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ABSTRAK

HUBUNGAN USIA DAN JENIS KELAMIN DENGAN LUARAN
PASIEN KOLELITIASIS PASCAKOLESISTEKTOMI
LAPAROSKOPI DI RSMH PALEMBANG PERIODE 2021—2023

Latar Belakang. Kolelitiasis atau batu empedu adalah suatu kondisi terbentuknya batu
dalam kandung empedu. Batu empedu telah menjadi salah satu penyakit
gastrointestinal paling umum dengan jumlah pasien rawat inap terbanyak di rumah
sakit. Pasien kolelitiasis bergejala direkomendasikan untuk dilakukan pengangkatan
batu empedu atau Kkolesistektomi yang dapat dilakukan secara laparoskopi.
Laparoskopi kolesistektomi memiliki luaran yang bervariasi berdasarkan karakteristik
masing-masing pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis
hubungan usia dan jenis kelamin dengan luaran pasien kolelitiasis pascakolesistektomi
laparoskopi di RSMH Palembang.

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain
penelitian cross sectional menggunakan data sekunder rekam medis pasien kolelitiasis
pascakolesistektomi laparoskopi di RSMH Palembang periode 2021—2023.

Hasil. Total 449 pasien memenuhi Kriteria dengan mayoritas pasien berusia 40—59
tahun dan berjenis kelamin perempuan. Tidak ada hubungan signifikan antara usia
dengan mortalitas (P = 0,347), durasi rawat inap (P = 0,180), dan komplikasi
pascaoperasi (P = 0,347). Tidak ada hubungan signifikan antara jenis kelamin dengan
mortalitas (P = 1,00), durasi rawat inap (P = 0,950), dan komplikasi pascaoperasi (P =
1,00).

Kesimpulan. Tidak terdapat hubungan signifikan antara usia dan jenis kelamin dengan
mortalitas, durasi rawat inap, dan komplikasi pascaoperasi pasien Kkolelitiasis
pascakolesistektomi laparoskopi di RSMH Palembang periode 2021—2023.

Kata Kunci. Kolesistektomi laparoskopi, usia, jenis kelamin, luaran, durasi rawat inap,
mortalitas, dan komplikasi pascaoperasi.
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ABSTRACT

RELATION BETWEEN AGE AND GENDER WITH OUTCOME
OF CHOLELITHIASIS POSTLAPAROSCOPIC
CHOLECYSTECTOMY PATIENTS AT RSMH PALEMBANG
PERIOD 2021—2023

Background: Gallstone is known as Cholelithiasis, it is a condition characterized by
the formation of stones in the gallbladder. Now gallstone is the most prevalent
gastrointestinal conditions. Gallstone is the greatest numbers in inpatient hospitality. It
is advised that people with cholelithiasis who exhibit symptoms have a gallbladder
removed or a cholecystectomy, which can be done by laparoscopically. The results of
laparoscopic cholecystectomy depending on each patient's unique characteristics. The
aims of this study to determine and analyse the relation between age and gender with
the outcomes of patients with cholelithiasis postlaparoscopic cholecystectomy at
RSMH Palembang.

Methods: This study was an observational analytic study with a cross-sectional design
using secondary data from medical records of patients with cholelithiasis
postlaparoscopic cholecystectomy at RSMH Palembang for the period of 2021—2023.

Results: The total of 449 patients met the criteria, with the majority aged 40—59 years
and female. There was no significant relation between age and mortality (P = 0,347),
length in hospital stay (P = 0,180), and postoperative complications (P = 0,347). There
was also no significant relation between gender and mortality (P = 1,00), length in
hospital stay (P = 0,950), and postoperative complications (P = 1,00).

Conclusion: There was no significant relation between age and gender with mortality,
length in hospital stay, and postoperative complications.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, age, gender, outcome, mortality, length
in hospital stay, and postoperative complication.
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RINGKASAN

HUBUNGAN USIA DAN JENIS KELAMIN DENGAN LUARAN
PASIEN KOLELITIASIS PASCAKOLESISTEKTOMI LAPAROSKOPI

DI RSMH PALEMBANG PERIODE 2021—2023
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, November 2024

Azizah Hanun Yasmin: Dibimbing oleh dr. Muhammad Hafidh Komar, Sp.B, KBD
dan dr. Veny Larasati, M. Biomed

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
xviii + 82 halaman, 10 tabel, 5 gambar, 9 lampiran

Kolelitiasis atau batu empedu adalah suatu kondisi terbentuknya batu dalam kandung
empedu. Batu yang terbentuk disebut dengan batu empedu. Batu empedu telah menjadi
salah satu penyakit gastrointestinal paling umum dengan jumlah pasien rawat inap
terbanyak di rumah sakit. Pasien Kkolelitiasis bergejala direkomendasikan untuk
dilakukan pengangkatan batu empedu atau kolesistektomi yang dapat dilakukan secara
laparoskopi. Laparoskopi kolesistektomi memiliki luaran yang bervariasi berdasarkan
karakteristik masing-masing pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan
menganalisis hubungan usia dan jenis kelamin dengan luaran pasien Kkolelitiasis
pascakolesistektomi laparoskopi di RSMH Palembang. Penelitian ini merupakan
penelitian analitik observasional dengan desain penelitian cross sectional
menggunakan data sekunder rekam medis pasien kolelitiasis pascakolesistektomi
laparoskopi di RSMH Palembang periode 2021—2023. Total 449 pasien memenuhi
kriteria dengan mayoritas pasien berusia 40—59 tahun dan berjenis kelamin
perempuan. Tidak terdapat hubungan signifikan antara usia dengan mortalitas (P =
0,347), durasi rawat inap (P = 0,180), dan komplikasi pascaoperasi (P = 0,347). Tidak
ada hubungan signifikan antara jenis kelamin dengan mortalitas (P = 1,00), durasi
rawat inap (P = 0,950), dan komplikasi pascaoperasi (P = 1,00).

Kata Kunci. Kolesistektomi laparoskopi, usia, jenis kelamin, luaran, durasi rawat inap,
mortalitas, dan komplikasi pascaoperasi.
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SUMMARY

RELATION BETWEEN AGE AND GENDER WITH OUTCOME OF
CHOLELITHIASIS POSTLAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY

PATIENTS AT RSMH PALEMBANG PERIOD 2021—2023
Scientific paper in the form of undergraduate thesis, November 2024

Azizah Hanun Yasmin; supervised by dr Muhammad Hafidh Komar, Sp.B, KBD dan
dr. Veny Larasati, M. Biomed

Undergraduate program in Medicine, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xviii + 82 pages, 10 tables, 5 pictures, and 9 attachments

Gallstone is known as Cholelithiasis, it is a condition characterized by the formation of
stones in the gallbladder. Now gallstone is the most prevalent gastrointestinal
conditions. Gallstone is the greatest numbers in inpatient hospitality. It is advised that
people with cholelithiasis who exhibit symptoms have a gallbladder removed or a
cholecystectomy, which can be done by laparoscopically. The results of laparoscopic
cholecystectomy depending on each patient's unique characteristics. The aims of this
study to determine and analyse the relation between age and gender with the outcomes
of patients with cholelithiasis postlaparoscopic cholecystectomy at RSMH Palembang.
This study was an observational analytic study with a cross-sectional design using
secondary data from medical records of patients with cholelithiasis postlaparoscopic
cholecystectomy at RSMH Palembang for the period of 2021—2023. The total of 449
patients met the criteria, with the majority aged 40—59 years and female. There was
no significant relation between age and mortality (P = 0,347), length in hospital stay (P
= 0,180), and postoperative complications (P = 0,347). There was also no significant
relation between gender and mortality (P = 1,00), length in hospital stay (P = 0,950),
and postoperative complications (P = 1,00).

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, age, gender, outcome, mortality, length of
hospital stay, and postoperative complication.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kolelitiasis atau batu empedu adalah suatu kondisi terbentuknya batu
dalam kandung empedu. Batu yang terbentuk disebut dengan batu empedu. Batu
empedu telah menjadi salah satu penyakit gastrointestinal paling umum dengan
jumlah pasien rawat inap terbanyak di rumah sakit.! Tinjauan sistematis dan meta
analisis mengenai epidemiologi global yang dilakukan oleh Wang dkk (2024) di
Tiongkok menyatakan bahwa prevalensi batu empedu di benua Asia sekitar
5,1%; di Afrika 6,6%; di Eropa 6,4%; di Amerika Utara sekitar 8,1%; di Amerika
Selatan sekitar 11,2%.?

Saat ini belum terdapat data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
mengenai prevalensi batu empedu di Indonesia.® Sebuah penelitian yang
dilakukan oleh Aji dkk (2020) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung menyatakan bahwa terdapat 76 pasien kolelitiasis pada tahun 2018.*
Penelitian lain yang dilakukan oleh Abdul dkk (2023) di RSUD Prof. Dr. H.
Aloei Saboe Gorontalo menyatakan bahwa dari 86 pasien kolelitiasis yang
menjalani kolesistektomi laparoskopi, 81,4% di antaranya adalah perempuan dan
61,6% pasien berusia lebih dari 45 tahun.®

Sebagian pasien batu empedu tidak menunjukkan gejala sehingga tidak
direkomendasikan untuk melakukan tindakan pengangkatan kandung empedu
atau kolesistektomi, sedangkan, pasien dengan batu empedu bergejala berisiko
besar untuk terkena komplikasi bilier sehingga direkomendasikan untuk
melakukan kolesistektomi.®” Kolesistektomi dapat dilakukan dengan cara
operasi terbuka atau laparoskopi.? Kolesistektomi laparoskopi, juga dikenal
sebagai kolesistektomi invasif minimal, merupakan prosedur yang dilakukan

dengan memasukkan kamera pada empat bagian yang disayat kecil guna
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memberi visualisasi bagian dalam perut dan sebuah alat panjang yang berfungsi
untuk mengeluarkan kandung empedu.®

Sebuah tinjauan sistematis yang dilakukan oleh Kamarajah dkk (2020) di
basis data PubMed, Embase, dan Cochrane Library menyatakan peningkatan usia
(lebih dari sama dengan 65 tahun) berkaitan dengan tingkat komplikasi yang jauh
lebih tinggi, peningkatan angka kematian pascaoperasi, dan peningkatan lama
waktu rawat.'? Penelitian yang dilakukan oleh Sandblom dkk (2015) di Swedia
menyatakan bahwa pria memiliki tingkat mortalitas lebih tinggi dibanding wanita
serta semakin tingginya usia berpengaruh pada peningkatan jumlah mortalitas.!
Berbanding dengan kedua penelitian tersebut, penelitian yang dilakukan di
Rumah Sakit Universitas Chiang Mai oleh Ko-iam dkk (2017) menyatakan
bahwa usia dan jenis kelamin tidak berhubungan masa rawat inap yang lebih
lama.'? Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Nossa Senhora das Gragas
Brasil olen Coelho dkk (2019) juga menyatakan bahwa tingkat komplikasi
pascaoperasi pada pria dan wanita adalah serupa.®

Publikasi penelitian mengenai hubungan usia dan jenis kelamin dengan
mortalitas, durasi rawat inap, dan komplikasi pascaoperasi kolesistektomi
laparoskopi pada pasien kolelitiasis belum banyak tersedia di Indonesia, terlebih
di Kota Palembang saat ini. Keragaman hasil penelitian yang ada menunjukkan
bahwa dibutuhkan pemahaman lebih baik mengenai hubungan antara kedua
kelompok tersebut. Maka dari itu, penelitian ini dilakukan dengan harapan dapat
memberi gambaran lebih lanjut mengenai hubungan usia dan jenis kelamin
terhadap luaran dari kolesistektomi laparoskopi pada pasien kolelitiasis di RSMH

Palembang.
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1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan usia dan jenis kelamin dengan luaran pasien
kolelitiasis pascakolesistektomi laparoskopi di RSMH Palembang tahun 2021—
20237

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Diketahui hubungan usia dan jenis kelamin terhadap luaran pasien
kolelitiasis pascakolesistektomi laparoskopi di RSMH Palembang tahun
2021—2023.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Dianalisis hubungan usia terhadap mortalitas pada pasien kolelitiasis
pascakolesistektomi laparoskopi di RSMH Palembang tahun 2021—2023.

2. Dianalisis hubungan jenis kelamin terhadap mortalitas pada pasien
kolelitiasis pascakolesistektomi laparoskopi di RSMH Palembang tahun
2021—2023.

3. Dianalisis hubungan usia terhadap durasi rawat inap pasien kolelitiasis
pascakolesistektomi laparoskopi di RSMH Palembang tahun 2021—2023.

4. Dianalisis hubungan jenis kelamin terhadap durasi rawat inap pasien
kolelitiasis pascakolesistektomi laparoskopi di RSMH Palembang tahun
2021—2023.

5. Dianalisis hubungan usia terhadap komplikasi pascaoperasi pada pasien
kolelitiasis pascakolesistektomi laparoskopi di RSMH Palembang tahun
2021—2023.

6. Dianalisis hubungan jenis kelamin terhadap komplikasi pascaoperasi pada
pasien kolelitiasis pascakolesistektomi laparoskopi di RSMH Palembang
tahun 2021—2023.
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1.4 Kesimpulan
Tidak terdapat hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan luaran
pasien Kkolelitiasis pascakolesistektomi laparoskopi di RSMH Palembang tahun
2021—2023.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi ilmiah dan
menjadi referensi terkait hubungan usia dan jenis kelamin terhadap luaran pasien
kolelitiasis pascakolesistektomi laparoskopi di RSMH Palembang tahun 2021—
2023.

1.5.2 Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian diharapkan dapat membantu tenaga medis dalam
mengetahui data hubungan usia dan jenis kelamin dengan luaran pasien
kolelitiasis pascakolesistektomi laparoskopi di RSMH Palembang.

2. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi
masyarakat, khususnya yang memiliki faktor risiko dan/atau yang
mengalami  kolelitiasis, untuk meningkatkan pengetahuan dan
kewaspadaannya terhadap kesehatannya sehingga dapat mencegah

terjadinya perburukan klinis akibat kondisinya.
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