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ABSTRAK 
Nama  : Pitantio sagi s 

Program Studi : Pendidikan Kedokteran 

Judul  :Hubungan kolestrol Low Density Liporotein (LDL) Dengan kejadian 

 kolelitiasis di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

 
Kolelitiasis atau batu empedu merupakan endapan satu atau lebih komponen empedu 
yaitu kolesterol, bilirubin, garam empedu, kalsium,protein, asam lemak, dan fosfolipid di 
dalam kantung empedu atau duktus keledokus atau kedua-duanya. Dilakukanya 
penelitian ini bertujuanuntuk mengetahui prevalensi kejadian kolelitiasis dan apakah 
terdapat hubungan antara kadar LDL dengan kejadian kolelitiasis. Jenis penelitian ini 
adalah jenis penelitian observasional dengan pendekatan analitik cross sectional. 
Observasi pada status rekam medik pasien kolelitiasis. Populasi pada penelitian ini adalah 
pasien yang berobat kepoli penyakit dalam rumah sakit muhammadiyah palembang. Cara 
pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu secara total sampling. Total sampling 
adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi dan 
didapatkan sebanyak 34 pasien yang memiliki variabel lengkap berdasarkan kriteria 
inklusi dan ekslusi yang telah di terapkan. Dari 34 sampel pasien di Rumah Sakit 
Muhammadiyah Palembang, 20 (58.8%) pasien mengalami peningkatan kolesterol LDL 
pada pemeriksaan lipid darah, sedangkan untuk 14 (41.2%)  pasien lainya tidak megalami 
peningkatan kadar kolesterol LDL pada pemeriksaan lipid darah. Didapatkan prevalensi 
kejadian kolelitiasis pada Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang sebsar (3.5%) Ada 
hubungan yang tidak signifikan antara Kadar LDL dengan kejadian Kolelitiasis pada 
Pasien Penyakit dalam rumah sakit Muhammadiyah Palembang dengan nilai p-value 
1,000(P<0,05). 

 

Kata Kunci: LDL, Kolelithiasis, Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 
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ABSTRACT 
Name  : Pitantio sagi s 

StudyProgram : Faculty of Medicine 

Judul  : Relationship between Low Density Lipoprotein (LDL) cholesterol and 

the incidence of cholelithiasis at Muhammadiyah Hospital Palembang 

 
Cholelithiasis or gallstones are deposits of one or more bile components, namely cholesterol, 

bilirubin, bile salts, calcium, protein, fatty acids, and phospholipids in the gallbladder or bile duct 

or both. This study aims to determine the prevalence of cholelithiasis and whether there is a 

relationship between LDL levels and the incidence of cholelithiasis. This type of research is an 

observational research with a cross sectional analytic approach. Observation on the medical 

record status of cholelithiasis patients. The population in this study were patients who were 

treated at the internal medicine clinic at the Muhammadiyah Hospital in Palembang. The 

sampling method in this research is total sampling. Total sampling is a sampling technique where 

the number of samples is the same as the population and obtained as many as 34 patients who 

have complete variables based on the inclusion and exclusion criteria that have been applied. 

From 34 samples of patients at Palembang Muhammadiyah Hospital, 20 (58.8%) patients 

experienced an increase in LDL cholesterol on blood lipid examination, while for 14 (41.2%) 

other patients did not experience an increase in LDL cholesterol level on blood lipid examination. 

It was found that the prevalence of cholelithiasis at Muhammadiyah Hospital Palembang was 

(3.5%)There is an insignificant relationship between LDL levels and the incidence of 

Cholelithiasis in Disease Patients in Muhammadiyah Hospital Palembang with p-

value1,000(P<0.05). 

Keywords: LDL, Cholelithiasis, Muhammadiyah Palembang hospital 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Kolelitiasis atau batu empedu merupakan endapan satu atau lebih 

komponen empedu yaitu kolesterol, bilirubin, garam empedu, 

kalsium,protein, asam lemak, dan fosfolipid di dalam kantung empedu atau 

duktus keledokus atau kedua-duanya 

Kolelitiasis saat ini menjadi masalah kesehatan masyarakat karena 

frekuensi  kejadiannya tinggi yang menyebabkan beban finansial maupun 

beban sosial  bagi masyarakat. Sudah merupakan masalah kesehatan yang 

penting di negara  barat. Angka kejadian lebih dari 20% populasi dan insiden 

meningkat dengan  bertambahnya usia. Kolelitiasis sangat banyak ditemukan 

pada populasi umum  dan laporan menunjukkan bahwa dari 11.840 yang 

dilakukan otopsi ditemukan  13,1% adalah pria dan 33,7% adalah wanita 

yang menderita batu empedu. Di  negara barat penderita kolelitiasis banyak 

ditemukan pada usia 30 tahun, tetapi  rata-rata usia tersering adalah 40–50 

tahun dan meningkat saat usia 60 tahun  seiring bertambahnya usia, dari 20 

juta orang di negara barat 20% perempuan  dan 8% laki-laki menderita 

kolelitiasis dengan usia lebih dari 40 tahun. 

Penyebab dari terbentuknya kolelitiasis adalah multifaktorial. Semakin 

banyak faktor risiko, semakin tinggi insiden terjadinya batu empedu. Faktor 

risiko yang memengaruhi terbentuknya batu empedu antara lain, usia di atas 

40 tahun, jenis kelamin, obesitas, dan hiperlipidemia (Sueta dan Warsinggih, 

2017). Pada usia di atas 40 tahun, aktivitas enzim kolesterol 7 α-hidroksilase 

menurun yang meningkatkan risiko terbentuknya batu empedu 10 kali lipat 

(Pak dan Lindseth, 2016). Jenis kelamin perempuan memiliki keterkaitan 

dengan kolelitiasis, terutama selama masa subur. Mekanisme yang 

mendasarinya adalah hormon seks wanita yaitu estrogen, paritas, penggunaan 

kontrasepsi oral, dan terapi sulih estrogen (Stinton dan Shaffer, 2012). 

Beberapa faktor berkontribusi dalam peningkatan risiko kolelitiasis pada 

orang yang mengalami obesitas. Peningkatan aktivitas enzim 3-hydroxyl-3-
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methyl-glutaryl co-enzyme A (HMG-CoA) 2 reduktase yang dikaitkan 

dengan obesitas menyebabkan sekresi kolesterol ke kandung empedu 

meningkat sehingga bisa memicu terbentuknya prekursor batu empedu jenis 

kolesterol (Stinton dan Shaffer, 2012). 

Kolesterol dan trigliserida membutuhkan protein pengangkut yang 

disebut lipoprotein agar dapat bersirkulasi di dalam plasma. Lipoprotein 

utama pembawa kolesterol adalah low density lipoprotein (LDL) dan high 

density lipoprotein (HDL) (Röhrl dan Stangl, 2018). Peningkatan 

pengangkutan kolesterol ke jaringan oleh LDL menghasilkan regulasi yang 

menurunkan sintesis reseptor LDL. Penurunan jumlah reseptor LDL 

memperlambat eliminasi LDL yang menyebabkan peningkatan kadar LDL 

plasma (Sniderman dkk, 2009). HDL mengangkut kolesterol untuk dibawa 

kembali ke hepar yang selanjutnya akan diuraikan lalu dieliminasi ke dalam 

kandung empedu. Kadar HDL yang rendah akan menurunkan proses 

eliminasi kolesterol sehingga kadar kolesterol plasma 3 tetap tinggi. Artinya, 

kadar LDL dan HDL berkaitan dengan kadar kolesterol di dalam plasma yang 

berhubungan dengan kolelitiasis. Hal ini didukung penelitian oleh Channa 

dkk. (2010) yang melaporkan bahwa terdapat hubungan peningkatan 

kadar LDL dan penurunan kadar HDL dengan kolelitiasis. Penelitian oleh 

Batajoo dan Hazra (2013) melaporkan bahwa kadar serum LDL yang tinggi 

berhubungan signifikan dengan kolelitiasis.  

Berdasarkan teori diatas penulis melakukan penelitian ini dengan 

harapan dapat mengetahui apakah kadar  LDL berpengaruh terhadap kejadian 

kolelitiasis 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan 

antara kadar kolesterol LDL terhadap kejadian kolelitiasis di rumah sakit 

muhammadiyah Palembang? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara kadar kolesterol LDL pasien dengan kejadian kolelitiasis di Rumah 

Sakit Muhammadiyah Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah: 

a. Untuk mengetahui kadar kolesterol LDL pada pasien penyakit 

 dalam RSMP 

b. Untuk mengetahui angka kejadian kolelitiasis di RSMP 

c. Untuk mengetahui hubungan kadar kolestrol LDL dengan kejadian 

kolelitiasis. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi insitusi, diharapkan penelitian ini dapat menambah bahan referensi 

dan studi kepustakaan tentang hubungan antara kadar LDL pasien 

terhadap kejadian kolelitiasis di rumah sakit muhammadiyah 

Palembang. 

b. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai data dasar, menambah informasi dan sebagai rujukan bagi 

peneliti lain untuk kepentingan pengebangan ilmu yang berkaitan 

dengan hubungan antara LDL pasien terhadap kejadian kolelitiasis di 

rumah sakit muhammadiyah Palembang. 

 

1.4.2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi pemerintah kota palembang, diharapkan agar penelitian ini dapat 

memberikan informasi tentang hubungan antara kolestrol LDL pasien 

terhadap kejadian kolelitiasis di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang.  

 

 

 



4 
 

Universitas Muhammadiyah Palembang 
 

 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Keaslian penelitian pada penelitian ini dapat di lihat pada tabel 1.1.  

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

No. Nama Peneliti Judul Penelitian Metode Hasil 

1. 

 
Casvin HUHubungan kadar 

kolesterol dalam 

darah dengan 

kejadian batu 

empedu di rumah 

sakit universitas 

sumatera utara 

 

Metode Penelitian 

yang digunakan 

dalam penelitian ini 

adalah metode 

deskriptif dengan 

rancangan cross 

sectinal 

tidak ada 

hubungan yang 

signifikan antara 

kadar total 

kolesterol dengan 

kejadian batu 

empedu 

 

 

 

2. Reza 

syahkur 

Hubungan profil 

lipid darah dengan 

insidens 

kolelitiasis di 

rumah sakit 

benyamin guluh 

kloaka  

Metode Penelitian 

yang digunakan 

yaitu jenis 

observasional 

dengan pendekatan 

deskriptif 

retrospektif 

hasil analisis 

data yang 

didapatkan 

bahwa 

penurunan 

kadar 

HDL memiliki 

hubungan 

dengan kejadian 

kolelitiasis 

dirumah sakit 

Benyamin 

Guluh periode 

2018-2019. 
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