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ABSTRAK

Nama : Abdurrahman Hakim
Program Studi  : Kedokteran
Judul : Gambaran Kasus Kolelitiasis di Rumah Sakit Umum Daerah

Palembang Bari Tahun 2017

Kolelitiasis adalah endapan dari komponen empedu yang akhirnya mengeras dan
membentuk batu. Kolelitiasis dapat ditemukan di dalam kandung empedu atau di
dalam duktus koledokus, atau pada kedua-duanya. Di negara negara Asia
prevalensi kolelitiasis berkisar antara 3% sampai 10%. Di Indonesia, angka
kejadian kolelitiasis belum diketahui secara pasti karena masih sedikit penelitian
yang dilakukan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
kasus kolelitiasis di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari Tahun 2017.
Penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif retrospektif dengan
menggunakan rancangan studi potong lintang (Cross Sectional study) dengan cara
mengambil data rekam medis di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari
Tahun 2017. Penelitian menggunakan teknik total sampling dan mendapatkan
sampel sebanyak 108 pasien. Hasil penelitian didapatkan prevalensi kasus
kolelitiasis sebesar 2,8% dari seluruh kasus bedah di Rumah Sakit Umum Daerah
Palembang bari, sebagian besar pasien adalah perempuan (63%), berada pada
rentang usia 40-60 tahun (48,1%), keluhan utama berupa nyeri kolik pada perut
atas bagian kanan (75,9%), ditatalaksana bedah terbanyak menggunakan
laparoskopi kolesistektomi 64.8%), di tatalaksana non bedah terbanyak dengan
pemberian obat kolelitolitik (32,4%), dan dengan komplikasi terbanyak yaitu
kolesistitis (49,1%).

Kata kunci : Kolelitiasis, Gambaran Kasus, RSUD Palembang Bari



ABSTRACT

Name : Abdurrahman Hakim
Study Program . Faculty of Medicine
Title :The Overview of Cholelithiasis Cases at RSUD

Palembang Bari on 2017.

Cholelithiasis is a precipitate of the bile component which eventually hardens and
forms stones. Cholelithiasis can be found in the gallbladder or in the bile duct, or
in both. In asian countries cholelitiaisis prevalence ranged from 3 percent to 10
percent. The aim of this study was to describe the overview of cholelithiasis cases
at RSUD Palembang Bari on 2017. Incidence of gallbladder stones in Indonesia
IS not yet known with certainty because there is still little research done. This
study is a retrospective descriptive study using a cross sectional study design by
taking medical record data at RSUD Palembang Bari 2017. The study used a total
sampling technigue and obtained a sample of 108 patients. This study found that
the prevalence cholelithiasis is 2.8% of all surgical cases in RSUD Palembang
Bari, most of the patients were women (63%), 40-60 years (48.1%), came to with
colic pain in the upper right part of the abdomen (75.9%), the most surgical
treatment was using laparoscopic cholecystectomy 64.8%), the most non-surgical
treatment was done with the administration of medical dissolution of gallstones
(32.4%), and most complication happen is cholecystitis (49.1 %).

Keywords: Overview cases, Cholelitiasis, RSUD Palembang Bari
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kolelitiasis adalah endapan dari komponen empedu yang akhirnya mengeras dan
membentuk batu. Kolelitiasis dapat ditemukan di dalam kandung empedu atau di
dalam duktus koledokus, atau pada kedua-duanya (Wibowo et al., 2010). Kolelitiasis
memiliki bentuk dan ukuran yang bervariasi, mulai dari butiran pasir hingga sebesar
bola golf (Njeze, 2013). Kolelitiasis dapat terbentuk oleh 3 mekanisme utama, yaitu
supersaturasi  kolesterol, sekresi bilirubin berlebihan, dan hipomotilitas kandung
empedu (Tanaja, 2017).

Prevalensi kolelitiasis berbeda-beda di setiap negara. Letak geografi suatu negara
dan etnis memiliki peran besar dalam prevalensi penyakit kolelitiasis (Stinton, 2012).
Di Amerika Serikat, pada tahun 2017, sekitar 20 juta orang (10-20 % populasi orang
dewasa) memiliki Kkolelitiasis. Setiap tahun, 1-3 % orang akan memiliki kolelitiasis
dan sekitar 1-3 % orang akan timbul keluhan. Setiap tahunnya, diperkirakan 500.000
pasien Kkolelitiasis akan timbul keluhan dan komplikasi sehingga memerlukan
kolesistektomi (Heuman, 2017). Prevalensi kolelitiasis di Eropa yaitu 5-15%
berdasarkan beberapa survey pemeriksaan ultrasonografi. Di Asia, pada tahun 2013,
prevalensi kolelitiasis berkisar antara 3% sampai 10%. Berdasarkan data terakhir,
prevalensi kolelitiasis di negara Jepang sekitar 3,2 %, China 10,7%, India Utara 7,1%,
dan Taiwan 5,0% (Chang et al., 2013).

Angka kejadian kolelitiasis di Indonesia diduga tidak berbeda jauh dengan angka
negara lain di Asia Tenggara (Wibowo et al., 2010). Di Rumah Sakit Umum Daerah
Koja Jakarta pada 05 Oktober sampai dengan 31 Desember 2015 didapatkan 101 kasus
kolelitiasis (Febyan, 2017). Sedangkan di Rumah Sakit Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado didapatkan jumlah kasus kolelitiasis periode Oktober 2015 —Oktober 2016 di
bagian rekam medik sebanyak 113 kasus (Tuuk, 2016).



Beberapa studi kasus-kontrol (case-control) yang membandingkan pasien yang
memiliki kolelitiasis dan yang tidak memiliki kolelitiasis telah menunjukkan bahwa
pembentukan kolelitiasis bersifat multifaktorial (Stinton, 2012). Kolelitiasis
seringkali dikaitkan dengan faktor resiko “SF” (Fat, Female, Forty/Family history,
Fair, Fertile) (Bass G, 2013). Walaupun demikian, kolelitiasis juga memiliki faktor
resiko lain seperti sekresi bilirubin yang berlebihan, kelainan genetik, diabetes
mellitus tipe 2, pemberian nutrisi parenteral total, sindrom metabolik, obat obatan,
dan faktor lainnya (Heuman, 2017).

Kolelitiasis lebih sering terjadi pada  wanita dibandingkan
pria  (Njeze,2013). Menurut Third National Health and  Nutrition
Examination Survey (NHANES III), prevalensi kolelitiasis di Amerika Serikat yaitu
7,9% pada laki-laki dan 16,6% pada perempuan (Chang et al., 2013). Risiko untuk
terkena Kkolelitiasis meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Orang dengan usia >
40 tahun lebih cenderung untuk terkena Kolelitiasis dibandingkan dengan orang
dengan usia yang lebih muda (Stinton, 2012). Pasien kolelitiasis sering ditemukan
pada usia rata rata 40-50 tahun (Wibowo et al., 2010). Kolelitiasi khususnya
kolelitiasis kolesterol lebih sering terjadi pada wanita yang telah mengalami kehamilan
lebih dari sekali (Multiple pregnancy). Hal ini diduga akibat tingginya kadar
progesteron pada saat kehamilan (Heuman, 2017).

Tatalaksana kolelitiasis dapat dibagi menjadi 2, yaitu bedah dan non bedah.
Terapi non bedah dapat berupa lisis batu yaitu disolusi batu dengan sediaan garam
empedu kolelitolitik, ESWL (extracorporeal shock wave lithotripsy) dan pengeluaran
secara endoskopik. Sedangkan terapi bedah dapat berupa laparoskopi kolesistektomi,
open kolesistektomi, dan eksplorasi saluran koledokus (Wibowo et al., 2010).
Sebagian besar pasien (80%) dengan kolelitiasis tanpa gejala baik waktu diagnosis
maupun pemantauan. Oleh karena itu, kebanyakan kolelitiasis dikatakan "silent” atau
disebut juga asimptomatik. Kolelitiasis seringkali ditemukan tanpa sengaja pada saat
penggunaan USG untuk keperluan lain. Orang-orang dengan kolelitiasis asimptomatik
dapat berkembang menjadi Kolelitiasis simptomatik. tetapi resiko terjadinya hal
tersebut relatif kecil (Stinton, 2012).
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Walaupun demikian, sekali kolelitiasis mulai menimbulkan serangan nyeri kolik
yang spesifik maka resiko untuk mengalami masalah dan komplikasi akan terus
meningkat (Lesmana, 2009). Studi perjalanan penyakit dari 1307 pasien dengan
kolelitiasis selama 20 tahun memperlihatkan bahwa sebanyak 50% pasien tetap
asimptomatik, 30% mengalami kolik bilier, dan 20% mendapat komplikasi (Lesmana,
2009). Kolelitiasis dapat menimbulkan komplikasi berupa kolesistitis akut yang dapat
menimbulkan perforasi dan peritonitis, ikterus obstruktif, kolangitis, pankreatitis, dan
perubahan keganasan (Wibowo et al., 2010).

Kolesistitis adalah inflamasi dari kandung empedu yang sering disebabkan oleh
penyumbatan duktus sistikus oleh kolelitiasis (Bloom A, 2017). Kolangitis akut
adalah sindrom Kklinis yang ditandai dengan demam, sakit kuning, dan nyeri perut
yang berkembang sebagai akibat dari stasis/sumbatan dan infeksi di saluran empedu
(Fauzi A, 2011). Ikterus obstruktif merupakan ikterus yang disebabkan oleh adanya
obstruksi pada sekresi bilirubin pada jalur post hepatik, yang dalam keadaan normal
seharusnya dialirkan ke traktus gastrointestinal (Lesmana LA, 2010).

Beberapa tujuan dilakukannya penelitian diantaranya yaitu belum ada data,
melengkapi data terdahulu, kontroversi data, spesifik lokal area dan indikasi baru
(Theodorus, 2017). Penyakit kolelitiasis sudah merupakan masalah kesehatan yang
penting di negara barat sedangkan di Indonesia baru mendapatkan perhatian di klinis,
sementara publikasi penelitian kolelitiasis masih terbatas (Lesmana, 2009).

Penelitian tentang kolelitiasis masih terbatas dilihat dari
susahnya memperoleh data epidemiologi yang menggambarkan tentang kasus
kolelitiasis di Indonesia khususnya di kota Palembang. Maka dari itu peneliti merasa
perlu dan tertarik untuk melakukan penelitian mengenai Gambaran Kasus Kolelitiasis
di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari Tahun 2017.
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1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran kasus kolelitiasis di Rumah Sakit Umum Daerah
Palembang Bari Tahun 2017?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui gambaran kasus kolelitiasis di Rumah Sakit Umum Daerah
Palembang Bari Tahun 2017.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui prevalensi kasus kolelitiasis di Rumah Sakit Umum Daerah
Palembang Bari Tahun 2017.

2. Mengetahui distribusi frekuensi faktor risiko kolelitiasis meliputi usia dan
jenis kelamin pada pasien kolelitiasis di Rumah Sakit Umum Daerah
Palembang Bari Tahun 2017.

3. Mengetahui distribusi frekuensi jenis kolelitiasis berdasarkan keluhan di
Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari Tahun 2017.

4. Mengetahui distribusi frekuensi keluhan utama yang dialami pasien
kolelitiasis di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari Tahun 2017.

5. Mengetahui distribusi frekuensi tatalaksana pasien kolelitiasis di Rumah Sakit
Umum Daerah Palembang Bari Tahun 2017.

6. Mengetahui distribusi frekuensi komplikasi pada pasien kolelitiasis di Rumah
Sakit Umum Daerah Palembang Bari Tahun 2017.

1.4 Manfaat

1.

Manfaat Teoritis

Sebagai bahan masukan dan informasi yang berguna bagi mahasiswa kesehatan

mengenai gambaran kasus kolelitiasis di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang
Bari Tahun 2017.
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2. Manfaat Praktis

Sebagai dasar untuk memberikan informasi dan meningkatkan pengetahuan

masyarakat tentang gambaran kasus kolelitiasis di Rumah Sakit Umum Daerah
Palembang Bari Tahun 2017.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama

Judul Penelitian

Desain
Penelitian

Hasil

Perbedaan
Penelitian

Andreyne L. Z.
Tuuk, 2016

Profil Kasus Batu
Empedu di RSUP
Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado
periode Oktober
2015-Oktober
2016

Jenis penelitian
ialah deskriptif
retrospektif.

Berdasarkan hasil
penelitian
terhadap 113
kasus batu
empedu di RSUP
Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado
periode  Oktober
2015-Oktober
2016 dapat
disimpulkan
bahwa jumlah
kasus terbanyak
ialah  Kolelitiasis.
Mayoritas  kasus
ialah jenis kelamin
perempuan,
kelompok usia
>60 tahun, status
IMT normal,
kadar bilirubin >3
mg/dL, dan
tindakan
pembedahan
kolesistektomi
laparatomi
kolesistektomi
laparoskopik

dan

Terdapat
perbedaan pada
lokasi, waktu.
dan dan
variable
penelitian.
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Jojorita Karakteristik Jenis penelitian Proporsi penderita Terdapat
Herlianna Penderita yang digunakan kolelitiasis perbedaan pada
Girsang, Kolelitiasis yang adalah bersifat tertinggi pada lokasi, waktu,
Hiswani, Dirawat Inap di deskriptif kelompok  umur variabel
Jemadi, 2012 Rumah Sakit dengan desain >40 tahun 63,4%, penelitian dan
Santa  Elisabeth case series. jenis kelamin laki- desain
Medan Pada laki 55,4%, suku penelitian
Tahun 2010- Batak 83,1%,
2011. agama Kristen
Protestan  64,4%,
pekerjaan
karyawan swasta
21,8%, dan Asal
daerah kota
Medan 53,5%.
Berdasarkan
keluhan proporsi
tertinggi  adalah
kolik empedu
(nyeri kolik yang
berat pada perut
atas bagian kanan)
37,6% dengan
diameter <2 cm
yaitu 41,6%, lama
rawatan rata-rata
penderita
kolelitiasis 5,67
hari (6 hari).
Rendi Deva Gambaran Kasus Jenis penelitian Prevalensi pasien Terdapat
Andra, 2017 Kolelitiasis ~ Di deskriptif kolelitiasis adalah perbedaan pada
Bagian Bedah dengan desain sebesar 7,5%. lokasi, waktu,
RSUP DR. M. crosssectional Terbanyak jenis dan  variabel
Djamil  Padang kelamin penelitian
Tahun 2014- perempuan.
2015. Golongan  umur
terbanyak  besar
sama 50 tahun,
dengan rata-rata
umur yaitu 51,9
tahun. Keluhan
utama pasien
kolelitiasis  yang

terbanyak adalah
nyeri perut kanan
atas.
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Febyan,
Har R Singh
Dhilion,
Suzanna
Ndraha,
Marshell
Tendean, 2017

Karakteristik
Penderita
Kolelitiasis
Berdasarkan
Faktor Risiko

di Rumah Sakit
Umum  Daerah
Koja

Jenis penelitian
deskriptif

dengan desain
cross sectional

Berdasarkan

hasil  penelitian
ini  disimpulkan
bahwa, pasien
kolelitiasis di
RSUD Koja
terjadi lebih
banyak pada
pasien
perempuan
dengan  warna
kulit kuning
langsat yang

berusia lebih dari
40 tahun, dengan
jumlah anak
lebih dari tiga
orang, memiliki
nilai rata-rata
indeks massa
tubuh  sebesar
24,80, sebanyak
83 pasien
kolelitiasis tidak
ditemukan
adanya riwayat
kolelitiasis
dalam keluarga,
dan ditemukan
bahwa dari
selurun  jumlah
pasien kadar
rata-rata
kolesterol
mg/dl
keluhan
dispepsia.

201
dengan
utama

Terdapat
perbedaan pada
lokasi, waktu,
dan  variabel
penelitian
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