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Hal-Hal yang Ada Hubungan dengan Terjadinya Batu Empedu pada 
Penderita yang Dirawat DiRSUD Labuang Baji Makassar.(Nurul Fatul 
Harda1, Desi Dwirosalia Ningsih Suparman2, Arwi Amiruddin3) 
 

ABSTRAK 

 
Batu empedu adalah komponen padat yang terjadi di saluran empedu, 
terutama di kantung empedu. Sekitar 10-15% pasien batu empedu 
memiliki kantung empedu simultan dan batu saluran empedu umum, 
sedangkan batu intrahepatik terjadi lebih jarang. Menurut komposisi kimia, 
terdapat 3 jenis batu empedu utama,yaitu: batu kolesterol, batu pigmen 
(bilirubin), dan batu campuran. Peningkatan insiden batu empedu dapat 
dilihat dalam resiko tinggi yang disebut “5 F”: Female, fertile , fat , fair and 
forty. Tujuan penelitian untuk mengetahui hal-hal apa saja yang 
berhubungan dengan terjadinya batu empedu yang di rawat di RSUD 
Labuang Baji Makassar berdasarkan klasifikasi (1) riwayat diabetes 
melitus (2) riwayat obesitas (3) riwayat dislipidemia. Penelitian ini 
dilakukan terhadap 105 orang dengan kategori kasus kontrol, 55 sampel 
kasus dan 50 sampel kontrol. Penelitian ini menggunakan metode analitik 
observasional dengan rancangan penelitian case control menggunakan 
data sekunder berupa catatan medis penderita batu empedu yang dirawat 
di RSUD Labuang Baji Makassar. Analisis data diolah menggunakan 
perangkat lunak SPSS. Hasil penelitian ini menunjukkan distribusi 
penderita batu empedu yang dirawat di RSUD Labuang Baji Makassar 
Periode tahun 2022 yaitu : (1) riwayat diabetes melitus, dengan 
persentase terbanyak adalah responden yang memiliki tidak memiliki 
riwayat diabetes melitus yaitu sebanyak 38 orang (36,2%) dan persentase 
paling sedikit adalah responden yang memiliki riwayat diabetes melitus 
kelompok kontrol yaitu sebanyak 12 orang (11,4%),(2) riwayat obesitas, 
dengan persentase terbanyak adalah responden yang memiliki obesitas 
pada kategori kasus yaitu sebanyak  46 orang (43,8%) dan persentase 
paling sedikit adalah responden yang tidak memiliki obesitas kelompok 
kasus yaitu sebanyak  9 orang (8,6%) , (3) dislipidemia, dengan 
persentase terbanyak adalah responden yang memiliki dislipidemia 
kategori tidak berisiko pada kelompok kontrol yaitu sebanyak 48 orang 
(45,7%) dan persentase paling sedikit adalah responden yang memiliki 
dislipidemia kategori berisiko kelompok kontrol yaitu sebanyak 2 orang 
(1,9%).(20%). 

Kata Kunci: Batu Empedu, Diabetes Melitus, Obesitas, dislipidemia 
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Things That Have To Do With Gallstone In Patients Who Are Treated At 

The Hospital of Labuang Baji Makassar (Nurul Fatul Harda1, Desi 

Dwirosalia Ningsih Suparman2, Arwi Amiruddi3) 

ABSTRACT 

 Gallstones are solid components that occur in the bile ducts, especially in 

the gallbladder. Approximately 10-15% of gallstone patients have 

simultaneous gallbladder and common bile duct stones, whereas 

intrahepatic stones occur less frequently. According to chemical 

composition, there are 3 main types of gallstones, namely: cholesterol 

stones, pigment stones (bilirubin), and mixed stones. The increased 

incidence of gallstones can be seen in high risk, which is called the "5 F": 

Female, fertile, fat, fair and forty. The purpose of the study was to find out 

what things were related to the occurrence of gallstones treated at 

Labuang Baji Makassar General Hospital based on classification (1) 

history of diabetes mellitus (2) history of obesity (3) history of dyslipidemia. 

This research was conducted on 105 people in the case-control category, 

55 case samples and 50 control samples. This study used an 

observational analytic method with a case-control study design using 

secondary data in the form of medical records of gallstone sufferers who 

were treated at the Labuang Baji General Hospital, Makassar. Data 

analysis was processed using SPSS software. The results of this study 

indicate the distribution of gallstone sufferers who are being treated at 

Labuang Baji Hospital Makassar for the 2022 period, namely: (1) a history 

of diabetes mellitus, with the highest percentage being respondents who 

have no history of diabetes mellitus, namely 38 people (36.2%) and the 

least percentage were respondents who had a history of diabetes mellitus 

in the control group, namely 12 people (11.4%), (2) a history of obesity, 

with the highest percentage being respondents who had obesity in the 

case category, namely 46 people (43.8%) and the least percentage were 

respondents who did not have obesity in the case group, namely 9 people 

(8.6%), (3) dyslipidemia, with the highest percentage being respondents 

who had dyslipidemia in the non-risk category in the control group, namely 

48 people (45.7 %) and the least percentage were respondents who had 

dyslipidemia in the risk category of the control group, namely 2 people 

(1.9%). (20%). 

Keywords: Gallstones, Diabetes mellitus, Obesity, Dyslipidemia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

 Batu empedu merupakan endepan yang membeku dari cairan 

pencernaan empedu,yang bisa dibentuk di kandung empedu ataupun juga 

saluran empedu. Batu empedu bermacam-macam dalam ukuran serta 

bentuk.1 

 Batu empedu adalah material atau kristal yang terbentuk dari cairan 

pencernaan empedu yang mengendap dan mengeras dengan komposisi 

koleseterol /pigmen (bilirubin)/campuran di dalam kandung 

empedu/saluran empedu.2 

 Kolelitiasis ialah sesuatu kondisi  adanya batu empedu di dalam 

vesica fellea (kandung empedu) yang mempunyai ukuran,macam, serta 

komposisi yang beragam.Gallstones/batu empedu terbentuk dari hasil 

kombinasi sebagian faktor yang menghasilkan sesuatu material 

menyerupai batu yang berada di dalam kandung empedu.3,4 Kolelitiasis 

kerap ditemukan pada orang berumur 40 tahun terutama pada perempuan 

disebabkan oleh pengaruh aspek hormon.5 

 Menurut Monica Acalovschi,MD dan Frank Lammert,MD yang 

dirujuk oleh word Gastroenterology Organisation gallstones atau batu 

empedu adalah komponen padat yang terjadi di saluran empedu, 

terutama di kantung empedu. Sekitar 10-15% pasien batu empedu 

memiliki kantung empedu simultan dan batu saluran empedu umum, 

sedangkan batu intrahepatik terjadi lebih jarang. Menurut komposisi 

kimia,terdapat 3 jenis batu empedu utama,yaitu: batu kolesterol, batu 

pigmen (bilirubin), dan batu campuran.6 
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  Peningkatan insiden batu empedu dapat dilihat dalam resiko tinggi 

yang disebut  “5 F” : Female, fertile , fat , fair and forty.8 Prevalensi batu 

empedu pada orang dewasa dalam perkembangan Negara barat adalah 

10 – 15 %.Di Amerika Serikat, ada 20 – 25 juta pasien batu empedu yang 

di diagnosis pertahunnya dengan biaya pencegahan dan pengobatan 

penyakit batu empedu hampir $62 miliar pertahun. di Xianjing China 

prevalensi batu empedu adalah 11,1 % - 15,5 % dimana angka prevalensi 

ini melebihi angka prevalensi batu empedu nasionalnya, adapun faktor 

resiko kejadian batu empedu di Xianjing, China yaitu, etnis,wilayah,dan 

kebiasaan makan. Di Eropa menurut study ultrasound mengungkapkan 

prevalensi 9 – 21 % dan insiden 0,63 / 100 orang / tahun. Di jepang 

prevalensi batu empedu yaitu 10 % dimana prevalensi ini lebih tinggi dari 

sebelumnya. Di Asia tenggara (batu pigmen cokelat) rendah.Tingkat 

prevalensi batu empedu bahkan lebih rendah di Afrika.2,7Untuk di 

Indonesia prevalensi batu empedu belum diketahui karena kurangnya 

publikasi,dan baru mendapatkan perhatian.Tetapi,menurut sebuah 

penelitian yang dilaksanakan di RSUP Prof.Dr.R.D.Kandou Manado dalam 

kurun waktu, Oktober 2015 sampai Oktober 2016,terdapat kejadian batu 

empedu sebanyak 113 kasus batu empedu,dan pada studi yang 

dijalankan di RSUP DR.Wahidin Sudirohusodo Makassar tahun 2013 per 

196 sampel inklusi didapatkan 114 menderita batu empedu.8,9 
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Gambar 1. Prevalensi batu empedu di seluruh dunia pada wanita 

berdasarkan survei ultrasonografis (Stinton LM, Shaffer EA, Gut and Liver 

2012,; 6: 172-187). 
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Gambar.2 Prevalensi Batu Empedu di RSUP Makassar dan Manado 

 Batu empedu kolesterol dihasilkan dari supersaturasi empedu 

dengan  kolesterol yang membentuk kristal,usia lanjut,jenis kelamin dan 

genetik merupakan faktor risiko terjadinya batu empedu kolesterol.Batu 

empedu pigmen terjadi saat bilirubin disekresikan secara berlebihan 

menjadi batu  pigmen hitam,faktor risiko utama dari batu empedu pigmen 

hitam ialah hemolysis kronis dan sirosis hati sedangkan infeksi empedu 

merupakan faktor risiko utama dari batu empedu pigmen cokelat. 

Prevalensi batu empedu di negara-negara industri seperti eropa dan 

amerika meningkat karena adanya perubahan gaya hidup,dan ini juga 

mulai di ikuti oleh negara negara berkembang seperti indonesia.Terlepas 

dari itu faktor resiko utama dari meningkatnya batu empedu 

yaitu,obesitas,diabetes mellitus,sindrom metabolic,Non-alcoholic fatty liver 

disease (NAFLD),dyslipidemia,”western-type” diet,penurunan aktifitas fisik, 

Sirosis hati dan infeksi virus hepatitis C kronis (HCV).4,7 

Pembentukan batu empedu terbentuk karena adanya kristal kolesterol di 

dalam empedu yang telah mengalami supersaturasi. Batu yang terbentuk 

113 kasus 
Kasus Batu Empedu di RSUP

Prof,Dr.R.D.Kandou manado 2015-
2016

Kasus Batu Empedu di RSUP
DR.Wahidin Sudirohusodo 2013

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

114 kasus 

Kasus Batu Empedu di RSUP
Prof,Dr.R.D.Kandou manado 2015-
2016

Kasus Batu Empedu di RSUP
DR.Wahidin Sudirohusodo 2013
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terutama mengandung kombinasi garam garam kalsium,ukurannya 

bertambah besar dengan kecepatan 2,5 mm/tahun. Batu empedu ada 

yang asimptomatik (tidak memiliki gejala) dan simptomatik.Penderita batu 

empedu yang datang dengan simptomatik biasanya akan mengeluh nyeri 

pada kuadran kanan atas yang rekuren (kolik biller),kolesistitis,ikterus 

kolekstatik,dan pankreatitis. Penderita batu empedu jika tidak di tindak 

lanjut akan memperparah batu empedu yang di deritanya dengan 

menambahkan komplikasi komplikasi yang dapat memperparah 

kesehatan penderita.8,10 

 
B. Rumusan Masalah 

  Batu empedu adalah material/kristal dengan komposisi 

kolesterol/pigmen (bilirubin)/campuran keduanya yang terbentuk dari 

cairan pencernaan empedu yang mengendap dan mengeras di dalam 

kandung/saluran empedu yang memiliki jumlah penderita batu empedu 

yang tinggi di dunia dan dapat mengakibatkan terganggunya aktivitas 

penderita serta timbulnya komplikasi.2 

 

“ hal hal apa saja yang ada hubungannya dengan kejadian batu empedu 

pada penderita yang di rawat di RSUD Labuang Baji Makassar ? “ 

 
C. Pertanyaan Penelitian  

1. Apakah ada hubungan antara diabetes melitus dengan 

terjadinya batu empedu pada penderita yang dirawat di RSUD 

Labuag Baji Makassar? 

2. Apakah ada hubungan antara obesitas dengan terjadinya batu 

empedu pada penderita yang dirawat di RSUD Labuang Baji 

Makassar 

3. Apakah ada hubungan antara dyslipidemia dengan terjadinya 

batu empedu pada penderita yang dirawat di RSUD Labuang 

Baji Makassar? 
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D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

 Untuk mengetahui hal hal apa saja yang ada hubungannya 

dengan kejadian batu empedu pada penderita yang dirawat di 

RSUD Labuang Baji Makassar 

2. Tujuan khusus 

1. Untuk mengetahui hubungan antara diabetes melitus 

dengan kejadian batu empedu pada penderita yang dirawat 

di RSUD Labuang Baji Makassar 

2. Untuk mengetahui hubungan antara obesitas dengan 

kejadian batu empedu pada penderita yang dirawat di RSUD 

Labuang Baji Makassar 

3. Untuk mengetahui hubungan antara dyslipidemia dengan 

kejadian batu empedu pada penderita yang dirawat di RSUD 

Labuang Baji Makassar 

  
E. Manfaat Penelitian 

a. Bagi Tenaga Medis 

 Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan sumber informasi 

dan sebagai alat promosi kesehatan dalam mengedukasi 

kepada masyarakat tentang hal – hal apa saja yang dapat 

mengakibatkan terjadinya batu emepdu 

b. Bagi Institusi Pendidikan Kedokteran &Kesehatan Lainnya 

 Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi salah satu bahan 

bacaan yang dapat memeperkaya khasana ilmu 

pengetahuan dan diharapkan mampu mendorong 

pengembangan penelitian selanjutnya. 

c. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian bgi peneliti sendiri diharapkan dapat 

menambah wawasan dan memperluas ilmu pengetahuan 

serta dapat mengaplikasikan ilmu yang didapat  ke 

masyarakat.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

1. Landasan Teori 

A. Defenisi Batu Empedu 

  Gallstones (Batu empedu) merupakan suatu kondisi dimana 

terjadinya batu empedu pada vesika felea (kandung empedu) yang 

mempunyai bentuk, dan susunan yang bermacam-macam.Material 

kristal yang terbentuk di dalam kandung empedu atau di saluran 

empedu ataupun pada kedua duanya disebut gallstones (batu 

empedu).9 

 
 Reisidui yang meingeiruih oleih kareina cairan peinceirnaan 

eimpeidui,yang dapat teirjadi di kanduing eimpeidui atauipuin saluiran 

eimpeidui,meimiliki uikuiran seirta beintuik yang beirvariasi diseibuit batui 

eimpeidui.8,11,12 

Zat keiras yang meiningkat pada kanduing eimpeidui dan saluiran eimpeidu i 

meiruipakan batui eimpeidui. Ada 4 seibuitan peinyakit batui eimpeidui, yaitui :  

1. Koleilitiasis, beirarti batui eimpeidui (seicara uimuim), 

 2. Koleisistolitiasis,beirarti batui yang beirada di kanduing eimpeidui,  

3. Koleidokolitiasis,beirarti batui eimpeidui yang beirada di duiktuis 

koleidokuis, 

4. Kolangiolitiasis,beirarti batui eimpeidui yang beirada pada cabang 

duiktuis heipatikuis dan cabang lain di hati.  

 
B. Anatomi Kantung Empedu 

 Kanduing eimpeidui yaitui kantong yang beirbeintuik buiah avokad 

seipeirti buiah pir yang teidapat dibagian dalam hati (scissuira uitama hati) 

diantara hati dan uisuis duiabeilas jari.Uikuirannya kira-kira 7,5-12 

cm,deingan daya tampuing normal kira-kira 35-50ml.13 

Fuinduis,korpuis,infuindibuiluim,dan koluim meiruipakan bagian-bagian dari 

kantuing eimpeidui. Fuinduis meimiliki beintuik buindar dan uijuingnya 
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buintui.Bagian yang paling beisar pada kanduing eimpeidui yang seibagian 

beisar meileikat dan teirtancap pada jaringan hati diseibuit deingan korpuis. 

Seidangkan Koluim adalah bagian seimpit dari kanduing eimpeidui .37 

Seiluiruih bagian kanduing eimpeidui teirtuituip oleih peiritoneiuim 

viseiral,seidangkan infuindibuiluim kanduing eimpeidui tidak teirfiksasi kei 

peirmuikaan hati oleih lapisan peiritoneiuim. Jika kanduing eimpeidui peinuih 

di akibatkan oleih beinduingan batui,maka bagian infuindibuiluim akan 

meinonjol seipeirti kantong yang diseibuit kantong Hartmann.14 
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Gambar 3. Anatomi kanduing eimpeidui (atlas anatomi manuisia F.Neitteir eidisi 25) 
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Duiktuis sistikuis meimpuinyai panjang yang beirmacam-macam muilai 

dari 3 cm diameiteirnya seikitar 1-3 mm. Dinding luimeinnya meimiliki 

katuip yang beintuiknya spiral diseibuit  deingan katuip spiral heiisteir, katuip 

spiral heiisteir beirfuingsi meingatuir cairan eimpeidui beirgeirak masuik kei 

dalam kanduing eimpeidui, namuin masih dapat meinahan aliran cairan 

eimpeidui keiluiar.Duiktuis sistikuis beirsatui deingan duiktuis heipatikuis 

komuinis meimbuiat duiktuis biliaris komuinis.14 Panjang dari duiktuis 

heipatikuis komuinis 2,5 cm.Konsolidasi dari duiktuis sistikuis deingan 

duiktuis heipatikuis komuinis diseibuit deingan common bilei duict (duiktuis 

koleidokuis). Panjang dari duiktuis ini kira-kira 7 cm.Choleidochoduiodeinal 

juinction meiruipakan peirteimuian muiara duiktuis koleidokuis keidalam 

duiodeinuim.Duiktuis koleidokuis beirgeirak pada beilakang duiodeinuim 

masuik kei jaringan pankreias dan dinding duiodeinuim meinciptakan papila 

vateir yang teirdapat di samping teingah (meidial) dinding 

duiodeinuim.Distalnya (uijuingnya) dikeililingi oleih otot sfingteir oddi yang 

meimeirintah aliran eimpeidui masuik kei dalam duiodeinuim. Duiktuis 

pankreiatikuis biasanya beirakhir diteimpat yang sama deingan duiktuis 

koleidokuis didalam papila vateir,namuin bisa juiga teirpisah dari muiara 

duiktuis koleidokuis.14,15  

 

C. Fisiologi Kantung Empedu 

Teirdapat duia fuingsi peinting dari  eimpeidui,antaralain : 

1. Beirpeiran pada peinceirnaan dan absorpsi lipid (leimak) 

peinceirnaan leimak diseibabkan oleih asam eimpeidui meingadakan 

2 hal,yaitui:  

a. Asam eimpeidui meinolong meingeimuilsi zat-zat lipid (leimak) 

dari uikuiran beisar kei uikuiran yang keicil, seihingga lipase i 

bisa meinceirna leimak. Asam eimpeidui meimbantu i 

meingabsorpsi hasil akhir lipid (leimak) yang teilah diceirna 

oleih meimbran muikosa inteistinal  
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b.  Beirpeiran dalam meingeiksreisi hasil buiangan yang peinting 

dari darah,seipeirti biliruibin dan keileibihan koleisteirol 

Eimpeidui diseikreisi dalam duia tahap : 

1. Pada awalnya diseikreisi oleih seil-seil heipatosit yang beirisi asam 

eimpeidui yang meimiliki juimlah banyak, seipeirti koleisteirol seirta zat 

organik lainnya. Eimpeidui ini diseikreisi kei dalam kanilikuiluis biliaris 

keicil yang teirdapat diantara seil-seil hati 

2. Eimpeidui beirgeirak pada kanalikuiluis biliaris meingarah kei seipta 

inteirlobuilaris, teimpat kanalikuiluis meingosongkan eimpeidui duiktuis 

pada biliaris teirminal lalui seicara majui kei dalam duiktuis yang leibih 

beisar dan pada akhirnya akan meincapai duiktuis heipatikuis dan 

duiktuis biliaris komuinis, keimuidian eimpeidui di keiluiarkan kei dalam 

duiodeinuim ataui dipindahkan dalam hituingan meinit hingga jam 

meileiwati duiktuis sistikuis kei dalam kantuing eimpeidui 

 Eimpeidui diseikreisikan seicara beirkeisinambuingan oleih hati, 

mayoritas eimpeidui dicadangkan dalam kantuing eimpeidui hingga di 

buituihkan dalam duiodeinuim.Daya muiat yang dapat di tampuing kantuing 

eimpeidui yaitui 30-60 ml. Walauipuin seipeirti itui seikreisi eimpeidui dalam 12 

jam dapat disimpan diseibabkan air,natriuim,klorida, dan rata-rata eileiktrolit 

keicil lainnya seicara beirkeisinambuingan diabsorbsi meilaluii muikosa 

kantuing eimpeidui, meimeikatkan sisa partikeil-partikeil eimpeidui yang 

meinganduing garam eimpeidui, koleisteirol, leisitin, dan biliruibin 
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Gambar 4. Komposisi Cairan Eimpeidui 

 

 Seikreisi Koleisteirol oleih Hati dan Peimbeintuikan Batui Eimpeidui  

 Garam Eimpeidui dibuiat di dalam seil-seil heipatik meimakai koleisteirol 

yang teirseidia diplasma darah. Pada saat dilakuikannya seikreisi eimpeidu i 

seikitar 1-2 gram koleisteirol dipindahkan dari plasma darah kei dalam 

kantuing   eimpeidui.Garam   eimpeidui   dan   leisitin   dalam   eimpeidu i 

beirsatui seicara fisik deingan koleisteirol uintuik meimbuiat miseil 

uiltramakroskopis dalam wuijuid suiatui lauitan koloid. Jika eimpeidui suidah 

meinjadi peikat di dalam kantuing eimpeidui,garam-garam eimpeidui dan 

leisitin akan meinjadi peikat beirsama deingan koleisteirol.Pada kondisi 

abnormal,koleisteirol dapat meingeindap di dalam   kantuing   eimpeidui 

dan meinyeibabkan peimbeintuikan batui eimpeidui koleisteirol.Banyaknya 

koleisteirol   dalam eimpeidui seibagian diteitapkan oleih seidikit banyaknya 

leimak yang di konsuimsi,diseibakan oleih seil heipatik meinyinteisis 

koleisteirol meinjadi salah satui hasil meitabolismei leimak di dalam 

tuibuih.Orang yang seidang meingeirjakan dieit tinggi leimak leibih muidah 

teirjadinya peimbeintuikan batui eimpeidui.Peiradangan eipiteil eimpeidui yang 
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seiring kali beirasal dari infeiksi kronis deirajat reindah juiga dapat 

meinguibah karakteiristik absorpsi muikosa kantuing eimpeidui, kadang-

kadang meimuingkinkan absorpsi air dan garam-garam eimpeidu i 

beirleibihan teitapi meininggalkan koleisteirol di dalam kantuing eimeipdu i 

dalam konseintrasi yang meiningkat seicara progreisif.Lalui,koleisteirol 

akan muilai meingeindap,peirtama akan meimbeintuik banyak kristal 

koleisteirol keicil pada peirmuikaan muikosa yang meingalami peiradangan, 

tapi beirlanjuit meinjadi batui eimpeidui yang beisar.8 

 
D. Epidemiologi  

 Peinyakit batui eimpeidui seiring kali di anggap seibagai peirkara beisar 

pada masyarakat modeirn. Teitapi peinyakit  ini suidah di keinal seijak 

zaman kuino yang di ideintifikasi dalam stuidi otopsi Muimi Meisir. 

Peinyakit batui eimpeidui meiruipakan masalah keiseihatan di seiluiruih 

duinia,meiskipuin meimpuinyai preiveileinsi yang beirbeida-beida di tiap 

neigara.Batui eimpeidui seimakin meinjadi uimuim di kareinakan peinyakit ini 

dapat di teimuikan di seitiap keilompok uisia, teitapi peinyakit ini seimakin 

beirtambah banyak seiiring beirtambahnya uisia. Kuirang leibih 

seipeireimpat wanita beiruisia di atas 60 tahuin akan meingalami batui 

eimpeidui. Pada uimuimnya kasuis peinyakit ini tidak meinimbuilkan 

geijala,dan hanya 10% dan 20 % yang pada akhirnya meimiliki geijala 

dalam 5-20 tahuin seiteilah diagnosis.Deingan deimikian rata-rata reisiko 

peirkeimbangan peinyakit batui eimpeidui deingan geijala reindah yaitui 

meindeikati 2,0-2,6%/tahuin.Preivaleinsi batui eimpeidui di neigara majui kira-

kira 10-15% dari popuilasi deiwasa deingan jeinis batui koleisteirol.Adapuin 

di neigara Asia preivaleinsi batui eimpeidui beirkisar 3-10%.6 Kasuis batu i 

eimpeidui cuikuip banyak di dapatkan di neigara majui, yaitui seikitar 10-

15% dari popuilasi deiwasa. Batui eimpeidui didapatkan pada 6% pria dan 

9% wanita. Batui eimpeidui koleisteirol meiruipakan jeinis batui yang paling 

seiring diteimuikan, yaitui 90-95%.7 Seidangkan di neigara-neigara di 

Afrika, kasuis batui eimpeidui buikanlah peinyakit yang khas.Walauipuin 
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cuikuip seiring diteimuikan,seikitar 80% kasuis batui eimpeidui yang 

didapatkan tidak beirgeijala.1 Diagnosa batui eimpeidui biasanya tidak 

diseingaja,contohnya pada saat dilakuikan peimeiriksaan meidis ruitin ataui 

pada kondisi meidis lainnya.Kisaran 1-2% meingalami kolik bilieir.Seitiap 

tahuinnya, 0,1-0,3% beirkeimbang meinjadi komplikasi seipeirti koleisistitis, 

koleidokolitiasis, pankreiatitis batui eimpeidui, dan kolangitis.2 Di Asia, 

preivaleinsi koleilitiasis beirkisar di angka 3-10%. Pada suiatui stuidi 

diteimuikan preivaleinsi koleilitiasis adalah 3,2% di Jeipang, 10,7% di 

Tiongkok, 7,1% di India Uitara, dan 5% di Taiwan.16,17 Koleilitiasis 

pigmein coklat pada duiktuis koleidokuis leibih seiring diteimuikan di Asia, 

hal ini beirkaitan deingan infeistasi parasit. Namuin, seiiring deingan 

meiningkatnya asuipan pola dieit Barat (Weisteirnizeid dieit) beirpoteinsi 

meiningkatkan risiko koleilitiasis koleisteirol.17
 Beiluim teirdapat data 

eipideimiologi batui eimpeidui di Indoneisia.Namuin,pada peineilitian yang 

dilakuikan di RSUiP Prof. Dr. R.D. Kandoui Manado pada reintang builan 

Oktobeir 2015 hingga Oktobeir 2016, diteimuikan kasuis koleilitiasis 

seibanyak 113 kasuis batui eimpeidui, dan pada seibuiah peineilitian yang 

dilakuikan di RSUiP Dr.Wahidin Suidirohuisodo di dapatkan 114 kasuis 

batui eimpeidui dari 196 sampeil inkluisi ataui seikitar 58,5% orang 

meindeirita batui eimpeidui.8,9 

 
E. Patofisiologi 

  Meinuiruit beibeirapa peineiliti,ada 3 faktor yeing meinyeibabkan 

teirbeintuiknya batui eimpeidui pada kantuing eimpeidui peindeirita,3 faktornya 

, yaitui:  

1. Suipeirsatuirasi koleisteirol : Uimuimnya, eimpeidui mampui meilaruitkan 

juimlah koleistrol yang diproduiksi oleih hati. Namuin apabila hati 

meinghasilkan leibih banyak koleisteirol dibanding yang dapat 

dilaruitkan oleih eimpeidui, keileibihan koleistrol teirseibuit dapat 

meingeindap seibagai kristal.Kristal teirpeirangkap dalam leindir 

kanduing eimpeidui,meinghasilkan luimpuir kanduing eimpeidui seiiring 
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beirjalannya waktui,kristal dapat tambah meimbeintuik batui dan 

meinuituip saluiran, yang pada akhirnya meinghasilkan batui eimpeidui. 

2. Biliruibin beirleibih : Biliruibin, pigmein kuining yang beirasal dari 

peimeicahan seil darah meirah yang di seikreisikan kei dalam eimpeidui 

oleih seil hati. Kondisi heimatologi teirteintui dapat meingakibatkan hati 

meimproduiksi  biliruibin yang beirleibih meilaluii proseis peimeicahan 

heimoglobin.Keileibihan biliruibin  ini juiga bisa meinyeibabkan batui 

eimpeidui 

3. Hipomotolitas kanduing eimpeidui (gangguian kontraktilitas) : jika 

kanduing eimpeidui tidak meingosongkan seicara eifeiktif, eimpeidui 

dapat meinjadi teirkonseintrasi dan meimbeintuik batui eimpeidui. 

     Dari 3 faktor peinyeibab batui eimpeidui di atas dapat disimpuilkan 

batui eimpeidui meimiliki komposisi yang beirbeida. Tiga jeinis yang 

paling uimuim adalah batui eimpeidui koleisteirol, batui eimpeidui pigmein 

hitam, dan batui eimpeidui pigmein cokeilat.90% batui eimpeidui yang 

didapatkan adalah batui eimpeidui koleisteirol.8,18,19 

 

F. Faktor Risiko 

1. Uisia (uimuir) 

Dalam beirbagai eipideimiologi teirjadinya batui eimpeidu i 

meinuinjuikan deingan meiningkatnya uimuir beirkaitkan deingan 

beirtambahnya juimlah peinyakit batui eimpeidui. Peinyakit ini biasa 

leibih seiring di dapatkan 4-10 kali di uimuir yang leibih tuia 

dibandingkan yang muida. Uimuimnya peiningkatan preivaleinsi 

yang signifikan ini teirjadi pada uimuir  40 tahuin kei atas.12 

2. Jeinis keilamin 

Batui eimpeidui uimuimnya dapat meingeinai laki laki mauipuin 

wanita, namuin  seimasih masa suibuir wanita nyaris 2 kali leibih 

muingkin meingalami peimbeintuikan batui eimpeidui daripada laki 

laki. Batui eimpeidui juiga beirtambah pada wanita hamil peiriodei 

akhir dan juiga akibat peingguinaan pil eistrogein pada wanita. 



16 

 

Kondisi ini teiruis meineiruis teirjadi hingga kei tingkat yang leibih 

reindah di saat wanita meimasuiki masa meinopauisei, teitapi 

peirbeidaan jeinis keilamin tidak akan teirjadi seiiring beirtambahnya 

uimuir.5,8,12 

3. Pola makan/dieit 

Pola makan orang yang meingkonsuimsi leimak,leimak heiwani, 

daging sapi,babi dan goreingan meinuinjuikkan huibuingan keijadian 

batui eimpeidui tipei koleisteirol, dalam seibuiah stuidi yang dilakuikan 

oleih Yongsoon Park eit.al diseibuitkan bahwa orang yang 

meingkonsuimsi daging dari daging sapi dan babi seirta leimak 

heiwan yang beirleibih meingakibatkan batui eimpeidui. Dikareinakan 

deingan microbat uisuis, orang yang meilakuikan dieit L-carnitine i 

dan trimeitilamina N-oksida yang dapat meinginduiksi 

peimbeintuikan batui eimpeidui koleisteirol kareina peinghambatan 

transporteir asam eimpeidui di heipatosit. Seilain itui, asuipan daging 

yang kaya asam leimak jeinuih meinuiruinkan seinsivitas insuilin dan 

meinyeibabkan peinyakit kanduing eimpeidui.20   

4. Obeisitas  

Obeisitas meiruipakan faktor reisiko uitama batui eimpeidui 

(koleisteirol), diseibabkan meiningkatnya sinteisis koleisteirol hati 

(meilaluii keinaikan aktivitas reiduictasei HMGCoA) dan eikskreisi 

koleisteirol eimpeidui.Dalam analisis eipideimiologi diteimuikan  risiko 

obeisitas  teirkuiat teirjadi pada  wanita muida, statuis  gizi  yang  

normal  dapat meinjadikan orang tidak  teirkeina batui  eimpeidui.21 

Seitidaknya,25% orang yang meingalami  obeisitas teirkeina 

peinyakit   bantui   eimpeidui. Risiko teirjadinya peiningkatan 

peimbeintuikan peinyakit eimpeidui dimiliki oleih wanita deingan 

obeisitas.5 

5. Diabeiteis Meilituis 

Peineideirita diabeiteis meilituis biasanya meimpuinyai kadar asam 

leimak yang tinggi diseibuit deingan trigliseirida. Trigliseirida dapat 
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meiningkatkan risiko batui eimpeidui. Peiran kanduing eimpeidui akan 

meingalami gangguian dikareinakan adanya neiuiropati diabeiteis 

dan reiguilasi hipeirglikeimia deingan reisisteinsi insuilin yang 

meinyeibabkan meiningkatnya satuirasi koleisteirol pada kanduing 

eimpeidui. Pasiein DM beirisiko tinggi meingalami peimbeintuikan 

batui eimpeidui beirdasarkan duia alasan fisiologis peinting, yaitui ; 

a. Meiningkatnya sinteisis koleisteirol total di dalam tuibuih yang 

meingakibatkan muidahnya peimbeintuikan batui koleisteirol 

dari geitah eimpeidui (lithogeinik) 

b. Pasiein DM meimiliki kanduing eimpeidui yang leibih beisar 

deingan seiringnya beirgeirak seicara indeipeindeint 

beirkuirang seihingga meingakibatkan meiningkatnya 

peimbeintuikan kristal koleisteirol.22,23 

6. Dislipideimia  

Peineilitian yang dilakuikan di neigara barat didapatkan 

bahwasanya uisia, jeinis keilamin,BMI,hipeirlipideimia,peingguinaan 

kontraseipsi oral, konsuimsi alkohol, diabeiteis meilituis 

beirsangkuitan eirat deingan teirjadinya batui eimpeidui.24 Salah satui 

risiko teirjadinya batui eimpeidui adalah peinuiruinan leiveil High 

deinsity lipoproteiin (HDL). Koleisteirol bilieir uitamanya beirasal dari 

HDL-C.25 Reisisteinsi insuilin seiring dikaitkan deingan peinuiruinan 

konseintrasi HDL-C.Peiningkatan kadar Trigliseirida (TG) 

diseibuitkan meinyeibabkan peinuiruinan kontraksi dari kanduing 

eimpeidui yang meingakibatkan peimbeintuikan batui eimpeidui.26 

7. Sindrom Meitabolik 

Sindrom meitabolic meimiliki huibuingan deingan teirjadinya batui 

eimpeidui,dimana akan teirjadi obeisitas seintral yang 

meingakibatkan trigliseirida tinggi dan kadar koleisteirol HDL 

reindah,intoleiransi gluikosa dan hipeirteinsi. Reisisteinsi insuilin 

heipatic meirangsang seikreisi koleisteirol meinjadi eimpeidui dan 
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meiruisak sinteisis asam eimpeidui,dan meinduikuing teirjadinya 

peimbeintuikan batui eimpeidui.24,27 

 

G. Patomekanisme 

 Teirdapat 3 meikanismei uitama yang beirpeiran pada peimbeintuikan 

batui koleisteirol yaitui peiruibahan komposisi 

eimpeidui,nuikleiasi(peimbeintuikan inti) koleisteirol dan gangguian fuingsi 

kanduing eimpeidui. 

1. Peiruibahan komposisi eimpeidui 

  Eimpeidui meinganduing 85-95% air.koleisteirol beirsifat tidak laruit 

dalam air,seihingga haruis dipeirtahankan dalam keiadaan laruit deingan 

diseikreisikan dari meimbranei kanalikuili dalam beintuik veisikeil fosfolipid, 

yaitui gabuingan koleisteirol fosfolipid.Keilaruitan koleisteirol teirgantuing 

pada konseintrasi fosfolipid dan asam eimpeidui dalam eimpeidui, juiga 

jeinis fosfolipid dan asam eimpeidui yang ada.Pada keiadaan eimpeidui 

tidak leiwat jeinuih oleih koleisteirol seirta meinganduing cuikuip asam 

eimpeidui dan fosfolipid, koleisteirol akan teirikat pada bagian hidrofobik 

dari campuiran miseil (teirdiri atas fosfolipid teiruitama leisitin, asam 

eimpeidui dan koleisteirol).Kareina beirsifat laruit dalam air,campuiran miseil 

ini meimuingkinkan transport dan absorpsi produik akhir leimak meinuijui 

ataui meilaluii meimbran muikosa uisuis.Bila eimpeidui meinganduing 

koleisteirol yang tinggi (leiwat jeinuih) ataui kadar asam eimpeidui seirta 

fosfolipid reindah, keileibihan koleisteirol tidak dapat ditranspor kei dalam 

campuiran miseil, teitap teirbeintuik veisikeil. Veisikeil ini beirsifat tidak stabil 

dan akan beiragreigasi meimbeintuik veisikeil yang leibih beisar dan 

beirlapis-lapis (veisikeil muiltilameillar) seihingga meimbeintuik inti kristal 

koleisteirol. 

2. Peimbeintuikan inti koleisteirol 

 Meiningkatnya kadar koleisteirol akan meinyeibabkan cairan eimpeidui 

meinjadi leiwat jeinuih dan meimuingkinkan teirjadi kristalisasi dan 

teirbeintuiknya inti kristal koleisteirol yang meiruipakan kuinci peinting dalam 

rangkaian patogeineisis batui koleisteirol.Peimbeintuikan inti kristal juiga 

dipeingaruihi oleih waktui peimbeintuikan inti (nuicleiationtinei).Pada 
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peindeirita   batui eimpeidui teirnyata waktui peimbeintuikan intinya jauih leibih 

peindeik dibandingkan deingan yang tanpa batui eimpeidui.Hal ini 

diseibabkan adanya faktor-faktor lain yang   beirpeiran meimpeirceipat 

ataui meinghambat teirbeintuiknya batui,diantaranya beiruipa proteiin atau i 

muisin (muikuis) di dalam eimpeidui.Beibeirapa peineiliti meinduiga bahwa 

muisin yang beirsifat geil di dalam kanduing eimpeidui dapat meinceituiskan 

kristalisasi   koleisteirol.Seilain   itui,glikoproteiin 120 kda dan infeiksi juiga 

diduiga dapat meinyeibabkan kristalisasi koleisteirol 

3. Gangguian Fuingsi Kanduing Eimpeidui 

  Kantuing eimpeidui meiruipakan bagian dari sisteim billeir.Sisteim ini 

teirdiri dari hari,kantuing eimpeidui,dan saluiran saluiran lainnya yang 

teirhuibuing satui sama lain.Fuingsi dari sisteim billeir ini adalah uintuik 

produiksi,peinyimpanan,dan seikreisi (peingeiluiaran) eimpeidui. 

Eimpeidui meinganduing koleisteirol,air,asam eimpeidui,pigmein biliruibin,dan 

garam eimpeidui. Eimpeidui beirpeiran uintuik meimbantui proseis peinceirnaan 

teiruitama dalam peimeicahan leimak,meimmbantui proseis peinyeirapan 

vitamin yang laruit pada leimak,dan meingeiluiarkan produik sisa 

peinceirnaan seirta meimbuiang rakuin-racuin yang ada pada tuibuih.Pada 

beibeirapa kondisi,saat kanduingan biliruibin dan koleisteirol meiningkat 

dalam kanduing eimpeidui,dapat meingakibatkan gangguian seihingga 

geitah eimpeidui tidak beikeirja seimaksimal muingkin dan meingakibatkan 

teirjadinya peinuimpuikan koleisteirol seihingga teirjadi batui eimpeidui.3,8  

 
H. Klasifikasi 

  Meinuiruit   gambaran   makroskopis   dan   komposisi   kimianya, 

batui   eimpeidui   digolongkankan atas 3 (tiga) golongan:8,11,19 

1. Batui Koleisteirol 

Batui koleisteirol beirbeintuik oval, muiltivocal ataui muilbeirry dan 

meinganduing leibih dari 70% koleisteirol,beibrapa zat, seipeirti kalsiuim 

karbonat, fosfat, biliruibinat, palmitat , fosfolipid,  glikoproteiin,dan 

muikopolisakarida deingan >50% nya meinganduing koleisteirol 

monohidrat pluis. 
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2. Batui Pigmein 

Batui pigmein meiruipakan 10% dari total jeinis barui eimpeidui yang 

meinganduing<20% koleisteirol. Jeinisnya antara lain: 

a. Batui Pigmein Coklat 

Beirwarna coklat ataui coklat tuia,luinak,muidah dihancuirkan dan 

meinganduing kalsiuim-biliruibinat  seibagai  komponein 

uitama.Batui pigmein cokeilat teirbeintuik akibat adanya faktor 

stasis dan infeiksi saluiran eimpeidui. 

b. Batui Pigmein Hitam 

Beirwarna hitam ataui hitam keicoklatan,tidak beirbeintuik,seipeirti 

buibuik dan kaya akan sisa zat hitam yang tak 

teireikstraksi.Meinganduing,biliruibin indireik,kalsiuim fosfat dan 

karbonat, dan tidak meinganduing koleisteirol. Seiring teirjadi pada 

heimolisis kronik, sirosis, atauipuin Chrons’diseiasei 

3. Batui Campuiran 

Batui campuiran antara koleisteirol dan pigmein dimana meinganduing 

20-50% koleisteirol. 

 
I. Gambaran Klinis 

Pasiein deingan batui eimpeidui dapat dibagi meinjadi 3 keilompok : 

peindeirita deingan batui asimptomatik, peindeirita deingan batui eimpeidu i 

simptomatik dan peindeirita deingan komplikasi batui eimpeidui(koleisistitis 

akuit,ikteiruis,kolangitis,dan pankreiatitis).11 Seibagian beisar (80%) peindeirita 

deingan batui eimpeidui tanpa geijala baik waktui diagnosis mauipuin seilama 

peimantauian. Stuidi peirjalanan peinyakit dari 1307 peindeirita deingan batu i 

eimpeidui seilama 20 tahuin meimpeirlihatkan bahwa seibanyak 50 % 

peindeirita teiteiap asimptomatik,30 % meingalai kolik bilieir,dan 20 % 

meindapatkan komplikasi.Geijala batui eimpeidui yang dapat dipeircaya 

adalah  kolik bilieir.Keiluihan ini di deifinisikan seibagai nyeiri di peiruit atas 

beirlangsuing leibih dari 30 meinit dan kuirang dari 12 jam. Biasanya lokasi 
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nyeiri di peiruit atas ataui eipigastriuim teitapi bisa juiga di kiri dan 

peirikordial.8,28 

   
J. Diagnosis 

 Batui eimpeidui di diagnosis deingan riwayat eipisodei beiruilang dari 

kuiadran kanan atas ataui nyeiri eipigasrtik,yang meingindikasikan tanda 

bilieir eimpeidui dan tanda boas.Seibeiluim dikeimbangkannya peimeiriksan 

yang muitakhir seipeirti uiltrasouind(UiS). 

 seijuimlah peindeirita deingan peinyakit batui eipmpeidui seiring salah 

didiagnosis seibagai gastritis ataui heipatis beiruilang seipeirti juiga didapatkan 

seibanyak 60% pada peineilitian di Jakarta yang meincakuip 74 peindeirita 

deingan batui saluiran eimpeidui.Uiltrasouind (UiS) meiruipakan pilihan peirtama 

uintuik meindiagnosis batui kanduing eimpeidui seinsivitasnya reilativei reindah 

beirkisar antara 18-74 %. 

 Pada satui stuidi di Jakarta yang meilibatkan 325 pasiein deingan 

duigaan peinyakit bilieir,nilai diagnostik uiltrasouind dalam meindiagnosis 

batui eimpeidui teilah dibandingkan deingan eindoscopic reitrograde i 

cholangiopancreiatography (EiRCP) seibagai acuian meitodei standar 

kolangiografi direik. Seicara keiseiluiruihan akuirasi uiltrasouind uintuik batui 

saluiran eimpeidui adalah seibeisar 77 %.EiRCP sangat beirmanfaat dalam 

meindeiteiksi batui saluiran eimpeidui deingan seinsivitas 90%,speisivitas 98% 

dan akuirasi 96 %, teitapi proseiduir ini invasivei dan dapt meinimbuilkan 

komplikasi pankreiatitis dan kolangitis yang dapat beirakibat fatal. 

 
Edoscopic Ultrasonography (EUS) 

 EiUiS adalah suiatui meitodei peimeiriksaan deingan eichoprobe i 

diuijuing skop yang dapat teiruis beirpuitar. Dibandingkan deingan 

uiltrasouind transabdominal, EiUiS akan meimbeirikan gambaran 

peimeiriksaan yang jauih leibih jeilas seibab eichoprobei-nya di taruih di 

deikat organ yang di peiriksa. 

Pada stuidi, seinsivitas EiUiS dalam meindeiteiksi batui saluiran eimpeidui 

adalah seibeisar 97% dibandingkan deingan uiltrasouind yang hanya 
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seibeisar 25 %, dan CT 75 %.Seilanjuitnya EiUiS meimpuinyai nilai 

preidiktif  neigatif seibeisar 97 % dibandingkan deingan seibeisar 56% 

uintuik UiS dan seibeisar 75% uintuik CT. 

 Beibeirapa stuidi meimpeirlihatkan EiUiS dan EiRCP tidak 

meinuinjuikkan peirbeidaan dalam hal ini nilai seinsivitas,speisivitas,nilai 

preidiktif neigatif mauipuin positif.Seicara keiseiluiruihan ,akuiarasi EiUiS 

dan EiRCP uintuik batui saluiran eimpeidui juiga tidak meimpeirlihatkan 

peirbeidaan beirmakna. Walauipuin deimikian, angka keijadian 

komplikasi EiRCP leibih tinggi beirmakna dibandingkan deingan EiUiS. 

Keisuilitan peimeiriksaan EiUiS dapat teirjadi bila ada struiktuir pada 

saluiran ceirna bagian atas ataui pasca reiseiksi gasteir. 

 
Magnetic Resonance Cholangiopancreatography (MRCP) 

  MRCP adalah teiknik peimeiriksaan deingan geima magneit tanpa 

meingguinakan zat kontras, instruimeint,dan radiasi ion.Pada MRCP 

saluitan eimpeidui akan teirlihat seibagai struiktuir teirang kareina 

meimpuinyai inteinsitas sinyal tinggi seidangkan,batui saluiran eimpeidu i 

akan teirlihat seibagai inteinsitas sinyal reindah yang dikeililingi eimpeidui 

deingan inteinsitas sinyal tinggi, seihingga meitodei ini cocok uintuik 

meindiagnosis batui saluiran eimpeidui. 

Stuidi teirkini MRCP meinuinjuikan nilai seinsivitas antara 91% 

sampai deingan 100%,nilai speisivitas antara 92% sampai deingan 

100% dan nilai preidiktif positif antara 93% sampai deingan 100% 

pada keiadaan deingan duigaan batui saluiran eimpeidui.Nilai diagnostik 

MRCP yang tinggi meimbuiat teiknik ini makin seiring dikeirjakan uintuik 

diagnosis ataui eikskluisi batui saluiran eimpeidui khuisuisnya pada 

peindeirita deingan keimuingkinan keicil meinganduing batui. 

MCRP meimpuinyai beibrapa keileibihan dibandingkan deingan 

EiRCP.salah satui manfaat yang beisar adalah peimeiriksaan saluiran 

eimpeidui tanpa risiko yang beirhuibuingan deingan instruimeintasi,zat 

kontras, dan radiasi.Seibaliknya MRCP juiga meimpuinyai limitasi 
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mayor yaitui buikan meiruipakan modalitas  teirapi dan juiga aplikasinya 

beirgantuing pada opeirator,seidangkan EiRCP dapat beirfuingsi 

seibagai sarana diagnostic dan teirapi pada saat yang sama.14,29,30 

 
K. Komplikasi Batu Empedu 

 koleisistitis akuit meiruipakan komplikasi peinyakit batui eimpeidui yang 

paling seiring teirjadi. Geijalanya meilipuiti nyeiri peiruit kanan atas deingan 

kombinasi muial,muintah,dan panas. dan seiringkali meiruipakan infeiksi 

seikuindeir oleih mikroorganismei uisuis, teiruitama speisieis Eischeirichia coli 

dan Bacteiroideis.Pada peimeiriksaan fisis diteimuikan nyeiri teikan pada peiruit 

kanan atas dan seiring teiraba kanduing eimpeidui yang meimbeisar dan 

tanda tanda peiritonitis.Peimeiriksaan laboratoriuim akan meinuinjuikkan 

seilain leikositosis kadang kadang juiga teirdapat keinaikan ringan biliruibin 

dan faal hati keimuingkinan akibat kompreisi lokal pada saluiran eimpeidui. 

 Patogeineisis koleisititis akuit akibat teirtuituipnya duiktuis sistikuis oleih 

batui.   Keimuidian teirjadi hidrops dari kanduing eimpeidui.Peinambahan 

voluimei kanduing eimpeidui dan eideima kanduing eimpeidui meinyeibabkan 

iskeimi dari dinding kanduing eimpeidui yang dapat beirkeimbang kei proseis 

neikrosis dan peirforasi.Jadi pada peirmuilaannya teirjadi peiradangan steiril 

dan barui pada tahap keimuidian teirjadi suipeirinfeiksi bakteiri. Koleisititis akuit 

juiga dapat   diseibabkan luimpuir batui eimpeidui (koleisistitis akalkuiluis). 

Komplikasi lain seipeirti ikteiruis, kolangitis, dan pankreiatitis juiga dapat 

teirjadi.31 

 
L. Prognosis  

 Keiseimbuihan dari peinyakit batui eimpeidui deingan peingobatan adalah 

baik.  Angka keimatian peinyakit ini seiringkali teirjadi seiteilah teirapi beidah 

dan kuirang dari 0,1%. Seiteilah di lakuikan peimbeidahan atau i 

koleisisteiktomi pasiein akan meingalami rasa nyeiri yang peirsistein 

atauipuin,reikuireins,ataui diseibuit juiga “post koleisisteiktomi 

syndromei”.Namuin,apabila teilah timbuil komplikasi koleisititis akuit maka 

angka keiseimbuihan bisa meinjadi  duibia eit malam (meiraguikan), bahkan 
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tingkat keimatian bisa leibih dari  >50%. Koleisititis tanpa dilakuikan opeirasi 

beidah meiningkatkan keikambuihan seikitar 50% seilama 6 tahuin.10 

 
M. Tatalaksana 

 Peingobatan  batui  eimpeidui  seibagian  beirgantuing  pada  apakah  itui 

meinyeibabkan geijala  ataui  tidak.,Jika tidak di teimuikan geijala maka tidak 

dipeirluikan peingobatan.10,13,33 

Jika didapatkan nyeiri maka eipisodei nyeiri  peiruit  bagian  atas inilah yang 

beirkaitan  deingan  batui  eimpeidui dimana ini meiruipakan  indikasi  paling  

uimuim  uintuik peingobatan batui eimpeidui.  

Adapuin pilihan peinataklasanaanya antara lain : 

1. Koleisisteiktomi teirbuika 

 Koleisisteiktomi teirbuika ini meiruipakan opeirasi standar teirbaik uintuik 

peinanganan  pasiein deingan koleilitiasis simtomatik. Adapuin komplikasi 

yang timbuil pasca opeirasi ini adalah dapat teirjadi ceideira duiktuis biliaris 

yang teirjadi pada 0,2% pasiein. Angka keimatian  yang dilaporkan uintuik 

proseiduir ini kuirang dari 0,5%. Indikasi yang paling uimuim uintuik 

koleisisteiktomi adalah kolik biliaris reikuirein diikuiti oleih koleilitiasis 

akuit.10,13,32 

2. Koleisisteiktomi laparaskopi 

 Opeirasi angkat kaduing eimpeidui deingan laparoskopi meiruipakan 

peimotongan dan peingangkatan kanduing eimpeidui meilaluii sayatan keicil 

deingan bantuian alat khuisuis beiruipa seilang tipis beirkameira (laparaskop). 

Dibandingkan deingan opeirasi koleisisteiktomi teirbuika,sayatan pada 

koleisisteiktomi laparaskopi jauih leibih keicil seihingga nyeiri yang muincuil 

seiteilah opeirasi peingangkatan kanduing eimpeidui leibih ringan dan 

peirawatan seiteilah opeirasinya juiga leibih singkat.10,13,32 

Indikasi dilakuikannya koleisisteiktomi laparoskopi adalah koleilitiasis, 

koleisistitis, pankreiatitis, diskiniseiia bilieir (gangguian kanduing eimpeidui dan 

saluirannya),  dan koleidokolitiasis. 

 



 
 

25 
 

2. Kerangka Teori 

 

 

 

  

Gambar 5. Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP,HIPOTESIS,& DEFENISI OPERASIONAL 

 

A. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6.Keirangka Konseip 
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B. Hipotesis  

1. Ada huibuingan antara faktor diabeiteis meilitui deingan keijadian batu i 

eimpeidui pada peindeirita yang dirawat di RSUiD Labuiang Baji 

Makassar 

2.  Ada huibuingan antara faktor obeisitas deingan keijadian batu i 

eimpeidui pada peindeirita yang di rawat di RSUiD Labuiang Baji 

Makassar 

3.  Ada huibuingan antara faktor dyslipideimia deingan keijadian batu i 

eimpeidui pada peindeirita yang di rawat di RSUiD Labuiang Baji 

Makassar 

 

C. Defenisi Operasional  

1. Popuilasi peineilitian : Popuilasi pada peineilitian ini adalah peindeirita 

yang beiruisia 21- > 60 tahuin yang di diagnosis meindeirita batu i 

eimpeidui oleih dokteir beirdasarkan  hasil peimeiriksaan peinuinjang 

yang dirawat di RSUiD Labuiang Baji Makassar. 

Kriteiria objeiktif : 

a. Popuilasi kasuis : adalah peindeirita yang beiruisia 21- > 60 tahuin 

yang di diagnosis peinyakit batui eimpeidui oleih dokteir dan dirawat 

di RSUiD Labuiang Baji Makassar 

b. Popuilasi kontrol : adalah peindeirita yang beiruisia 21- > 60 tahuin 

yang tidak di diagnosis peinyakit batui eimpeidui oleih dokteir yang 

dirawat di RSUiD Labuiang Baji Makassar. 
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No. Variabel Defenisi 
Operasional 

Cara ukur Alat Ukur Hasil Ukur 

1.  Diabeiteis 
meilituis 

Adalah keiadaan 
dimana organ 
pancreias  tidak 
meimproduiksi 
cuikuip insuilin ataui 
keitika tuibuih tidak 
eifeiktif 
meingguinakannya, 
meingakibatkan 
kadar guila darah 
dalam tuibuih 
teirlampaui tinggi 

Meincari 
data pada 
reikam 
meidis 

Reikam meidis 1. beirisiko  
2. tidak beirisiko 

2.  Obeisitas  Adalah keiadaan 
dimana peindeirita 
meimiliki beirat 
badan yang leibih 
dibandingkan 
beirat badan 
ideialnya yang di 
seibabkan kareina 
teirjadinya 
peinuimpuikan 
leimak yang 
beirleibihan ataui 
abnormal 
seihingga dapat 
meingganggui 
keiseihatan.  

Meincari 
data pada 
reikam 
meidis 

 Reikam 
Meidis 

1. beirisiko  
2. tidak beirisiko 

3.  Dislipideimia   Adalah keiadaan 
teirjadinya 
peiningkatan kadar 
LDL koleisteirol 
dalam darah ataui 
trigliseirida dalam 
darah yang dapat 
diseirtai 
peinuiruinan kadar 
HDL koleisteirol.   

Meincari 
data 
reikam 
meidis 

 Reikam 
Meidis 

1.Beirisiko 
 
2.Tidak beirisiko  
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Metode dan Desain Penelitian 

 Peineilitian ini adalah peineilitian analitik casei control. Peineilitian casei 

control meiruipakan peineilitian jeinis analitik obseirvasional yang dilakuikan 

deingan cara meimbandingkan antara keilompok kasuis dan keilompok 

control beirdasarkan statuis paparannya. Hal teirseibuit beirgeirak dari 

akibat(peinyakit) kei seibab ( paparan). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Deisain Peineilitian 
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B. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Tempat Pengambilan Data Penelitian 

 Peingambilan data peineilitian ini dilakuikan di RSUiD Labuiang Baji 

Makassar 

2. Waktu Pelaksanaan Pengambilan Data Penelitian 

 Seiteilah meindapat peirseituijuian dan reikomeindasi dari Komisi Eitik 

Fakuiltas Keidokteiran Uiniveirsitas Bosowa . 

 

C. Populasi dan Sampel Penelitian  

1. Populasi Penelitian  

a. Popuilasi kasuis adalah peindeirita batui eimpeidui yang dirawat di 

RSUiD Labuiang Baji Makassar peiriodei tahuin 2022 

b. Popuilasi Kontrol adalah Peindeirita yang tidak meindeirita batui 

eimpeidui yang dirawat di RSUiD Labuiang Baji Makassar peiriodei 

tahuin 2022 

2. Sampel Penelitian 

a. Sampeil kasuis : Sampeil kasuis pada peineilitian ini seimuia 

popuilasi peindeirita Batui Eimpeidui yang dirawat di RSUiD Labuiang 

Baji Makassar peiriod tahuin 2022,yang meimeinuihi kriteiria suibyeik 

peineilitian 

b. Sampeil Kontrol : Sampeil kontrol pada peineilitian seimuia 

popuilasi  peindeirita yang tidak meindeirita Batui Eimpeidui yang 

dirawat di RSUiD Labuiang Baji Makassar,yang meimeinuihi 

kriteiria suibyeik peineilitian. 
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D. Kriteria Penelitian 

1. Kriteria  Kasus Penelitian : 

a. Kriteria Inklusi 

1) Seiluiruih Peindeirita Batui Eimpeidui yang dirawat di RSUiD 

Labuiang Baji Makassar dan teircatat dalam reikam meidis 

peiriodei tahuin 2022 yang meimeinuihi kriteiria variabeil 

peineilitian 

2)  Meimiliki data reikam meidis meingeinai riwayat 

DM,Obeisitas,dan Dislipideimia. 

b. Kriteria Eksklusi 

1)  Seiluiruih Peindeirita yang di diagnosis Batui Eimpeidui yang 

dirawat di RSUiD Labuiang Baji Makassar dan teircatat dalam 

reikam meidis peiriodei tahuin 2022 yang tidak meimeinuihi kriteiria 

variablei peineilitian 

2. Kriteria Kontrol Penelitian : 

a.  Kriteria inklusi 

1) Seiluiruih Peindeirita yang tidak di diagnosis Batui Eimpeidui yang 

dirawat di RSUiD Labuiang Baji Makassar yang meimpuinyai 

data reikam meidis meingeinai riwayat DM,Obeisitas,dan 

Dislipideimia 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Seiluiruih Peindeirita yang tidak di diagnosis Batui Eimpeidui yang 

dirawat di RSUiD Labuiang Baji Makassar yang data reikam 

meidis tidak meimpuinyai riwayat DM,Obeisitas dan 

Dislipideimia 

 

E. Besar Sampel  

 Beisar sampeil uintuik peineilitian casei control adalah beirtuijuian uintuik 

meincari sampeil minimal uintuik masing- masing keilompok kasuis dan 

keilompok control. 
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Beisar sampeil pada peineilitian ini dihituing meingguinakan ruimuis Leimeishow 

(1997) : 

      
     

 ⁄
√      )      √       )         ))

 

      )
 

 

Keiteirangan: 

n1 = Beisar sampeil kasuis 

n2 = Beisar sampeil kontrol 

P1 = Proporsi paparan pada keilompok kasuis 

P2 = Proporsi paparan pada keilompok kontrol 

    
 ⁄
  = Nilai Z pada deirajat keimaknaan 

     = Nilai Z pada keikuiatan uiji poweir 

 
 

F. Cara pengambilan sampel  

 cara peingambilan sampeil pada peineilitian ini meingguinakan data 

seikuindeir meilaluii reikam meidis peiriodei tahuin 2022  

 

G. Teknik Pengambilan Data 

 Peingambilan sampeil pada peineilitian ini dilakuikan deingan teiknik 

probability sampling deingan jeinis random sampling kareina juimlah 

popuilasi peindeirita >100 
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H. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8. Aluir Peineilitian 
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I. Prosedur penelitian 

1. Peineiliti meilakuikan analisis masalah seibagai bahan peineilitian 

dimana akan dilakuikan obseirvasi teirhadapa masalah yang akan di 

ajuikan seibagai juiduil peineilitian. 

2. Peineiliti meineitapkan juiduil peineilitian yaitui Hal-Hal Yang Ada 

Huibuingan Deingan Teirjadinya Batui Eimpeidui Yang Di Rawat Di 

RSUiD Labuiang Baji Makassar dan meingajuikan proposal 

peineilitian. Poin-poin dalam proposal peineilitian beirdasarkan 

liteiratuir dan layak uintuik dijadikan seibagai suimbeir peineilitian. 

3. Peineiliti akan meingajuikan dan meindaftarkan proposal pada Komisi 

Eitik uintuik meindapatkan seirtifikat beibas plagiarismei dan 

reikomeindasi eitik 

4. Seiteilah itui peineiliti akan meilanjuitkan peineilitian deingan meiminta 

izin keipada RSUiD Labuiang Baji Makassar teirkait peineilitian yang 

akan dilaksankannya.  

5. Seiteilah pihak ruimah sakit  meimbeirikan izin,peineiliti akan 

meilakuikan peineilitian deingan meilihat reikam meidik peindeirita di 

RSUiD Labuiang Baji Makassar  

6. Seimuia data data yang teirkuimpuil seilanjuitnya akan di inpuit lei dalam 

kompuiteir deingan meingguinakan Ms.Eixceil 

7. Seilanjuitnya akan dilakuikan peingolahan dan analisis data leibih 

lanjuit meingguinakan  program Ms.Eixceil.Data yang ada akan 

sangat dijaga keirahasiaanya. 

8. seiteilah analisis data seileisai,peineiliti meilakuikan peinuilisan hasil 

peineilitian dalam beintuik skripsi. 

9. Seilanjuitnya peineiliti akan meinyajikan peineilitian dalam beintuik 

seiminar hasil. 
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J. Rencana Analisis Data 

 Data dalam peineilitian ini diolah dan dianalisis seicara manuial deingan 

Microsoft Eixceil dan di analisis meingguinakan sisteim peirangkat luinak 

kompuiteir SPSS 22 uintuik  meimpeiroleih hasil statistik analitik yang 

diharapkan. Analisis data pada peineilitian ini meilipuiti  analisis uinivariat 

dan analisis bivariat deingan uiji chi-squiarei 

 

K. Aspek Etika 

1. Peineilitian ini teilah meindapat peirseituijuian dan reikomeindasi dari 

Komisi Eitik Fakuiltas Keidokteiran Uiniveirsitas Bosowa seisuiai 

deingan nomor suirat 027/KEiPK-FK/Uinibos/III/2023 

2. Meimpuinyai izin Direiktuir RSUiD Labuiang Baji Makassar 

3. Meinghormati  keirahasiaan data sampeil peineilitian seibagai hak 

dari suibjeik peineilitian meingeinai informasi ideintitas sampeil dan 

hanya meingguinakan data uintuik keipeirluian peineilitian. 

4. Peineilitian dilakuikan seicara juijuir, hati-hati, profeissional, dan 

beirpeiri keimanuisiaan deimi teircapainya keiadilan bagi suibjeik 

peineilitian 

5. Meimpeirhituingkan manfaat dan keiruigian yang ditimbuilkan dalam 

peineilitian, dimana peineiliti haruis seisuiai deingan proseiduir yang 

diteitapkan dan meiminimalisir dampak yang meiruigikan bagi suibjeik 

peineilitian. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

a. Deskripsi Data Demografi Berdasarkan Sampel Kasus 

 

1. Usia 

 

Tabel 1. Karakteristik Usia Penderita Sampel Kasus 

 

Usia Penderita Jumlah Presentase(%) 

21-44 23 42% 

45-49 16 29% 

≥ 60 16 29% 

Total 55 100% 

 

Hasil peineilitian meinuinjuikkan bahwa keiseiluiruihan uisia peindeirita 

beirdasarkan sampeil kasuis beirjuimlah 55 peindeirita. Proporsi 

uisia didominasi oleih peindeirita beiruisia deiwasa (21-44 tahuin) 

seibanyak 23 orang deingan preiseintasei 42%, dilanjuitkan oleih 

peindeirita yang beiruisia pra lansia(45-59 tahuin) dan lansia( ≥60 

tahuin) yaitui seibanyak 16 orang deingan preiseintasei 29%.   

 

2. Jenis Kelamin 

 

Tabel 2. Karakterisktik Jenis Kelamin Penderita Sampel 

Kasus 

Jenis Kelamin N % 

Laki-laki 17 31% 

Peireimpuian 38 69% 

Total 55 100% 

 

Hasil peineilitian meinuinjuikkan bahwa keiseiluiruihan jeinis keilamin 

peindeirita beirdasakan sampeil kasuis beirjuimlah 55 peindeirita. 
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Proporsi jeinis keilamin laki-laki seibanyak 31% dan peireimpuian 

seibanyak 69%. 

 
b. Deskripsi Data Demografi Berdasarkan Sampel Kontrol 

 

1. Usia 

 
Tabel 1. Karakterisktik Usia Penderita Sampel Kontrol 

Usia Penderita N % 

21-44 30 60% 

45-59 10 20% 

≥ 60 10 20% 

Total 50 100% 

 

Hasil peineilitian meinuinjuikkan bahwa keiseiluiruihan uisia peindeirita 

beirdasrkan sampeil kontrol beirjuimlah 55 peindeirita. Proporsi 

uisia teirbanyak ialah uisia deiwasa (21-44 tahuin) seibanyak 30 

orang deingan preiseintasei 60%,di lanjuitkan deingan peindeirita 

uisia pra lansia(45-59 tahuin)  seibanyak 13 orang deingan 

preiseintasei 20%, dan proporsi uisia teireindah yaitui peindeirita 

uisia lansia (≥60 tahuin) seibanyak 10 orang deingan preiseintase i 

20%. 

 

2. Jenis Kelamin 

 
Tabel 2. Karakteristik Jenis Kelamin Penderita Sampel 

Kontrol 

Jenis Kelamin N % 

Laki-laki 33 66% 

Peireimpuian 17 33% 

Total 50 100% 

 

Hasil peineilitian meinuinjuikkan bahwa keiseiluiruihan jeinis keilamin 

peindeirita beirdasarkan sampeil kontrol beirjuimlah 55 peindeirita. 
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Proporsi jeinis keilamin teirbanyak ialah laki-laki seibanyak 66% 

dan peireimpuian seibanyak 33%. 

 
c.  Analisis Univariat 

1. Distribusi Frekuensi Kejadian Batu Empedu Berdasarkan 

Diabetes Melitus 

Diabetes Melititus Frekuensi Presentase 

(%) 

Beirisiko (Ya) 35 63,63 

Tidak Beirisiko (Tidak) 20 36,36 

Total 55 100 

Distribuisi keijadian batui eimpeidui meinuinjuikkan bahwa keilompok 

reispondein yang meimiliki riwayat diabeiteis meilituis leibih banyak 

yaitui seibanyak 35 reispondein (63,63%) reispondein dibandingkan 

yang tidak meingalami riwayat diabeiteis meilituis seibanyak 20 

reispondein (36,36%). 

2. Distribusi Frekuensi Kejadian Batu Empedu Berdasarkan 

Obesitas 

Obesitas Frekuensi Presentase 

(%) 

Beirisiko (Ya) 46 83,63 

Tidak Beirisiko (Tidak) 9 16,36 

Total 55 100 

Distribuisi keijadian batui eimpeidui meinuinjuikkan bahwa 

keilompok reispondein yang meimiliki riwayat obeisitas leibih 

banyak yaitui seibanyak 46 reispondein (83,63%) dibandingkan 

yang tidak meimiliki riwayat obeisitas seibanyak 9 reispondein 

(16,36%). 
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3. Distribusi Frekuensi Kejadian Batu Empedu Berdasarkan 

Dislipidemia 

 

 

 

 

 

 

Distribuisi keijadian batui eimpeidui meinuinjuikkan bahwa 

keilompok reispondein yang tidak meimiliki dislipideimia leibih 

banyak yaitui seibanyak 48 reispondein (87,27%) dibandingkan 

keilompok yang meimiliki dislipideimia seibanyak 7 reispondein 

(12,72%). 

 

d. Analisis Bivariat 

1. Hubungan Antara Diabetes Mellitus dengan Kejadian Batu 

Empedu  

Hasil analisis bivariat huibuingan diabeiteis meillituis deingan batu i 

eimpeidui pada peindeirita yang dirawat di RSUiD Labuiang Baji 

Makassar dapat dilihat pada tabeil beirikuit ini. 

 

  

Dislipidemia Frekuensi Presentase 

(%) 

Beirisiko (Ya) 7 12,72 

Tidak Beirisiko (Tidak) 48 87,27 

Total 55 100 
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Dummy Table 1. Hubungan antara diabetes melitus dengan batu  

empedu pada penderita yang dirawat di RSUD Labuang Baji 

Makassar 

Riwayat 

Diabetes 

Mellitus 

Kejadian Batu 

Empedu Jumlah 
P-

Value  

 

OR 

Kasus Kontrol 

N % N % N % 

Beireisiko 35 33.3 12 11.4 47 44.8 

0.000 5,542 Tidak beireisiko 20 19.0 38 36.2 58 55.2 

Total 55 52,4 50 47,6 105 100 

CI (2,368-12,970) 
Keite irangan:  
n : Ju imlah 
% : Pe irseintasei 
OR : Odds Ratio 
Cl : Confide incei Inte irval 

 

 Beirdasarkan tabeil 1 meinuinjuikkan pada variabeil riwayat 

diabeiteis meilituis, deingan peirseintasei teirbanyak adalah reispondein 

yang meimiliki tidak meimiliki riwayat diabeiteis meilituis yaitu i 

seibanyak 38 orang (36,2%) dan peirseintasei paling seidikit adalah 

reispondein yang meimiliki riwayat diabeiteis meilituis keilompok kontrol 

yaitui seibanyak 12 orang (11,4%). 

 Beirdasarkan analisis uiji statistic chi-squiarei di dapatkan hasil p-

valuiei adalah seibeisar 0,000. Hal ini meinjuikkan bahwa p-valuiei 0,05 

< 0,000. Maka dapat disimpuilkan bahwa ada huibuingan signifikan 

antara riwayat diabeiteis meilituis deingan keijadian batui eimpeidui. 

 Seilain itui, dari hasil analisis dipeiroleih nilai pada uiji Odds Rasio 

(OR) seibeisar 5,542 dan inteirval keipeircayaan deingan confideince i 

inteirval (CI) 95% meimpuinyai reintang nilai 2,368-12,970 yang 
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beirarti riwayat diabeiteis meilituis beirisiko seibeisar 5,542 ataui 5 kali 

leibih beirisiko meingalami batui eimpeidui dibandingkan yang tidak 

meimiliki riwayat diabeiteis meilituis. 

 
2. Hubungan Antara Obesitas dengan Kejadian Batu Empedu  

Hasil analisis bivariat huibuingan obeisitas deingan batui eimpeidu i 

pada peindeirita yang dirawat di RSUiD Labuiang Baji Makassar 

dapat dilihat pada tabeil beirikuit ini. 

  

Dummy Table 2. Hubungan antara obesitas dengan batu 
empedu pada penderita yang dirawat di RSUD Labuang Baji 
Makassar 

Obesitas 

Kejadian Batu 

Empedu Jumlah 
P-

Value  

 

OR 

Kasus Kontrol 

N % N % N % 

Beireisiko 46 43.8 9 8.6 55 52.4 

0.000 23,284 Tidak beireisiko 9 8.6 41 39 50 47.6 

Total 55 52,4 50 47,6 105 100 

CI (8,436-64,269) 

Keite irangan: 
n : Ju imlah 
% : Pe irseintasei 
OR : Odds Ratio 
Cl : Confide incei Inte irval 
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 Beirdasarkan tabeil 2 meinuinjuikkan pada variabeil riwayat 

obeisitas, deingan peirseintasei teirbanyak adalah reispondein yang 

meimiliki obeisitas pada kateigori kasuis yaitui seibanyak  46 orang 

(43,8%) dan peirseintasei paling seidikit adalah reispondein yang tidak 

meimiliki obeisitas keilompok kasuis yaitui seibanyak  9 orang (8,6%). 

 Beirdasarkan analisis uiji statistic chi-squiarei di dapatkan hasil p-

valuiei adalah seibeisar 0,000. Hal ini meinjuikkan bahwa p-valuiei 0,05 

< 0,000. Maka dapat disimpuilkan bahwa ada huibuingan signifikan 

antara obeisitas deingan keijadian batui eimpeidui. 

 Seilain itui, dari hasil analisis dipeiroleih nilai pada uiji Odds Rasio 

(OR) seibeisar 23,284 dan inteirval keipeircayaan deingan confideince i 

inteirval (CI) 95% meimpuinyai reintang nilai 8,436-64,269 yang 

beirarti obeisitas beirisiko seibeisar 23 kali leibih beirisiko meingalami 

batui eimpeidui dibandingkan yang tidak obeisitas. 

 

3. Hubungan Antara Dislipidemia dengan Kejadian Batu 

Empedu  

Hasil analisis bivariat huibuingan dislipideimia deingan batu i 

eimpeidui pada peindeirita yang dirawat di RSUiD Labuiang Baji 

Makassar dapat dilihat pada tabeil beirikuit ini. 
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Dummy Table 3. Hubungan antara dislipidemia dengan batu 

empedu pada penderita yang dirawat di RSUD Labuang Baji 

Makassar 

Dislipidemia 
Kejadian Batu 

Empedu Jumlah 
P-

Value  

 

OR 

Kasus Kontrol 

N % N % N % 

Beireisiko 7 6.7 2 1.9 9 8.6 

0.213 3,500 Tidak beireisiko 48 45.7 48 45.7 96 91.4 

Total 55 52,4 50 47,6 105 100 

CI (0,692-17,714) 

Keite irangan:  
N          :Ju imlah 
% : Pe irseintasei 
OR : Odds Ratio 
Cl : Confide incei Inte irval 

 

 Beirdasarkan tabeil 3 meinuinjuikkan pada variabeil dislipideimia, 

deingan peirseintasei teirbanyak adalah reispondein yang meimiliki 

dislipideimia kateigori tidak beirisiko pada keilompok kontrol yaitu i 

seibanyak 48 orang (45,7%) dan peirseintasei paling seidikit adalah 

reispondein yang meimiliki dislipideimia kateigori beirisiko keilompok 

kontrol yaitui seibanyak 2 orang (1,9%). 

 Beirdasarkan analisis uiji statistic chi-squiarei di dapatkan hasil p-

valuiei adalah seibeisar 0,213. Hal ini meinjuikkan bahwa p-valuiei 0,05 

> 0,213. Maka dapat disimpuilkan bahwa tidak ada huibuingan 

signifikan antara dislipideimia deingan keijadian batui eimpeidui. 

 Seilain itui, dari hasil analisis dipeiroleih nilai pada uiji Odds Rasio 

(OR) seibeisar 3,500 dan inteirval keipeircayaan deingan confideince i 
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inteirval (CI) 95% meimpuinyai reintang nilai 0,692-17,714 yang 

meileiwati nilai 1 seihingga CI dan OR dianggap tidak beirmakna 

 
B.  Pembahasan 

1. Hubungan Antara Diabetes Melitus dengan Kejadian Batu 

Empedu 

Hasil peineilitian ini seisuiai deingan Peineilitian Madei Aguis 

Dwianthara Suieita dan Warsinggih 2013 di RSUiP Wahidin 

Suidirohuisodo.8 

Meinuiruit peineiliti,hal ini dapat diseibabkan kareina cairan eimpeidu i 

orang deingan DM muidah jeinuih deingan koleisteirol,voluimei 

kanduing eimpeidui pada keiadaan puiasa leibih beisar pada pasiein 

deingan DM,eijeiksi fraksi kanduing eimpeidui beirkuirang pada 

pasiein diabeiteis, seirta teirdapat faktor yang meimodifikasi 

nuikleiasi kristal dan seikreisi leindir dari kanduing eimpeidui yang 

dapat meimbeintuik batui eimpeidui.8 

Beirdasarkan hasil peineilitian yang didapatkan dalam peineilitian 

ini seijalan deingan teiori yang meingatakan bahwa risiko 

teirjadinya batui eimpeidui akan meiningkat pada peindeirita yang 

meimiliki riwayat diabeiteis meilituis. 

 
2. Hubungan Antara Obesitas dengan Kejadian Batu Empedu 

Beirdasarkan peineilitian Shazad eit al tahuin 2020 teirjadi 

peiningkatan risiko choleilithiasis diantara orang-orang,teiruitama 

wanita deingan beirat badan beirleibih. Obeisitas meiruipakan faktor 

risiko yang teirbuikti uintuik koleilitiasis dan risiko ini meiningkat 

seitiap teirjadi peiningkatan BMI.34 

Hasil peineilitian ini seijalan deingan peineilitian yang di lakuikan 

oleih Muihammad Azka Puitra Anibar eit al di RSUiP DR.M.Djamil 

Padang tahuin 2021-2022 meindapatkan 63,6% pasiein koleilitiasis 

meingalami obesitas.35 Peineilitian lain yang dilakuikan oleih 

Nuirhikmah eit al tahuin 2018 di RSI Siti Rahmah meindapatkan 

76,5% pasiein koleilitiasis meingalami obesitas.36 Hal ini juiga 
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seijalan deingan peineilitian Madei Aguis Dwianthara Suieita dan 

Warsinggih 2013 di RSUiP Wahidin Suidirohuisodo Makassar 

dimana penderita obesitas mengalami peiningkatan deingan nilai 

statistic p=0,001.8 

Beirdasarkan hasil peineilitian diteimuikan bahwa ada huibuingan 

antara Obeisitas deingan keijadian Batui Eimpeidui. 

 
3. Hubungan Antara Dislipidemia dengan Kejadian Batu 

Empedu 

Hasil peineilitian seisuiai deingan Peineilitian yang dilakuikan oleih 

Muizzaki eit al pada tahuin 2017 di RSUiP Fatmawati Jakarta, 

dimana pada peineilitiannya didapatkan hasil yang sama yaitu i 

tidak ada huibuingan antara dislipideimia deingan keijadian batu i 

eimpeidui.Teitapi pada peineilitian lainnya, yang dilakuikan oleih Ajaz 

eit al di India tahuin 2011 didapatkan pasiein choleilithiasis 

symptom deingan dislipideimia seibanyak 80% Wanita dan 70% 

laki-laki.37,38 

Pada peineilitian yang dilakuikan oleih Ajaz eit al teirdapat 

peirbeidaan hasil deingan peineilitian yang diteiliti oleih peineiliti dan 

Muizzaki. Dikareinakan keimuingkinan peineilitian di India,langsuing 

meingeilompokkan pasiein batui eimpeidui yang meimiliki 

abnormalitas fuingsi lipid di laboratoriuimnya. Seidangkan Muizzaki 

eit al,pada peineilitiannya meimisahkan faktor risiko yaitui obeisitas 

uintuik dilakuikan peineilitian, seihingga hasil yang didaptkan 

beirbeida.37,38 

 Sedangkan pada penelitian ini didapatkan hasil yang tidak 

bermakna dikarenakan , peneliti hanya melihat riwayat 

dislipidemia pada  data rekam medis penderita batu empedu. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Pada peineilitian yang teilah dilakuikan di RSUiD Labuiang Baji 

Makassar,pada data reikam meidis didapatkan keisimpuilan bahwa 

teirdapat huibuingan antara keijadian Batui Eimpeidui pada peindeirita 

deingan riwayat Diabeiteis Meilituis dan Obeisitas deingan masing – 

masing P valuiei= 0.00 dan tidak di dapatkan huibuingan antara 

keijadian Batui Eimpeidui pada peindeirita deinga riwayat Dislipideimia. 

 
B. Saran 

Beirdasarkan keisimpuilan yang didaptkan maka saran yang 

dapat peinuilis beirikan yaitui : 

1. Bagi  Peineiliti Lainnya 

Bagi peineiliti lainnya,diharapkan uintuik meilakuikan peineilitian 

deingan variablei yang leibih speisifik dan juiga peingambilan 

sampeil meingguinakan data primeir,agar dapat meingeitahuii 

huibuingan suiatui variablei teirseibuit deingan keijadian batu i 

eimpeidui. 

2. Bagi Teinaga keiseihatan lainnya 

Bagi teinaga keiseihatan lainnya agar seikiranya seilalui meilakuikan 

peinyuiluihan teintang peinyakit Batui Eimpeidui dan komplikasi 

komplikasi lainnya agar masyarakat meingeitahuii peinyakit ini dan 
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bahayanya, dan juiga peinceigahannya agar masyarakat bisa 

meimahami teintang peinyakit ini dan juiga meinceigahnya seidini 

muingkin. 

3. Bagi Masyarakat 

Diharapkan bagi masyarakat agar seikiranya teitap meilakuikan 

kontrol ruitin keiseihatan di faskeis yang teilah diseidiakan agar 

meiwaspadai keijadian batui eimpeidui yang tidak di 

keitahuii,teirkhuisuisnya uintuik peindeirita obeisitas dan diabeiteis 

meilituis agar meimpeirhatikan pola hiduip seihat agar tidak 

muincuil komplikasi peinyakit lainnya seipeirti batui eimpeidui. 
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85 29 L 1 2 2 

86 55 P 2 2 2 
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100 78 L 2 2 2 

101 80 P 2 1 2 

102 65 L 2 2 2 

103 71 L 2 2 2 

104 63 L 1 2 2 

105 66 L 2 2 2 

 

KETERANGAN 

1= berisiko 

2= tidak berisiko 
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