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ABSTRAK

KARAKTERISTIK SOSIODEMOGRAFI DAN HISTOPATOLOGI PENDERITA
KOLESISTITIS DI BAGIAN PATOLOGI ANATOMI RSMH PALEMBANG
TAHUN 2010-2012

(Robby Akbar, Januari 2014, 72 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan: Kolesistitis merupakan radang kandung empedu karena obstruksi duktus
sistikus akibat kolelitiasis. Insidensi kolesistitis di Indonesia relatif lebih rendah di banding
negara-negara barat. Kasus kolesistitis dittemukan pada sekitar 10% populasi, sekitar 90%
kasus berkaitan dengan batu empedu, sedangkan 10% sisanya tidak. Keterlambatan dalam
melakukan diagnosis dari kolesistitis akut akan meningkatkan insidensi morbiditas dan
mortalitas.

Metode: Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif observasional dengan
sampel penelitian berupa arsip data formulir dan jawaban hasil pemeriksaan patologi
anatomi di Bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang Tahun 2010-2012.

Hasil: Angka kejadian kolesistitis pada tahun 2010 sebesar 0,63%, tahun 2011 sebesar
0,62%, dan tahun 2012 sebesar 0,5%. Karakteristik sosiodemografi penderita kolesistitis
lebih sering jenis kelamin laki-laki (51,6%), kelompok usia terbanyak yaitu usia
pertengahan 45-64 tahun (50,5%), gambaran histopatologi penderita kolesistitis terbanyak
yaitu kolesistitis kronik (74,6%).

Kesimpulan: Angka Kejadian kolesistitis mengalami penurunan dari tahun 2010 sampai
2012 dengan usia terbanyak terdapat pada usia pertengahan dan usia jenis kelamin lebih
sering terjadi pada laki-laki. Karakteristik histopatologi kolesistitis menunjukkan bahwa
kolesistitis tipe kronik paling banyak dijumpai.

Kata kunci: Kolesistitis, karakteristik sosiodemografi, histopatologi.




ABSTRACT

SOCIODEMOGRAPHY CHARACTERISTIC AND HISTOPATHOLOGY OF
CHOLECYSTITIS AT PATHOLOGY ANATOMY DEPARTEMENT IN RSMH
- PALEMBANG 2010-2012

(Robby Akbar, January 2014, 72 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Introduction: Cholecystitis is inflammation of the gallbladder due to cystic duct
obstruction due to cholelithiasis. Prevalence of cholecystitis in Indonesia is relatively lower
compared to western countries. Cholecystitis cases are found about 10% in the population,
about 90% of cases associated with gallstones, while the remaining 10% not cholecystitis.
Delay diagnosis of acute cholecystitis will increase prevalence of morbidity and mortality.

Method: This research was an observational study with a sampel from an archive data
form and result of pathologycal examination at Pathology Anatomy Departement in RSMH
Palembang 2010-2012.

Results: The prevalence of cholecystitis in 2010 is 0,63%, in 2011 is 0,62%, and in 2012 is
0,5%. Sociodemographic characteristics of cholecystitis patients is male (51,6%), the
largest age group is middle age 45-64 years (50,5%), histopathology of patients with
chronic cholecystitis are the highest (74,6%).

Conclusion: The prevalence of cholecystitis has decreased from 2010-2012 the most age

in middle age and age sex is more common in male. Histopathology characteristic of
cholecystitis showed that type of chronic cholecystitis is most often found.

Keywords: Cholecystitis, sociodemographic characteristics, histopathology.
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BAB1I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kolesistitis merupakan radang kandung empedu yang paling sering terjadi
karena obstruksi duktus sistikus akibat kolelitiasis. Insidensi kolesistitis di
Indonesia relatif lebih rendah di banding negara-negara barat. Kasus kolesistitis
ditemukan pada sekitar 10% populasi, sekitar 90% kasus berkaitan dengan batu
empedu, sedangkan 10% sisanya tidak (Huffman JL, Schenker S, 2009).

Gejala umum yang dialami oleh penderita kolesistitis akut adalah nyeri
perut pada bagian atas. Pada pemeriksaan fisik dapat disertai gejala seperti
demam, takikardia, dan nyeri di daerah epigastrium atau kuadran kanan atas.

Keterlambatan dalam melakukan diagnosis dari kolesistitis akut akan
meningkatkan insidensi morbiditas dan mortalitas. Hal ini terutama untuk pasien
ICU dengan kolesistitis akalkulosa. Sehingga diagnosis harus dipertimbangkan
dan diteliti dengan segera untuk mencegah hasil yang lebih buruk.

Pengobatan awal kolesistitis akut, termasuk istirahat usus dengan diet
rendah lemak dan cairan, hidrasi intravena, koreksi kelainan elektrolit, analgesik,
dan antibiotik intravena. Untuk kasus ringan kolesistitis akut, terapi antibiotik
yang digunakan spektrum luas tunggal yang memadai. Pengobatan rawat jalan
dilakukan pada pasien tanpa komplikasi. Jika perlu dilakukan pembedah,
kolesistektomi laparoskopi merupakan standar perawatan (Owen CC, Jain R,
2005).

Kolesistitis tanpa komplikasi memiliki prognosis yang sangat baik, dengan
tingkat kematian sangat rendah. Namun, setelah terjadi komplikasi seperti
perforasi/gangrene develop, prognosisnya menjadi kurang baik. Dua puluh lima
sampai tiga puluh persen pasien akan membaik bila melakukan operasi atau akan
terjadi komplikasi (Liolios A, Oropello JM, Benjamin E, 1999).

Pasien yang didiagnosis dengan kolesistitis harus dilakukan edukasi

tentang penyebab penyakit yang diderita, komplikasi yang akan terjadi jika tidak



diobati, dan pilihan penatalaksanaan medis/bedah untuk penanganan kolesistitis
(Roe J, 2006).

Akhir-akhir ini kasus kolesistitis cenderung meningkat disebabkan oleh
beberapa faktor, antara lain kolelitiasis, kelompok etnis tertentu dan yang sering
disebut dengan 4F (female, forty, fat, and fertile). Untuk itu kewaspadaan
terhadap kolesistitis perlu ditingkatkan dengan mengetahui karakteristik
sosiodemografi dan histopatologi penderita kolesistitis sehingga kita mampu
mencegah penyakit tersebut serta dapat membantu menentukan penataksanaan
yang tepat secara dini. Penelitian mengenai penyakit ini juga masih jarang
dilakukan di Sumatera Selatan. Berdasarkan uraian tersebut penulis tertarik untuk
mengidentifikasi lebih lanjut mengenai karakteristik sosiodemografi dan
histopatologi penderita kolesistitis di Bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang
tahun 2010-2012.

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana karakteristik sosiodemografi penderita kolesistitis di Bagian
Patologi Anatomi RSMH Palembang Tahun 2010-2012?
2. Bagaimana gambaran histopatologi kolesistitis pada penderita kolesistitis
di Bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang Tahun 2010-2012?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik sosiodemografi
dan histopatologi penderita kolesistitis di Bagian Patologi Anatomi RSMH

Palembang.




1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui prevalensi penderita kolesistitis.
2. Mengidentifikasi penderita kolesistitis berdasarkan umur.
3. Mengidentifikasi penderita kolesistitis berdasarkan jenis kelamin.
4. Mengidentifikasi penderita kolesistitis berdasarkan gambaran

histopatologi serbukan sel radang jaringan kandung empedu.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Akademis
1. Menyumbangkan data prevalensi, karakteristik sosiodemografi dan

gambaran histopatologi kolesistitis di Indonesia, khususnya di Sumatera
Selatan.

2. Penelitian ini diharapkan bisa menjadi bahan rujukan untuk penelitian
selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi data untuk penyuluhan
tentang kolesistitis.

2. Hasil penelitian ini diharapkan bisa membantu pencegahan untuk

terjadinya kolesistitis.
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