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ABSTRAK

Nama - Vivi Rizki

Program Studi : Pendidikan Kedokteran

Judul - Gambaran Faktor Risiko Cholelitiasis pada Pasien di Rumah
Sakit Muhammadiyah Palembang Periode Januari 2016 -
Desember 2017

Cholelitiasis (batu empedu) adalah material atau kristal yang terbentuk di dalam
kandung empedu atau di dalam saluran empedu, atau pada kedua-duanya serta
menyebabkan 90% penyakit empedu, dan merupakan penyebab nomor lima perawatan
di rumah sakit pada usia muda. Kejadian Cholelitiasis dapat disebabkan karena usia
lebih dari 40 tahun, jenis kelamin, serta obesitas dengan Indeks Masa Tubuh (IMT)
lebih dari 25. Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan apa saja gambaran
faktor risiko penderita cholelitiasis pada pasien di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang. Jenis penelitian ini adalah kualitatif. Metode yang digunakan adalah
deskriptif dengn pendekatan Cross Sectional. Subjek penelitian ini adalah semua
pasien yang sedang atau pernah menderita cholelitiasis di bagian penyakit dalam dan
bedah Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode Januari 2016 sampai dengan
Desember 2017 yang tercatat di rekam medik dengan menggunakan total sampling.
Analisis data menggunakan frekuensi. Simpulan yang didapatkan yaitu distribusi usia
terbanyak penderita cholelitiasis adalah > 40 tahun, jenis kelamin terbanyak adalah
perempuan serta Indeks Masa Tubuh (IMT) terbanyak adalah > 25.

Kata kunci: Cholelitiasis, Indeks Masa Tubuh (IMT), jenis kelamin, usia.




ABSTRACT

Name :Vivi Rizki
Program :Medical program
Title ‘Description of Cholelitiasis Risk Factors in Patients at

Muhammadiyah Palembang Hospital Period January 2016 -
December 2017

Cholelitiasis (gallstones) is a material or crystal formed in the gall bladder or in the bile
ducts, or both and causes 90% of bile diseases, and is the number five cause of
hospitalization at a young age. Cholelitiasis incidence can be caused due to age more
than 40 years, sex, and obesity with body mass index (BMI) more than 25. The purpose
of this research is to describe what is picture of risk factor of cholelitiasis in patient at
Muhammadiyah Hospital Palembang. This type of research is qualitative. The method
use descriptive with Cross Sectional approach. The subjects of this study were all
patients who had or had suffered cholelitiasis in the internal and surgical sections of
Muhammadiyah Palembang Hospital from January 2016 to December 2017 recorded
in the medical record using total sampling. Data analysis using frequency. The
conclusion obtained is that the most age distribution of cholelitiasis patients is > 40
years, the largest sex is female and Body Mass Index (BMI) is >25.

Keywords: Age, Body Mass Index (BMI), cholelitiasis, gender.
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Cholelitiasis (batu empedu) adalah material atau kristal yang terbentuk di
dalam kandung empedu atau di dalam saluran empedu, atau pada kedua-duanya
(Laura, 2012). Sedangkan menurut Dorland (2009), batu empedu adalah suatu
keadaan yang mana terdapatnya batu empedu di dalam kandung empedu (vesika
felea) yang memiliki ukuran, bentuk, dan komposisi yang bervariasi.

Cholelitiasis merupakan kondisi yang paling banyak ditemukan. Kondisi ini
menyebabkan 90% penyakit empedu, dan merupakan penyebab nomor lima
perawatan di rumah sakit pada usia muda (Ginting, 2012).

Angka kejadian cholelithiasis lebih dari 20% populasi dan insiden meningkat
dengan bertambahnya usia. Cholelitiasis 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 cholelitiasis banyak ditemukan usia rata-rata
tersering adalah 40-50 tahun dan meningkat saat usia 60 tahun seiring
bertambahnya usia. Dari 20 juta orang di negara barat sebanyak 20% perempuan
dan 8% laki-laki menderita cholelitiasis dengan usia lebih dari 40 tahun (Cahyono,
2014).

Pada orang yang mengalami obesitas terutama perempuan, mengalami
peningkatan risiko mengembangkan batu empedu. Obesitas meningkatkan jumlah
kolesterol dalam empedu, yang dapat menyebabkan pembentukan batu (Tsai,
2014). Penelitian menunjukkan bahwa wanita dengan memiliki Body Mass Indeks
(BMI) lebih dari 32 memiliki risiko tiga kali lebih besar untuk mengembangkan
batu empedu dibandingkan yang memiliki BMI antara 24 sampai dengan 25. Risiko
meningkat tujuh kali lipat pada wanita dengan BMI lebih dari 45 (Nadesul, 2014).

Sekitar 12% dari total penduduk dewasa di negara barat menderita
cholelitiasis jadi sekitar 20 juta jiwa yang menderita cholelitiasis. Di setiap

tahunnya ditemukan pasien cholelitiasis sekitar 1 juta jiwa dan 500.000 jiwa
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menjalani operasi pengangkatan batu empedu (cholesistektomi atau laparoscopy
chole). Cholelitiasis merupakan penyakit penting di negara barat (Sudoyo, 2006).

Choleltiaisis biasanya timbul pada orang dewasa, antara usia 20- 50 tahun dan
sekitar 20% dialami oleh pasien yang berumur di atas 40 tahun. Sedangkan kejadian
cholelitiasis di negara Asia 3%-15% lebih rendah dibandingan negara barat. Di
Indonesia, cholelitiasis kurang mendapat perhatian karena sering sekali
asimtomatik sehingga sulit di deteksi atau sering terjadi kesalahan diagnosis.
Penelitian di Indonesia pada Rumah Sakit Columbia Asia Medan sepanjang tahun
2011 didapatkan 82 kasus cholelitiasis (Ginting, 2012).

Di Indonesia, cholelitiasis baru mendapat perhatian setelah di klinis,
sementara publikasi penelitian tentang cholelitiasis masih terbatas. Berdasarkan
studi kolesitografi oral didapatkan laporan angka insidensi cholelitiasis terjadi pada
wanita sebesar 76% dan pada laki-laki 24% dengan usia lebih dari 40 tahun
(Cahyono, 2014). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ndraha (2014)
didapatkan hasil sebanyak 87 pasien didiagnosis cholelitiasis dengan usia rata-rata
45 6 tahun. Prevalensi pada pasien perempuan lebih banyak daripada laki-laki, yaitu
54,47% dengan usia rata-rata 40 tahun (80,46%). Sejumlah 68,97% merupakan
pasien di ruang rawat inap. Sebagian besar pasien dengan batu empedu tidak
mempunyai keluhan. Risiko penyandang batu empedu untuk mengalami gejala dan
komplikasi relatif kecil. Walaupun demikian, sekali batu empedu mulai
menimbulkan serangan nyeri kolik yang spesifik maka risiko untuk mengalami
masalah dan penyulit akan terus meningkat (Cahyono, 2014).

Berdasarkan data tersebut, masih terdapat kekurangan data mengenai
gambaran faktor risiko cholelitiasis di Indonesia khususnya di Sumatera Selatan,
penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai gambaran faktor risiko

penderita cholelithiasis pada pasien di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.
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1.2.

1.3.

1.4.

Rumusan Masalah

1. Berapa usia terbanyak pada penderita cholelitiasis di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang?

2. Apa jenis kelamin terbanyak pada penderita cholelitiasis di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang?

3. Berapa indeks masa tubuh terbanyak pada penderita cholelitiasis di Rumah
Sakit Muhammadiyah Palembang?

Tujuan Penelitian
1.3.1.Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan apa saja gambaran
faktor risiko penderita cholelitiasis pada pasien di Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus
I. Untuk mengetahui usia terbanyak  pasien yang menderita
cholelitiasis di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.
2. Untuk mengetahui jenis kelamin terbanyak yang menderita
cholelitiasis di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.
3. Untuk mengetahui indeks masa tubuh terbanyak pada penderita
cholelitiasis di Rumah sakit Muhammadiyah Palembang.

Manfaat Penelitian
1.4.1.Manfaat Teoritis

Manfaat penelitian secara teoritis adalah dapat menambah wawasan
ilmu pengetahuan dan pengalaman penulisan mengenai faktor risiko kejadian
cholelithiasis, serta sebagai sarana bagi penulis untuk mengaplikasikan ilmu

yang telah diperoleh selama masa perkuliahan.
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1.4.2.Manfaat Praktisi
1. Bagi masyarakat
Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam
bidang kesehatan terutama mengenai gambaran faktor risiko
penerita cholelitiasis.
2. Bagi institusi pendidikan khususnya mahasiswa
Skripsi ini dapat dijadikan sebagai dasar atau acuan untuk penelitian
selanjutnya.
3. Bagi pihak Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang
Dapat menjadi data rujukan untuk Rumah Sakit agar bisa membuat
program untuk menurunkan angka kejadian cholelitiasis di Rumah
Sakit Muhammadiyah Palembang.

1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Penelitian Desain Hasil
Penelitian
Ar Purwanti  Hubungan gaya Metode Terdapat hubungan
hidup dengan analisis antara gaya hidup

kejadian penyakit retrospektif  dengan kejadian
cholelithiasis di penyakit cholelithiasis.
ruang rawat inap

RSI Surakarta pada

tahun 2016.
Made agus Faktor risikko Metode Jenis kelamin
dwianthara terjadinya batu analisis perempuan, usia di
sueta, empedu di RSUP retrospektif  bawah 40 tahun,
Warsinggih ~ Wahidin penderita diabetes,
Sudirohusudo obesitas dan
Makassar. hiperlipidemia
merupakan faktor risiko
menimbulkan batu
empedu.
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Andreyne L. Profil kasus batu Metode Jumlah kasus terbanyak
Z. Tuuk empedu di RSUP analisis 1alah kolelitiasis.
Jimmy Prof Dr. R. D. retrospektif = Mayoritas kasus ialah
Panelewen;  Kandou  Manado jenis kelamin
Djarot periode  Oktober perempuan, kelompok
Noersasongk 2015-Oktober usia =60 tahun, satus
0 2016. IMT normal, kadar
bilirubin >3 mg/dL.
Krnsantus Pola distribust  Metode Pasien kolelitiasis
Hendrik pasien kolelitiasis analisis terdapat lebih banyak
di RSU DR. retrospektif  pada perempuan
Soedarso Pontianak dan pada kelompok
periode januari umur  41-48  tahun.
2010 sampai Keluhan utama
desember 2011 terbanyak adalah

nyeri kuadran kanan
atas. Keluhan tambahan
terbanyak adalah mual
dan/atau muntah.
Komplikasi terbanyak
adalah kolesistitis akut.
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