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KEJADIAN KOLELITIASIS PADA PASIEN GANGGUAN ABDOMEN
DENGAN PEMERIKSAAN ULTRASONOGRAFI DI RS BETHESDA
LEMPUYANGWANGI

Pinkan Bernika Putri!, Lisa Kurnia Sari?, Johana Puspasari Dwi Pratiwi?
1.23Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta
E-mail: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK
Latar Belakang : Gangguan abdomen merupakan suatu keluhan yang kerap
ditemukan di sebagian besar pusat pelayanan kesehatan. Salah satu penyebab
terjadinya berbagai keluhan gangguan abdomen adalah kolelitiasis. Dalam
mendiagnosis kolelitiasis dapat menggunakan modalitas penunjang berupa USG.
Keluhan gangguan abdomen seperti nyeri abdomen, mual, muntah, dan dispepsia
penting untuk mendukung ciri khas gejala dan mempercepat diagnosis dari
kolelitiasis.
Tujuan Umum : Untuk mengetahui prevalensi kolelitiasis pada pasien dengan
keluhan gangguan abdomen yang menjalani pemeriksaan USG di RS Bethesda
Lempuyangwangi.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan desain
cross-sectional menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien gangguan
abdomen pada tahun 2022 di RS Bethesda Lempuyangwangi. Analisis data
menggunakan analisis univariat untuk mengetahui prevalensi kolelitiasis dan
analisis bivariat menggunakan uji chi-square untuk mengetahui hubungan antara
masing-masing gangguan abdomen yang dikelompokkan menjadi nyeri abdomen,
mual muntah, dan dispepsia dengan kolelitiasis.
Hasil : Dari 112 pasien gangguan abdomen dengan pemeriksaan USG diperoleh 70
(62,5%) pasien terdiagnosis kolelitiasis dan 42 (37,5%) pasien tanpa kolelitiasis.
Hasil uji chi-square menunjukkan hubungan signifikan antara kejadian kolelitiasis
dengan gangguan abdomen berupa nyeri abdomen (p = 0,008), mual dan muntah (p
=0,031), dan dispepsia (p = 0,018).
Kesimpulan : Prevalensi kolelitiasis pada pasien dengan keluhan gangguan
abdomen yang menjalani pemeriksaan USG di RS Bethesda Lempuyangwangi
adalah 62,5%. Terdapat hubungan signifikan antara kejadian kolelitiasis dengan
gangguan abdomen berupa nyeri abdomen, mual muntah, dan dispepsia.
Kata Kunci : Kolelitiasis, nyeri abdomen, mual muntah, dispepsia, USG.
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THE PREVALENCE OF CHOLELITHIASIS IN PATIENTS WITH
ABDOMINAL SYMPTOMS UNDERGOING ULTRASONOGRAPHIC
EXAMINATION AT BETHESDA LEMPUYANGWANGI HOSPITAL

Pinkan Bernika Putri!, Lisa Kurnia Sari?, Johana Puspasari Dwi Pratiwi?
1.2.3 Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta
E-mail: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT
Background: Abdominal symptoms are one of the most commonly found concern
in health care centers. Cholelithiasis is one of the causes resulting in the
development of abdominal symptoms. Diagnosing cholelithiasis can use supporting
modalities such as ultrasonography. While USG remains as one of the commonly
employed supporting modalities to diagnose cholelithiasis, abdominal complaints
such as abdominal pain, nausea, vomiting, and dyspepsia are crucial to support and
accelerate the diagnosis of cholelithiasis.
General Objective: To identify the prevalence of cholelithiasis in patients with
abdominal complaints who had an ultrasonographic examination at Bethesda
Lempuyangwangi Hospital.
Methods: This study is an analytical descriptive study with a cross-sectional design
using secondary data from medical records of patients with abdominal disorders in
2022 at Bethesda Lempuyangwangi Hospital. Data analysis used univariate
analysis to determine the prevalence of cholelithiasis and bivariate analysis using
the chi-square test to determine the relationship between each abdominal disorder
divided into abdominal pain, nausea vomiting, and dyspepsia with cholelithiasis.
Results: From 112 patients with abdominal disorders undergoing ultrasonographic
examination, it was observed that 70 (62.5%) patients were diagnosed with
cholelithiasis and 42 (37.5%) patients without cholelithiasis. Based on the results
of the chi-square test, there is a significant relationship between the incidence of
cholelithiasis and abdominal disorders such as abdominal pain (p = 0,008), nausea
and vomiting (p = 0,031), and dyspepsia (p = 0,018).

Conclusion: The prevalence of cholelithiasis in patients with complaints of
abdominal disorders who had ultrasound examination at Bethesda
Lempuyangwangi Hospital was 62.5%. There is a significant relationship between
the incidence of cholelithiasis and abdominal disorders such as abdominal pain,
nausea vomiting, and dyspepsia.

Keywords: Cholelithiasis, abdominal pain, nausea and vomiting, dyspepsia,
ultrasonography.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gangguan abdomen merupakan suatu keluhan yang kerap ditemukan di
sebagian besar pusat pelayanan kesehatan. Penderita gangguan ini akan mencari
pertolongan medis untuk mengatasi keluhan tersebut. Keluhan dapat berupa nyeri
pada abdomen, mual, muntah, dan dispepsia. Penelitian yang dilakukan di Rumah
Sakit Umum Daerah Koja menemukan sebanyak 41.2% orang melaporkan nyeri
abdomen pada pasien dengan kolelitiasis (Febyan et al., 2017). Kemudian, terdapat
25% orang dengan gejala mual dan muntah akut yang mencari pertolongan medis
di Amerika (Mallick-Searle et al., 2017). Gangguan abdomen lain yang dapat
terjadi adalah dispepsia dengan prevalensi lebih tinggi di negara-negara Barat (10-
40%), termasuk Amerika Serikat (AS), sementara di negara-negara Asia,

prevalensinya 5-30% (Enck et al., 2017).

Nyeri abdomen dapat disebabkan oleh infeksi, peradangan, oklusi vaskular,
atau obstruksi. Penyakit yang dapat menyebabkan nyeri abdomen antaralain
apendisitis, kolesistitis, kolelitiasis, pankreatitis, peritonitis bilier, ruptur
aneurisme, dan kista ovarium. Pasien dapat datang dengan gejala nyeri perut secara
tiba-tiba disertai rasa mual, muntah, dan dispepsia. Pada kebanyakan kasus nyeri
perut, pasien akan datang nampak kesakitan dan perlu dilakukan penanganan segera

(Mervyn et al., 2011).



Kolelitiasis merupakan salah satu penyebab terjadinya berbagai keluhan
gangguan abdomen. Batu empedu atau kolelitiasis adalah endapan cairan
pencernaan yang mengeras yang dapat terbentuk di kantong empedu. Dalam
mendiganosis kolelitiasis dapat menggunakan modalitas penunjang berupa USG.
Pemeriksaan ini dapat digunakan karena sifatnya tidak invasif, relatif murah, cepat,

dan tersedia secara luas.

Batu empedu merupakan penyakit bilier yang paling umum terjadi dan
diperkirakan mempengaruhi 5-10% persen populasi di negara-negara Asia (Huang
et al., 2009). Penelitian di Amerika Serikat memperkirakan bahwa antara 10%
sampai 20% orang dewasa memiliki batu empedu, dimana 1% sampai 3% pasien

menunjukkan gejala nyeri (Cervellin ef al., 2016; Hedstrém et al., 2017).

Di Indonesia sendiri belum terdapat data dari Kementrian Kesehatan
(Kemenkes) dan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) mengenai prevalensi batu
empedu. Namun terdapat beberapa penelitian yang dilakukan di beberapa rumah
sakit daerah di Indonesia. Salah satunya adalah penelitian yang dilakukan di Rumah
Sakit Immanuel Bandung yang didapatkan hasil diagnosis kolelitiasis sebanyak 192
pasien. Perempuan memiliki prevalensi lebih banyak yaitu 67,71% daripada laki-

laki 32,29% dengan usia tertinggi rata-rata 40 tahun sebanyak 80,46% (Dani, 2012).

Kolelitiasis dapat muncul dengan tanda dan gejala klasik tertentu. Nyeri
kolik di abdomen bagian atas/epigastrium, jaundice, dan demam adalah beberapa
gejala penyakit kandung empedu dan saluran empedu (Jones dan Genova, 2022).

Jika pasien dengan jelas mengingat episode nyeri yang berlangsung lebih dari 15



menit di epigastrium atau perut kanan atas, dapat diasumsikan adanya kolik bilier.
Batu kandung empedu juga dapat bersifat asimtomatik dan tidak memerlukan
pengobatan kecuali timbul gejala. Namun, sekitar 20% dari batu empedu tanpa
gejala ini akan mengalami gejala selama 15 tahun masa tindak lanjut. Batu empedu
ini dapat berkembang lebih jauh untuk terjadi komplikasi seperti kolesistitis,
kolangitis, koledocholitiasis, pankreatitis, dan kolangiokarsinoma (Tanaja et al.,

2020).

Keluhan gangguan abdomen seperti nyeri abdomen, mual, muntah, dan
dispepsia penting untuk mendukung ciri khas gejala dari kolelitiasis karena gejala
utama dari kolelitiasis adalah gangguan abdomen. Maka dari itu penting untuk
dilakukan identifikasi macam gangguan abdomen yang terjadi untuk mempercepat
diagnosis dan tatalaksana pada kolelitiasis. Lalu, dikarenakan penelitian yang
khusus membahas prevalensi kolelitiasis pada pasien dengan gangguan abdomen
beserta karakteristiknya juga masih terbatas khususnya di Indonesia, maka penting

untuk dilakukan penelitian ini.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana prevalensi kolelitiasis pada pasien dengan keluhan gangguan

abdomen yang menjalani pemeriksaan USG di RS Bethesda Lempuyangwangi?



1.3

1.3.1

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Untuk mengetahui prevalensi kolelitiasis pada pasien dengan keluhan

gangguan abdomen yang menjalani pemeriksaan USG di RS Bethesda

Lempuyangwangi.

1.3.2

1.4

1.4.1

Tujuan Khusus

Untuk mengetahui karakteristik usia pasien gangguan abdomen yang
menjalani pemeriksaan USG di RS Bethesda Lempuyangwangi

Untuk mengetahui karakteristik jenis kelamin pasien gangguan abdomen
yang menjalani pemeriksaan USG di RS Bethesda Lempuyangwangi
Untuk mengetahui gambaran kolelitiasis pada pasien gangguan abdomen
yang menjalani pemeriksaan USG di RS Bethesda Lempuyangwangi
Untuk mengetahui gambaran gangguan abdomen pada pasien kolelitiasis
yang menjalani pemeriksaan USG di RS Bethesda Lempuyangwangi
Untuk mengetahui hubungan antara gangguan abdomen dengan kolelitiasis

di RS Bethesda Lempuyangwangi

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi ilmiah dan pemahaman

secara komprehensif mengenai kolelitiasis dan gangguan abdomen terkait di RS

Bethesda Lempuyangwangi.



1.4.2

Manfaat Praktis

1. Dapat memberikan gambaran gangguan abdomen yang ditimbulkan oleh

kolelitiasis sehingga membantu klinisi dalam diagnosis dini dan tatalaksana

secara komprehensif.

2. Dapat memberi

informasi

dan pengetahuan masyarakat mengenai

prevalensi kolelitiasis pada pasien dengan gangguan abdomen.

3. Dapat memberi informasi dan pengetahuan masyarakat mengenai jenis

gangguan abdomen yang dapat terjadi pada kolelitiasis.

1.5 Keaslian Penelitian
Tabel 1. Keaslian Penelitian
Penulis Judul Metode Subjek Kesimpulan
Penelitian Penelitian

Yusmaidi Karakteristik Deskriptif Sebanyak Sebanyak 33

etal.,2020 Pasien Ikterus retrospektif 35 pasien pasien
Obstruktif et causa menggunakan dengan (94.3%)
batu saluran data sekunder kolelitiasis melaporkan
empeu dari  rekam nyeri perut

medis. kanan atas

De Silva et Epidemiology and Deskriptif Sebanyak Sebanyak 36

al., 2019 disease retrospektif 253 pasien pasien
characteristics  of dengan melaporkan
symptomatic kolelitiasis  nyeri
choledocholithiasis abdomen
in Sri Lanka (14.22%)

Febyan et Karakteristik Cross- Sebanyak Sebanyak 42

al., 2017 Penderita sectional 102 pasien pasien
Kolelitiasis deskriptif dengan melaporkan
Berdasarkan kolelitiasis  nyeri perut
Faktor Risiko di (41.2%)
Rumah Sakit

Umum Daerah
Koja



Ndraha et Profil Kolelitiasis  Cross- Sebanyak Sebanyak 13

al., 2015 pada Hasil sectional 87 pasien pasien
Ultrasonografi di ~ retrospektif =~ dengan melaporkan
Rumah Sakit kolelitiasis  nyeri perut
Umum Daerah (14.9%)
Koja

Penelitian yang dilakukan oleh Yusmaidi et al berfokus pada karakteristik
pasien kolelitiasis dengan keluhuan ikterus/jaundice, dijelaskan bahwa 94.3%
subjek melaporkan adanya nyeri perut kanan atas. Sedangkan penelitian yang
dilakukan oleh Ndraha ef a/ dan Febyan et al melaporkan karakteristik pasien
kolelitiasis berdasrkan hasil USG dan faktor risiko. Dijelaskan bahwa nyeri perut
terjadi pada 41.2% dan 22% pasien, masing-masing. Sedangkan penelitian yang
dilakukan oleh De Silva et al melaporkan karakteristik pasien dengan

koledokolitiasis sebanyak 14.22% pasien melaporkan adanya nyeri perut.

Perbedaan dengan penelitian ini adalah subjek penelitian yang diambil
merupakan pasien yang mengalami gangguan abdomen untuk mengetahui
prevalensi dan karakteristik pasien kolelitiasis yang didiagnosis melalui USG. Pada
penelitian sebelumnya hanya ditemukan hasil keluhan berupa nyeri abdomen,
perbedaan dengan penelitian ini adalah dilakukannya analisis terhadap keluhan
gangguan abdomen lain seperti mual, muntah, dan dispepsia. Kemudian, tempat
penelitian juga berbeda karena dilakukan di RS Bethesda Lempuyangwangi

Yogyakarta. Waktu penelitian juga berbeda karena dilakukan di tahun 2023.



5.1

64

BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan sebagai berikut :

5.2

Prevalensi kolelitiasis pada pasien dengan keluhan gangguan abdomen yang
menjalani pemeriksaan USG di RS Bethesda Lempuyangwangi adalah

62,5%.

. Karakteristik usia pasien gangguan abdomen adalah mayoritas berusia rata-

rata 53 tahun.
Karakteristik jenis kelamin pasien gangguan abdomen adalah mayoritas

berjenis kelamin perempuan (64,3%).

. Karakteristik gangguan abdomen yang dilaporkan secara keseluruhan

berupa nyeri abdomen (77,7%), mual dan atau muntah (31,3%), dan
dispepsia (42,9%).

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan
antara kejadian kolelitiasis dengan gangguan abdomen berupa nyeri
abdomen (P = 0,008), mual dan muntah (P = 0,031), dan dispepsia (P =

0,018).

Saran

. Penelitian dapat dilanjutkan dengan meneliti faktor risiko yang berisiko

tinggi terhadap kolelitiasis seperti makanan berlemak, riwayat penyakit
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kronis pada keluarga, indeks massa tubuh (IMT), jenis diet, dan komorbid
berupa dislipidemia.

. Penelitian lebih lanjut pada setting multi-center agar lebih
merepresentasikan populasi di Indonesia secara umum dengan jumlah
sampel yang lebih besar untuk meningkatkan signifikansi hasil.

. Penelitian lebih lanjut dapat mempertimbangkan kemungkinan terjadinya
positif palsu dan negatif palsu pada hasil pemeriksaan USG abdomen.

. Penelitian dapat dilanjutkan dengan uji multivariat untuk mengamati
gangguan abdomen yang memiliki hubungan paling kuat terhadap kejadian

kolelitiasis.
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