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HUBUNGANKEJADIANKONVERSI OPEN DENGAN PENINGKATAN
DIFFICULT LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMYSCORING SYSTEM

DI RS MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

ABSTRAK

Latar Belakang: Kolelitiasis, pembentukan batu empedu di dalam kantong
empedu, mempengaruhi 6,1% populasi global, dengan tingkat yang lebih tinggi di
negara-negara maju. Meskipun sering tidak menunjukkan gejala, kondisi ini dapat
menyebabkan komplikasi serius. Kolesistektomi laparoskopi adalah pengobatan
yang lebih disukai, meskipun 2-15% kasus memerlukan konversi ke bedah
terbuka karena berbagai faktor risiko.
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan konversi open dengan peningkatan Difficult
Laparoscopic Cholecystectomy Scoring System pada penderita kolelitiasis di
Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.
Metode: Penelitian ini merupakan studi serial kasus yang dilakukan di Rumah
Sakit Mohammad Hoesin, Palembang, yang meneliti hubungan antara konversi ke
bedah terbuka dengan Difficult Laparoscopic Cholecystectomy Scoring System.
Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien yang menjalani kolesistektomi
laparoskopi pada tahun 2023, dengan pengambilan sampel secara purposive
sampling. Data dianalisis menggunakan SPSS versi 23 dengan korelasi Spearman
dan regresi linier.
Hasil: Penelitian serial kasus dilakukan di Departemen Bedah Digestif dari
Januari hingga Desember 2023. Dari 30 pasien, 86,7% memiliki skor rendah, dan
hanya satu pasien yang memerlukan konversi. Karakteristik yang sangat
mempengaruhi tingkat kesulitan laparoscopy cholesistectomy menjadi konversi
bedah terbuka pada penelitian ini dapatkan 3 faktor utama yaitu jenis kelamin,
riwayat kolesistitis dan cairan perikolesistik. Analisis statistik Spearman
menunjukkan tidak ada korelasi yang signifikan antara sistem penilaian dan
konversi (r = -0,318, p = 0,087).
Kesimpulan: Didapatkan korelasi negatif lemah namun tidak bermakna antara
skor tersebut dan konversi open. Disarankan agar penelitian selanjutnya
melibatkan ukuran sampel yang lebih besar dan menjaga kesetaraan distribusi
antara kelompok variabel independen untuk untuk meminimalkan bias dan
memperoleh hasil yang lebih reliabel.

Kata Kunci: Kolelitiasis, Kolesistektomi Laparoskopi, Konversi Open, Difficult
Laparoscopic Cholecystectomy Scoring System
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THE ASSOCIATION BETWEEN THE INCIDENCE OF CONVERSION TO OPEN
SURGERYAND INCREASED DIFFICULT LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY

SCORING SYSTEM AT MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

ABSTRACT

Background: Cholelithiasis, the formation of gallstones within the gallbladder, affects 6.1% of
the global population, with higher prevalence in developed countries. Although it often remains
asymptomatic, the condition can lead to serious complications. Laparoscopic cholecystectomy is
the preferred treatment, though 2-15% of cases require conversion to open surgery due to various
risk factors.
Objective: To determine the association between conversion to open surgery and an increased
score on the Difficult Laparoscopic Cholecystectomy Scoring System in cholelithiasis patients at
Mohammad Hoesin Hospital, Palembang.
Methods: This case series, conducted at Mohammad Hoesin Hospital Palembang, involved all
patients who underwent laparoscopic cholecystectomy in 2023 and were selected through
purposive sampling. Data were analyzed with SPSS version 23, utilizing Spearman correlation and
linear regression statistical methods.
Results: The case series was conducted in the Digestive Surgery Department of Mohammad
Hoesin Hospital Palembang from January to December 2023. Among 30 patients, 86.7% had low
scores, with only one patient requiring conversion. The factors most influencing the difficulty of
laparoscopic cholecystectomy leading to conversion were sex, history of cholecystitis, and
pericholecystic fluid. Spearman's analysis revealed no significant correlation between the scoring
system and conversion (r = -0.318, p = 0.087).
Conclusion: The association between the incidence of conversion to open surgery and an
increased score on the Difficult Laparoscopic Cholecystectomy Scoring System was weak and
negative, with no statistical significance. Further studies with larger sample sizes and balanced
independent variable distribution are recommended to improve reliability and minimize bias.

Keywords: Cholelithiasis, Laparoscopic Cholecystectomy, Open Surgery Conversion, Difficult
Laparoscopic Cholecystectomy Scoring System
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kolelitiasis (batu empedu) adalah suatu penyakit yang ditandai adanya

deposit cairan digestif yang mengalami pengerasan yang terbentuk didalam

kandung empedu yang menjadi salah satu permasalahan utama pada sistem

pencernaan.1 Pada tahun 2024, diperkirakan prevalensi cholelitihasis di seluruh

dunia adalah 6,1% dimana 4,7 dari 1000 populasi akan terdiagnosis cholelithiasis

tiap tahunnya.2Di negara maju seperti Amerika Serikat, prevalensinya lebih tinggi

dari angka global yaitu mencapai 13,9% pada tahun 2023.3 Prevalensi kolelitiasis

di Indonesia belum diketahui secara pasti.

Kolelitiasis dapat menyebabkan komplikasi yang serius walau pada

sebagian besar kasus bersifat asimptomatis. Beberapa komplikasi yang dapat

timbul adalah koledokolitiasis sekunder, kolangitis, perforasi, fistula interna,

gallbladder-heart syndrome, abses dan cedera hepar. Bahkan dilaporkan beberapa

komplikasi yang dapat mengancam jiwa seperti pankreatitis akut dan kanker

kandung empedu.4

Penatalaksanaan pilihan untuk kolelitiasis saat ini adalah prosedur

pengangkatan kandung empedu yang dikenal dengan tindakan kolesistektomi.

Tindakan ini diindikasikan untuk mengatasi nyeri dan mencegah komplikasi.1,5

Sejak tahun 90-an, prosedur pengangkatan kandung empedu ini mulai berubah

dari yang semula open menjadi laparoskopik dan telah menjadi gold standard

dalam pengelolaan pasien batu empedu bergejala. Dibandingkan dengan

kolesistektomi terbuka, pendekatan laparoskopi memiliki beberapa keuntungan

termasuk nyeri pasca operasi yang minimal, kosmetik yang lebih baik, masa rawat

inap yang lebih singkat dan pemulihan yang lebih cepat.6,7

Dari total keseluruhan penderita yang menjalani operasi kolesistektomi

perlaparoscopy, terdapat 2-15% pasien yang dikonversi menjadi open atau operasi

terbuka. Pertimbangan untuk konversi bila terdapat perlengketan, variasi anatomi,

tidak dapat mendeteksi calot triangle, sebab iatrogenik, kandung empedu yang

1



2

meradang dan peralatan yang tidak memadai.8 Sedangkan komplikasi dari

kolesistektomi perlaparoscopy itu sendiri adalah perdarahan, perforasi kandung

empedu dan bile duct injury (cedera saluran empedu).7 Faktor praoperatif dan

intraoperatif seperti jenis kelamin, usia, indeks massa tubuh (IMT), riwayat

operasi, peradangan kandung empedu, leukositosis dan temuan ultra sonography

(USG) tertentu (distensi kandung empedu, lapisan kandung empedu yang tebal

dan pengumpulan cairan pericholecystic) merupakan faktor risiko yang membuat

kolesistektomi menjadi lebih sulit dan meningkatkan angka komplikasi.8

Beberapa ahli telah menyusun sistem skoring untuk menilai perkiraan

hasil tindakan kolesistekstomi perlaparoskopi. Gupta, et al tahun 2013 adalah

termasuk penulis yang pertama kali melaporkan system skoring penilaian

praoperasi berdasarkan keadaan kandung empedu intraoperasi.9 Sejak saat itu,

sistem skoring ini berkembang namun sampai saat ini belum ada sistem skoring

standar dalam memprediksi tingkat kesulitan tersebut. Sistem skoring dari Gupta

saat ini adalah system skoring yang banyak digunakan yang berdasarkan riwayat,

pemeriksaan fisik dan temuan ultra sonography.9,10

Terdapat beberapa penelitian yang memperlihatkan hubungan antara skor

preoperative kolesistektomi perlaparoskopi dan konversi menjadi open. Amin, et

al (2019) melaporkan beberapa parameter dalam sistem skor yang berhubungan

dengan konversi ke open.11 Hasil yang serupa diperlihatkan oleh Sugrue, et al

(2019) yang menyatakan sistem skoring berhubungan dengan konversi dari

kolesistektomi laporoskopik menjadi open.12

Mengingat besarnya masalah yang dapat ditimbulkan oleh penyakit

kolelitiasis ini dan belum adanya penelitian yang menganalitis hubungan konversi

open dengan sistem skoring kolesistektomi laparoskopi yang sulit, maka

dilakukan penelitian untuk mencari hubungan kejadian konversi open dengan

peningkatan Difficult Laparoscopic Cholecystectomy Scoring System.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan konversi open dengan peningkatan Difficult

Laparoscopic Cholecystectomy Scoring System pada penderita Kolelitiasis.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan konversi open dengan peningkatan Difficult

Laparoscopic Cholecystectomy Scoring System pada penderita kolelitiasis di Sub-

Bagian Bedah Digestif RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran demografi penderita kolelitiasis di Sub-Bagian Bedah

Digestif RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengetahui nilai Difficult Laparoscopic Cholecystectomy Scoring System

penderita kolelitiasis di Sub-Bagian Bedah Digestif RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

3. Mengetahui angka konversi open pada penderita kolelitiasis di Sub-Bagian

Bedah Digestif RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

4. Mengetahui hubungan konversi open dengan peningkatan Difficult

Laparoscopic Cholecystectomy Scoring System pada penderita kolelitiasis di

Sub-Bagian Bedah Digestif RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Akademik

Diharapkan penelitian ini dapat memperkaya khasanah keilmuan di bidang

bedah digestif umumnya dan kolelithiasis khususnya sehingga bisa menjadi salah

satu referensi yang bermanfaat.

1.4.2 Manfaat Praktis

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi tolok ukur dalam pelayanan di

bidang bedah digestif umumnya dan kolelitiasis khususnya.
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1.4.3 Manfaat Sosial

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi oleh praktisi untuk

memberikan edukasi kepada pasien kolelitiasis dalam merencanakan tindakan dan

memprediksi prognosis serta komplikasi.
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