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ABSTRAK

KARAKTERISTIK SOSIODEMOGRAFI, PRESENTASI KLINIS DAN 
LABORATORIUM PASIEN KOLELITIASIS DI RSMH PALEMBANG 

JANUARI 2010-DESEMBER 2012
(AchmadRidho F. R, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2014, 38 halaman)

Pendahuluan: Kolelitiasis merupakan masalah yang signifikan di negara maju. Di 
Indonesia jumlah penduduk yang menderita penyakit kolelitiasis belum diketahui 
dengan pasti. Akan tetapi, jumlah pasien kolelitiasis di Indonesia dipastikan akan terus 
meningkat seiring dengan perubahan pola makan masyarakatnya. Oleh sebab itu, 
penelitian mengenai penyakit kolelitiasis dibutuhkan untuk memberikan informasi 
mengenai kolelitiasis secara lebih lengkap.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan 
menggunakan data sekunder pasien kolelitiasis yang dirawat inap di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2010-Desember 2012. Sebanyak 132 
pasien kolelitiasis diperoleh sebagai sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi 
dengan rincian 58 orang laki-laki (43,9%) dan 74 perempuan (56,1%).
Hasil: Penelitian ini memperoleh hasil 132 pasien kolelitiasis, dengan frekuensi 
terbanyak dari jenis kelamin perempuan (56,1%) dan kelompok usia frekuensi tertinggi 
yaitu 41-50 tahun (29,5%). Gejala nyeri perut kuadran kanan atas merupakan gejala 
yang paling sering dikeluhkan dengan persentase sebesar 73,5% disertai dengan mual 
muntah sebagai gejala tambahannya dengan persentase sebesar 60,6%. Hasil 
laboratorium pasien kolelitiasis sebagian besar dalam batas normal.
Simpulan: Pasien kolelitiasis sebagian besar beijenis kelamin perempuan dengan 
rentang usia tertinggi pada kategori usia 41-50 tahun, presentasi klinis yang paling 
sering dikeluhkan oleh pasien adalah nyeri perut kuadran kanan atas disertai mual 
muntah, tetapi sebagian besar presentasi laboratorium masih dalam batas normal.

Kata kunci: kolelitiasis, presentasi klinis, presentasi laboratorium
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ABSTRACT

SOSIODEMOGRAPHY CHARACTERISTICS, CLINICAL AND 

LABORATORY PRESENTATION OF CHOLELITHIASIS 

PATIENTS IN MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL 

JANUARY 2010-DECEMBER 2012
(Achmad Ridho F. K, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 2014, 38 pages)

Introduction: Cholelithiasis is a significant problem in developed countries. In 
Indonesia the number of people suffering from cholelithiasis is not assuredly 
known. However, the number of patients with cholelithiasis in Indonesia certainly 
will continue to increase along with dietary changes in society. Therefore, 
research on cholelithiasis is needed to provide complete informations 
Methods: This research is an observational descriptive study using secondary 
data of cholelithiasis patients who were hospitalized in RSUP dr. Mohammad 
Hoesin Palembang from January 2010 until Desember 2012. As many as 132 
cholelithiasis patient were samples that met inclusion criteria with 58 males 
(43,9%) and 74 females (56,1%).
Results: This research found 132 cholelithiasis patients, with the most frequency 
occured in female (56,1%) and the highest frequency of age group is 41-50 years 
old (29,5%). Right upper quadrant abdominal pain is the most frequent symptom 
which are complained by patient with the precentage 73,5% accompanied by 
nausea and vomitting as symptoms in addition with precentage is 60,6%. Most of 
the laboratory results are within normal limits.
Conclusion: Cholelithiasis patients are mostly female with the higest age range 
on the category 41-50 years old, The clinical presentation mostly complained by 
cholelithiasis patients is abdominal pain of right upper quadrant accompanied by 
nausea, but majority of the laboratory results still within normal limits.

Keywords: cholelithiasis, clinical presentation, clinical laboratory
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KATA PENGANTAR

Alhamdulillah, puji dan syukur dipanjatkan kepada Tuhan Semesta Alam yang 

telah memberikan rahmat-Nya sehingga skripsi ini dapat selesai tepat pada 

waktunya. Penelitian ini dilaksanakan untuk memenuhi sebagian dari syarat-syarat 

untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran.

Kegiatan penelitian ini bertajuk “Karakteristik Sosiodemografi, Presentasi Klinis, 

dan Laboratorium pasien kolelitiasis di RSMH Palembang Januari 2010- 

Desember 2012”

Penulis mengucapkan terima kasih kepada dr. Syadra Bardiman Rasyad, Sp.PD, 

KGEH selaku dosen pembimbing substansi dan dr. Rizma Adlia Syakurah, 

MARS selaku dosen pembimbing metodologi karena telah meluangkan waktu 

untuk membantu menyelesaikan penelitian ini. Ucapan terima kasih disampaikan 

pula kepada bagian Rekam Medik Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin yang telah 

memberikan izin untuk melakukan pengumpulan data dalam penelitian, sehingga 

penelitian ini dapat terlaksana.

Penulis menyadari bahwa penelitian ini masih jauh dari sempurna. Oleh karena 

itu, kritik dan saran sangat diharapkan demi perbaikan dan penyempurnaan skripsi 

ini. Penulis berharap semoga apa yang telah dihasilkan dari penelitian ini dapat 
bermanfaat bagi semua pihak.

Palembang, Februari 2014

Penulis

vi



162.1.10 Komplikasi.......................................
2.1.11 Faktor Risiko....................................
2.2 Kerangka Teori.................................

BAB m METODE PENELITIAN
3.1 Jenis Penelitian.................................
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian...........
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian.........
3.4 Variabel Penelitian...........................
3.5 Definisi Operasional.........................
3.6 Cara Pengumpulan Data....................
3.7 Cara Pengolahan dan Analisis Data ....
3.8 Jadwal Kegiatan............................... .
3.9 Kerangka Operasional......................

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil.................................................
4.1.1 Usia..................................................
4.1.2 Jenis Kelamin...................................
4.1.3 Presentasi Klinis...............................
4.1.4 Presentasi Laboratorium...................
4.2 Pembahasan......................................
4.2.1 Pembahasan Usia.............................
4.2.2 Pembahasan Jenis Kelamin...............
4.2.3 Pembahasan Presentasi Klinis...........
4.2.4 Pembahasan Presentasi Laboratorium

17
20

I

21
21
21
22
23
26
27
28
29

30
30
31
32
33
34
34
35
35
36

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan.................
5.2 Saran...........................

37

37
DAFTAR PUSTAKA 38
LAMPIRAN
HALAMAN BIODATA

viii



UPT PERPUSTAKAAN
a c ^ n*"i I i * • - <J i » s/TRol w

■

140475
0 5 FEB 2014

I L 0 D •k_; /•

DAFTAR ISI i:

HALAMAN PENGESAHAN...............................................

HALAMAN PERNYATAAN...............................................

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

ABSTRAK...........................................................................

i

ii

v

vABSTRACT
viKATA PENGANTAR
VllDAFTAR ISI
ixDAFTAR TABEL

DAFTAR DIAGRAM x

xiDAFTAR GAMBAR

BAB I PENDAHULUAN

11.1 Latar Belakang......
1.2 Perumusan Masalah 2

1.3 Tujuan Penelitian..
1.4 Manfaat Penelitian

3

3

BAB n TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori.....................................
2.1.1 Anatomi dan Fisologi Kandung Empedu
2.1.2 Pengertian............................................
2.1.3 Etiologi................................................
2.1.4 Klasifikasi.'...........................................

2.1.5 Gejala Klinis.........................................
2.1.6 Diagnosis.............................................
2.1.7 Diagnosis Banding............................... .
2.1.8 Penatalaksanaan...................................
2.1.9 Pencegahan..........................................

4

4

6
7

8
9
10
14
14
16

vii



DAFTAR TABEL

HalamanTabel

271. Distribusi Usia Pasien Kolelitiasis ........................
2. Distribusi Jenis Kelamin Pasien Kolelitiasis .........
3. Jadwal Kegiatan .................................................
4. Keluhan Utama Pasien Kolelitiasis ......................
5. Keluhan Tambahan Pasien Kolelitiasis ...................
6. Hasil Pemeriksaan Laboratorium Pasien Kolelitiasis

27

28
33

34

36

ix



DAFTAR DIAGRAM
HalamanDiagram

1. Distribusi usia pasien kolelitiasis ............

2. Distribusi jenis kelamin pasien kolelitiasis

31

32

x



DAFTAR GAMBAR

HalamanGambar

51. Anatomi Kandung Empedu

2. Foto Rontgen Kolelitiasis ...

3. Hasil Pemeriksaan USG....

12

13

xi



1BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kolelitiasis disebut juga batu empedu, gallstones,, biliary calculus. Istilah 

kolelitiasis dimaksudkan untuk pembentukan batu di dalam kandung empedu 

berupa gabungan beberapa unsur yang membentuk suatu material mirip batu yang 

terbentuk di dalam kandung empedu, material tersebut meliputi kolesterol, 
bilirubin, garam empedu, kalsium, protein, asam lemak, dan fosfolipid. Saat ini 
kolelitiasis dapat dikelompokkan berdasarkan jenis bahan yang membentuknya, 
yaitu batu kolesterol, batu pigmen coklat atau batu calcium bilirubinate yang 

mengandung calcium bilirubinate sebagai komponen utama, dan batu pigmen 

hitam yang kaya akan residu hitam tak terekstraksi (Lesmana, 2009; Beckingham, 

2001).
Kolelitiasis merupakan masalah yang signifikan di negara maju, 

memengaruhi sekitar 10%-15% populasi orang dewasa. Kolelitiasis merupakan 

beban kesehatan utama yang telah meningkat lebih dari 20% selama tiga dekade 

terakhir di negara Amerika (Stinton dan Shaffer, 2012). Di negara-negara maju 

lainnya prevalensi kolelitiasis juga cukup tinggi, misalnya di Denmark yaitu 

22%-30%. Di Asia prevalensi kolelitiasis lebih banyak pada tipe batu empedu 

pigmen coklat dari kolesterol, tetapi seiring perubahan pola diet, tipe batu empedu 

pada masyarakat Asia mulai bergeser dari batu pigmen coklat menjadi batu 

kolesterol (Stinton dan Shaffer, 2012) Sedangkan di Indonesia penelitian 

mengenai masalah kolelitiasis belum banyak dilakukan (Lesmana, 2009).
Gejala klinik pada penderita kolelitiasis dapat berupa nyeri ulu hati disertai 

mual muntah dan atau demam, tetapi seseorang yang mempunyai batu empedu 

dapat juga tidak bergejala (asimtomatis, penemuan kolelitiasis didapatkan pada 

saat medical check up) (Lesmana, 2009; Sudarto, 2011). Penelitian perjalanan 

penyakit kolelitiasis selama 20 tahun memperlihatkan bahwa pasien kolelitiasis 

simtomatis mempunyai gejala khas kolik billier, untuk menghindari kesalahan

1
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dalam mendiagnosis kolelitiasis simtomatis maka konsensus mendefinisikan kolik 

bilier sebagai nyeri di perut atas berlangsung lebih dari 30 menit dan kurang dari 
12 jam biasanya disertai nausea dan vomitting dengan onset yang nokturnal 
(Lesmana, 2009; Ruhl dan Everhart, 2011).

Beberapa faktor yang diduga memiliki keterkaitan dengan kolelitiasis 

adalah umur, jenis kelamin, obesitas, dislipidemia, diabetes mellitus, penurunan 

aktivitas fisik, dan Western diet (Stinton dan Shaffer, 2012). Sebagai contoh 

frekuensi kejadian kolelitiasis meningkat pada usia di atas 40 tahun, dan dua kali 
lebih sering pada wanita dibandingkan pria (Shaffer 2006; Einarsson dkk, 1985).

Dengan melihat tingginya prevalensi kolelitiasis di belahan dunia, juga 

perubahan pola diet masyarakat Asia, maka penelitian yang memberikan 

informasi mengenai penyakit kolelitiasis kepada tenaga medis, dan masyarakat 
pada umumnya harus dilakukan. Penelitian ini akan mengambil data dari pasien 

kolelitiasis yang dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam RSMH Palembang 

periode Januari 2010 sampai dengan Desember 2012.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik sosiodemografi, presentasi klinis, dan laboratorium 

pasien kolelitiasis yang dirawat di RSMH Palembang periode Januari 2010 s/d 

Desember 2012?
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1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1.Tujuan Umum:

Mengetahui karakteristik sosiodemografi, presentasi klinis dan laboratorium 

pasien kolelitiasis di RSMH Palembang.

1.3.2.Tujuan Khusus:

1. Mengidentifikasi usia pasien kolelitiasis.
2. Mengidentifikasi jenis kelamin pasien kolelitiasis.
3. Mengidentifikasi pekerjaan pasien kolelitiasis.
4. Mendiskripsikan presentasi klinis pasien kolelitiasis.
5. Mendeskripsikan presentasi laboratorium pasien kolelitiasis.

1.4. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi peneliti mengenai 
karakterestik sosiodemografi serta lebih mengenal gambaran klinis dan 

laboratorium pasien kolelitiasis di RSMH Palembang. Di samping itu, penelitian 

ini juga dapat dijadikan sebagai sumber data bagi penelitian selanjutnya.
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