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ABSTRAK

Latar belakang: Beberapa penelitian menemukan bahwa kolesterol total 
merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap pembentukan batu 
empedu. Akan tetapi terdapat perbedaan pada hasil yang ditemukan dalam 
penelitian lain di mana kolesterol total tidak memiliki pengearuh yang signifikan 
terhadap pembentukan batu empedu. Perbedaan pendapat ini dan adanya 
peningkatan prevalensi kolelitiasis membuat peneliti tertarik untuk meneliti 
hubungan kolesterol total dengan pembentukan batu empedu.
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan kadar kolesterol serum total dengan 
pembentukan batu empedu di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Metode: Penelitian deskriptif analitik retrospektif dengan rancangan potong 
lintang dilakukan terhadap pasien rawat inap di bagian Bedah dan Penyakit Dalam 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Pengambilan sampel dilakukan 
terhadap berkas rekam medis pasien periode 1 Januari 2009 — 31 Oktober 2011 
dengan consecutive sampling di bagian Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang. Data kemudian diolah dengan analisis univariat dan bivariat 
dengan uji Fisher Exact Tesi dan Chi Square Tes t.
Hasil: Di antara 87 sampel yang membuhi kriteria inklusi dan eksklusi, terdapat 
75 orang yang didiagnosis kolelitiasis. Persentase pria 28 orang (37,3%) dan 
wanita 62,6% (47 orang). Nilai rerata kolesterol pria 211 mg/d L sedangkan wanita 
213.58%. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan 
pembentukan batu empedu. Namun jenis kelamin merupakan faktor risiko 
terhadap pembentukan batu empedu (p=0.211; OR=2.350; 95%CI=0.680-8.115). 
Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kadar kolesterol serum total 
dengan pembentukan batu empedu (p=1.000; OR=0.974; 95%CI=0.288-3.294). 
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara kolesterol total dengan 
pembentukan batu empedu.

Kata kunci: kolesterol total, pembentukan batu empedu, kolelitiasis, jenis 
kelamin
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ABSTRACT

Background: Some studies found that total cholesterol is one of thefactors that 
influence the formation of gallslones. However, there is a difference in the results 
found in other studies in which total cholesterol does not have a significant effect 
on the formation of gallslones. The different result and an increased prevalence of 
cholelithiasis made wan t to know the relationship between total cholesterol and 
gallstone formation.
Objective: The relationship of total serum cholesterol levels with the formation of 
gallstones in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Methods: A retrospective analytic descriptive study with cross-sectional design 
performed on inpatienls in the department of Surgery and Internal Medicine 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sampling w as conducted on the 
patient's medical file the period January I, 2009 - October 31, 2011 with 
consecutive sampling in the Medical Record department of Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang. The data were processed by univariale and bivariate analysis 
with Fisher's Exact tes t and Chi Square les t using SPSS 18 program for Windows. 
Results: Among 87 samples who complete the inclusion and exclusion cr i teria, 
there were 75 people who were diagnosed cholelithiasis. Percentage of men 28 
people (37.3%) and females 62.6% (47 people). The mean value of mal e total 
cholesterol is 211 mg/dL, while women's 213.58 mg/dL%. There 
significant relationship between the sexes with gallstone formation. But sex is a 
risk factor for gallstone formation (p=0.211; OR=2.350; 95%CI=0.680-8.115). 
There was no significant association between total serum cholesterol levels with 
gallstone formation (p=l. 000; OR=0974; 95% 01=0.288-3.294).
Conclusion: There was no relationship between level total cholesterol with the 
formation of gallstones.

was no

Key words: total cholesterol, gallstone formation, cholelitiasis, gender
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1.1. LATAR BELAKANG
Kolelitiasis (Yunani, Chole: empedu; Lithos: batu; Iasis: kondisi) 

merupakan suatu kondisi terdapatnya batu yang terbentuk dari garam empedu, 

kolesterol, dan pigmen empedu baik yang ditemukan pada kandung empedu 

maupun saluran empedu1.
Dewasa ini 20 juta penduduk Amerika Serikat menderita kolelitiasis dan 

700.000 pasien menjalani kolesistektomi setiap tahunnya. Dari segi biaya, total 

biaya kesehatan yang dikeluarkan Amerika Serikat sendiri terhadap penyakit ini 
cukup besar yaitu sekitar 6 - 6,5 miliar dolar AS setiap tahunnya2 3.

Menurut suatu penelitian di Swedia insidens kolelitiasis di negara ini pada 

tahun 2009 mencapai 1.39 per 100 penduduk. Dalam studi ini dilakukan 

pemeriksaan USG terhadap batu empedu pada kelompok usia 35 - 85 tahun yang 

dipilih secara acak dan memberikan hasil negatif terhadap pemeriksaan tersebut. 

Dari 503 responden yang ada pemeriksaan kembali dilakukan setelah kurun waktu 

lima tahun dan ditemukan 43 orang (8,3%) di antaranya didapati batu pada 

kandung empedu mereka4. Bila dibandingkan dengan studi di Sirmione, Italia 

insidensi baru kolelitiasis di daerah ini ditemukan sebesar 4,6% 3’5,6.

Angka kejadian batu empedu diketahui lebih tinggi pada jenis kelamin 

wanita dibandingkan jenis kelamin pria. Berdasarkan data di RS. Prof. Margono, 

Purwokerto dari 59 pasien kolelitiasis jumlah pasien wanita 64,4% dan jumlah 

pasien laki-laki 35,6%. Tampak jumlah pasien wanita 1,8 kali lebih besar 

dibanding pasien laki-laki7. Secara teoritis hal ini disebabkan oleh peran 

progesteron yang meningkatkan sekresi kolesterol ke dalam cairan empedu 

sehingga mempermudah presipitasi kolesterol dalam kandung empedu8.

Pada penelitian yang dilakukan di Jepang didapati bahwa kadar HDL 

serum pasien kolelitiasis lebih rendah dibandingkan orang normal sementara 

kadar LDL serumnya lebih tinggi. HDL diduga bersifat protektif terhadap

1



2

presipitasi kolesterol, sebaliknya LDL mempercepat presipitasi kolesterol dalam 

cairan empedu karena bersifat memobilisasi kolesterol menuju hepar sebagai 

tempat awal pembentukan garam empedu9’10. Dalam penelitian lainnya hasil yang 

dikemukakan oleh Chuang menunjukkan bahwa derajat aktivitas fisik seseorang 

berbanding terbalik dengan risiko terbentuknya batu empedu. Semakin menurun 

aktivitas fisik seseorang kadar kolesterol dalam cairan empedu akan meningkat 

sehingga mempercepat terjadinya presipitasi kolesterol dan pembentukan batu 

empedu 11.
Dalam suatu studi analisis kuantitatif di Libya dilakukan penilaian 

terhadap kadar kolesterol total, HDL serum, LDL serum, dan trigliserida total 

terhadap sampel darah pasien kolelitiasis. Ditemukan perbedaan yang cukup 

signifikan terhadap nilai kolesterol total yang mengalami kenaikan terutama pada 

kelompok sampel dengan jenis kelamin wanita yang berumur di atas 45 tahun dan 

pada wanita yang telah memiliki 3 orang anak dan bila kita bandingkan dengan 

hasil yang didapat pada penelitian di India dilakukan penelitian terhadap 50 pasien 

kolelitiasis dengan membandingkan kadar profil lipid serumnya terhadap kontrol. 

Hasilnya ditemukan bahwa nilai rata-rata kolesterol total pada pasien batu empedu 

lebih tinggi dibanding kontrol (224,3±42,4 vs 196,9±15,1)13.

Gambaran kadar kolesterol total pasien kolelitiasis di Palembang dan 

hubungannya terhadap percepatan pembentukan batu belum memiliki data yang 

memadai padahal jumlah pasien kolelitiasis semakin meningkat setiap tahunnya. 

Untuk itu peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan profil lipid serum terhadap 

pembentukan batu empedu pada pasien kolelitiasis di RSUP Moh. Hoesin periode 

Januari 2010 - Desember 2010.

1.2. RUMUSAN MASALAH

1. Bagaimana gambaran kadar kolesterol total pasien kolelitiasis di RSUP 

Moh. Hoesin?

2. Apakah ada hubungan antara kadar kolesterol total pasien kolelitiasis 

dengan pembentukan batu empedu?
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1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan kadar kolesterol total dengan pembentukan batu 

empedu pada pasien kolelitiasis.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Diketahui gambaran nilai kolesterol serum pasien kolelitiasis di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Diketahui perbandingan nilai rerata kolesterol total pasien kolelitiasis 

pria dengan pasien kolelitiasis wanita di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.
3. Diketahui pengaruh kadar kolesterol total terhadap pembentukan batu 

empedu pada pasien kolelitiasis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Bagi Diri Sendiri

• Mahasiswa dapat belajar dan memiliki keterampilan dalam menulis dan 

melakukan penelitian tingkat awal.

• Meningkatkan kemampuan dan standar kompetensi mahasiswa.

• Memenuhi salah satu persyaratan kelulusan program Sarjana 

Kedokteran.

1.4.2. Bagi Instansi

• Memberikan gambaran data kolelitiasis di RSUP Moh. Hoesin

• Memberikan masukan bagi instansi untuk menilai kadar kolesterol 

pasien kolelitiasis sebagai screening terhadap faktor risiko penyakit ini.
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1.4.2 Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan memberi masukan bagi masyarakat akan 

pentingnya menjaga kadar kolesterol serum total yang normal sebagai upaya 

preventif terhadap kolelitiasis.
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