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ABSTRAK

Perbandingan Hasil Operasi Laparoscopic Cholecystectomy dan 
Open Cholecystectomy pada Pasien Cholelithiasis di RSMH 

Palembang Periode 1 Juli 2008—30 Juni 2012
(Ferdi Stefiyan, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2013, 54 halaman)

Latar Belakang: Pengobatan cholelithiasis melalui tindakan operatif terdiri dari 
dua teknik utama yaitu laparoscopic cholecystectomy dan open cholecystectomy. 
Saat ini laparoscopic cholecystectomy menjadi pilihan utama dalam penanganan 
cholelithiasis di negara-negara maju dan kota-kota besar di Indonesia karena ada 
penilaian bahwa laparoscopic cholecsytectomy memiliki hasil yang lebih baik 
dibandingkan dengan open cholecsytectomy. Belum terdapat data dan evaluasi 
mengenai hasil perbandingan antara keduanya di RSMH Palembang membuat 
penelitian ini perlu dilakukan.
Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk membandingkan hasil tindakan 
laparoscopic cholecystectomy dan open cholecystectomy yang dilakukan di 
RSMH Palembang selama periode 1 Juli 2008-31 Juli 2012.
Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik retrospektif. Populasi 
penelitian adalah pasien cholelithiasis yang menjalani operasi selama periode 1 
Juli 2008-30 Juni 2012. Sampel penelitian berjumlah 176 pasien yang terdiri dari 
120 pasien yang menjalani laparoscopic cholecystectomy dan 56 pasien yang 
menjalani open cholecystectomy.
Hasil: Pada operasi laparoscopic cholecystectomy didapatkan data bahwa lama 
perawatan total, dan lama perawatan pascaoperasi memberikan hasil yang lebih 
singkat dan secara statistik terjadi perbedaan yang signifikan dibandingkan 
dengan open cholecystectomy (p=0,000, 95% Cl). Persentase nyeri ringan lebih 
tinggi terjadi pada pasien laparoscopic cholecystectomy sedangkan persentase 
nyeri berat lebih tinggi pada pasien open cholecystectomy. Namun, tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan antara komplikasi infeksi pascaoperasi terhadap jenis 
operasi yang dilakukan (p=0,328, 95% Cl).
Simpulan dan Saran: Berdasarkan hasil penelitian, teknik laparoscopic 
cholecystectomy memberikan hasil berupa lama perawatan yang lebih singkat, 
baik lama perawatan total ataupun lama perawatan pasca operasi, dan nyeri yang 
lebih ringan dibandingkan dengan open cholecystectomy. Teknik laparoscopic 
cholecystectomy dapat menjadi pilihan teknik operasi utama jika harus dilakukan 
pembedahan pada pasien cholelithiasis

Kata kunci: cholelithiasis, laparoscopic cholecystectomy, open cholecystectomy



ABSTRACT

A Comparison ofOperating Results between Laparoscopic 
Cholecystectomy and Open Cholecystectomy in Cholelithiasis 

Patient at RSMH Palembang on Period 1 July 2008 - 30 June 2012
(Ferdi St e flycm, Medical Fctcully of Sriwijaya Uni versi ty, 2013, 54 pages)

Background: Operative Treatmerit of cholelitihiasis consist of two main technic, 
laparoscopic cholecystectomy and Open Cholecystectomy. This time laparoscopic 
cholecystectomy has been first choice for cholecystectomy i n developed country 
and major cities in Indonesia becattse there are some apprasiement that 
laparoscopic cholecystectomy have a better result than open cholecystectomyy. 
Lack of data and evaluation about that comparison in RSMH Palembang, made 
this study is very importanly to do.
Objective: This study aimed to compare operating residt between laparoscopic 
cholecystectomy and open cholecystectomy at RSMH Palembang during period 
1 Juli 2008-31 Juli 2012.
Method: A retrospective descriptive analytic study. The population of study were 
cholelithiasis patient who had operated during period 1 Juli 2008 - 30 Juni 2012. 
176 samples were carried out in this study, that consist ing of 120 laparoscopic 
cholecystectomy and 56 open cholecystectomy patient.
Results: laparoscopic cholecystectomy has significantly operation result of total 
hospitalization and hospitalization after operation compare with open 
cholecystectomy (p=0,000, 95% Cl). Percentage of mild pai n i s highest i n 
laparoscopic cholecystectomy patient meanwhile percentage of severe pain is 
highests in open cholecystectomy patient. But nothing significantly diferrence 
result of complication of infection after operation between laparoscopic 
cholecystectomy and open cholecystectomy patient (p=0,328, 95% Cl).
Conclusion and Recomendation: laparoscopic cholecystectomy have a shorter 
total duration hospitalization, after operation duration hospitalization, and a 
lighter pain than an open cholecystectomy. laparoscopic cholecystectomy may 
become first choice of operating technic if operation in cholelithiasis should be 
performed.

Keywords: cholelithiasis, laparoscopic cholecystectomy, open cholecystectomy
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Cholelithiasis adalah kehadiran solid concretions di dalam kantung 

empedu.1 Di Amerika Serikat, sejumlah laporan menjelaskan sedikitnya 20% 

dan 8% laki-laki diatas usia 40 tahun memiliki batu empedu dan angkaperempuan
ini terus meningkat seiring dengan peningkatan usia. Setiap tahun ditemukan 1 

juta pasien batu empedu baru, dan 500.000 pasien melakukan operasi 

cholecystectomy dengan total biaya mencapai 4 triliun dollar. Batu empedu

menyumbang 10.000 angka kematian di Amerika Serikat setiap tahunnya. 

Sedangkan di Indonesia belum diketahui jumlah pasien cholelithiasis karena 

belum ada studi mengenai hal tersebut. 2 Kebanyakan dari kasus cholelithiasis 

adalah asimtomatik. Simtom baru terlihat saat inflamasi dan obstruksi terjadi. Ada

dua cara dalam mengobati cholelithiasis yaitu terapi non bedah dan terapi bedah 

namun akibat seringnya terjadi kasus rekurensi jika menggunakan terapi non 

bedah, cholelithiasis sering berujung pada tindakan operasi berupa 

cholecystectomy. Cholecystectomy memiliki dua cara yaitu dengan teknik
•j

laparotomy dan dengan cara minimal-invasive berupa laparoscopic.

Cholecystectomy pertamakah dilakukan oleh Kari Langenbunch pada tahun 

1882 pada pasien pria berusia 43 tahun yang mengalami kolik saluran empedu 

selama 10 tahun.4 Sampai akhir 1980-an open cholecystectomy merupakan standar 

penatalaksanaan pasien yang mengalami cholelitiasis. Pada tahun 1985 

laparoscopic cholecystectomy pertamakah berhasil dilakukan di Jerman oleh Dr. 

Med Erich Muhe of Boblingen dan dua tahun berikutnya, pada tahun 1987, 

dilakukan di Perancis. walaupun teknik ini tidak langsung diadopsi secara 

universal, laparoscopic cholecystectomy telah membuat revolusi baru dalam dunia 

kedokteran terutama dalam bidang bedah.5

1
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Pada awal tahun 1990-an terjadi peningkatan secara dramatis angka 

laparoscopic cholecystectomy akibat permintaan pasien. Hal ini terjadi karena 

adanya persepsi pasien bahwa menggunakan teknik ini memliki nyeri yang 

sedikit, lama perawatan yang singkat, dan risiko komplikasi yang lebih kecil.

Cawich (2006) melaporkan bahwa komplikasi perdarahan pada 

laparoscopic cholecystectomy adalah sebesar 4,2% sedangkan teknik open sebesar 

7,1% dan lama perawatan laparoscopic cholecystectomy adalah 0,8 hari 

sedangkan pada open cholecystectomy 1,6 hari. Dari penelitian tersebut 

disimpulkan komplikasi perdarahan pasca laparoscopic cholecystectomy lebih 

sedikit dibandingkan dengan open cholecystectomy dan lama perawatan dengan 

teknik laparoscopic cholecystectomy lebih singkat dibandingkan dengan open 

cholecystectomy.6
Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Muqim (2008) mendapatkan data 

mengenai nyeri pada pasien laparoscopic cholecystectomy dan open 

cholecystectomy. 18 (58,06%) pasien laparoscopic cholecystectomy mengalami 

nyeri ringan, 12 (38,7%) mengalami nyeri sedang, dan hanya 1 (3,22%) yang 

mengalami nyeri hebat. Pada pasien yang menjalani open cholecystectomy 2 (10,5 

%) mengalami nyeri ringan, 14 (73,68%) mengalami nyeri sedang dan 3 kasus 

(15,7%) mengalami nyeri hebat. Pada penelitian Muqim pasien yang melakukan 

laparoscopic cholecystectomy mengalami nyeri ringan lebih dari 50% sedangkan 

pada open cholecystectomy hanya 10%, dari segi kenyamanan pasien yang 

ditinjau dari rasa nyeri laparoscopic cholecystectomy lebih unggul dibandingkan 

dengan open cholecystectomy.

Belum adanya data penelitian yang menjelaskan, membuktikan tentang 

perbandingan hasil antara laparoscopic cholecystectomy dan 

cholecystectomy pada pasien cholelitiasis di RSMH Palembang dan pentingya 

evaluasi terhadap pilihan terapi membuat penelitian ini penting dilakukan untuk 

mendapatkan data gambaran ada tidaknya perbedaan hasil pascaoperasi 
teknik laparoscopic cholecystectomy 

Palembang.

open

antara
dan open cholecystectomy di RSMH
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1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimanakah distribusi pasien cholelithiasis yang menjalani operasi 

laparoscopic cholecysteclomy atau open cholecystectomy di departemen 

bedah RSMH Palembang periode 1 Juli 2008 - 31 Juli 2012 ?

2. Bagaimanakah kualitas nyeri pasca laparoscopic cholecystectomy 

dibandingkan dengan open cholecystectomy di departemen bedah RSMH 

Palembang periode 1 Juli 2008—31 Juli 2012 ?

3. Bagaimanakah lama perawatan pasca laparoscopic cholecystectomy 

dibandingkan dengan open cholecystectomy di departemen bedah RSMH 

Palembang periode 1 Juli 2008 - 31 Juli 2012 ?

4. Bagaimanakah komplikasi pasca operasi laparoscopic cholecystectomy 

dibandingkan dengan open cholecystectomy di departemen bedah RSMH 

Palembang periode 1 Juli 2008 - 31 Juli 2012 ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Untuk mengetahui perbandingan hasil tindakan laparoscopic

cholecystectomy dan open cholecystectomy departemen bedah RSMH Palembang
selama periode 1 Juli 2008 - 31 Juli 2012.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengetahui distribusi penderita cholelithiasis yang menjalanai operasi 

cholecystectomy dengan teknik laparoscopic cholecystectomy dan teknik 

open cholecystectomy di RSMH Palembang selama periode 1 Juli 2008 - 31 

Juli 2012.

2. Mengetahui perbandingan hasil berupa kualitas nyeri pasca laparoscopic 

cholecystectomy dan open cholecystectomy di RSMH Palembang selama 

periode 1 Juli 2008 - 31 Juli 2012.

3. Mengetahui perbandingan hasil berupa lama perawatan pasca laparoscopic 

cholecystectomy dan open cholecystectomy di RSMH Palembang selama 

periode 1 Juli 2008 - 31 Juli 2012.
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4. Mengetahui perbandingan hasil berupa komplikasi pasca laparoscopic 

cholecystectomy dan operi cholecystectomy di RSMH Palembang selama 

periode 1 Juli 2008-31 Juli 2012.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Sebagai informasi ilmiah yang bermanfaat dalam usaha pengembangan ilmu 

kedokteran, khususnya bagian bedah terutama bidang bedah digestif.

1.4.2 Manfaat Aplikatif

1.4.2.1 Manfaat bagi Masyarakat

Hasil peneilitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi terhadap 

pilihan terapi, dari segi kenyamanan, keamanan, dan biaya, pada pasien 

cholelitiasis yang harus menjalani cholecystectomy di RSMH Palembang.

1.4.2.2 Manfaat bagi Institusi FK Unsri dan RSMH

Hasil penelitian ini dapat dijadikan rujukan untuk penelitian lain di masa 

yang akan datang khususnya tentang cholelitiasis, laparoscopic cholecystectomy, 

dan open cholecystetomy. Menjadi bahan evaluasi terhadap terapi yang dilakukan.

1.4.2.3 Manfaat bagi Peneliti

Menambah pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti dalam melakukan 

penelitian sebagai bekal ilmu untuk masa yang akan datang pada saat terjun ke 

dunia klinis maupun akademis.
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