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ABSTRAK

LATAR BELAKANG: Kolelitiasis merupakan permasalahan yang lazim ditemukan 
di negara barat dan juga di negara berkembang. Di Indonesia, penyakit kolelitiasis ini 
baru mendapat perhatian klinis, sedangkan publikasi penelitian penyakit ini masih 
tebatas. Angka kejadian penyakit kolelitiasis di Indonesia sendiri tidak jauh berbeda 
dengan angka kejadian di negara lain di Asia Tenggara. Penelitian ini bertujuan untuk 
mendeskripsikan gambaran penderita kolelitiasis di Departemen Bedah Rumah Sakit 
Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2011 - Juni 2012. 
METODE: Observasi Deskriptif dengan menggunakan data sekunder dari rekam 
medik pasien yang menderita kolelitiasis pada periode Juli 2011 - Juni 2012. Analisis 
yang digunakan adalah metode statistik deskriptif.
HASIL: Ada 91 rekam medik yang memenuhi kriteria inklusi dari 142 populasi. Dari 
91 rekam medik, proporsi pasien perempuan sebanyak 56 (61,54%) sampel dan laki- 
laki sebanyak 35 (38,46%) sampel. Kasus terbanyak terjadi pada kelompok usia 50- 
59 tahun. Proposi pasien yang tinggal di perkotaan sebanyak 77 (84,61%) sampel dan 
di pedesaan sebanyak 14 (15,39%) sampel. Proposi pasien dengan gejala simptomatik 
sebanyak 89 (97,8%) sampel dan asimptomatik sebanyak 2 (2,2%) sampel. Proporsi 
temuan fisik pasien, sebanyak 42 (42,86%) tanpa temuan fisik, 35 (35,71%) nyeri 
tekan perut kanan atas, 15 (15,31%) murphy sign, 5 (5,1%) ikterus dan 1 (1,02%) 
hepatomegali. Proporsi gambaran laboratorium, yaitu hemoglobin 56 (61,54%) 
normal dan 35 (38,46%) menurun; leukosit 69 (75,2%) normal dan 22 (24,18%) 
meningkat; alkaline fosfatase 39 (42,86%) normal, 13 (14,28%) meningkat dan 39 
(42,86%) tanpa data; bilirubin total 70 (76,92%) normal, 20 (21,98%) meningkat, dan 
1 (1,1%) tanpa data; bilirubin direk 84 (92,31%) normal, 6 (6,59%) meningkat dan 1 
(1,1%) tanpa data. Bilirubin indirek 87 (95,60%) normal, 3 (3,30%) meningkat dan 1 
(1,1%) tanpa data; SGOT 57 (62,64%) normal, 15 (16,48%) meningkat dan 19 
(20,88%) tanpa data; SGPT 55 (60,44%) normal, 17 (18,68%) meningkat dan 19 
(20,88%) tanpa data; gula darah sewaktu 84 (92,31%) normal, 3 (3,29%) meningkat 
dan 4 (4,4%) tanpa data; kolesterol 13 (14,28%) normal, 11 (12,09%) meningkat dan 
67 (73,63%) tanpa data. Proporsi tatalaksana operatif dengan laparoscopic 
cholecystectomy sebanyak 83 (91,21%) dan open cholecystectomy sebanyak 8 
(8,79%). Lama perawatan paling banyak pada kurun waktu kurang dari 5 hari 
sebanyak 44 (48,35%), 6-10 hari sebanyak 33 (36,26%), 11-15 hari sebanyak 10 
(10,99%), 16-20 hari sebanyak 3 (3,30%) dan lebih dari 20 hari sebanyak 1 (1,10%). 
Semua pasien pulang sembuh 91 (100%), tidak ada yang pulang menderita dan 
meninggal setelah operasi atau selama rawat inap.
KESIMPULAN: Pasien kolelitiasis periode Juli 2011 - Juni 2012 banyak terjadi 
pada kelompok umur 50-59 tahun dengan perempuan lebih sering terkena 
dibandingkan laki-laki. Pasien terbanyak tinggal di daerah perkotaan dengan gejala 
simptomatik dan tanpa temuan fisik. Laparoscopic cholecystectomy adalah 
tatalaksana operatif yang paling sering dilakukan dengan lama perawatan paling 
banyak pada kurun waktu kurang dari 5 hari. Semua pasien pulang sembuh.
KATA KUNCI: Kolelitiasis, Gambaran, Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang
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ABSTRACT

BACKGROUND: Cholelithiasis is common issues found in westem country and 
developing country. In Indonesia, cholelithiasis received recently clinical attention, 
while the publication of the study is still limited. The incidence of Cholelithiasis in 
Indonesia is not much different with the incidence in other country in South-East 
Asia. This study aimed to describe overview of cholelithiasis patients in Surgery 
Department Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang in period 
July 2011 to June 2012.
METHODS: Observational descriptive with secondary data from medical records of 
cholelithiasis patients in period July 2011 to June 2012. Analyses are using 
descriptive statistical method.
RESULTS: There are 91 medical records, which included in 142 populations. Based 

91 medical records, the patients’ proportion whose female 56 (61,54%) and male 
35 (38,46%). Most cases occur in age group 50-59 years old. Patients’ proportion 
who’s live in urban areas 77 (84,61%) and rural areas 14 (15,39%). Patients’ 
proportion who’s symptomatic 89 (97,8%) and asymptomatic 2 (2,2%). Patients’ 
physical finding proportion was 42 (42,86%) no finding, 35 (35,71%) right upper 
quadrant tendemess, 15 (15,31%) murphy sign, 5 (5,1%) icterus, and 1 (1,02%) 
hepatomegaly. In laboratory proportion, haemoglobin was 56 (61,54%) normal and 
35 (38,46%) decrease; leukocyte was 69 (75,2%) normal and 22 (24,18%) increase; 
alkaline phosphatase was 39 (42,86%) normal, 13 (14,28%) increase and 39 (42,86%) 
unknown; total bilirubin was 70 (76,92%) normal, 20 (21,98%) increase and 1 (1,1%) 
unknown; direct bilirubin was 84 (92,31%) normal, 6 (6,59%) increase and 1 (1,1%) 
unknown. Indirect bilirubin was 87 (95,60%) normal, 3 (3,30%) increase and 1 
(1,1%) unknown; AST was 57 (62,64%) normal, 15 (16,48%) increase and 19 
(20,88%) unknown; ALT was 55 (60,44%) normal, 17 (18,68%) increase and 19 
(20,88%) unknown; blood sugar was 84 (92,31%) normal, 3 (3,29%) increase and 4 
(4,4%) unknown; cholesterol was 13 (14,28%) normal, 11 (12,09%) increase, and 67 
(73,63%) unknown. Operative therapy with laparoscopic cholecystectomy was 83 
(91,21%) and open cholecystectomy was 8 (8,79%). Period of hospitalized was most 
occur in range less than 5 days which was 44 (48,35%), in range 6-10 days which was 
33 (36,26%), in range 11-15 days which was 10 (10,99%), in range 16-20 days which 
was 3 (3,30%), and in range more than 20 days which was 1 (1,10%). All patients 
was survive 91 (100%), none of patients was suffer and died.
CONCLUSION: Patients of cholelithiasis in period July 2011- June 2012 mostly 
occur in age group 50-59 years old which was women frequently occur in woman 
than man. Most patients live in urban area, have symptomatic sign and have none of 
physical finding. Laparoscopy cholecystectomy was the most done of operative 
therapy, which was mostly done in range less than 5 days of hospitalisation. All 
patients was survive.
KEYWORD: Cholelithiasis, OverView, Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kolelitiasis merupakan permasalahan yang lazim ditemukan di negara 

barat dan juga di negara berkembang (Habib, 2009). Insidensi penyakit yang 

didominasi orang dewasa dan lanjut usia ini mencapai sekitar 20 ^ dari 

jumlah penduduk di negara barat (Sjamsuhidajat, 2011). Penyakit ini 

merupakan penyakit pada kandung empedu yang paling sering terjadi di dunia 

(Farzaneh et al, 2007). Menurut Acalovschi (2001), prevalensi penyakit 

kolelitiasis tertinggi ditemukan pada orang keturunan asli Amerika, yaitu suku 

Pima dari Arizona sekitar 30-70%. Di antara tahun 1994-1998, diperkirakan 

20,5 juta orang Amerika dewasa didiagnosis kolelitiasis atau sama dengan 

sekitar 15% populasi penduduk Amerika (Agrawal, 2010). Di antara penyakit- 

penyakit gastroenterologi, kolelitiasis merupakan kondisi kesehatan yang 

membutuhkan biaya mahal dan menjadi salah satu dari masalah kesehatan 

yang paling sering menyebabkan intervensi bedah (Schirmer et al., 2005).

Sebanyak 1-3% penduduk di dunia akan berkembang menjadi 

penderita kolelitiasis setiap tahun dan 1-3% di antaranya adalah simptomatik 

(Farzaneh, 2007). Kolelitiasis juga merupakan suatu masalah kesehatan 

masyarakat yang besar di negara - negara berkembang, walaupun demikian, 

prevalensi kolelitiasis ini paling rendah ditemukan di negara - negara Asia 

dan Afrika (Acalovschi, 2001). Di Indonesia, penyakit kolelitiasis ini baru 

mendapat perhatian klinis, sedangkan publikasi penelitian penyakit ini masih 

terbatas (Sudoyo, 2011). Menurut Sjamsuhidajat (2011), angka kejadian 

penyakit kolelitiasis di Indonesia sendiri tidak jauh berbeda dengan angka 

kejadian di negara lain di Asia Tenggara.

Kebanyakan penyakit kolelitiasis tidak memberikan gejala atau 

asimptomatik, yaitu sekitar setengah sampai dua pertiga dari seluruh 

penderita, sehingga seringkah penyakit ini didapati secara kebetulan sewaktu

1
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pemeriksaan ultrasonografi, pembuatan foto polos perut atau perabaan 

sewaktu operasi (Sjamsuhidajat, 2011). Menurut Channa (2008), penderita 

kolelitiasis asimptomatik berisiko rendah berkembang menjadi symptom, 

dengan rata - rata risiko rendah yang mendekati 2,0-2,6% per tahun karena 

10% dan 20% akan berkembang menjadi simptomatik dalam 5 dan 20 tahun 

setelah diagnosis.
Kolelitiasis memiliki beberapa faktor risiko yang mempengaruhi 

jumlah insidensinya, yaitu faktor risiko yang bisa dimodifikasi dan faktor 

risiko yang tidak bisa dimodifikasi. Faktor risiko yang bisa dimodifikasi, 

terdiri dari obesitas, penurunan berat badan yang cepat, diet, aktifitas fisik, 

obat-obatan, hiperlipidemia, penggunaan alkohol serta diabetes melitus tipe 2. 

Faktor risiko yang tidak bisa dimodifikasi, terdiri dari jenis kelamin, usia, dan 

genetik (Agrawal, 2001). Berdasarkan studi yang dilakukan Schirmer et al. 

(2005), didapatkan bahwa angka kejadian kolelitiasis meningkat seiring 

peningkatan usia, dengan perkiraan 20% orang dewasa yang berusia lebih dari 

40 tahun dan 30% orang dewasa yang berusia lebih dari 70 tahun menderita 

biliary calculi. Kolelitiasis jarang ditemukan pada bayi dan anak — anak 

(Acalovschi, 2001). Menurut Agrawal (2010), kolelitiasis lebih sering terjadi 

pada perempuan dibanding laki - laki. Berdasarkan penelitian Multicenter 

Italian Study of Cholelithiasis (MICOL), pada 33.000 subjek berusia 30-69, 

didapatkan prevalensi 18.8% pada wanita dan 9.5% pada pria. Selama 

reproduktif, rasio perempuan dibandingkan laki - laki sekitar 4:1, sedangkan 

di populasi yang lebih tua, rasio perbandingan tersebut mendekati sama (Bar- 

Meir, 2001).

masa

Menurut American Family Physician, obesitas atau IMT yang lebih 

dari 30 kg per m2 sebagai faktor risiko kuat terhadap kejadian kolelitiasis 

simptomatik. Penurunan berat badan yang cepat juga berhubungan dengan 

kolelitiasis yang simptomatik (Bellows et al, 2005). Menurut Agrawal (2001), 

salah satu dari faktor lingkungan yang berperan dalam pembentukan batu 

empedu adalah nutrisi, peningkatan prevalensi kolelitiasis secara progresif 

didukung oleh peran faktor diet dan gaya hidup dalam patogenesis kolelitiasis,
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sedangkan konsumsi alkohol berperan dalam melawan pembentukan batu 

empedu sebagai efek protektif.
Menurut Sudoyo (2011), kolelitiasis memiliki 3 tipe batu, yaitu batu 

kolesterol, batu pigmen coklat, dan batu pigmen hitam. Di negara barat, 80 ^ 

kolelitiasis adalah batu kolesterol, angka kejadian batu pigmen yang juga 

meningkat, sedangkan di Asia Timur, lebih banyak batu pigmen dibandingkan 

batu kolesterol. Di Indonesia, batu kolesterol lebih banyak dibandingkan batu 

tetapi angka kejadian batu pigmen di Indonesia lebih tinggipigmen,
dibandingkan dengan angka di negara tetangga seperti Singapura, Malaysia, 

Muangthai, dan Filipina. Menurut Schirmer et al. (2005), ada 3 tipe batu, 

yaitu batu kolesterol, batu pigmen coklat, dan batu pigmen hitam yang 

biasanya dapat dikenali secara pasti oleh seorang dokter bedah melalui

inspeksi mata telanjang. Batu kolesterol dan batu pigmen hitam dikenal 

dengan istilah western-type, sedangkan batu pigmen coklat dikenal dengan 

istilah asiatic-type. Kolelitiasis ini dapat diterapi baik secara non bedah 

maupun bedah. Terapi non bedah berupa medikamentosa, lisis batu dan 

pengeluaran secara endoskopi, sedangkan pembedahan hanya dilakukan pada 

kelompok penderita kolelitiasis yang simptomatik dan sebagai profilaksis 

elektif pada penderita asimptomatik.

Berdasarkan data di atas, maka dapat disimpulkan bahwa angka 

kejadian kolelitiasis di negara-negara maju dan berkembang, termasuk 

Indonesia sudah semakin meningkat dan perlu mendapat perhatian. Banyak 

orang-orang dari kelompok berisiko tinggi di Indonesia, termasuk di 

Palembang, yang belum menyadari akan penyakit ini karena tidak 

memberikan gejala di awal (asimptomatik) dan baru menjadi perhatian saat 

telah menjadi simptomatik yang perlu perawatan intensif. Penelitian ini 

dilakukan untuk memberikan informasi mengenai gambaran yang ditemukan 

pada pasien kolelitiasis mulai dari sosiodemografi, antropometri, gejala klinis, 

temuan fisik, pemeriksaan penunjang hingga penatalaksanaan. Penelitian 

mengenai gambaran penderita kolelitiasis di Departemen Bedah Rumah Sakit 
Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2011 sampai
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Juni 2012 ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi klinisi maupun 

masyarakat umum.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran penderita kolelitiasis di Departemen Bedah 

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 

2011 sampai Juni 2012?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Dideskripsikan gambaran penderita kolelitiasis di Departemen Bedah 

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Juli 2011 sampai Juni 2012.

1.3.2. Tujuan Khusus
Adapun tujuan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang, sebagai berikut:

1. Diidentifikasi gambaran klinis yang ditemukan pada penderita 

kolelitiasis di Departemen Bedah Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2011 sampai Juni 2012.

2. Diidentifikasi temuan fisik yang ditemukan pada penderita 

kolelitiasis di Departemen Bedah Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2011 sampai Juni 2012. 

Diidentifikasi gambaran laboratorium yang ditemukan pada 

penderita kolelitiasis di Departemen Bedah Rumah Sakit Umum 

Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2011 sampai 
Juni 2012

Diketahui jenis tatalaksana operatif yang diberikan pada penderita 

kolelitiasis di Departemen Bedah Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2011 sampai Juni 2012. 

Diidentifikasi lama perawatan dan mortalitas-morbiditas penderita 

kolelitiasis di Departemen Bedah Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2011 sampai Juni 2012.

3.

4.

5.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1. Instansi
1. Memberikan gambaran penderita kolelitiasis baik dari segi 

sosiodemografi, gejala klinis, temuan fisik, dan pemeriksaan 

laboratorium di Departemen Bedah Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2011 sampai Juni 2012

2. Memberikan gambaran penderita kolelitiasis mengenai tatalaksana, 

lama perawatan, dan mortalitas-morbiditas di Departemen Bedah 

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Juli 2011 sampai Juni 2012.

1.4.2. Masyarakat

1. Sebagai informasi tentang gambaran penderita kolelitiasis pada 

Departemen Bedah Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

2. Meningkatkan kesadaran dan perhatian masyarakat terhadap 

kolelitiasis asimptomatik.

3. Meningkatkan kesadaran dan perhatian masyarakat untuk preventif 

kolelitiasis simptomatik.

1.4.3. Peneliti

1. Sebagai proses pembelajaran tentang gambaran penderita 

kolelitiasis di Departemen Bedah Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang.

2. Sebagai proses pembelajaran dalam menyusun suatu rangkaian 

penelitian.
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