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ABSTRAK

Cholelithiasis merupakan masalah kesehatan umum yang sering terjadi di seluruh dunia,
walaupun di setiap wilayah negara memiliki prevalensi yang berbeda-beda. Di Indonesia,
cholelithiasis kurang mendapat perhatian karena seringkali sulit ideteksi atau sering terjadi kesalahan
diagnosis. Hal ini tidak terlepas dari sifat dasar Cholelithiasis yang simtomatik dan asimtomatik.
Cholelithiasis adalah penyakit batu empedu yang dapat ditemukan di dalam kandung empedu atau di
dalam saluran empedu, atau pada kedua-duanya. Penderita cholelithiasis di Indonesia cenderung
meningkat karena perubahan gaya hidup lebih suka mengkonsumsi makanan cepat saji yang menjadi
pemicu terjadinya cholelithiasis. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ndraha (2014), didapatkan
hasil dari 87 pasien yang didiagnosis cholelitiasis dengan rentang usia 45 — 65 tahun. Prevalensi pada
pasien perempuan sebesar 55,17% atau 48 orang lebih banyak daripada laki-laki yang sebesar 44,83%
atau 39 orang. Dari jumlah tersebut, diketahui rata-rata pasien yang berusia 40 tahun sebanyak 71
orang (81,61%) dan pasien yang dirawat inap sebanyak 60 orang (68,97%). Menurut data pelaporan di
Rumah Sakit Mardi Rahayu Kudus, kasus penyakit cholelithiasis ini masuk ke dalam daftar 10 besar.
Berdasarkan catatan bagian rekam medis 4 (empat) tahun terakhir, yakni sejak tahun 2018-2021
tercatat ada 1080 jumlah kunjungan pasien batu empedu dengan 988 pasien yang dirawat inap di
Rumah Sakit Mardi Rahayu Kudus dan beberapa diantaranya menjalani operasi bedah pengangkatan
batu empedu

Kata Kunci: Gaya Hidup, Penderita Cholelithiasis
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ABSTRACT

Cholelithiasis is a common health problem that often occurs throughout the world,
although in each region of the country it has a different prevalence. In Indonesia, cholelithiasis
has received less attention because it is often difficult to detect or misdiagnosed. This is
inseparable from the nature of the symptomatic and asymptomatic Cholelithiasis. Cholelithiasis
is a disease of gallstones that can be found in the gallbladder or in the bile ducts, or in both.
Patients with cholelithiasis in Indonesia tend to increase due to changes in lifestyle, preferring to
consume fast food which triggers the occurrence of cholelithiasis. According to research
conducted by Ndraha (2014), the results obtained from 87 patients diagnosed with cholelithiasis
with an age range of 45-65 years. The prevalence in female patients was 55.17% or 48 more than
male patients, which was 44.83% or 39 people. From this number, it is known that the average
40-year-old patient was 71 (81.61%) and 60 patients (68.97%). According to reporting data at the
Mardi Rahayu Hospital Kudus, this case of cholelithiasis is included in the top 10 list. Based on
the records of the medical record section for the last 4 (four) years, namely from 2018-2021 there
were 1080 recorded gallstone patient visits with 988 patients being hospitalized at the Mardi
Rahayu Hospital Kudus and some of them underwent surgical removal of gallstones

Keywords: Lifestyle, Cholelithiasis Patients

LATAR BELAKANG

Data World Health Organization (WHO, 2014), menunjukkan bahwa terdapat 400
juta penduduk di dunia mengalami Cholelithiasis dan mencapai 700 juta penduduk pada
tahun 2016.Cholelithiasis atau batu empedu terbentuk akibat ketidakseimbangan kandungan
kimia dalam cairan empedu yang menyebabkan pengendapan satu atau lebih komponen
empedu.

Cholelithiasis merupakan masalah kesehatan umum yang sering terjadi di seluruh
dunia, walaupun di setiap wilayah negara memiliki prevalensi yang berbeda-beda.Seperti
halnya di Asia,Cholelithiasis umumnya disebabkan oleh infeksi pada saluran pencernaan.
Situasi ini rupanya berbeda dengan yang terjadi di negara-negara Barat yang lebih didominasi
oleh empat faktor rentan resiko, yakni jenis kelamin wanita, usia di atas 40 tahun, diet tinggi
lemak, dan (Arsy & Ratnawati, 2021). Sebagaimana yang diungkapkan oleh Cahyono (2014),
bahwa di negarabarat penderita cholelitiasis banyakditemukan pada usia 30 tahun, tetapirata-
rata usia tersering adalah 40-50tahun dan meningkat saat usia 60tahun seiring bertambahnya
usia,dari 20 juta orang di negara barat20% perempuan dan 8% laki-lakimenderita cholelitiasis
dengan usia lebih dari 40 tahun.Namun demikian, pembentukan batu empedu ini pada
dasarnya bersifat multifaktorial.Sebagian faktor resiko bersifat tidak dapat dikendalikan
seperti suku, genetik, umur, dan jenis kelamin. Sedangkan faktor yang lain bersifat dapat
dikendalikan, seperti diet, aktivitas fisik, kehilangan berat badan yang cepat dan obesitas.

Di Asia termasuk Indonesia, ditengarai bahwa faktor pencetus infeksi saluran
pencernaan pada umumnya disebabkan oleh kuman yang berasal dari makanan yang
dikonsumsi.Kemudian, infeksi tersebut merambat ke saluran empedu sampai ke kantung
empedu. Penyebab timbulnya Cholelithiasis yang paling utama bukan karena lemak atau
kolesterol, melainkan akibat dari infeksi yang bermula pada usus. Infeksi ini menjalar yang
tanpa terasa telah menjadi faktor penyebab terjadinya peradangan pada saluran dan kantung
empedu yang kemudian menjadikan cairan yang berada di saluran dan kantung empedu
mengendap dan mengkristal membentuk (Arsy & Hindriyastuti, 2022).
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Di Indonesia, cholelithiasis kurang mendapat perhatian karena memang sering sekali
asimtomatik sehingga sulit dideteksi atau sering terjadi kesalahan diagnosis. Hal ini memang
tidak terlepas dari sifat dasar Cholelithiasis yang simtomatik dan asimtomatik, yakni sebagian
penderita dapat merasakan sakit di bagian perut kanan atas, namun sebagian penderita yang
lain tidak merasakan sakit.Hasil dari beberapa riset yang telah dilakukan para ahli kesehatan
menunjukkan bahwa Cholelithiasis merupakan salah satu masalah kesehatan yang
terjaditanpa gejala yang jelas. Hampir 50% penderita batu empedu tidak merasakan gejala
apa-apa, 30% merasakan gejala nyeri, dan 20% yang berkembang menjadi komplikasi.
Sebagian besar penderita Cholelithiasis didiagnosis menderita maag dikarenakan rasa nyeri
pada ulu hati, meskipun realitasnya secara anatomis empedu terletak pada perut sebelah
kanan atas (Sudoyo, 2006).Banyak penderita Cholelithiasis yang sering mengeluh sakit maag
tidak menyadari bahwa sesungguhnyaiasedang menderita batu empedu.Faktanya, gejala sakit
batu empedu memang mirip sekali dengan sakit maag.Hal itu dapat terjadi karena keluhan
yang dirasakan berada di tempat yang berdekatan, yakni lambung dan kantung empedu, di
mana keduanya terletak di ulu hati. Jika salah satu organ ini mengalami peradangan, maka
gejala yang dirasakan berada di posisi yang hampir sama. Orang banyak mengira maag dan
kembung, tetapi setelah dilakukan beberapa kali pemeriksaan ternyata ada batu di kantung
atau saluran empedunya.

Terdapat beberapa tipe batu empedu yang dapat diklasifikasikan antaranya adalah
batu kolestrol, batu berpigmen coklat dan batu berpigmen hitam.Prevalensi tertinggi dari
berbagai tipe batu empedu adalah tipe batu kolestrol, yakni sebanyak 80 -90% dan komposisi
utamanya adalah 50-90% kolesterol.Prevalensi batu empedu ini tampaknya semakin
meningkat karena epidemiologi obesitas, terkait dengan resistensi insulin dan sindrom
metabolik. Situasi ini tidak terlepas dari gaya hidup masyarakat. Sebagaimana yang
diungkapkan oleh Djumhana (2017:83), bahwa saat ini penderita cholelithiasis di Indonesia
cenderung meningkat karena perubahan gaya hidup seperti orang-orang Barat yang suka
mengkonsumsi makanan cepat saji yang dapat menyebabkan kegemukan karena timbunan
lemak dan menjadikan pemicu terjadinya cholelithiasis. Menurut penelitian yangdilakukan
oleh Ndraha (2014), didapatkan hasil sebanyak 87 pasien didiagnosis cholelitiasis dengan
rentang usia 45,6. Prevalensi pada pasien perempuan lebih banyak dari pada laki-laki. (54,47)
dengan usia rata-rata 40 tahun (80,46%).Sejumlah 68,97 merupakan pasiendi ruang rawat
inap.

Banyaknya faktor yang mempengaruhi terjadinya cholelithiasis adalah faktor
keluarga, tingginya kadar estrogen, insulin,dankolesterol, penggunaanpil KB, infeksi,
obesitas, gangguan pencernaan, penyakit arteri koroner, kehamilan, tingginya kandung lemak
dan rendah serat, merokok, peminum alkohol, penurunan berat badan dalam waktu yang
singkat,dan kurang olahraga (Djumhana, 2017).

Menurut data pelaporan di Rumah Sakit Mardi Rahayu Kudus, kasus penyakit
cholelithiasis ini masuk ke dalam daftar 10 besar. Berdasarkan catatan bagian rekam medis 4
(empat) tahun terakhir, yakni sejak tahun 2018-2021 tercatat ada 1080 jumlah kunjungan
pasien batu empedu dengan 988 pasien yang dirawat inap di Rumah Sakit Mardi Rahayu
Kudus dan beberapa diantaranya menjalani operasi bedah pengangkatan batu empedu.
Selanjutnya, berdasarkan survey pendahuluan terhadap 10 (sepuluh) responden penderita
cholelithiasis di ruang rawat inap Rumah Sakit Mardi Rahayu Kudus, dalam wawancara
singkat tentang pola makan yang memiliki keterkaitan dengan status gizi yang diperoleh dari
jenis makanan yang dikonsumsi, peneliti menemukan 3 (tiga) responden menjawab suka
mengkonsumsi soto dan bakso, makanan berlemak dan tidak pernah olahraga karena
kesibukan pekerjaan, 2 (dua) responden menjawab suka mengkonsumsi gorengan yang dibeli
di pinggir jalan, 4 (empat) responden adalah pekerja kantor yang banyak mengalami tekanan
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pekerjaan dalam mengejar target deadline, sehingga menjadikannya sering terlambat makan
dan menu makanannya pun lebih sering memilih yang praktis dan cepat saji. Disamping itu,
ia adalah seorang perokok dan jarang melakukan aktivitas fisik. Dan 1 (satu) responden
merupakan penjual sotoyang setiap hari juga mengkonsumsi soto tersebut. Berdasarkan
fenomena tersebut, peneliti bermaksud hendak mengetahui dan mendalami lebih jauh tentang
hubungan antara gaya hidup dengan kasus cholelithiasis di ruang rawat inap Rumah Sakit
Mardi Rahayu Kudus.

METODE PENELITIAN

Penelitian merupakan jenid penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif
analitik observasional noneksperimental. Penelitian dilakukan di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Mardi Rahayu Kudus dengan populasi 40 orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan
menggunakan teknik total sampling terhadap responden yang telah memenuhi kriteria inklusi.
Pengumpulan data menggunakan instrumen kuesioner dan observasi lapangan. Analisis data
dilakukan dengan menggunakan uji univariat yang kemudian diinterpretasikan dengan metode
deskriptif analitik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan beberapa hal penting, antara lain: pertama,
berdasarkan data umur responden diketahui bahwa sebagian besar penderita cholelithiasis
berumur di atas 40 tahun. Hal ini sekaligus menunjukkan ada hubungan signifikan antara
kejadian cholelithiasis dengan umur penderita, dimana umur di atas 40 tahun memiliki
tingkat resiko yang lebih tinggi terhadap kejadian cholelithiasis. Kedua, hasil analisa data
berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa sebagian besar (27 orang atau 67,5%)
penderita cholelithiasis berjenis kelamin perempuan. Ketiga, hasil analisa data tentang tingkat
pendidikan menunjukkan responden yang terkena cholelithiasis sebagian besar memiliki
tingkat pendidikan SMA (18 orang atau 45,0%) dan SMP (11 orang atau 27,5%). Keempat,
hasil analisa data tentang jumlah kasus penderita cholelithiasis diketahui bahwa sebagian
besar responden (34 orang atau 85,0%) positif cholelithiasis. Kelima, hasil analisa data
tentang gaya hidup diketahui bahwa sebagian besar responden (30 orang atau 75,0%)
memiliki gaya hidup buruk. Jika ditarik kesimpulan lebih jauh, hasil analisa data dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik umum penderita cholelithiasis di Ruang
Rawat Inap Rumah Sakit Mardi Rahayu Kudus didominasi oleh pasien wanita yang berumur
di atas 40 tahun dan memiliki tingkat pendidikan antara SMA dan SMP dengan gaya hidup
buruk. Hasil penelitian ini didukung Cahyono (2014) yang mengungkapkan hasil
penelitiannya bahwa cholelithiasis sebagian besar yang hingga 90% berupa batu kolesterol
dengan komposisi kolesterol lebih dari 50% atau bentuk campuran yang mencapai 20% —
50% berunsurkan kolesterol dan predisposisi dari batu kolesterol tersebut adalah wanita yang
berusia 40 tahun ke atas dengan gaya hidup buruk, obesitas, kehamilan, penurunan berat
badan yang terlalu cepat.

Menurut pendapat Djumhana (2010), saat ini penderita cholelithiasis di Indonesia
cenderung mengalami peningkatan karena adanya perubahan gaya hidup seperti orang-orang
Barat yang lebih suka mengkonsumsi makanan cepat saji yang menyebabkan obesitas karena
timbunan lemak dan menjadikan pemicu terjadinya cholelithiasis. Namun demikian,
Djumhana (2010), juga menyatakan bahwa ada banyak faktor lain pula yang turut
mempengaruhi terjadinya cholelithiasis, diantaranya adalah faktor keluarga, tingginya kadar
estrogen, insulin dan kolesterol, penggunaan pil KB, infeksi, obesitas, gangguan pencernaan,
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penyakit arteri koroner, kehamilan, tingginya kandung lemak dan rendah serta, merokok,
peminum alcohol, penurunan berat badan dalam waktu singkat, dan kurangnya olahraga.

Pendapat tersebut diaffirmasi oleh Haryono (2012), yang menyatakan bahwa
berdasarkan beberapa faktor yang menyebabkan cholelithiasis adalah gaya hidup masyarakat
yang semakin meningkat, terutama pada kalangan masyarakat dengan tingkat ekonomi
menengah ke atas yang lebih memilih untuk mengkonsumsi makanan cepat saji dengan
tingkat kolesterol yang tinggi sehingga kolesterol darah berlebihan dan mengendap dalam
kandung empedu sehingga menjadi kantung empedu. Disamping itu, kurangnya pengetahuan
dan kesadaran tentang akibat dari salah konsumsi makanan sangat berbahaya bagi kesehatan
mereka.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

hasil penelitian ini adalah bahwa karakteristik umum penderita cholelithiasis di Ruang
Rawat Inap Rumah Sakit Mardi Rahayu Kudus didominasi oleh pasien wanita yang berumur
di atas 40 tahun dan memiliki tingkat pendidikan antara SMA dan SMP dengan gaya hidup
buruk.

Saran
Masyarakat, khususnya penderita cholelitiasis di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Mardi
Rahayu Kudus sebaiknya lebih memperhatikan pola makan dan meningkatkan gaya
hidup sehat dengan mengurangi konsumsi makanan cepat saji, khususnya yang
berlemak, terlebih pada masyarakat berjenis kelamin perempuan yang memiliki tingkat
resiko lebih tinggi terhadap terjadinya penyakit cholelitiasis.
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