan pada kasus = 0,31 

P2  = Proporsi terpajan pada kontrol = 0,13 

 

Perhitungan: 

n = {1,64√2(0,23)(0,77) + 0,84√(0,31)(0,68) + (0,13)(0,87)}
2
 

                  (0,2)
2 

n = 25 

 
 

Dari perhitungan diatas didapatkan jumlah 

sampel minimal kasus karsinoma sel ginjal dan 

karsinoma sel transisional pelvis renalis sebanyak 25 

pasien.  

 

Kriteria Inklusi: Secara histopatologis 

didiagnosa sebagai karsinoma sel ginjal atau 

karsinoma sel transisional pelvis renalis. Data pasien 

lengkap yang terdiri atas usia, jenis kelamin, riwayat 

batu saluran kemih bagian atas dan hasil 

histopatologis. 

Kriteria Eksklusi: Secara histopatologis 

didiagnosa sebagai karsinoma urothelial varian 

histologi karsinoma sel squamosa dan 

adenokarsinoma, sarcoma, embryonic or pediatric 

tumors, lymphomas dan metastase serta menderita 

lebih dari satu jenis keganasan  

Analisa statistik yang digunakan adalah Chi 

Square (X²). Hasil penelitian dinyatakan bermakna 

apabila nilai p < 0,05. Besarnya faktor resiko terhadap 

efek dilihat melalui nilai Odds ratio (OR). 

 

HASIL  

Hasil penelitian diperoleh dengan pengumpulan 

data responden secara retrospektif dari dua rumah 

sakit pendidikan di Sumatera Barat yakni RSUP Dr. M 

Djamil Padang periode 2007-2018 dan RSUD Ahmad 

Mochtar Bukittinggi periode 2012-2018. Data diambil 

dari divisi urologi, laboratorium Patologi Anatomi, dan 

catatan rekam medis masing-masing rumah sakit. 

Pengumpulan sampel dimulai dari hasil histopatologi 

keganasan ginjal yang didapat dari laboratorium 

patologi anatomi dan secara retrospektif dilakukan 

pengukuran terhadap variabel umur, jenis kelamin dan 

batu saluran kemih bagian atas. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan November hingga Desember 

2018. 
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Karakteristik responden 

Gambaran distribusi frekuensi data responden 

dengan karsinoma sel ginjal dan karsinoma sel 

transisional pelvis renalis yang didapat dari penelitian 

ini dapat dilihat pada Tabel 1 

 

Tabel 1.  Distribusi frekuensi karsinoma sel ginjal dan 

karsinoma sel transisional pelvis renalis berdasarkan 

jenis kelamin dan umur 

Variabel 
RCC TCC Rerata 

p  
f % f % RCC TCC 

Jenis 

Kelamin 

    0.115 

Laki – 

laki 

15 44.12 11 73.33     

 

Peremp

uan 

 

19 

 

55.88 

 

4 

 

26.67 

    

         

Umur     52.8 

+ 

13,79 

57.5 

+ 

11,31 

0.249 

20 – 29 3 8.82 0 0     

30 – 39 2 5.88 1 6.67     

40 – 49 8 23.53 3 20     

50 – 59 9 26.47 5 33.33     

60 – 69 8 23.53 2 13.33     

70 – 79 4 11.76 4 26.67     

Jmh 34 100 15 100     

 

Berdasarkan Tabel 1, didapatkan 34 sampel 

karsinoma sel ginjal dengan jenis kelamin laki-laki 15 

sampel (44,12%) dan perempuan 19 sampel (55,9%) 

dengan rasio 1:1,3, nilai p = 0,115. Hasil ini berbeda 

dengan data kejadian karsinoma sel ginjal menurut 

EAU Guidelines  2018 yang mendapatkan rasio 1,5:1.
5
 

Hasil ini juga berbeda dengan penelitian di RSCM dan 

RSKD yang mendapatkan rasio laki-laki dibanding 

perempuan 3,2:1
.2
 Nilai p>0,05 menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan 

karsinoma sel ginjal pada penelitian ini. Hasil ini 

berbeda dengan penelitian Rossi et al yang 

mendapatkan adanya hubungan yang bermakna 

antara jenis kelamin dengan karsinoma sel ginjal.
14

 

Sampel karsinoma sel ginjal yang terbanyak 

adalah kelompok umur 50-59 tahun berjumlah 9 

sampel (26,47%) dengan rata-rata umur sampel 

adalah 52,8±13,79, nilai p = 0,249.  Hasil ini berbeda 

dengan kejadian karsinoma sel ginjal menurut EAU 

Guidelines 2018 yang mendapatkan kelompok umur 

terbanyak 60 sampai 70 tahun.
5
 Hasil ini hampir sama  

dengan penelitian di RSCM dan RSKD dimana 

didapatkan usia rata-rata 52 tahun.
2
 Nilai p>0,05 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur 

dengan karsinoma sel ginjal pada penelitian ini. Hasil 

ini berbeda dengan penelitian Rossi dkk yang 

mendapatkan adanya hubungan yang bermakna 

antara umur dengan karsinoma sel ginjal.
14

 

Berdasarkan Tabel 1, didapatkan 15 sampel 

karsinoma sel transisional pelvis renalis yang 

dikumpulkan, didapat jumlah sampel dengan jenis 

kelamin laki-laki 11 sampel (73,3%) dan perempuan 4 

sampel (26,67%) dengan rasio 2,75:1, nilai p = 0,115. 

Hasil ini hampir sama dengan rasio kejadian 

karsinoma sel transisional di seluruh dunia menurut 

EAU Guidelines 2017 yang mendapatkan rasio 3:1.
6
 

Hasil ini juga hampir sama dengan penelitian Zulfiqar 

et al yang mendapatkan rasio 2:1.
8
 Nilai p>0,05 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis 

kelamin dengan karsinoma sel transisional pelvis 

renalis pada penelitian ini. Hasil ini berbeda dengan 

dengan Population-based and multi-institutional 

studies yang menunjukkan adanya hubungan yang 

bermakna antara jenis kelamin dengan karsinoma sel 

transisional.
15

 

Sampel terbanyak karsinoma sel transisional 

pelvis renalis adalah kelompok umur 50-59 tahun yang 

berjumlah 5 sampel (33,33%) dengan rata-rata umur 

sampel adalah 57,5±11,31, nilai p = 0,249. Hasil ini 

berbeda dengan EAU Guidelines 2017 yang 

mendapatkan kelompok umur terbanyak 70–90 tahun.
6
 

Hasil ini hampir sama dengan penelitian Zulfiqar et al 

yang mendapatkan umur rerata 53,5 tahun.
8
 Nilai 

p>0,05 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

antara umur dengan karsinoma sel transisional pelvis 

renalis pada penelitian ini. Hal ini berbeda dengan 

penelitian yang didapat wang et all yang menunjukkan 

adanya hubungan yang bermakna antara umur 

dengan karsinoma sel transisional.
16 

 

Hubungan antara batu saluran kemih bagian atas 

dengan karsinoma sel ginjal dan karsinoma 

transisional pelvis renalis 

Gambaran distribusi frekuensi jenis 

histopatologi keganasan ginjal yang didapat dari 

penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 2. 
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Tabel 2. Distribusi frekuensi jenis histopatologis 

keganasan ginjal  

No Jenis tumor f % 

1. 

2. 

 

 

 

 

 

3. 

4. 

5. 

Renal cel carcinoma 

Urothelium based 

- Trantitional cel 

carcinoma 

- Squamous cell 

carcinoma 

- Adenocarsinoma 

Sarcoma 

Metastasis 

RCC + TCC 

34 

 

15 

10 

4 

 

 

2 

1 

2 

50 

 

22,06 

14,71 

5,88 

 

 

2,94 

1,47 

2,94 

Jumlah  68 100 

 

Berdasarkan Tabel 2, terlihat 68 hasil 

histopatologi keganasan ginjal yang didapatkan terdiri 

dari: jenis histopatologi karsinoma sel ginjal berjumlah 

34 kasus (50%), karsinoma sel transisional 15 kasus 

(22,06%), karsinoma sel squamosa 10 kasus 

(14,71%), adenokarsinoma 4 kasus (5,88%), sarkoma 

2 kasus (2,94%), metastasis 1 kasus (1,47%), 

karsinoma sel ginjal bersamaan dengan karsinoma sel 

transisional 2 kasus (2,94%). Hasil ini sesuai hamper 

sama dengan data dari dua rumah sakit tersier di 

Jakarta, Indonesia, rumah sakit Cipto Mangunkusumo 

dan Pusat Kanker Dharmais tahun 1995 hingga 2007 

(13 tahun) didapatkan 144 kasus karsinoma sel ginjal 

berjumlah 77 kasus (53,5%).
4
 Jumlah kasus 

karsinoma sel transisional pelvis renalis yang 

didapatkan pada penelitian ini sebanyak 15 kasus atau 

20,97% dari seluruh keganasan ginjal. Hasil ini hampir 

sama dengan survey epidemiologi sebelumnya yang 

mendapatkan karsinoma sel transisional dinegara-

negara berkembang mempunyai prevalensi antara 4% 

hingga 20%.
17 

 

Tabel 3.  Hubungan batu saluran kemih bagian atas  

dengan karsinoma sel ginjal  

Batu 
RCC 

              Total P  
Tidak ada  ada 

 

Tidak  

 

 

f         %            

20     76,9 

f        % 

3      37,5 

     f           % 

    23       67,6 

 

0,07 

 

Ada  6       23,1 

 

5       62,5 

 

    11       32,4 

 

 

Jmh       26     100    8      100     34      100%  

   Odd Ratio: 5,6 

Berdasarkan Tabel 3 didapatkan persentase 

yang ada batu lebih tinggi pada karsinoma sel ginjal 

dibandingkan dengan yang tidak karsinoma sel ginjal 

yaitu 62,5% : 23,1%. Secara statistik perbedaan 

tersebut tidak bermakna (P>0,05). Peluang untuk 

timbulnya karsinoma sel ginjal sebesar 5,6 kali pada 

yang ada batu dibandingkan dengan yang tidak ada. 

Hasil ini sama dengan penelitian Chow et al 

yang melaporkan bahwa batu ginjal tidak 

meningkatkan resiko karsinoma sel ginjal.
18

 Hasil ini 

berbeda dengan penelitian yang didapatkan oleh 

Chung et al yang mendapatkan adanya hubungan 

yang bermakna antara batu saluran kemih bagian atas 

dengan karsinoma sel ginjal dan batu saluran kemih 

bagian atas meningkatkan resiko karsinoma sel ginjal 

2,76 kali.
12

 Hasil ini juga berbeda dengan penelitian 

yang didapatkan oleh Cheungpasitporn et al yang 

menemukan adanya hubungan yang bermakna antara 

batu saluran kemih bagian atas dengan karsinoma sel 

ginjal dengan karsinoma sel ginjal dan batu saluran 

kemih bagian atas meningkatkan resiko karsinoma sel 

ginjal 1,76 kali.
9
 

 

Tabel 4. Hubungan batu saluran kemih bagian atas 

dengan karsinoma sel transisional pelvis renalis  

Batu 
TCC 

Total p 
Tidak ada Ada 

 

Tidak 

 

 

   f         % 

   6      75,0 

 

      f      % 

      2   28,6 

   f     % 

  8   53,3 

 

 

0.13 

 

Ada     2      25,0 

 

      5   71,4 

 

  7   46,7 

 

 

 

Jmh    8     100       8  100  15  100    

Odd ratio: 7,5 

 

Berdasarkan Tabel 4 didapatkan persentase 

yang ada batu lebih tinggi pada karsinoma sel 

transisional pelvis renalis dibandingkan dengan yang 

tidak karsinoma sel transisional pelvis renalis yaitu 

71,4% : 25%. Secara statistik perbedaan tersebut 

tidak bermakna (P>0,05). Peluang untuk timbulnya 

karsinoma sel transisional pelvis renalis sebesar 7,5 

kali pada yang ada batu dibandingkan dengan yang 

tidak ada. Hasil ini berbeda dengan penelitian Zulfiqar 

dkk yang mendapatkan adanya hubungan yang 

bermakna antara batu dengan karsinoma sel 

transisional pelvis renalis.
8
 Hasil ini juga berbeda 



 

  

19 http://jurnal.fk.unand.ac.id 

Jurnal Kesehatan Andalas. 2019; 8(Supplement 1) 

dengan penelitian yang didapatkan oleh 

Cheungpasitporn et al yang menemukan adanya 

hubungan yang bermakna antara batu saluran kemih 

bagian atas dengan karsinoma sel transisional pelvis 

renalis dan batu saluran kemih bagian atas 

meningkatkan resiko 2,14 kali.
9
 Hasil ini berbeda 

dengan penelitian yang didapatkan oleh Chung et al 

yang mendapatkan adanya hubungan yang bermakna 

antara batu saluran kemih bagian atas dengan 

karsinoma sel transisional pelvis renalis dan batu 

saluran kemih bagian atas meningkatkan resiko 

karsinoma sel ginjal 3,96 kali.
12

  

 

SIMPULAN  

Tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara batu saluran kemih bagian atas dengan 

karsinoma sel ginjal. Batu saluran kemih bagian atas 

meningkatkan resiko karsinoma sel ginjal 5,6 kali.  

Tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara batu saluran kemih bagian atas dengan 

karsinoma sel transisional pelvis renalis. Batu saluran 

kemih bagian atas meningkatkan resiko karsinoma sel 

transisional pelvis renalis 7,5 kali. 
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