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Abstrak 

Latar belakang: Kolelitiasis merupakan timbunan kristal yang terbentuk oleh gabungan beberapa unsur dari 

cairan empedu dalam kantung empedu. Penderita kolelitiasis di populasi umum 5%, meningkat signifikan pada 

populasi dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) menjadi 45%. Kolelitiasis di Indonesia kurang mendapat perhatian 

karena sering asimptomatik dan kesalahan diagnosis. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan peningkatan IMT dengan kejadian kolelitiasis di instalasi bedah RSI Siti Rahmah Padang periode 

Januari-Juni 2018. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain penelitian 

cross sectional. Analisis data menggunakan analisis univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi dan analisis 

bivariat untuk mengetahui keterkaiatan variabel. Hasil: Didapatkan jenis kelamin perempuan terbanyak pada 

kolelitiasis yaitu 11 orang (57,9%), kelompok usia 40-49 tahun tertinggi pada pasien kolelitiasis yaitu 36,8% 

dan terdapat hubungan antara peningkatan IMT dengan kejadian kolelitiasis (p=0.001). Kesimpulan: Terdapat 

hubungan antara peningkatan IMT dengan kejadian kolelitiasis (p=0.001). 

 

Katakunci — Cairan empedu, empedu, Indeks Massa Tubuh, kolelitiasis 

 

Abstract  

 

Background: Cholelithiasis is a pile of crystals formed by a combination of several elements from the bile in the 

gallbladder. The incidence of cholelithiasis has been reported to be 5% in the general population, while it is 

significantly increased in overweight and obese population reaching 45%.  In Indonesia there is less attention 

because it is often asymptomatic and misdiagnosed. Objective: The aim of this study  was to know the relation of 

increased BMI with the incidence of cholelithiasis at the surgical department of RSI Siti Rahmah Padang within 

the period in January-June 2018. Method: An observational analytic study was done using the cross sectional 

approach. Data analysis using univariate and bivariat analysis. Result: The result of this study, out of 44 

patients, the highest gender with cholelithiasis was found in female with 11 people (57.9%), the highest age in 

cholelithiasis was found 40-49 years 36,8% and there was association between the increased  BMI and the 

incidence of cholelithiasis (p = 0.001). Conclusion: there was association between the increased  BMI and the 

incidence of cholelithiasis (p = 0.001). 
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I. PENDAHULUAN 

 

Insiden kolelitiasis telah dilaporkan 5% di 

populasi umum, meningkat secara signifikan 

pada populasi dengan IMT meningkat 

mencapai 45%.
1 

Prevalensi kolelitiasis 

dilaporkan di negara-negara Barat berkisar 

antara 10-15%.
2  

 

 

Kejadian kolelitiasis di negara Asia 3%-15% 

lebih rendah dibandingan negara barat.
3
 

Kasus kolelitiasis di Indonesia kurang 

mendapat perhatian karena sering sekali 

asimtomatik sehingga sulit di deteksi atau 

sering terjadi kesalahan diagnosis.
 
Penelitian 

yang pernah dilakukan di Medan tahun 2011, 

didapatkan 82 kasus kolelitiasis.
4
 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Liu et al 

tahun 2018 didapatkan hasil kasus 

kolelitiasis pada pasien perempuan sebanyak 

728 kasus disertai peningkatan IMT.  

Sedangkan pada laki-laki didapatkan 

sebanyak 1309 kasus dengan peningkatan 

IMT.
2
 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Susilo tahun 

2012 didapatkan hasil sebanyak 192 pasien 

didiagnosis kolelitiasis.  Perempuan lebih 

banyak yaitu 67,71% daripada laki-laki 

32,29%. Usia tertinggi rata-rata 40 tahun 

(80,46%). Pasien dengan peningkatan IMT 

sebanyak 69,27%.
5 

 

Insiden kolelitiasis di bagian bedah digestif 

di RSI Siti Rahmah mengalami peningkatan 

dalam empat tahun terakhir. Pada tahun 2014 

kejadian kolelitiasis berjumlah 10 kasus, 

serta pada tahun 2017 berjumlah 118 kasus.
6
 

 

Dari penjelasan diatas maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai 

hubungan peningkatan indeks massa tubuh 

dengan dengan kejadian kolelitiasis di bagian 

bedah digestif  RSI Siti Rahmah Padang 

periode Januari-Juni 2018.  

II. METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini membahas mengenai hubungan 

antara peningkatan indeks massa tubuh 

dengan kejadian kolelitiasis di RSI Siti 

Rahmah Padang. Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik observasional 

menggunakan rancangan crosssectional. 

Populasi penelitian ini adalah pasien bagian 

bedah digestif (usia ≥30 tahun) instalasi 

bedah RSI Siti Rahmah periode Januari -Juni 

2018 disertai data tinggi badan dan berat 

badan yang tercatat di rekam medik. Subjek 

penelitian diambil dengan teknik simple 

random sampling. Data diambil dari data 

sekunder yaitu data rekam medik. Analisa 

data yang dilakukan adalah Analisa 

Univariat dan Bivariat. Data disajikan 

dengan menghitung frekuensi distribusi, 

serta analisis hubungan kemudian diproses 

dan diolah dengan bantuan program 

komputer yaitu SPSS V.24 

III. HASIL 
 

Penelitian dilakukan  di bagian bedah 

digestif  periode Januari-Juni 2018 di RSI 

Siti Rahmah padang. 
  

TABEL 1. PREVALENSI PASIEN KOLELITIASIS BEDAH 

DIGESTIF  

 

Karakteristik 

Populasi Sampel 

N % N % 

Kolelitiasis      

Ya 41 4,63 19 43,1 

Tidak 845 95,37 25 56,9 

Total 886 100 44 100 

 

Berdasarkan tabel 1 diperoleh hasil 41 

(4,63%) kasus kolelitiasis dan 845 (95,37%) 

non-kolelitiasis. Sampel yang digunakan 19 

kolelitiasis dan 25 non-kolelitiasis.  
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TABEL 2. KARAKTERISTIK DEMOGRAFI PASIEN 

MELIPUTI JENIS KELAMIN DI BAGIAN BEDAH 

DIGESTIF  RSI SITI RAHMAH PADANG PERIODE 

JANUARI-JUNI 2018 

Jenis kelamin Frekuensi 

N=44 

Kolelitiasis Non-

Kolelitiasis 

N % N % N % 

Laki-laki 20 45,5 8 42,1 12 48 

Perempuan 24 54,5 11 57,9 13 52 

Total 44 100 19 100 25 100 

           

Berdasarkan tabel 2 diperoleh hasil pada 

kasus kolelitiasis yaitu perempuan 11 orang 

(57,9%) dan laki-laki 8 orang (42,1%). 

Kategori non kolelitiasis didapatkan 

perempuan 13 orang (52%) dan laki-laki 12 

orang (48%). 

 
TABEL 3. KARAKTERISTIK DEMOGRAFI PASIEN 

MELIPUTI USIA DI BAGIAN BEDAH  DIGESTIF RSI 

SITI RAHMAH PADANG PERIODE JANUARI-JUNI 

2018 

 

Usia (tahun) 

Frekuensi 

n=44 

Kolelitiasis Non 

Kolelitiasis 

n % n % n % 

30-39 

40-49 

50-59  

60-69  

70-79  

13 

12 

10 

7 

2 

27,3 

27,3 

22,7 

15,9 

4,5 

  4 

7 

4 

3 

1 

21,1 

36,8 

21,1 

15,8 

5,3 

9 

5 

6 

4 

1 

 36 

20 

24 

16 

4 

Total  44 100   19 100   25 100 

 

Berdasarkan tabel 3 diperoleh hasil, proporsi 

usia pada kelompok usia 30-39 tahun(27,3%) 

dan 40-49 tahun (27,3%). Proporsi non-

kolelitiasis tertinggi pada usia 30-39 yaitu 

32% berbanding. Proporsi Kolelitiasis 

tertinggi pada usia 40-49 tahun yaitu 36,8%. 

Frekuensi usia pasien yang paling sedikit 

ialah pada kelompok usia 70-79 tahun yaitu 

2 orang (4,5%).  
 

TABEL 4. DISTRIBUSI FREKUENSI INDEKS MASSA 

TUBUH PASIEN DI BAGIAN BEDAH DIGESTIF RSI 

SITI RAHMAH PADANG PERIODE JANUARI-JUNI 

2018.  

Peningkatan IMT n % 

Meningkat 17 38,6 

Tidak  27 61,4 

Jumlah  44 100 

Berdasarkan tabel 4 diperoleh hasil, 17 

(38,6%) IMT meningkat. IMT yang tidak 

meningkat adalah 27 orang (61,4%). 

  
TABEL 5. HUBUNGAN PENINGKATAN INDEKS MASSA 

TUBUH DENGAN KEJADIAN KOLELITIASIS DI 

BAGIAN BEDAH DIGESTIF RSI SITI RAHMAH 

PADANG PERIODE JANUARI-JUNI 2018 

IMT Kolelitiasis Total P 

value Ya Tidak 

n % n % n % 0,001 

Meningkat  13 76,5 4 23,5 17 100 

Tidak  6 22,2 21 77,8 27 100 

  

Berdasarkan tabel 5, diperoleh hasil IMT 

meningkat,kategori kolelitiasis 13 orang 

(76,5%), sedangkan tidak kolelitiasis 4 orang 

(23,5%). Pada IMT tidak meningkat, 6 

(22,25) kolelitiasis dan 21(77,8%) tidak 

kolelitiasis. Hasil uji statistik (chi-square) 

diperoleh nilai p=0,001 (p<0,05).  

 

IV. Pembahasan  

A. Prevalensi  Pasien Kolelitiasis  

Penelitian dengan subjek 44 sampel 

diperoleh sebanyak 19 kasus (43,2%) pasien 

kolelitiasis. Pasien non-kolelitiasis sebanyak 

25 kasus (56,8%). 

 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Tuuk tahun 2016 di RSUP Prof Dr. 

R.D.Kandou Manado periode Oktober 2015-

Oktober 2016 diperoleh hasil 94 (83%) kasus 

kolelitiasis dan 19 (17%) kasus non 

kolelitiasis.
7
Penelitian lain dilakukan oleh 

Tazuma et al tahun 2015 di Jepang tahun 

2013 mendapatkan 74,5% kasus kolelitiasis 

dan 29,3% non-kolelitiasis.
8
 Temuan lain 

oleh Taher tahun 2013 di Rumah Sakit 

Medis Baghdad menunjukkan proporsi 

jumlah kasus kolelitiasis sebanyak 75 

pasien.
9
 

B. Karakteristik Sampel 
1) Jenis Kelamin 

Penelitian terhadap 44 sampel didapatkan 

hasil bahwa pasien kolelitiasis sebanyak 11 

orang (57,9%) adalah perempuan dan 8 
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orang laki-laki (42,1%). Sedangkan pasien 

non-kolelitiasis 12 orang (48%) adalah laki-

laki dan 13 (52%) adalah perempuan. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan Dani tahun 2013 di RS 

Immanuel Bandung 2012. Pada penelitian 

diperoleh hasil paling banyak pasien 

kolelitiasis adalah perempuan (67,71%), 

sedangkan laki-laki berjumlah 62 orang 

(32,29%).
5
 

 

Temuan lain dilakukan oleh Stender tahun 

2013 menunjukkan bahwa ditemukan 265 

kasus kolelitiasis pada perempuan dan 89 

kasus pada laki-laki.
10 

Hasil penelitian sesuai 

dengan teori bahwa, perempuan terutama 

selama waktu subur dua kali lebih memiliki 

resiko batu empedu dibandingkan laki-laki. 

Hal tersebut karena pengaruh hormon seks 

esterogen yang dapat meningkatkan 

penyerapan kolesterol makanan dan 

meningkatkan sekresi kolesterol empedu.
11 

 

2) Usia  

Penelitian terhadap 44 sampel yang diambil 

didapatkan bahwa frekuensi tertinggi pada 

kelompok usia 30-39 tahun dan 40-49 tahun. 

Pasien kolelitiasis tertinggi pada kelompok 

usia 40-49 tahun sebanyak 7 kasus (36,8%). 

Sedangkan pada non-kolelitiasis tertinggi 

pada usia 30-39 tahun sebanyak 9 

kasus(36%). 

 

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan Ulil tahun 2013 di RSUP DR 

Wahidin Sudirohusodo menunjukkan kasus 

kolelitiasis tertinggi pada usia 40-49 tahun 

yaitu 31 kasus (35,63%).
12  

Hasil yang sama 

ditemukan pada hasil penelitian Gyedu tahun 

2015, bahwa usia ≥40 tahun sebesar 1737 

(61,5%).
13 

Temuan lain yang sesuai adalah 

penelitian Dani tahun 2012 di RS Immanuel 

Bandung kasus kolelitiasis tertinggi usia 40-

49 tahun (33,33%).
5 

 

Hal ini sesuai dengan teori dimana usia 40 

tahun keatas memiliki risiko tinggi terjadinya 

kolelitiasis karena pertambahan usia 

berkaitan dengan hipersekresi kolesterol, 

penurunan jumlah asam empedu, dan 

penurunan sekresi garam empedu. 
11 

Penelitian lain menyimpulkan ternyata usia 

dan diabetes menjadi faktor risiko yang 

signifikan dari kolelitiasis pada keduanya 

jenis kelamin. Faktor-faktor penting 

termasuk: pada pria - usia, pendidikan, 

ketebalan lipatan subscapular, kadar 

kolesterol HDL yang tinggi; di wanita - usia, 

BMI, ketebalan lipatan kulit, diabetes, 

gangguan toleransi glukosa dan kontrasepsi 

oral. 
14

 

C. Peningkatan Indeks Massa Tubuh  

Kegemukan dan obesitas didefinisikan 

sebagai lemak yang abnormal atau 

berlebihan akumulasi yang dapat merusak 

kesehatan. Indeks massa tubuh (IMT) adalah 

indeks sederhana dan ukuran yang diterima 

digunakan untuk membedakan berat badan 

berlebih, termasuk kelebihan berat badan dan 

obesitas.
15

 

 

Saat ini semakin meningkatnya tuntutan 

pekerjaan dan kebutuhan hidup setiap orang, 

membuat masyarakat Indonesia melakukan 

gaya hidup yang tidak sehat. Meningkatnya 

konsumsi makanan tinggi kalori dan tinggi 

lemak, waktu melakukan latihan fisik yang  

terbatas, dan adanya stress.
16

 Banyak faktor 

yang menyebabkan terjadinya kolelitiasis, 

mulai dari usia, jenis kelamin, berat badan 

berlebih dan obesitas, serta gaya hidup 

masyarakat saat ini.  

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

diperoleh hasil dari 44 sampel diperoleh 

hasil, 17 (38,6%) IMT meningkat. IMT yang 

tidak meningkat adalah 27 orang (61,4%). 

Hasil penelitian menunjukkan frekuensi 

peningkatan IMT pada kolelitiasis lebih 

tinggi dari non-kolelitiasis.  

 

Hasil ini sesuai dengan penelitian Jethro 

tahun 2016, bahwa frekuensi peningkatan 

IMT pada pasien kolelitiasis lebih tinggi dari 

sampel non-kolelitiasis yaitu 16 (21,1%) 

berbanding 5 (6,6%).
17 

Penelitian lain yang 

sesuai adalah penelitian yang dilakukan 
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Kharga tahun 2015 dengan hasil frekuensi 

peningkatan IMT lebih tinggi pada kelompok 

kolelitiasis yaitu 650 orang dan kelompok 

non-kolelitiasis berjumlah 234 orang.
18

 

D. Hubungan Peningkatan IMT dengan 

Kolelitiasis 

Individu dengan berat badan berlebih dan 

obesitas yang mengkonsumsi makanan tinggi 

kalori dapat membuat terganggunya 

pengosongan kandungan empedu. Hal 

tersebut membuat terganggunya motilitas 

kandung empedu, sehingga terjadi 

pengendapan. Dimana pada orang dengan 

berat badan berlebih dan obesitas, kadar 

kolesterol meningkat. Obesitas akan 

meningkatkan risiko batu empedu kolesterol 

dengan meningkatkan sekresi kolesterol 

empedu, sebagai hasil peningkatan aktivitas 

reduktase koenzim A-2 hidroksi-3 

mthilglutaryl (HMGCoA).
18

  

 

Hasil penelitian menunjukkan hubungan 

yang bermakna antara peningkatan IMT 

terhadap kejadian kolelitiasis dengan nilai p 

yaitu 0,001 dengan odds ratio sebesar 

11,375. Hasil pada IMT meningkat 

terbanyak pada pasien kolelitiasis yaitu 13 

orang (76,5%) dan IMT tidak meningkat 

lebih banyak pada  non-kolelitiasis yaitu 21 

orang (77,8%).  

 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan Festi et al tahun 2008, bahwa 

terdapat hubungan IMT yang meningkat 

terhadap kolelitiasis di Italia dengan nilai 

p=0,0195 (<0.05).
19

 Temuan lain dari 

penelitian Zhu tahun 2014 pada pasien 

kolelitiasis dengan IMT rata-rata 26-27 

kg/m
2
,
  
didapatkan hasil analisis dengan nilai 

p=0,006 (p=<0,05).
20

 Penelitian lain di 

Taiwan yang dilakukan Hung et al tahun 

2011 juga  menunjukkan adanya hubungan 

antara peningkatan IMT terhadap 

peningkatan risiko kolelitiasis dengan nilai 

p=0,008 dan OR=1,89.
21 

 

Peningkatan IMT telah dikaitkan dengan 

peningkatan volume residu setelah kontraksi 

kandung empedu, gangguan kontraktilitas, 

dan mengurangi sensitivitas terhadap 

kolesistokinin, yang biasanya merangsang 

kontraksi kandung empedu, semuanya 

mendukung stasis empedu dan pembentukan 

batu empedu.
22

 

V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

1. Prevalensi kolelitiasis di bedah digestif 

RSI Siti Rahmah padang pada bulan 

januari-juni 2018 yaitu 4,63%..  

2. Penderita kolelitiasis terbanyak di 

bagian bedah digestif RSI Siti Rahmah 

Padang periode januari-juni 2018 

adalah perempuan. 

3. Angka kejadian kolelitiasis di bagian 

bedah digestif RSI Siti Rahmah Padang 

periode januari-juni 2018 paling banyak 

ditemukan pada kelompok usia 40-49 

tahun. 

4. Semakin tinggi nilai Indeks Massa 

Tubuh (IMT), maka semakin besar 

resiko terjadinya kolelitiasis. 

5. Terdapat hubungan antara peningkatan 

IMT dengan kejadian kolelitiasis di 

bagian bedah digestif RSI Siti Rahmah 

Padang periode Januari-Juni 2018 

dengan nilai p=0,001 (p<0,05). 
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