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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DAN  

PROFIL LIPID PADA PASIEN KOLELITIASIS DI  

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

TAHUN 2021 – 2022 

 

(Mia Midia, 11 Januari 2024, 103 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Latar Belakang: Kolelitiasis adalah kondisi dimana terjadi pembentukan batu 

empedu di dalam kandung empedu (cholecystolithiasis), duktus koledokus 

(choledocholithiasis), atau keduanya. Banyak faktor risiko yang memengaruhi 

terjadinya kolelitiasis, termasuk Indeks Massa Tubuh (IMT) dan kadar profil lipid. 

IMT sering dihubungkan dengan kadar profil lipid seseorang. Pada kelompok 

obesitas, kadar kolesterol total, kadar LDL, dan kadar trigliserida didapatkan lebih 

tinggi dibandingkan kelompok normal. Sebaliknya, kadar HDL didapatkan lebih 

rendah pada kelompok obesitas dibandingkan kelompok normal. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui hubungan IMT dan profil lipid pada pasien kolelitiasis 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021–2022. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan 

desain cross-sectional. Data diambil dari data sekunder yaitu data rekam medis 

dengan menggunakan teknik consecutive sampling dan didapatkan jumlah sampel 

yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebanyak 36 sampel. Data dianalisis 

menggunakan aplikasi IBM SPSS Statistics 29.0 for Windows. 

Hasil: Pada pasien kolelitiasis, tidak terdapat hubungan yang bermakna antara IMT 

dan kadar trigliserida dengan p-value sebesar 0.722 (p>0.05), terdapat hubungan 

yang bermakna antara IMT dan kadar HDL dengan p-value sebesar 0.018 (p<0.05), 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara IMT dan kadar LDL dengan p-value 

sebesar 0.245 (p>0.05), dan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara IMT 

dan kadar kolesterol total dengan p-value sebesar 0.364 (p>0.05). 

Kesimpulan: Pada pasien kolelitiasis terdapat hubungan yang bermakna antara 

IMT dan kadar HDL. Namun, tidak terdapat hubungan yang bermakna antara IMT 

dan kadar trigliserida, LDL, dan kolesterol total. 
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ABSTRACT 
 

RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX (BMI) AND 

LIPID PROFILE IN PATIENTS WITH CHOLELITHIASIS  

AT DR. MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL, 

PALEMBANG, ON 2021 TO 2022 

 

(Mia Midia, 11 January 2024, 103 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 
Introduction: Gallstone, known as cholelithiasis, occurs within the gallbladder 

(cholecystolithiasis), common bile duct (choledocholithiasis), or both. Many risk 

factors influence the occurrence of cholelithiasis, including Body Mass Index 

(BMI) and lipid profile levels. BMI is often associated with an individual's lipid 

profile. In the obesity group, total cholesterol levels, LDL levels, and triglyceride 

levels were found to be higher compared to the normal group. Conversely, HDL 

levels were found to be lower in the obesity group compared to the normal group.  

The aim of this study was to investigate the relationship between Body Mass Index 

(BMI) and lipid profile among patients with cholelithiasis at Dr. Mohammad 

Hoesin General Hospital in Palembang on 2021 to 2022.  

Method: This study adopts an analytical observational design with a cross-

sectional approach. Data were obtained from secondary data based, specifically 

medical records, employing a consecutive sampling technique, resulting in a sample 

size of 36 participants meeting inclusion and exclusion criteria. Statistical analysis 

was conducted using IBM SPSS Statistics 29.0 for Windows. 

Results: Among cholelithiasis patients, there was no significant association 

between BMI and triglyceride levels (p-value = 0.722, p>0.05). However, a 

significant association was observed between BMI and HDL levels (p-value = 

0.018, p<0.05), while no significant associations were found between BMI and 

LDL levels (p-value = 0.245, p>0.05), as well as between BMI and total cholesterol 

levels (p-value = 0.364, p>0.05). 

Conclusion: In cholelithiasis patients, a significant association was observed 

between BMI and HDL levels. However, there were no significant associations 

between BMI and triglyceride, LDL, and total cholesterol levels. 

 

Keywords: Body Mass Index (BMI), lipid profile, cholelithiasis, gallstone 
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RINGKASAN 

Kolelitiasis adalah kondisi dimana terjadi pembentukan batu empedu di dalam 

kandung empedu (cholecystolithiasis), duktus koledokus (choledocholithiasis), 

atau keduanya. Banyak faktor risiko yang memengaruhi terjadinya kolelitiasis, 

termasuk Indeks Massa Tubuh (IMT) dan kadar profil lipid. IMT sering 

dihubungkan dengan kadar profil lipid seseorang. Pada kelompok obesitas, kadar 

kolesterol total, kadar LDL, dan kadar trigliserida didapatkan lebih tinggi 

dibandingkan kelompok normal. Sebaliknya, kadar HDL didapatkan lebih rendah 

pada kelompok obesitas dibandingkan kelompok normal. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui hubungan IMT dan profil lipid pada pasien kolelitiasis di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021–2022. Jenis penelitian ini 

adalah observasional analitik dengan pendekatan desain cross-sectional. Data 

diambil dari data sekunder yaitu data rekam medis dengan menggunakan teknik 

consecutive sampling dan didapatkan jumlah sampel yang memenuhi kriteria 

inklusi dan ekslusi sebanyak 36 sampel. Data dianalisis menggunakan aplikasi IBM 

SPSS Statistics 29.0 for Windows. Pada pasien kolelitiasis, tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara IMT dan kadar trigliserida dengan p-value sebesar 0.722 

(p>0.05), terdapat hubungan yang bermakna antara IMT dan kadar HDL dengan p-

value sebesar 0.018 (p<0.05), tidak terdapat hubungan yang bermakna antara IMT 

dan kadar LDL dengan p-value sebesar 0.245 (p>0.05), dan tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara IMT dan kadar kolesterol total dengan p-value 

sebesar 0.364 (p>0.05). 
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SUMMARY 

Gallstone, known as cholelithiasis, occurs within the gallbladder 

(cholecystolithiasis), common bile duct (choledocholithiasis), or both. Many risk 

factors influence the occurrence of cholelithiasis, including Body Mass Index 

(BMI) and lipid profile levels. BMI is often associated with an individual's lipid 

profile. In the obesity group, total cholesterol levels, LDL levels, and triglyceride 

levels were found to be higher compared to the normal group. Conversely, HDL 

levels were found to be lower in the obesity group compared to the normal group.  

The aim of this study was to investigate the relationship between Body Mass Index 

(BMI) and lipid profile among patients with cholelithiasis at Dr. Mohammad 

Hoesin General Hospital in Palembang on 2021 to 2022. This study adopts an 

analytical observational design with a cross-sectional approach. Data were obtained 

from secondary data based, specifically medical records, employing a consecutive 

sampling technique, resulting in a sample size of 36 participants meeting inclusion 

and exclusion criteria. Statistical analysis was conducted using IBM SPSS Statistics 

29.0 for Windows. Among cholelithiasis patients, there was no significant 

association between BMI and triglyceride levels (p-value = 0.722, p>0.05). 

However, a significant association was observed between BMI and HDL levels (p-

value = 0.018, p<0.05), while no significant associations were found between BMI 

and LDL levels (p-value = 0.245, p>0.05), as well as between BMI and total 

cholesterol levels (p-value = 0.364, p>0.05).  

 

Keywords: Body Mass Index (BMI), lipid profile, cholelithiasis, gallstone 

Citations: 93 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1    Latar Belakang 

Penyakit batu empedu (gallstone) atau yang biasa dikenal dengan sebutan 

kolelitiasis adalah kondisi dimana terjadi pembentukan batu empedu di dalam 

kandung empedu (cholecystolithiasis), duktus koledokus (choledocholithiasis), 

atau keduanya.1 Batu empedu merupakan endapan batu atau kristal yang terdiri dari 

beberapa material utama yaitu bilirubin, garam empedu, kolesterol dan sejumlah 

kecil protein dan material lain. Berdasarkan bahan pembentuknya, batu empedu 

dapat diklasifikasikan menjadi 3 jenis yaitu batu empedu kolesterol, pigmen 

berwarna coklat atau hitam, dan campuran.2 Pada populasi Amerika, prevalensi 

kolelitiasis meningkat hingga 2 kali lipat selama 3 dekade terakhir.3 

Banyak faktor yang memengaruhi prevalensi kolelitiasis, seperti ras atau 

etnis, lokasi geografis, jenis kelamin, komorbiditas, dan faktor genetik.4 Pada 

penelitian di Amerika Serikat, lebih dari 14 juta wanita dan 6 juta pria berusia antara 

20 dan 74 tahun terdiagnosis kolelitiasis dengan sebagian besar pasien tidak 

menunjukkan gejala (asimptomatik).5 Pada penelitian di Italia, sekitar 20% wanita 

dan 14% pria terdiagnosis kolelitiasis. Sementara itu, di Denmark, sekitar 4,8% 

wanita dan 1,8% pria berusia 30 tahun terdiagnosis kolelitiasis, dan angka tersebut 

meningkat menjadi 22,4% wanita dan 12,9% pria saat mereka mencapai usia 60 

tahun.4  

Untuk negara berkembang seperti Indonesia, sampai saat ini belum terdapat 

data epidemiologi kolelitiasis di Indonesia, baik dari Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) maupun Kementerian Kesehatan (Kemenkes)6. Namun, prevalensi 

kolelitiasis diduga lebih rendah dibandingkan dengan di negara Barat yaitu sekitar 

10-15% populasi orang dewasa.7,8 Dalam studi yang dilakukan oleh Tuuk et al 

(2016) di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado,  terdapat 113 kasus kolelitiasis 

selama periode Oktober 2015 – Oktober 2016.9 Sedangkan pada studi lain yang 
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dilakukan oleh Anbiar et al (2021) di RSUP Dr. M. Djamil Padang didapatkan 

jumlah kasus kolelitiasis mengalami peningkatan yaitu pada tahun 2018 didapatkan 

sebanyak 107 kasus sedangkan pada tahun 2019 didapatkan sebanyak 169 kasus.10 

Beberapa faktor risiko yang umum dijumpai pada kasus kolelitiasis dikenal 

dengan istilah “6F” yaitu Fat, Female, Forty, Fair, Fertile, Family History”.8 Pada 

studi yang dilakukan di RSUP Dr. Wajidin Sudirohusodo Makassar tahun 2017 

didapatkan faktor risiko kolelitiasis adalah jenis kelamin perempuan, usia dibawah 

40 tahun, diabetes, hiperlipidemia, dan obesitas.11 Sedangkan pada penelitian lain 

yang dilakukan di RS Universitas Sumatera Utara tahun 2021 didapatkan faktor 

risiko yang berhubungan dengan kejadian kolelitiasis adalah jenis kelamin, kadar 

bilirubin, kolesterol total, HDL, dan LDL dengan jenis batu empedu yang paling 

umum dijumpai adalah batu empedu campuran.12 

Individu dengan IMT tinggi (IMT ≥25) berisiko lebih tinggi untuk mengalami 

kolelitiasis.1 Pada studi yang dilakukan oleh Aune et al (2016) didapatkan bahwa 

setiap peningkatan lebih dari 5 poin pada nilai IMT akan meningkatkan risiko 

pembentukan batu empedu sebesar 1,63 kali.13 Sedangkan pada penelitian yang 

dilakukan di pelayanan kesehatan tersier Sri Guru Ram Das Amritsar India tahun 

2020 didapatkan bahwa peningkatan IMT memiliki hubungan sebab-akibat 

terhadap perkembangan kolelitiasis yaitu pada 100 pasien yang mengalami 

kolelitiasis, 79 diantaranya memiliki IMT yang lebih tinggi.14 Walaupun banyak 

penelitian menyebutkan bahwa individu dengan IMT tinggi berisiko mengalami 

kolelitiasis, bukan berarti individu dengan IMT normal resistan terhadap 

berkembangnya kolelitiasis simtomatik. Pada penelitian yang dilakukan di Institut 

Ilmu Kedokteran Sikkim Manipal Inggris tahun 2016 didapatkan bahwa sebagian 

besar pasien yang menjalani kolesistektomi memiliki IMT dalam kisaran normal.15 

Pada orang dengan IMT tinggi, terjadi peningkatan sekresi kolesterol dalam 

empedu (hipersekresi) yang disebabkan oleh peningkatan dari aktivitas 3-hidroksi-

3-metilglutaril koenzim-A (HMG-CoA) reduktase. Selain itu, orang dengan IMT 

tinggi juga terjadi penurunan produksi garam empedu dan gangguan kontraktilitas 

kandung empedu berupa penurunan kontraksi dari kandung empedu. Hal ini dapat 
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mengganggu motilitas dari kandung empedu sehingga terjadi pengendapan yang 

memicu pembentukan batu empedu.1,11 

Selain IMT yang tinggi, profil lipid juga erat kaitannya dengan kejadian 

kolelitiasis.11 Profil lipid adalah skrining yang digunakan untuk mengetahui 

gambaran kadar lipid di dalam darah, meliputi kolesterol total, Trigliserida (TG), 

High Density Lipoprotein (HDL), dan Low Density Lipoprotein (LDL).16 Pada studi 

yang dilakukan oleh Atamanalp et al (2013) didapatkan bahwa kadar LDL yang 

tinggi meningkatkan risiko terkena kolelitiasis tetapi kadar HDL yang rendah 

tidak.17 Lalu, pada penelitian yang dilakukan oleh Wang et al (2020) di China 

didapatkan adanya hubungan antara kadar lipid serum dengan kejadian kolelitiasis 

yaitu kolesterol total, LDL, trigliserida, dan Apo-B sebagai faktor risiko, sedangkan 

HDL sebagai faktor protektif.18 Sedangkan pada penelitian Hayat et al di 

Departemen Bedah Institut Layanan Ilmu Kedokteran Pakistan didapatkan adanya 

korelasi positif antara kadar trigliserida dan kadar HDL dengan kejadian 

kolelitiasis.19 Langkah awal dalam pembentukan batu empedu adalah ketika hati 

mensekresi kolesterol dalam jumlah yang berlebihan. Akibatnya, empedu akan 

menjadi jenuh dengan kolesterol, yang selanjutnya memicu terjadinya nukleasi, 

flokulasi, dan pengendapan kristal kolesterol. Inilah langkah-langkah yang 

mengawali pembentukan batu empedu. Selain itu, kelebihan promotor kristalisasi 

dan kekurangan relatif dari inhibitor kristalisasi juga memiliki peranan penting 

dalam pembentukan nukleasi kristal batu empedu.11 

IMT sering dihubungkan dengan kadar profil lipid seseorang.16 Penelitian 

sebelumnya didapatkan adanya hubungan antara obesitas dengan gangguan profil 

lipid berupa dislipidemia. Dislipidemia adalah kondisi dimana terjadi 

ketidaknormalan kadar HDL, LDL, kolesterol total, dan trigliserida.20 Pada 

kelompok obesitas, kadar kolesterol total, kadar LDL, dan kadar trigliserida 

didapatkan lebih tinggi dibandingkan kelompok normal. Sebaliknya, kadar HDL 

didapatkan lebih rendah pada kelompok obesitas dibandingkan kelompok normal. 

20,21 Pada penelitian yang dilakukan di India tahun 2019 didapatkan adanya 
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hubungan antara IMT dengan peningkatan kadar trigliserida pada pasien 

kolelitiasis.22 

Berdasarkan dasar teori dan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, IMT 

memiliki kaitan erat dengan profil lipid. Penelitian mengenai hubungan antara IMT 

dan profil lipid pada pasien kolelitiasis masih sangat terbatas khususnya di 

Indonesia. Dengan adanya kecenderungan sedentary life style dan pola diet yang 

kurang sehat, kemungkinan kasus kolelitiasis di Indonesia di masa mendatang akan 

menjadi masalah kesehatan yang patut mendapat perhatian.7,23. Oleh karena itu, 

peneliti ingin meneliti hubungan antara Indeks Massa Tubuh dan profil lipid pada 

pasien kolelitiasis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021 – 2022. 

Memahami hubungan antara IMT dan profil lipid pada pasien kolelitiasis dapat 

membantu dalam pemahaman etiologi penyakit ini dan mungkin merancang 

intervensi yang lebih efektif dalam manajemen pasien kolelitiasis untuk 

mengurangi risiko kekambuhan penyakit ini. Dengan demikian, hasil penelitian ini 

dapat membantu mengurangi risiko kekambuhan kolelitiasis, meningkatkan 

kualitas hidup pasien, dan mengurangi beban kesehatan masyarakat yang 

disebabkan oleh penyakit ini. 

 

1.2    Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan profil lipid pada pasien 

kolelitiasis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021 – 2022? 

 

1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) dan profil lipid pada pasien kolelitiasis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2021-2022. 
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1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi distribusi usia pasien kolelitiasis. 

2. Mengidentifikasi distribusi jenis kelamin pasien kolelitiasis. 

3. Mengidentifikasi IMT pasien kolelitiasis. 

4. Mengidentifikasi kadar trigliserida pasien kolelitiasis. 

5. Mengidentifikasi kadar HDL pasien kolelitiasis. 

6. Mengidentifikasi kadar LDL pasien kolelitiasis. 

7. Mengidentifikasi kadar kolesterol total pasien kolelitiasis. 

8. Menganalisis hubungan IMT dengan kadar trigliserida pada pasien 

kolelitiasis. 

9. Menganalisis hubungan IMT dengan kadar HDL pada pasien kolelitiasis. 

10. Menganalisis hubungan IMT dengan kadar LDL pada pasien kolelitiasis. 

11. Menganalisis hubungan IMT dengan kadar kolesterol total pada pasien 

kolelitiasis. 

 

1.4    Hipotesis 

H0 : Tidak terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dan profil 

lipid pada pasien kolelitiasis 

H1 : Terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dan profil lipid 

pada pasien kolelitiasis 

 

1.5     Manfaat Penelitian 

1.5.1  Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data dan informasi 

mengenai hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan profil lipid pada 

pasien kolelitiasis. 

2. Data penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan dan bahan 

pembelajaran untuk penelitian selanjutnya. 
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1.5.2  Manfaat Praktis 

1. Bagi Instansi 

Penelitian ini diharapkan dapat dipergunakan sebagai bahan 

pertimbangan bagi instansi terkait dengan kebijakan kesehatan. 

2. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat 

mengenai faktor risiko yang dapat menyebabkan kolelitiasis. 

3. Bagi Pasien 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu pasien kolelitiasis untuk 

memahami pentingnya menerapkan pola hidup sehat untuk mengurangi 

risiko kekambuhan. 

4. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menjadi rujukan dan bahan pembelajaran untuk 

penelitian selanjutnya. 
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