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Abstract

Cholelithiasis is a condition characterized by the
formation of hardened bile deposits in the gallbladder and is
one of the most common health problems among the adult
population, contributing to morbidity and increased
healthcare costs. This study aims to analyze the factors
associated with the incidence of cholelithiasis at Dr. Achmad
Mochtar General Hospital in Bukittinggi. This study employed
a cross-sectional analytical design using medical records of
surgical patients from January 1 to December 31, 2022, as
the data source. A total of 125 participants were selected
using simple random sampling. Data analysis was performed
using the chi-square test and Fisher’s exact test. The results
showed that the majority of patients with cholelithiasis were
female (69.2%), aged >40 years (74.4%), and had a body mass
index (BMI) of =25 kg/m? (64.1%). The proportion of patients
with diabetes mellitus was higher in the cholelithiasis group
than in the non-cholelithiasis group. Statistical analysis
showed significant associations of gender, body mass index,
and diabetes mellitus with cholelithiasis (p=0.041; p=0.035;
p=0.001), whereas age showed no significant association
(p>0.05). In conclusion, gender, body mass index, and
diabetes mellitus were significantly associated with
cholelithiasis at Dr. Achmad Mochtar General Hospital in
Bukittinggi.
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Abstrak

Kolelitiasis merupakan kondisi terbentuknya endapan
empedu yang mengeras di dalam kandung empedu dan
menjadi salah satu masalah kesehatan yang sering ditemukan
pada populasi dewasa, dengan dampak terhadap morbiditas
serta peningkatan biaya pelayanan kesehatan. Penelitian ini
bertujuan  untuk  menganalisis  faktor-faktor  yang
berhubungan dengan kolelitiasis pada pasien bedah di RSUD
Achmad Mochtar Bukittinggi. Penelitian ini menggunakan
desain analitik potong lintang dengan sumber data rekam
medis pasien bedah periode 1 Januari-31 Desember 2022.
Sebanyak 125 sampel dipilih menggunakan teknik simple
random sampling. Analisis data dilakukan dengan uji Chi-
square dan Fisher’s exact test. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien kolelitiasis berjenis kelamin
perempuan (69,2%), berusia >40 tahun (74,4%), dan memiliki
indeks massa tubuh >25 kg/m? (64,1%). Proporsi diabetes
melitus lebih tinggi pada kelompok kolelitiasis dibandingkan
kelompok non-kolelitiasis. Analisis statistik menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna antara jenis kelamin, indeks
massa tubuh, dan diabetes melitus dengan kolelitiasis
(p=0,041; p=0,035; p=0,001), sedangkan wusia tidak
menunjukkan  hubungan yang bermakna (p>0,05).
Kesimpulannya, jenis kelamin, indeks massa tubuh, dan
diabetes melitus merupakan faktor yang berhubungan
signifikan dengan kolelitiasis di RSUD Dr. Achmad Mochtar
Bukittinggi.
Kata Kunci: Diabetes Melitus, Indeks Massa Tubuh, Jenis
Kelamin, Kolelitiasis, Usia

PENDAHULUAN

Kolelitiasis atau batu empedu merupakan endapan empedu yang mengeras di dalam
kandung empedu akibat ketidakseimbangan komposisi kimia empedu (Njeze, 2013). Kolelitiasis
merupakan penyakit saluran empedu yang paling umum, terutama di negara maju, dengan
prevalensi sekitar 10-15% pada populasi dewasa. Penyakit ini menjadi salah satu penyebab
utama rawat inap terkait gangguan gastrointestinal dan menimbulkan beban kesehatan yang
signifikan, meskipun angka mortalitasnya relatif rendah (Stinton and Shaffer, 2012). Seiring
perubahan struktur masyarakat, peningkatan penyakit tidak menular, serta bertambahnya usia
populasi, prevalensi kolelitiasis juga meningkat di negara berkembang, termasuk Asia
(Acalovschi and Lammert, 2012; Dewa et al., 2020).

Secara epidemiologis, kolelitiasis lebih sering ditemukan pada perempuan dibandingkan
laki-laki, dengan prevalensi masing-masing sebesar 9% dan 6% (Tanaja, Lopez and Meer, 2022).
Prevalensi kolelitiasis di Asia dilaporkan berkisar antara 3,2% hingga 15,6% (Shaffer, 2005).
Hingga saat ini, data epidemiologi kolelitiasis di Indonesia masih terbatas, namun beberapa
rumah sakit rujukan melaporkan adanya peningkatan kasus. Studi di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou
Manado menemukan 113 kasus kolelitiasis dalam periode satu tahun (Kandou et al., 2016),
sedangkan di RSUP Dr. M. Djamil Padang terjadi peningkatan kasus dari 107 kasus pada tahun
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2018 menjadi 169 kasus pada tahun 2019 (Anbiar, Suchitra and Desmawati, 2021). Perubahan
pola hidup yang cenderung sedentari diperkirakan turut berkontribusi terhadap peningkatan
kejadian kolelitiasis di Indonesia (Widiastuty, 2010).

Batu empedu diklasifikasikan menjadi batu kolesterol, batu pigmen, dan batu campuran,
dengan sekitar 70% kasus berupa batu kolesterol (Muhar, Siregar and Prabisma, 2021; Igbal et
al., 2019). Sebagian besar kasus kolelitiasis bersifat asimtomatik, namun dapat menimbulkan
nyeri kolik bilier, mual, muntah, serta komplikasi serius yang memerlukan tindakan
pembedahan (Pak and Lindseth, 2016; Tanaja, Lopez and Meer, 2022). Pembentukan batu
empedu bersifat multifaktorial dan dipengaruhi oleh faktor yang tidak dapat dimodifikasi
seperti usia dan jenis kelamin, serta faktor yang dapat dimodifikasi seperti obesitas dan
diabetes melitus (Igbal et al., 2019; Pak and Lindseth, 2016).

Risiko kolelitiasis meningkat pada usia di atas 40 tahun dan pada perempuan, yang
memiliki risiko dua kali lipat dibandingkan laki-laki akibat pengaruh hormon estrogen (Albab,
2013; Hasanah, 2015). Indeks massa tubuh di atas normal meningkatkan risiko kolelitiasis hingga
tiga kali lipat, sedangkan diabetes melitus meningkatkan risiko pembentukan batu empedu
hingga lima kali lipat dibandingkan individu tanpa diabetes (Anbiar, Suchitra and Desmawati,
2021; Sueta, 2017).

Data awal dari bagian rekam medis RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi menunjukkan
adanya peningkatan kasus kolelitiasis dari tahun 2020 hingga 2022, masing-masing sebanyak
110, 187, dan 203 kasus. Hingga saat ini, belum terdapat penelitian yang secara khusus
menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian kolelitiasis di RSUD Dr. Achmad
Mochtar Bukittinggi. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor
yang berhubungan dengan kejadian kolelitiasis di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain potong lintang
(cross sectional). Penelitian dilakukan di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi menggunakan
data sekunder berupa rekam medis pasien rawat inap bagian bedah pada periode 1 Januari-31
Desember 2022. Populasi penelitian adalah seluruh pasien rawat inap bagian bedah pada
periode tersebut, yaitu sebanyak 1.689 pasien. Besar sampel ditentukan berdasarkan
perhitungan besar sampel minimal menggunakan rumus Lemeshow dan diperoleh besar sampel
minimal sebesar 123,66 yang dibulatkan menjadi 124 subjek. Untuk memenuhi kebutuhan
minimal sampel, jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini ditetapkan sebanyak 125
subjek. Selanjutnya, dari populasi sebanyak 1.689 pasien dipilih 125 subjek secara acak
menggunakan fungsi RAND pada Microsoft Excel dengan terlebih dahulu memastikan subjek
memenuhi Kkriteria inklusi dan eksklusi.

Sampel penelitian adalah pasien yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu pasien bagian
bedah dengan data rekam medis lengkap meliputi diagnosis, usia, jenis kelamin, berat badan,
tinggi badan, dan status diabetes melitus. Kolelitiasis didefinisikan sebagai diagnosis kolelitiasis
yang tercatat dalam rekam medis berdasarkan pemeriksaan ultrasonografi dan/atau diagnosis
dokter spesialis bedah. IMT dikategorikan berdasarkan kriteria Asia-Pacific, yaitu <25 kg/m?
dan >25 kg/m2. Status diabetes melitus ditetapkan berdasarkan diagnosis dokter yang tercatat
dalam rekam medis. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah pasien berusia di bawah 18
tahun. Variabel yang diteliti meliputi jenis kelamin, usia, indeks massa tubuh, dan diabetes
melitus.
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Data penelitian dikumpulkan dari rekam medis, kemudian diinput dan diolah
menggunakan Microsoft Excel serta dianalisis menggunakan perangkat lunak SPSS. Analisis
bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara jenis kelamin, usia, IMT, dan diabetes
melitus dengan kejadian kolelitiasis. Uji Chi-square digunakan apabila seluruh frekuensi
harapan memenuhi asumsi uji Chi-square, sedangkan Fisher’s exact test digunakan apabila
asumsi tersebut tidak terpenuhi. Nilai p<0,05 ditetapkan sebagai batas kemaknaan statistik.
Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas dengan nomor 353/UN.16.2/KEP-FK/2023.

HASIL

Penelitian Hasil penelitian meliputi karakteristik subjek penelitian serta analisis
hubungan antara jenis kelamin, usia, indeks massa tubuh, dan diabetes melitus dengan
kolelitiasis pada pasien rawat inap bagian bedah di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.

Tabel 1. Karakteristik Subjek dan Hubungannya dengan Kejadian Kolelitiasis
Karakteristik Kolelitiasis (N=39) Non-kolelitiasis Jumlah P

(N=86)

n % n % n %

Jenis Kelamin

Perempuan 27 69,2 41 47,7 68 54,4 0,041
Laki-laki 12 30,8 45 52,3 57 45,6

Usia
> 40 tahun 29 74,4 74 86,0 103 82,4 0,181
< 40 tahun 10 25,6 12 14,0 22 17,6

IMT
225 kg/m? 25 64,1 36 41,9 61 48,8 0,035
<25 kg/m? 14 35,9 50 58,1 64 51,2

Diabetes

Melitus
Ya 11 28,2 5 5,8 16 12,8 0,001*
Tidak 28 71,8 81 94,2 109 87,2

*Fisher's exact test.

Dari total 125 subjek penelitian, proporsi pasien dalam sampel penelitian yang
didiagnosis kolelitiasis sebesar 31,2% (39 kasus). Pada kelompok kolelitiasis, sebagian besar
pasien berjenis kelamin perempuan (69,2%) dan berusia 240 tahun (74,4%). Selain itu, mayoritas
pasien kolelitiasis memiliki indeks massa tubuh >25 kg/m? (64,1%). Berdasarkan status
komorbid, sebanyak 28,2% pasien dengan kolelitiasis disertai diabetes melitus.

Analisis bivariat menunjukkan bahwa jenis kelamin memiliki hubungan yang bermakna
dengan kejadian kolelitiasis. Pasien dengan kolelitiasis lebih banyak ditemukan pada
perempuan (69,2%), sedangkan pada kelompok non-kolelitiasis didominasi oleh laki-laki (52,3%),
dengan hasil uji Chi-square menunjukkan perbedaan yang signifikan (p=0,041). Berdasarkan
usia, baik kelompok kolelitiasis maupun non-kolelitiasis paling banyak terdapat pada usia >40
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tahun. Namun, proporsi pasien kolelitiasis berusia >40 tahun (74,4%) lebih rendah dibandingkan
kelompok non-kolelitiasis (86%), dan hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara usia dan kejadian kolelitiasis (p=0,181).

Selanjutnya, kejadian kolelitiasis lebih sering ditemukan pada pasien dengan indeks
massa tubuh >25 kg/m? (64,1%), sedangkan pasien non-kolelitiasis lebih banyak memiliki IMT
<25 kg/m? (58,1%). Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara
indeks massa tubuh dan kejadian kolelitiasis (p=0,035). Berdasarkan status diabetes melitus,
sebagian besar pasien pada kedua kelompok tidak menderita diabetes melitus, namun proporsi
pasien kolelitiasis yang disertai diabetes melitus (28,2%) lebih tinggi dibandingkan kelompok
non-kolelitiasis (5,8%). Hasil uji Fisher’s exact test menunjukkan perbedaan yang bermakna
antara diabetes melitus dan kejadian kolelitiasis (p=0,001).

PEMBAHASAN
Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Kolelitiasis

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian kolelitiasis lebih banyak ditemukan
pada perempuan (69,2%) dibandingkan laki-laki, dan perbedaan tersebut bermakna secara
statistik (p=0,041). Temuan ini menunjukkan adanya hubungan antara jenis kelamin dan
kejadian kolelitiasis, dengan proporsi kolelitiasis yang lebih tinggi pada perempuan
dibandingkan laki-laki.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Dewa et al. (2020) yang melaporkan adanya hubungan
antara jenis kelamin dan kejadian kolelitiasis (p=0,006), serta penelitian Aji et al. (2021) yang
juga menemukan hubungan bermakna antara jenis kelamin perempuan dan kejadian kolelitiasis
(p=0,047). Selain itu, Rizky et al. (2018) melaporkan bahwa sebagian besar pasien kolelitiasis
adalah perempuan.

Secara biologis, perbedaan ini dapat dijelaskan oleh pengaruh hormon estrogen pada
perempuan yang berperan dalam meningkatkan sekresi kolesterol ke dalam empedu dan
menurunkan kontraktilitas kandung empedu. Estrogen juga dapat memicu aktivitas reseptor
lipoprotein di hepar, sehingga meningkatkan risiko terbentuknya batu empedu. Kondisi ini
terutama terjadi pada perempuan usia subur, yang dilaporkan memiliki risiko hingga dua kali
lipat mengalami kolelitiasis dibandingkan laki-laki (Tarigan, Simangunsong, dan Sembiring,
2020; Rizky dan Abdullah, 2018).

Hubungan Usia dengan Kejadian Kolelitiasis

Sebagian besar subjek penelitian berada pada kelompok usia >40 tahun, baik pada
kelompok kolelitiasis (74,4%) maupun non-kolelitiasis (86%). Hasil analisis statistik menunjukkan
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia dan kejadian kolelitiasis (p>0,05). Temuan
ini menunjukkan bahwa pada penelitian ini usia tidak berhubungan secara signifikan dengan
kejadian kolelitiasis pada pasien bedah di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi. Tidak
ditemukannya hubungan bermakna dapat berkaitan dengan distribusi usia yang didominasi
kelompok >40 tahun pada kedua kelompok, sehingga variasi paparan usia dalam sampel relatif
terbatas. Selain itu, keterbatasan ukuran sampel dan kemungkinan confounding oleh faktor lain
juga dapat memengaruhi hasil.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Aji et al. (2021) di Lampung yang
melaporkan bahwa usia >40 tahun merupakan faktor risiko kejadian kolelitiasis. Perbedaan
serupa juga ditemukan pada penelitian Dewa et al. (2020) di RSUP Sanglah, Bali yang
menunjukkan adanya hubungan bermakna antara usia dan kejadian kolelitiasis. Secara teoritis,
peningkatan usia berperan dalam pembentukan batu empedu melalui peningkatan saturasi
kolesterol dalam empedu akibat penurunan aktivitas enzim 7a-hidroksilase yang berperan
dalam biosintesis asam empedu (Njeze, 2013). Pada usia di atas 40 tahun terjadi peningkatan
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sekresi kolesterol dan penurunan pembentukan asam empedu, sehingga menghasilkan empedu
yang lebih litogenik. Selain itu, pembentukan batu empedu bersifat progresif dan kumulatif
seiring bertambahnya usia, sehingga prevalensi yang ditemukan mencerminkan akumulasi
proses pembentukan batu empedu dalam jangka panjang (Al Atsariyah et al., 2022).
Hubungan IMT dengan Kejadian Kolelitiasis

Kejadian kolelitiasis pada penelitian ini lebih banyak ditemukan pada pasien dengan
indeks massa tubuh (IMT) 225 kg/m? (64,1%), sedangkan pada kelompok non-kolelitiasis
sebagian besar pasien memiliki IMT <25 kg/m?2 (58,1%). Hasil uji statistik menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara IMT dan kolelitiasis (p=0,035), yang menunjukkan adanya
hubungan antara peningkatan IMT dan kolelitiasis pada pasien bedah di RSUD Dr. Achmad
Mochtar Bukittinggi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rizky et al. (2018) yang melaporkan adanya
hubungan bermakna antara peningkatan IMT dan kejadian kolelitiasis, serta penelitian Hartanto
(2020) di RSUP Persahabatan yang juga menemukan hubungan signifikan antara IMT dan
kolelitiasis (p=0,000). Dalam penelitian ini, IMT dikategorikan berdasarkan kriteria Asia Pasifik,
IMT >25 kg/m? termasuk dalam kategori obesitas (Haam et al. 2023), yang telah dikenal sebagai
salah satu faktor risiko utama pembentukan batu empedu.

Secara patofisiologis, obesitas berperan dalam pembentukan batu empedu kolesterol
melalui mekanisme supersaturasi empedu oleh kolesterol dan gangguan motilitas kandung
empedu. Supersaturasi kolesterol dapat terjadi akibat peningkatan absorpsi atau sintesis
kolesterol di hati, yang salah satunya dipicu oleh peningkatan aktivitas enzim HMG-CoA
reduktase pada individu obesitas, sehingga meningkatkan sekresi kolesterol ke dalam empedu
(Koebnick et al., 2012). Selain itu, peningkatan kadar trigliserida dan penurunan HDL dapat
mengganggu pembentukan asam empedu primer serta meningkatkan produksi musin, yang
semakin mempercepat proses supersaturasi empedu. Dismotilitas kandung empedu juga dapat
terjadi akibat penurunan sensitivitas terhadap kolesistokinin, sehingga memperbesar risiko
pembentukan kristal kolesterol dan akhirnya terbentuk batu empedu (Anbiar, Suchitra, dan
Desmawati, 2021; Todesco et al., 2023).

Hubungan Diabetes Melitus dengan Kejadian Kolelitiasis

Proporsi pasien kolelitiasis yang disertai diabetes melitus (28,2%) lebih tinggi
dibandingkan pada kelompok non-kolelitiasis (5,8%). Hasil analisis statistik menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara diabetes melitus dan kejadian kolelitiasis (p=0,001). Temuan
ini menunjukkan bahwa diabetes melitus berhubungan dengan kolelitiasis pada pasien bagian
bedah di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sueta (2017) yang melaporkan adanya
hubungan antara diabetes melitus dan kejadian kolelitiasis. Selain itu, meta-analisis oleh Wang
et al. (2014) di China juga menemukan hubungan yang sangat kuat antara diabetes melitus dan
risiko kejadian batu empedu. Secara fisiologis, peningkatan risiko tersebut dapat dijelaskan
melalui dua mekanisme utama. Pertama, diabetes melitus berhubungan dengan peningkatan
sintesis kolesterol total yang berkontribusi terhadap pembentukan empedu yang bersifat
litogenik dan memicu terbentuknya batu kolesterol. Kedua, diabetes melitus dapat
menyebabkan neuropati kandung empedu yang mengganggu pelepasan dan respons terhadap
kolesistokinin, sehingga menurunkan kontraktilitas kandung empedu dan meningkatkan risiko
stasis empedu (Jalil Abdul-Abbas dan K Strak, 2016; Muzakki, 2017).

Namun, beberapa penelitian menunjukkan hasil yang berbeda. Dani et al. (2012)
melaporkan bahwa sebagian besar pasien kolelitiasis tidak memiliki faktor risiko diabetes
melitus tipe 2, demikian pula penelitian oleh Gao et al. (2021) dan Muzakki (2017) yang
menemukan proporsi diabetes melitus relatif rendah pada pasien batu empedu. Perbedaan hasil
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antarpenelitian dapat dipengaruhi oleh karakteristik populasi, desain penelitian, ukuran
sampel, definisi kolelitiasis dan diabetes melitus, serta faktor perancu seperti obesitas dan
dislipidemia. Kombinasi diabetes melitus dengan gangguan metabolik lain dapat meningkatkan
supersaturasi kolesterol empedu, sehingga memperbesar risiko pembentukan batu empedu.
Selain itu, lamanya menderita diabetes melitus juga dilaporkan berpengaruh terhadap proses
pembentukan batu empedu (Dewa et al., 2020; Baddam et al., 2023).
Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki keterbatasan berupa penggunaan data sekunder dari rekam medis
yang bergantung pada kelengkapan dan ketepatan pencatatan data. Selain itu, penelitian
dilakukan pada satu rumah sakit dengan jumlah sampel yang terbatas dan hanya menganalisis
beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian kolelitiasis. Analisis yang dilakukan juga
terbatas pada analisis bivariat sehingga pengaruh faktor perancu belum dapat dikendalikan.

KESIMPULAN

Pada penelitian terhadap 125 pasien rawat inap bagian bedah di RSUD Dr. Achmad
Mochtar Bukittinggi, proporsi subjek dengan kolelitiasis adalah 31,2%. Terdapat hubungan yang
bermakna antara jenis kelamin, indeks massa tubuh, dan diabetes melitus dengan kolelitiasis,
sedangkan usia tidak menunjukkan hubungan yang bermakna. Proporsi kolelitiasis lebih tinggi
pada perempuan, subjek dengan IMT >25 kg/m?, dan subjek dengan diabetes melitus. Temuan
ini menunjukkan adanya hubungan antara jenis kelamin, IMT, dan diabetes melitus dengan
kolelitiasis pada populasi penelitian.
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