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ABSTRAK

PROFIL LIPID PASIEN KOLELITIASIS
DI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Mutiara Tri Florettira, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 100 halaman)

Pendahuluan: Penyakit batu empedu atau kolelitiasis adalah kondisi adanya atau
terbentuknya batu empedu pada kandung empedu atau salurannya. Faktor risiko
batu empedu sering disingkat 6 F yaitu fat, forty, female, fertile, food, family.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil lipid pasien kolelitiasis di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif. Data diperoleh
dari rekam medik pasien di Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin
periode 1 Januari 2016 — 30 Juni 2019 dengan teknik pengambilan sampel fotal
sampling. Data yang diambil dari rekam medik adalah usia, jenis kelamin, indeks
massa tubuh (IMT), pekerjaan dan profil lipid pasien.

Hasil: Sebagian besar pasien kolelitiasis berusia > 40 tahun (69,6% dari 253
pasien), jenis kelamin perempuan (62,1% dari 253 pasien), IMT normal (42,6%
dari 195 pasien), dan bekerja sebagai ibu rumah tangga (38% dari 163 pasien).
Median kadar kolesterol total pada 38 pasien adalah 187,5 mg/dL (104 — 350
mg/dL), rerata kadar trigliserida pada 32 pasien adalah 117,16 + 43,46 mg/dL,
median kadar LDL pada 35 pasien adalah 121 mg/dL (62 — 244 mg/dL) dan rerata
kadar HDL pada 36 pasien adalah 43,33 + 14,35 mg/dL.

Kesimpulan: Hampir keseluruhan pasien kolelitiasis di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang memiliki kadar profil lipid yang normal.

Kata Kunci: kolelitiasis, batu empedu, profil lipid
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ABSTRACT

LIPID PROFILE OF CHOLELITHIASIS PATIENTS
AT RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Mutiara Tri Florettira, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 100 pages)

Introduction: Gallstone disease or cholelithiasis is a condition of gallstone
formation in the gallbladder or its tract. The risk factors of gallstone are often
abbreviated to 6Fs, which are fat, forty female, fertile, food, and family. This
study was aimed to determine the lipid profile of cholelithiasis patients at RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Methods: This study was an observational descriptive study. The data obtained
from medical records in the Medical Record Centre of Dr. Mohammad Hoesin
during the periode of 1 January 2016 — 30 June 2019 by total sampling technique.
Data taken from medical record were patient’s age, gender, body mass index
(BMI), occupation and lipid profile.

Results: Most cholelithiasis patients were > 40 years old (69.6% out of 253
patients), female (62.1% out of 253 patients), normal BMI (42.6% out of 195
patients), and worked as a housewife (38% out of 163 patients). The median of
total cholesterol level in 38 patients was 187.5 mg/dL (104 — 350 mg/dL), mean
triglyceride level in 32 patients was 117.16 + 43.46 mg/dL, the median of LDL
level in 35 patients was 121 mg/dL (62 — 244 mg/dL) and mean HDL level in 36
patients was 43.33 & 14.35 mg/dL.

Conclusion: Almost all cholelithiasis patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang had normal lipid profile.

Keywords: cholelithiasis, gallstones, lipid profile
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BAB I

PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Penyakit batu empedu atau Kolelitiasis adalah kondisi adanya atau
terbentuknya batu empedu pada kandung empedu atau salurannya (Dorland,
2015). Batu empedu adalah endapan yang mengeras dari komponen cairan
empedu. Berdasarkan komponen pembentuknya, batu empedu diklasifikasikan
menjadi batu kolesterol, batu pigmen empedu, dan batu campuran (Njeze, 2013).

Letak geografis dan ras memiliki pengaruh besar terhadap prevalensi
kolelitiasis. Ras dengan prevalensi Kkolelitiasis tertinggi adalah ras indian di
Amerika Utara yang mencapai prevalensi 64,1% pada wanita dan 29,5% pada
laki-laki (Stinton dan Shaffer, 2012). Prevalensi kolelitiasis tinggi pada orang
Amerika Meksiko yaitu 8,9% pada pria dan 26,7% pada wanita, sedang untuk
kulit putih non-hispanik yaitu 8,6% pada pria dan 16,6% pada wanita, dan rendah
untuk Afrika-Amerika yaitu 5,3% pada pria dan 13,9% pada wanita (Greenberger
dan Paumgartner, 2013). Prevalensi mencapai 10-15% pada populasi di Eropa dan
3-5% pada populasi di Asia dan Afrika (Marschall dan Einarsson, 2007).
Prevalensi di Indonesia diperkirakan tidak jauh berbeda dengan Asia (Putri dan
Indrasari, 2016).

Penyebab dari terbentuknya batu empedu adalah multifaktorial. Semakin
banyak faktor risiko, semakin tinggi insiden terjadinya batu empedu. Faktor risiko
yang memengaruhi terbentuknya batu empedu antara lain, usia di atas 40 tahun,
jenis kelamin, obesitas, dan hiperlipidemia (Sueta dan Warsinggih, 2017). Pada
usia di atas 40 tahun, aktivitas enzim Kkolesterol 7 a-hidroksilase menurun yang
meningkatkan risiko terbentuknya batu empedu 10 kali lipat (Pak dan Lindseth,
2016). Jenis kelamin perempuan memiliki keterkaitan dengan kolelitiasis,
terutama selama masa subur. Mekanisme yang mendasarinya adalah hormon seks
wanita yaitu estrogen, paritas, penggunaan kontrasepsi oral, dan terapi sulih
estrogen (Stinton dan Shaffer, 2012). Beberapa faktor berkontribusi dalam
peningkatan risiko kolelitiasis pada orang yang mengalami obesitas. Peningkatan
aktivitas enzim 3-hydroxyl-3-methyl-glutaryl co-enzyme A (HMG-CoA)



reduktase yang dikaitkan dengan obesitas menyebabkan sekresi kolesterol ke
kandung empedu meningkat sehingga bisa memicu terbentuknya prekursor batu
empedu jenis kolesterol (Stinton dan Shaffer, 2012).

Kolesterol adalah unsur pokok batu empedu (Botham dan Mayes, 2014).
Kadar kolesterol serum yang tinggi dapat menyebabkan hipersekresi kolesterol
yang meningkatkan kejenuhan kolesterol di dalam empedu. Saat empedu jenuh
dengan kolesterol, maka terjadi nukleasi, flokulasi, dan pengendapan Kristal
kolesterol, keadaan ini menyebabkan inisiasi pembentukan batu empedu (Sueta
dan Warsinggih, 2017). Pasien dengan kadar trigliserida yang tinggi atau
hipertrigliseridemia ~ juga  berisiko untuk  mengalami kolelitiasis.
Hipertrigliseridemia mengganggu motilitas kandung empedu. Mekanisme yang
mendasarinya adalah berkurangnya sensitivitas kandung empedu terhadap hormon
cholecystokinin (CCK) yang berfungsi untuk merangsang kontraksi kandung
empedu. Hipomotilitas kandung empedu menyebabkan terbentuknya endapan
empedu yang merupakan bentuk prekursor dari batu empedu (Smelt, 2010). Hal
ini didukung penelitian oleh Sueta dan Warsinggih (2017) yang melaporkan
bahwa peningkatan kadar kolesterol total dan trigliserida merupakan risiko
potensial untuk mengalami kolelitiasis 2 kali lebih besar dari orang yang kadar
kolesterol total dan trigliseridanya normal. Pada penelitian ini juga dilaporkan
bahwa 83,3% pasien kolelitiasis mengalami peningkatan kadar kolesterol dan
77,2% mengalami peningkatan kadar trigliserida.

Kolesterol dan trigliserida membutuhkan protein pengangkut yang disebut
lipoprotein agar dapat bersirkulasi di dalam plasma. Lipoprotein utama pembawa
kolesterol adalah low density lipoprotein (LDL) dan high density lipoprotein
(HDL) (Roéhrl dan Stangl, 2018). Peningkatan pengangkutan kolesterol ke
jaringan oleh LDL menghasilkan regulasi yang menurunkan sintesis reseptor
LDL. Penurunan jumlah reseptor LDL memperlambat eliminasi LDL yang
menyebabkan peningkatan kadar LDL plasma (Sniderman dkk, 2009). HDL
mengangkut kolesterol untuk dibawa kembali ke hepar yang selanjutnya akan
diuraikan lalu dieliminasi ke dalam kandung empedu. Kadar HDL yang rendah

akan menurunkan proses eliminasi kolesterol sehingga kadar kolesterol plasma



tetap tinggi. Artinya, kadar LDL dan HDL berkaitan dengan kadar kolesterol di
dalam plasma yang berhubungan dengan kolelitiasis. Hal ini didukung penelitian
oleh Channa dkk. (2010) yang melaporkan bahwa terdapat hubungan peningkatan
kadar LDL dan penurunan kadar HDL dengan kolelitiasis. Penelitian oleh Batajoo
dan Hazra (2013) melaporkan bahwa kadar serum LDL yang tinggi berhubungan
signifikan dengan kolelitiasis. Penelitian oleh Hayat dkk. (2019) menunjukan
bahwa rerata kadar HDL pasien Kolelitiasis rendah dan berhubungan signifikan
dengan kolelitiasis.

Berdasarkan uraian dasar teori dan penelitian sebelumnya, profil lipid erat
kaitannya dengan Kkolelitiasis, meskipun terdapat berbagai perbedaan hasil
mengenai hubungan keduanya. Publikasi penelitian mengenai kolelitiasis di
Indonesia juga masih terbatas, terkhusus di kota Palembang. Oleh karena itu,
peneliti ingin melakukan penelitian untuk mengetahui profil lipid pasien
kolelitiasis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana profil lipid pasien kolelitiasis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Diketahui profil lipid pasien kolelitiasis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Diidentifikasi usia pasien kolelitiasis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

2. Diidentifikasi jenis kelamin pasien kolelitiasis di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

3. Diidentifikasi indeks massa tubuh (IMT) pasien kolelitiasis di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.



4. Diidentifikasi pekerjaan pasien kolelitiasis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

5. Diidentifikasi kadar kolesterol total pasien Kkolelitiasis di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

6. Diidentifikasi kadar trigliserida pasien kolelitiasis di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

7. Diidentifikasi kadar LDL pasien kolelitiasis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

8. Diidentifikasi kadar HDL pasien kolelitiasis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

1. Hasil penelitian akan mendukung teori yang sudah ada dan penelitian
terdahulu mengenai profil lipid pasien kolelitiasis.

2. Sebagai dasar dan referensi pada penelitian-penelitian selanjutnya mengenai

profil lipid pasien kolelitiasis.

1.5.1. Manfaat Praktis

Hasil ~ penelitian  ini  akan  memberikan  informasi  kepada
pemerintah/departemen kesehatan tentang profil lipid pasien kolelitiasis sehingga
dapat digunakan sebagai dasar kebijakan penanganan kolelitiasis di masa

mendatang.
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