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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar belakang  

Kolelitiasis merupakan penyakit pada sistem hepatobilier yang ditandai 

dengan terbentuknya batu empedu di dalam kandung empedu atau saluran 

empedu akibat ketidakseimbangan komposisi cairan empedu. 

Ketidakseimbangan ini menyebabkan kolesterol atau pigmen empedu tidak 

dapat larut secara optimal sehingga membentuk kristal yang kemudian 

berkembang menjadi batu empedu.(1) 

Kolelitiasis merupakan salah satu penyakit gastrointestinal yang cukup 

sering ditemukan berbagai negara. Penelitian yang dilakukan pada tahun 2024 

oleh Wang et al. mengetahui pooled prevalence kolelitiasis secara global 

mencapai sekitar 6,1% pada populasi dunia.(2) Berdasarkan Data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi kejadian kolelitiasis pada 

kelompok dewasa tercatat sebesar 15,4%. Nilai tersebut lebih tinggi 

dibandingkan hasil tahun 2016 yang menunjukkan prevalensi 11,7%.(3,4) 

Kejadian kolelitiasis dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko yang dikenal 

dengan konsep “4F”, yaitu female, forty, fatty, dan fertile.(5) Obesitas dapat 

meningkatkan risiko kolelitiasis melalui peningkatan sekresi kolesterol ke 

dalam empedu, gangguan pengosongan kandung empedu, dan inflamasi kronis 

yang mempengaruhi komposisi empedu.(6) 

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan indikator yang umum digunakan 

untuk menilai status gizi seseorang dan menentukan kondisi overweight 

maupun obesitas.(7) Peningkatan IMT berkaitan dengan gangguan metabolisme 

lipid yang dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam empedu sehingga 

memperbesar kemungkinan terbentuknya batu empedu.(8) 

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan adanya hubungan antara 

IMT dengan kejadian kolelitiasis. Penelitian oleh Nurhikmah et al. pada tahun 
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2019 di Padang menemukan adanya hubungan bermakna antara peningkatan 

indeks massa tubuh dengan kejadian kolelitiasis.(8) Penelitian oleh Anbiar et al. 

pada tahun 2021 menunjukkan bahwa kejadian kolelitiasis lebih banyak 

ditemukan pada individu dengan IMT ≥25 kg/m².(9) Pada tingkat internasional, 

Baddam et al. pada tahun 2023 di India mendapatkan individu obesitas 

memiliki risiko 2,2 kali lebih besar mengalami kolelitiasis dibandingkan 

individu dengan IMT normal.(10) Sebaliknya, penelitian Thamrin et al. pada 

tahun 2020 di RSUD Dr. Soetomo Surabaya tidak menemukan hubungan 

bermakna antara IMT dengan kejadian kolelitiasis.(11)  

Inkonsistensi serupa juga ditemukan pada faktor usia dan jenis kelamin. Aji 

et al. pada tahun 2020 di Lampung mendapatkan hubungan bermakna antara 

usia maupun jenis kelamin dengan kejadian kolelitiasis, dengan mayoritas 

pasien berusia ≥40 tahun dan berjenis kelamin perempuan.(12) Namun, Sueta 

dan Warsinggih pada tahun 2017 di Makassar justru menemukan kelompok 

usia di bawah 40 tahun sebagai kelompok berisiko lebih tinggi.(13) Pada faktor 

jenis kelamin, Al Atsariyah et al. pada tahun 2022 di Semarang tidak 

menemukan hubungan bermakna antara jenis kelamin dengan kejadian 

kolelitiasis.(14) 

Berdasarkan meningkatnya prevalensi kolelitiasis serta adanya 

inkonsistensi hasil penelitian mengenai hubungan IMT, usia, dan jenis kelamin 

dengan kejadian kolelitiasis, maka penelitian mengenai hubungan ketiga faktor 

tersebut dengan kejadian kolelitiasis pada pasien dewasa masih perlu 

dilakukan. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai 

peran IMT, usia, dan jenis kelamin sebagai faktor risiko kolelitiasis pada 

populasi lokal, sehingga hasil penelitian dapat menjadi dasar pertimbangan 

klinis dalam upaya deteksi dini, pencegahan, serta pengendalian faktor risiko 

pada penyakit tersebut.  

1.2  Perumusan masalah  

Apakah terdapat hubungan antara IMT, usia, dan jenis kelamin dengan 

kejadian kolelitiasis pada pasien dewasa? 
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1.3  Tujuan  

1.3.1    Tujuan Umum 

Untuk mengurangi angka kejadian kolelitiasis dengan mengetahui antara 

IMT, usia, dan jenis kelamin dengan kejadian kolelitiasis pada pasien 

dewasa di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo. 

1.3.2    Tujuan Khusus  

1. Untuk menentukan karakteristik pasien dewasa (usia, jenis kelamin). 

2. Untuk menentukan hubungan antara karakteristik subjek (usia, jenis 

kelamin) dengan kejadian kolelitiasis. 

3. Untuk menganalisis hubungan antara IMT dengan kejadian kolelitiasis 

pada pasien dewasa. 

1.4  Hipotesis   

1. Terdapat  hubungan antara IMT dengan kejadian kolelitiasis pada 

pasien dewasa. 

2. Terdapat hubungan antara usia dengan kejadian kolelitiasis pada pasien 

dewasa. 

3. Terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian kolelitiasis 

pada pasien dewasa. 

1.5 Manfaat  

1.5.1    Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pemahaman dan informasi 

terkait  hubungan antara IMT, usia, dan jenis kelamin dengan kejadian 

kolelitiasis pada pasien dewasa. 

1.5.2    Bagi profesi/institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu tenaga kesehatan dan 

institusi pelayanan kesehatan dalam merancang strategi edukasi, promotif, 

dan preventif terkait IMT, usia, dan jenis kelamin sebagai upaya 

menurunkan risiko terjadinya kolelitiasis pada populasi dewasa. 
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1.5.3    Bagi masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 

masyarakat mengenai potensi risiko IMT, usia, dan jenis kelamin terhadap 

kejadian kolelitiasis, sehingga mendorong perilaku pencegahan pada 

populasi dewasa. 
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BAB 2  

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA,  

DAN KERANGKA TEORI 

 

2.1 Tinjauan Pustaka  

2.1.1 Kolelitiasis 

2.1.1.1 Definisi 

Kolelitiasis merupakan kondisi dimana terjadi pembentukan deposit padat 

atau batu pada kandung empedu, saluran empedu, maupun keduanya. 

Berdasarkan komposisinya, deposit tersebut terbagi menjadi tiga jenis yaitu 

batu kolesterol, batu bilirubin, dan batu campuran.(15) Sebagian besar kasus 

kolelitiasis bersifat asimtomatik, dengan sekitar 80% penderita tidak 

merasakan gejala apapun dan kondisi ini sering ditemukan secara tidak sengaja 

melalui pemeriksaan pencitraan.(10) Namun, apabila tidak ditangani, kondisi ini 

dapat berkembang menjadi komplikasi yang serius seperti kolik bilier, 

kolesistitis akut, dan komplikasi lainnya.(1) 

2.1.1.2 Epidemiologi 

Kolelitiasis tergolong sebagai salah satu penyakit gastrointestinal yang 

paling banyak dijumpai di seluruh dunia. Secara global, angka kejadiannya 

terus menunjukkan tren peningkatan dari tahun ke tahun. Berdasarkan 

systematic review dan meta-analysis pada tahun 2024 oleh Wang et al. 

menganalisis 115 studi dengan total lebih dari 32 juta partisipan melaporkan 

bahwa prevalensi kolelitiasis secara global tercatat sebesar 6,1% dengan angka 

insidensi 0,47 per 100 orang per tahun. Temuan tersebut juga menunjukkan 

bahwa perempuan memiliki angka prevalensi lebih tinggi dibandingkan laki-

laki. Secara geografis, kawasan Amerika Selatan mencatat prevalensi tertinggi 

dibanding Asia.(2) 

Di Indonesia, Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

mendapatkan prevalensi kolelitiasis pada populasi dewasa dilaporkan 

mencapai 15,4%. Angka ini meningkat dibandingkan dengan laporan tahun 
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2016 yang tercatat sebesar 11,7%.(3)  Penelitian deskriptif observasional di RS 

Siti Rahmah Padang terhadap 62 pasien kolelitiasis pada tahun 2022 

mendapatkan Sebuah studi deskriptif di RS Siti Rahmah Padang menemukan 

bahwa sebagian besar pasien kolelitiasis berusia antara 50-59 tahun dan 

berjenis kelamin perempuan, dengan derajat keparahan terbanyak berupa 

kolelitiasis akut.(16) Hasil serupa juga didapatkan pada penelitian RSUD Waled 

Cirebon periode 2019-2022, yang menunjukkan kolelitiasis lebih banyak 

ditemukan pada perempuan. Selain itu, sebagian besar partisipan juga 

mengalami nyeri perut kanan atas.(17) 

2.1.1.3 Etiologi 

Etiologi kolelitiasis bersifat multifaktorial dan dipengaruhi oleh berbagai 

faktor yang dapat mengubah komposisi batu empedu sehingga memicu 

terbentuknya batu empedu. Faktor-faktor tersebut antara lain usia, jenis 

kelamin, indeks massa tubuh, serta karakteristik fisik dasar pasien lainnya. 

Secara umum, individu berusia diatas 40 tahun memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami kolelitiasis dibanding kelompok usia yang lebih muda. Pada 

individu dengan jenis kelamin perempuan, risiko terkena kolelitiasis diketahui 

dua kali lipat lebih besar dibanding laki-laki. Hal disebabkan hormon estrogen 

yang dapat meningkatkan sekresi kolesterol oleh kantung empedu.(15,16) Selain 

itu, obesitas juga dapat merangsang peningkatan sekresi kolesterol sehingga 

memperbesar kemungkinan terbentuknya batu empedu.(18) 

Selain faktor-faktor tersebut, pola makan tinggi lemak dan rendah serat juga 

dapat meningkatkan risiko pembentukan batu empedu karena mempengaruhi 

metabolisme kolesterol dalam tubuh.(19) Kurangnya aktivitas fisik serta 

kebiasaan hidup yang tidak sehat turut berkontribusi terhadap peningkatan 

kejadian kolelitiasis. Beberapa faktor lainnya seperti kehamilan, terapi Total 

Parenteral Nutrition (TPN), dan beberapa penyakit hemolitik dapat memicu 

perubahan pada metabolisme empedu dan meningkatkan risiko terjadinya 

kolelitiasis.(15) 



7 

 

2.1.1.4 Faktor risiko  

2.1.1.4.1 Faktor yang Tidak Dapat Dimodifikasi  

1. Usia 

Seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan motilitas kandung empedu, 

perubahan komposisi empedu, serta penurunan sintesis asam empedu yang 

mempermudah proses pembentukan batu.(10) Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa kejadian kolelitiasis lebih sering ditemukan pada 

kelompok usia di atas 40 tahun.(15) 

2. Jenis Kelamin 

Perempuan memiliki risiko lebih tinggi dibandingkan laki-laki, yang 

terutama dikaitkan dengan pengaruh hormon estrogen terhadap metabolisme 

kolesterol dan motilitas kandung empedu. Estrogen mendorong peningkatan 

sekresi kolesterol ke dalam empedu serta menurunkan kontraktilitas kandung 

empedu, sehingga menciptakan kondisi yang kondusif bagi terbentuknya batu 

empedu.(10) 

3. Kondisi Fertil 

Kehamilan merupakan kondisi fisiologis yang disertai peningkatan risiko 

pembentukan batu empedu. Kadar estrogen dan progesteron yang meningkat 

mengubah komposisi empedu dan motilitas kandung empedu. Estrogen 

mendorong sekresi kolesterol hepatik sehingga meningkatkan saturasi empedu, 

sementara progesteron mengurangi kontraktilitas kandung empedu yang 

menyebabkan stasis bilier. Sekitar 5% wanita hamil mengalami batu empedu, 

dengan 1,2% di antaranya mengalami nyeri bilier.(20) 

1. Faktor Genetik 

Beberapa mutasi gen telah diidentifikasi sebagai penyebab terganggunya 

sekresi asam empedu dan kolesterol, di antaranya gen ABCG5, ABCG8, 

CYP7A1, FXR, dan LDLR yang memengaruhi transfer kolesterol ke dalam 

empedu. Selain itu, gen ADRB3 berkaitan dengan kontraktilitas kandung 

empedu, gen CCKAR berperan dalam proses pengosongan kandung empedu, 

serta gen ApoE dan ApoB-100 terlibat dalam produksi lipoprotein. 

Keseluruhan mutasi tersebut secara bersama-sama menciptakan kondisi 
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empedu yang bersifat litogenik, sehingga mendorong terbentuknya batu 

empedu.(21) 

2.1.1.4.2 Faktor Dapat Dimodifikasi (modifiable) 

1. Obesitas 

Obesitas dapat memicu pembentukan batu empedu melalui beberapa 

mekanisme, yaitu peningkatan sekresi kolesterol intrahepatik yang 

menyebabkan supersaturasi empedu di kandung empedu, gangguan 

pengosongan kandung empedu akibat penurunan motilitas, serta peningkatan 

respons hepatik terhadap akumulasi lemak. Selain itu, distribusi lemak tubuh 

juga berperan dalam pembentukan batu empedu, di mana lemak viseral 

melepaskan zat vasoaktif langsung ke sistem vena portal yang memicu respons 

proinflamasi melalui aktivasi makrofag dan pelepasan sitokin inflamasi seperti 

TNF-α dan IL-6, sehingga mengakibatkan resistensi insulin dan manifestasi 

sindrom metabolik.(18) 

2. Pola Makan 

Diet tinggi kalori, tinggi karbohidrat, dan lemak jenuh terbukti 

meningkatkan risiko pembentukan batu empedu, di mana konsumsi 

karbohidrat berlebih khususnya gula halus dan fruktosa meningkatkan sekresi 

insulin yang mendorong sintesis kolesterol di hati sehingga memperparah 

supersaturasi empedu. Rendahnya asupan serat turut memperburuk kondisi ini 

melalui penurunan motilitas kolon dan peningkatan produksi asam lemak 

sekunder yang bersifat litogenik. Konsumsi tinggi lemak hewani, daging, dan 

makanan yang digoreng juga dilaporkan sebagai faktor risiko signifikan 

terhadap kolelitiasis. Sebaliknya, sejumlah komponen makanan terbukti 

bersifat protektif, mencakup asam lemak tak jenuh tunggal, minyak zaitun, 

kacang-kacangan, asam lemak n-3 PUFA dari minyak ikan, suplementasi 

vitamin C, protein nabati, serta konsumsi buah-buahan dan ikan. Frekuensi 

makan yang teratur dengan menghindari puasa berkepanjangan juga berperan 

penting dalam mencegah stasis empedu sebagai salah satu mekanisme utama 

terbentuknya batu empedu.(22) 
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3. Aktivitas Fisik 

Olahraga rutin berperan dalam mempertahankan motilitas kandung empedu 

yang sehat serta mengurangi risiko supersaturasi kolesterol dalam empedu. 

Studi menunjukkan bahwa individu yang menjalani gaya hidup aktif secara 

fisik memiliki insidens kolelitiasis yang lebih rendah dibandingkan mereka 

yang bersifat sedentari, sehingga aktivitas fisik dianggap penting dalam 

pencegahan batu empedu terutama pada individu yang sedang menjalani 

program penurunan berat badan.(23) 

4. Penurunan Berat Badan Cepat 

Penurunan berat badan yang terjadi secara cepat atau berlebihan merupakan 

salah satu faktor risiko signifikan dalam pembentukan batu empedu. Mobilisasi 

kolesterol secara besar-besaran dari jaringan adiposa selama proses penurunan 

berat badan melampaui kapasitas hati untuk memproses dan mengekskresikan 

kolesterol, sehingga terjadi akumulasi kolesterol dalam empedu yang bersifat 

litogenik. Kondisi ini meningkatkan konsentrasi kolesterol relatif terhadap 

asam empedu, sehingga mendorong terjadinya supersaturasi dan nukleasi 

kristal kolesterol. Selain itu, penurunan asupan makanan dan puasa yang 

menyertai program penurunan berat badan turut mengganggu motilitas 

kandung empedu, sehingga semakin meningkatkan risiko stasis empedu dan 

pembentukan batu empedu.(23) 

5. Diabetes Melitus 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan salah satu faktor risiko kolelitiasis yang 

bekerja melalui dua mekanisme utama. Pertama, peningkatan sintesis 

kolesterol total dalam tubuh yang mendorong terbentuknya batu kolesterol. 

Kedua, pasien diabetes umumnya memiliki kandung empedu yang lebih besar 

dengan motilitas yang menurun, sehingga meningkatkan pembentukan kristal 

kolesterol. Selain itu, kadar glukosa darah yang tinggi pada diabetes dapat 

menghambat glukoneogenesis termasuk lipogenesis, sehingga akumulasi 

lemak yang dikonversi menjadi glukosa akan meningkatkan sintesis kolesterol 

dan menyebabkan deposisi kolesterol di kandung empedu. Empedu pasien 
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diabetes juga bersifat lebih litogenik karena supersaturasi kolesterol yang lebih 

tinggi dan konsentrasi asam empedu yang lebih rendah.(18) 

6. Penggunaan Obat-obatan Tertentu 

Penggunaan obat-obatan tertentu seperti estrogen (kontrasepsi oral atau 

terapi hormonal pengganti), seftriakson, dan diuretik tiazid dikaitkan dengan 

peningkatan risiko pembentukan batu empedu.(21) 

2.1.1.5 Klasifikasi 

2.1.1.5.1 Klasifikasi Berdasarkan Lokasi Anatomis 

Berdasarkan lokasi anatomis tempat terbentuknya batu, kolelitiasis dibagi 

menjadi tiga jenis utama, yaitu Cholecystolithiasis, Choledocholithiasis, dan 

Hepatolithiasis.(24,25) 

2. Cholecystolithiasis  

Jenis ini merupakan bentuk tersering dari kolelitiasis, di mana batu 

terbentuk dan menetap di kandung empedu. Mayoritas batu kandung empedu 

bersifat asimtomatis dan ditemukan secara kebetulan saat dilakukan pencitraan 

abdomen untuk indikasi lain. Batu dapat bermigrasi melalui duktus sistikus 

menuju saluran empedu dan menyebabkan penyulit seperti kolesistitis akut dan 

obstruksi bilier.(25) 

3. Choledocholithiasis 

Kondisi ini mengacu pada terdapatnya batu di dalam duktus choledochus 

(common bile duct/CBD). Batu dapat berasal dari migrasi batu kandung 

empedu (sekunder) atau terbentuk di dalam duktus itu sendiri (primer). Stasis 

empedu, baktibilia, ketidakseimbangan kimiawi empedu, serta infeksi bilier 

merupakan faktor yang mendukung pembentukan batu primer di CBD.(25) 

4. Hepatolithiasis 

Hepatolithiasis atau batu intrahepatik adalah kondisi di mana batu terbentuk 

di dalam sistem duktus bilier intrahepatik. Kondisi ini lebih jarang ditemukan 

dibandingkan dua jenis sebelumnya dan lebih prevalent di kawasan Asia 

Timur. Hepatolithiasis merupakan faktor risiko kuat untuk terjadinya 

kolangiokarsinoma intrahepatik dan bersifat rekuren sehingga memerlukan 

pendekatan tatalaksana yang lebih kompleks.(16) 
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2.1.1.5.2 Klasifikasi Berdasarkan Komposisi Kimiawi  

Berdasarkan komposisi kimianya, batu empedu secara umum 

diklasifikasikan menjadi tiga jenis utama, yaitu batu kolesterol, batu pigmen, 

dan batu campuran.(1,2) 

1. Batu Kolesterol (Cholesterol Stones) 

Batu kolesterol merupakan jenis batu empedu yang paling sering ditemukan 

pada pasien kolelitiasis. Batu ini terbentuk akibat supersaturasi kolesterol 

dalam empedu, sehingga kolesterol mengendap dan membentuk kristal yang 

kemudian berkembang menjadi batu empedu. Sebagian besar batu empedu 

pada pasien kolelitiasis merupakan batu kolesterol, dengan prevalensi 

mencapai sekitar 90% dari seluruh kasus.(26) 

Secara kimiawi, batu kolesterol mengandung kolesterol dalam jumlah 

tinggi, biasanya lebih dari 70% dari komposisinya.(15,26) Batu ini biasanya 

berwarna kuning pucat hingga kehijauan, memiliki permukaan yang halus, dan 

sering berkaitan dengan faktor risiko seperti obesitas, diet tinggi lemak, 

diabetes melitus, serta sindrom metabolik.(18) 

2. Batu Pigmen (Pigmen Stones) 

Batu pigmen terbentuk akibat peningkatan kadar bilirubin dalam empedu 

yang menyebabkan terbentuknya kalsium bilirubinat. Batu pigmen dibagi 

menjadi dua jenis utama yaitu batu pigmen hitam (black pigment stones) dan 

batu pigmen coklat (brown pigment stones).(15) 

Batu pigmen hitam memiliki warna hitam hingga kecoklatan, bentuk tidak 

beraturan, serta tersusun atas derivat bilirubin yang mengalami polimerisasi. 

Jenis batu ini umumnya berkaitan dengan kondisi hemolitik kronis, seperti 

anemia hemolitik atau sirosis hati.(26) 

Sementara itu, batu pigmen coklat memiliki warna coklat hingga coklat tua, 

tekstur lebih lunak sehingga mudah dihancurkan, serta mengandung kalsium-

bilirubinat. Pembentukan batu pigmen coklat sering berkaitan erat dengan 

infeksi bakteri atau parasit pada saluran empedu yang menyebabkan perubahan 

komposisi empedu sehingga mempermudah proses pembentukan batu.(26) 
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3. Batu Campuran (Mixed Stones) 

Batu campuran merupakan batu empedu yang tersusun dari kombinasi 

beberapa komponen, seperti kolesterol, pigmen empedu, dan garam kalsium. 

Batu jenis ini terbentuk melalui proses kompleks yang melibatkan perubahan 

komposisi empedu, inflamasi pada kandung empedu, serta infeksi saluran 

empedu.(3) 

2.1.1.6 Patofisiologi  

 Pembentukan batu empedu merupakan proses yang bersifat multifaktorial 

dan berlangsung secara bertahap, melibatkan perubahan komposisi empedu, 

proses nukleasi kristal, serta gangguan fungsi empedu. Patogenesis batu 

empedu kolesterol dimulai dari sekresi kolesterol yang berlebihan oleh hati, 

pertumbuhan kristal kolesterol, gangguan motilitas kandung empedu, serta 

faktor intestinal yang ikut berperan. Mekanisme utama yang berperan dalam 

pembentukan batu empedu diuraikan sebagai berikut.(27) 

1. Supersaturasi kolesterol dalam empedu 

Tahap pertama pembentukan batu empedu dimulai ketika kadar kolesterol 

dalam empedu melebihi kapasitas pelarutannya oleh garam empedu dan 

fosfolipid. Kolesterol disekresi ke dalam empedu oleh hati dan dibawa oleh 

misel asam empedu serta lesitin. Kolesterol yang berlebihan dibawa oleh 

vesikel lesitin yang memiliki sifat agregasi afinitas tinggi. Vesikel-vesikel 

tersebut berfusi membentuk vesikel berukuran besar, meningkatkan 

konsentrasi kolesterol lokal, sehingga membentuk kristal hidrat kolesterol.(27) 

2. Nukleasi kristal kolesterol 

Setelah terjadi supersaturasi, proses pembentukan batu berlanjut ke tahap 

nukleasi. Pada tahap ini, kristal kolesterol mulai terbentuk dan memicu 

rekrutmen granulosit, terutama neutrofil. Neutrofil kemudian melepaskan 

DNA ekstraseluler yang akan melekat pada kristal-kristal kolesterol. Seiring 

waktu, kristal yang terikat oleh DNA tersebut saling beragregasi dengan kristal 

di sekitarnya sehingga membentuk batu yang semakin besar.(27) 

Proses nukleasi dipengaruhi oleh berbagai faktor pronukleasi, salah satunya 

adalah musin yang diproduksi oleh mukosa kandung empedu. Produksi musin 
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yang berlebihan dapat menyebabkan stasis empedu dan menurunkan motilitas 

kandung empedu, sehingga kristal kolesterol lebih lama tertahan dan mudah 

mengalami agregasi. Selain itu, keberadaan batu yang mulai terbentuk dapat 

memicu respons inflamasi yang meningkatkan produksi musin, sehingga 

terbentuk suatu siklus yang mendukung pertumbuhan batu secara progresif.(28) 

3. Hipomotilitas kandung empedu 

 Kontraksi kandung empedu akan memperpanjang waktu transit empedu 

tersupersaturasi, sehingga memungkinkan kristal kolesterol terus tumbuh. Diet 

tinggi lemak dapat menyebabkan deposisi lipid pada dinding kandung empedu, 

yang mengakibatkan disfungsi kontraksi kandung empedu. Kondisi penyakit 

yang disertai deposisi lipid ektopik, seperti diabetes melitus tipe 2, 

hiperlipidemia, dan resistensi insulin, berkaitan erat dengan disfungsi kontraksi 

kandung empedu.(29) 

4. Pertumbuhan batu empedu 

Kristal yang terbentuk kemudian mengalami agregasi dan pertumbuhan 

secara bertahap hingga menjadi batu empedu yang lebih besar. Viskositas 

tinggi dari gel musin dan empedu yang kaya musin menyebabkan kolestasis, 

melemahkan aktivitas kandung empedu, memperlambat pengosongan empedu, 

dan memperpanjang waktu tinggal zat litogenik dalam kandung empedu 

maupun saluran empedu, sehingga secara keseluruhan mendorong 

pertumbuhan batu empedu.(28) 

2.1.1.7 Manifestasi klinis 

Manifestasi klinis kolelitiasis sangat bervariasi, mulai dari kondisi tanpa 

gejala hingga keluhan abdomen yang khas. Hanya sekitar 20% pasien yang 

akhirnya mengalami gejala dan batu empedu umumnya ditemukan secara tidak 

sengaja pada pemeriksaan ultrasonografi abdomen yang dilakukan atas 

indikasi lain.(30) Gejala pertama kali muncul dalam waktu 5 tahun pada sekitar 

10% pasien dan dalam 20 tahun pada sekitar 20% pasien. Setelah terjadi 

episode kolik bilier, nyeri berulang dilaporkan dialami oleh hampir setengah 

dari seluruh pasien.(31) 
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Keluhan yang paling khas pada kolelitiasis adalah nyeri kolik bilier yang 

timbul akibat kontraksi kandung empedu melawan hambatan batu yang 

menyumbat aliran empedu.(1) Nyeri dirasakan di epigastrium atau 

hipokondrium kanan dengan durasi umumnya lebih dari 30 menit. Nyeri dapat 

timbul tanpa pemicu makanan berlemak dan tidak mereda dengan antasida. 

Nyeri juga dapat menjalar ke punggung ipsilateral, bawah skapula atau bahu 

kanan dan umumnya disertai mual serta terkadang muntah.(32)  

Pada kondisi yang lebih berat, pasien juga dapat mengalami gejala penyerta 

lainnya. Ketika kondisi infeksi seperti kolesistitis atau kolangitis berkembang 

akibat adanya batu, keluhan nyeri abdomen lebih sering disertai muntah dan 

demam. Kolesistitis akut dapat menjadi manifestasi awal batu empedu 

simtomatik pada 15–20% kasus dan bahkan dapat berkembang menjadi 

sepsis.(33) 

2.1.1.8 Diagnosis 

Penegakan diagnosis kolelitiasis pada dasarnya bertumpu pada tiga pilar, 

yaitu anamnesis, pemeriksaan fisik, serta pemeriksaan penunjang.(15) Hal ini 

menjadi penting karena sebagian besar individu dengan batu empedu tidak 

menunjukkan gejala dan baru terdeteksi secara kebetulan saat pemeriksaan 

pencitraan, dengan sekitar 10% berkembang menjadi simtomatik dalam lima 

tahun.(1) 

A. Anamnesis 

Pada tahap ini digali keluhan utama serta faktor risiko pasien. Setengah 

hingga dua pertiga penderita kolelitiasis bersifat asimtomatik, dan keluhan 

yang muncul umumnya berupa dispepsia yang kadang disertai intoleransi 

terhadap makanan berlemak. Pada pasien yang bergejala, keluhan khasnya 

adalah nyeri kolik bilier yang berlangsung lebih dari 15 menit dan baru mereda 

beberapa jam kemudian. Nyeri ini umumnya menjalar ke bagian tengah perut, 

skapula, atau klavikula, dan kerap disertai mual serta muntah.(15) Sejalan 

dengan itu, nyeri kolik bilier digambarkan sebagai nyeri perut kanan atas yang 
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hilang-timbul, sering dipicu oleh makanan berlemak atau pedas akibat 

kontraksi kandung empedu terhadap batu yang menyumbat.(1) 

B. Pemeriksaan Fisik 

Temuan klinis yang dapat ditemukan bergantung pada lokasi batu. Bila batu 

berada di kandung empedu, dapat dijumpai Murphy sign positif, yaitu nyeri 

tekan yang bertambah ketika pasien menarik napas dalam. Sebaliknya, batu 

pada saluran empedu sering tidak bergejala, namun bila sumbatan memberat 

dapat muncul ikterus klinis.(15) 

C. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan laboratorium dan radiologi digunakan untuk menunjang 

diagnosis. Foto polos abdomen memiliki keterbatasan karena hanya sekitar 10-

15% batu kandung empedu yang bersifat radioopak sehingga gambarannya 

kurang khas. Karena itu, ultrasonografi (USG) menjadi modalitas pilihan 

utama, USG memiliki spesifisitas tinggi dengan sensitivitas mencapai 96% 

untuk mendeteksi kolelitiasis, mampu mendeteksi batu berukuran 2 mm, 

sekaligus membedakan penebalan dinding kandung empedu akibat 

inflamasi.(15)  

Keunggulan USG ini juga ditegaskan dalam tinjauan terbaru, dimana USG 

abdomen menjadi metode diagnostik primer karena terjangkau dan 

bersensitivitas tinggi, sedangkan CT dan magnetic resonance 

cholangiopancreatography (MRCP) menawarkan sensitivitas dan spesifisitas 

yang lebih tinggi.(34) Untuk kasus dugaan batu saluran empedu, panduan 

praktik klinis terkini merekomendasikan pendekatan diagnosis bertahap yang 

mencakup ultrasonografi, CT-scan abdomen, MRCP, hingga endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography (ERCP).(35) 

2.1.1.9 Komplikasi 

Kolelitiasis dialami sekitar 20% populasi dunia dan umumnya tidak 

menimbulkan gejala, namun bentuk yang simtomatik dapat memicu berbagai 

komplikasi yang menurunkan kualitas hidup serta menambah beban biaya 

pengobatan. Komplikasi yang paling sering ditemukan adalah kolesistitis akut, 
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yang 90% kasusnya berasal dari batu empedu dan menjadi alasan dari 14–30% 

tindakan kolesistektomi. Pada sebagian kecil penderita, kondisi ini dapat 

memberat menjadi kolesistitis gangrenosa, empiema, perforasi, maupun 

kolesistitis emfisematosa. Komplikasi penting lainnya adalah koledokolitiasis, 

yakni batu yang berada di duktus koledokus dan dijumpai pada 10% penderita 

batu empedu simtomatik serta 15% penderita kolesistitis akut. Apabila 

menimbulkan gejala, kondisi ini sering muncul sebagai kolangitis atau 

pankreatitis akut yang dapat mengancam jiwa.(30) 

Kolangitis akut tergolong komplikasi paling berat dan paling mematikan, 

dengan 28–70% kejadiannya bersumber dari batu empedu. Fistula 

kolesistoenterik muncul pada sekitar 2–3% penderita akibat batu yang 

mengerosi dinding kandung empedu, dan dapat berkembang menjadi ileus batu 

empedu apabila batu berukuran lebih dari 2,5 cm tersangkut di usus. Sindrom 

Mirizzi merupakan sumbatan pada duktus hepatik komunis akibat tekanan dari 

batu yang terjepit di duktus sistikus atau infundibulum, dan kondisi ini 

menyertai karsinoma kandung empedu pada 5–28% kasus. Pada dasarnya 

seluruh komplikasi tersebut berawal dari tersumbatnya aliran empedu yang 

kemudian disertai infeksi, sehingga dapat menimbulkan morbiditas bahkan 

mortalitas, dan menjadikan deteksi dini serta penanganan yang tepat sebagai 

hal yang sangat penting.(30) 

2.1.2 Indeks Massa Tubuh 

2.1.2.1 Definisi 

Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI) merupakan ukuran 

antropometri yang didasarkan pada hubungan antara berat badan dan tinggi 

badan seseorang. IMT digunakan untuk mengklasifikasikan individu ke dalam 

kategori status berat badan seperti underweight, normal, overweight, dan 

obesitas serta untuk menilai risiko berbagai penyakit kronis.(36) 
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2.1.2.2 Rumus  

Indeks Massa Tubuh (IMT) dihitung dengan rumus Berat Badan (BB) dibagi 

dengan Tinggi Badan (TB) kuadrat.(36) 

𝐼𝑀𝑇 =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚2)
 

2.1.2.3 Klasifikasi  

2.1.2.3.1 Klasifikasi IMT menurut WHO dan Asia Pasifik: 

Kategori WHO 

(Kg/m2) 

Asia Pasifik 

(Kg/m2) 

Berat Badan Kurang (Underweight) <18,5 <18.5 

Normal 18,5 – 24,9 18.5 – 22.9 

Berat Badan Berlebih (Overweight) 25,0 – 29,9 23 – 24.9 

Obesitas (Obese) ≥ 30 - 

Obesitas Kelas I 30,0 – 34,9 25 – 29,9   

Obesitas Kelas II 35,0 – 39,9 ≥ 30 

Obesitas Kelas III ≥ 40 - 

Tabel 1. IMT menurut WHO dan Asia Pasifik(36) 

2.1.3 Hubungan IMT dengan Kolelitiasis 

IMT merupakan parameter antropometri yang digunakan untuk menilai 

status gizi seseorang berdasarkan perbandingan berat badan dan tinggi badan, 

serta sering digunakan untuk mengidentifikasi kondisi kelebihan berat badan 

dan obesitas yang berkaitan dengan berbagai gangguan metabolik.(36) Secara 

patofisiologi, peningkatan IMT meningkatkan risiko kolelitiasis melalui 

beberapa mekanisme yang saling berkaitan dan berpusat pada resistensi 

insulin.(37) 

Hiperinsulinemia akibat resistensi insulin meningkatkan aktivitas enzim 

HMG-CoA reduktase sekaligus menghambat kolesterol-7α-hidroksilase, 

sehingga sintesis kolesterol di hati meningkat, sintesis asam empedu menurun, 

dan empedu mengalami supersaturasi kolesterol yang mempermudah 

terbentuknya kristal.(37) Kondisi ini diperberat oleh dislipidemia khas obesitas 

berupa peningkatan trigliserida dan penurunan HDL yang membuat komposisi 



18 

 

empedu semakin litogenik.(38) Selain itu, gangguan motilitas kandung empedu 

akibat menurunnya sensitivitas terhadap kolesistokinin menyebabkan stasis 

empedu sehingga kristal kolesterol bertahan lebih lama dan beragregasi 

menjadi batu.(37) 

Berbagai penelitian mendukung adanya hubungan bermakna antara IMT 

dengan kejadian kolelitiasis. Nurhikmah et al. tahun 2019 di RSI Siti Rahmah 

Padang menemukan hubungan signifikan antara peningkatan IMT dengan 

kejadian kolelitiasis (p=0,001).(8) Hasil serupa dilaporkan Anbiar et al. tahun 

2021 di RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan proporsi obesitas sebesar 63,6% 

pada pasien kolelitiasis (p=0,019).(9) Pada tingkat internasional, Baddam et al. 

tahun 2023 mendapatkan individu obesitas (IMT ≥30 kg/m²) berisiko 2,2 kali 

lebih besar mengalami kolelitiasis dibanding individu dengan IMT normal 

(OR=2,2; IK95% 1,7–2,9; p<0,001).(10) 

Sebaliknya, sebagian penelitian tidak menemukan hubungan bermakna. 

Thamrin et al. tahun 2020 di RSUD Dr. Soetomo Surabaya memperoleh rerata 

IMT pada kelompok kolelitiasis sebesar 24,51 dan non-kolelitiasis sebesar 

23,77 dengan nilai p=0,089 (p>0,05), sehingga perbedaan tersebut tidak 

bermakna secara statistik.(11) 

2.1.4 Hubungan Usia dengan Kolelitiasis  

Usia termasuk faktor risiko kolelitiasis yang bersifat tetap, di mana 

kemungkinan terbentuknya batu empedu bertambah besar pada kelompok usia 

yang lebih tua, khususnya di atas 40 tahun.(15) Bertambahnya usia diikuti oleh 

menurunnya aktivitas enzim kolesterol-7α-hidroksilase sebagai enzim 

pembatas laju sintesis asam empedu, sehingga kadar kolesterol dalam empedu 

menjadi lebih jenuh dan cenderung mengendap.(12) 

Risiko tersebut juga bersifat akumulatif karena proses penuaan 

menimbulkan sejumlah perubahan fisiologis, meliputi melemahnya kontraksi 

kandung empedu, bergesernya susunan komponen empedu, serta berkurangnya 
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produksi asam empedu, yang secara keseluruhan menciptakan kondisi 

penunjang terbentuknya batu.(10) 

Sejumlah penelitian menemukan hubungan yang bermakna antara usia dan 

kejadian kolelitiasis. Aji et al. tahun 2020 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Lampung melaporkan keterkaitan yang bermakna antara usia dan kolelitiasis 

(p=0,024; OR 0,222; IK95% 0,055–0,891), dengan 86,8% subjek tergolong 

berusia ≥40 tahun.(12) Sebaliknya, Sueta dan Warsinggih tahun 2017 di RSUP 

Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar mendapati kelompok berusia di bawah 

40 tahun sebagai kelompok berisiko lebih tinggi, dengan 75,4% penderita batu 

empedu berada pada rentang usia tersebut dan rasio prevalensi 2,05 

(p=0,008).(13) 

2.1.5 Hubungan Jenis kelamin dengan Kolelitiasis  

Jenis kelamin tergolong faktor risiko kolelitiasis yang tidak dapat diubah, di 

mana perempuan lebih rentan mengalami batu empedu dibandingkan laki-laki. 

Kerentanan tersebut bersumber dari hormon estrogen yang menstimulasi 

reseptor lipoprotein hepar dan meningkatkan pembentukan kolesterol empedu, 

sehingga kandungan kolesterol dalam empedu menjadi berlebih dan mudah 

mengendap.(13) 

Selain itu, kerentanan pada perempuan diperkuat oleh melambatnya 

pengosongan kandung empedu serta berubahnya susunan empedu pada kondisi 

dengan kadar estrogen tinggi, seperti kehamilan maupun penggunaan 

kontrasepsi hormonal, yang secara bersama-sama meningkatkan kemungkinan 

terbentuknya batu.(12) 

Sejumlah penelitian menemukan hubungan yang bermakna antara jenis 

kelamin dan kejadian kolelitiasis. Aji et al. tahun 2020 di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Lampung mendapati keterkaitan yang bermakna antara jenis kelamin 

dan kolelitiasis (p=0,047; OR 0,332; IK95% 0,110–1,008), dengan perempuan 

mencakup 61,8% subjek penelitian.(12) Sueta dan Warsinggih tahun 2017 di 

RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar memperoleh temuan serupa, yaitu 



20 

 

perempuan berisiko tiga kali lebih besar mengalami batu empedu dibandingkan 

laki-laki dengan rasio prevalensi 3,38 (p=0,001).(13) Baddam et al. tahun 2023 

di India juga mendapati perempuan memiliki kemungkinan 1,4 kali lebih besar 

mengalami kolelitiasis dibandingkan laki-laki (OR=1,4; IK95% 1,1–1,7; 

p<0,05).(10) Sebaliknya, Al Atsariyah et al. tahun 2022 di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang tidak menemukan hubungan yang bermakna antara jenis kelamin 

dan kejadian kolelitiasis (p=0,224).(14) 
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2.2 Ringkasan pustaka 

Tabel 1. Ringkasan pustaka  

Peneliti Lokasi & 

waktu 

Desain Subjek Variabel yang 

diteliti 

Lama Hasil 

Sueta 

MAD, et 
al.(13) 

Makassar, 

Indonesia 
2017 

Retrospektif 196 pasien IMT, usia, jenis 

kelamin, DM, 
hiperlipidemia dan 

kolelitiasis 

1 tahun 

(2013) 

Obesitas meningkatkan risiko batu empedu 4 kali 

(RP=4,02; p=0,001). Perempuan berisiko 3 kali 
lebih besar (RP=3,38; p=0,001). Usia <40 tahun 

justru berisiko 2 kali lebih besar (RP=2,05; 

p=0,008). 

Nurhikmah 

R, et al.(8) 

Padang, 

Indonesia 

2019 

Cross sectional 

 

44 pasien IMT dan kolelitiasis 6 bulan 

(Januari – 

Juni 2018) 

Terdapat hubungan bermakna antara peningkatan 

IMT dengan kejadian kolelitiasis (p=0,001). 

Aji SP, et 
al.(12) 

Lampung, 
Indonesia 

2020 

Cross sectional 
retrospektif 

76 pasien Usia, jenis kelamin, 
kadar bilirubin dan 

kolelitiasis 

1 tahun 
(2018) 

Terdapat hubungan bermakna antara usia (p=0,024; 
OR=0,222; IK95% 0,055–0,891) dan jenis kelamin 

(p=0,047; OR=0,332; IK95% 0,110–1,008) dengan 

kolelitiasis. Pasien usia ≥40 tahun 86,8% dan 

perempuan 61,8%. 

Thamrin 

H, et al.(11) 

Surabaya, 

Indonesia 
2020 

Case-control 124 pasien IMT dan kolelitiasis 1 tahun 

(2019) 

Rerata IMT pasien kolelitiasis (24,51) tidak berbeda 

bermakna dibanding non-kolelitiasis (23,77) 
dengan p=0,089, sehingga tidak terdapat hubungan 

bermakna antara IMT dengan kejadian kolelitiasis. 

Anbiar 
MAP, et 

al.(9) 

Padang, 
Indonesia 

2021 

Case-control 
 

88 pasien 
 

Obesitas dan 
kolelitiasis 

 

1 tahun 
(2019) 

 

Terdapat hubungan bermakna antara obesitas 
dengan kejadian kolelitiasis (p=0,019). Dari 44 

pasien kolelitiasis, 28 pasien (63,6%) obesitas. 

Al 

Atsariyah 

F, et al.(14)  

Semarang, 

Indonesia 

2022 

Cross sectional 100 pasien IMT, usia, jenis 

kelamin dan 

kolelitiasis 

2 tahun 

(2018 –

2020) 

Terdapat hubungan bermakna antara IMT 

(p=0,001) dan usia (p=0,041) dengan kolelitiasis, 

sedangkan jenis kelamin tidak berhubungan 
bermakna (p=0,224) 
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Baddam A, 
et al.(10) 

Hyderabad, 
India 2023 

Retrospektif 
 

 

200 pasien 
 

IMT, usia, jenis 
kelamin, komorbid, 

dan kolelitiasis 

 

5 tahun 

(2018 –
2022) 

 

Obesitas (IMT ≥30) meningkatkan risiko 
kolelitiasis 2,2 kali dibanding IMT normal 

(OR=2,2; IK95% 1,7–2,9; p<0,001). Overweight 

(IMT 25–29,9) juga meningkatkan risiko (OR=1,4; 

IK95% 1,1–1,9; p<0,05). Perempuan berisiko 1,4 
kali lebih besar (OR=1,4; IK95% 1,1–1,7; p<0,05) 
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2.3 Kerangka teori  

 

Gambar 1. Kerangka teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka konsep  

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 

3.2 Variabel penelitian 

3.2.1    Variabel bebas: Usia, Jenis kelamin, dan Indeks Massa Tubuh. 

3.2.2    Variabel tergantung: Kolelitiasis. 

  

Karakteristik  

(usia, jenis kelamin) 

Indeks Massa Tubuh 

Kolelitiasis 



25 

 

3.2. Definisi operasional 

Tabel 2. Definisi operasional  

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 

Usia Lamanya keberadaan seseorang 

yang diukur dalam satuan waktu. 

Rekam 

medis 

Rekam medis 1. 18–40 tahun  

2. >40 tahun 

Ordinal Adhata et al., 

2022(15) 

Jenis kelamin Menentukan apakah suatu individu 

laki-laki atau perempuan 
berdasarkan kartu atau surat 

identitas individu. 

Rekam 

medis  

Rekam medis 1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Nominal Sahabuddin N 

et al., 2024(39) 

Indeks Massa 
Tubuh (IMT) 

Indeks yang digunakan untuk 
menilai status gizi seseorang yang 

dihitung dari berat badan (kg) dibagi 

tinggi badan kuadrat (m²). 

Rekam 
medis 

Menghitung IMT 
menggunakan rumus 

IMT = BB (kg) / TB² 

(m²) 

1. Underweight (<18.5 
kg/m2) 

2. Normal (18,5 – <22.9 

kg/m2) 

3. Overweight (23.0 – 24.9 

kg/m2) 

4. Obese I (25.0 – 29.9 
kg/m2) 

5. Obese II (>30.0 kg/m2) 

Ordinal Lim J et al., 
2017(40) 

Primasoni N., 

2022(41) 
Pengpid S., 

2017(42) 

Kolelitiasis Kondisi terbentuknya batu di dalam 
kandung empedu yang di diagnosa 

oleh dokter atau dilakukan USG 

abdomen. 

Rekam 
medis 

Rekam medis 1. Ya 
2. Tidak 

Nominal Jones MW et 
al., 2023(1) 

Yasmin N et 

al., 2025(43) 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 

pendekatan cross-sectional yang bertujuan untuk menilai hubungan 

antara IMT, usia, dan jenis kelamin dengan kejadian kolelitiasis. 

4.2 Lokasi dan waktu penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah Jakarta Pusat dengan 

pengambilan data dilakukan di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo. 

Penelitian ini berlangsung pada bulan September 2026 – November 

2026. 

4.3 Populasi dan subjek penelitian 

4.3.1 Populasi target penelitian 

Populasi target dalam penelitian ini adalah pasien dewasa yang 

tercatat dalam rekam medis di poli bedah digestif RSUPN Dr. Cipto 

Mangunkusumo. 

4.3.2 Populasi terjangkau penelitian 

Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah pasien dewasa yang 

tercatat dalam rekam medis di poli bedah digestif RSUPN Dr. Cipto 

Mangunkusumo periode Januari 2025 – Desember 2025. 

4.3.3 Subjek penelitian 

Pemilihan subjek pada penelitian ini dilakukan berdasarkan 

pemenuhan kriteria inklusi dan tidak ditemukannya kriteria eksklusi, 

yang ditentukan melalui peninjauan data rekam medis setiap subjek. 

Kriteria inklusi:  

1. Pasien dengan usia dewasa ≥18 tahun. 
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2. Memiliki data rekam medis yang lengkap (usia, jenis kelamin, tinggi 

badan, & berat badan). 

Kriteria eksklusi: 

1. Pasien yang sedang hamil 

2. Pasien yang sedang memakai obat-obatan golongan diuretik. 

3. Pasien yang memiliki riwayat penyakit hipertensi dan diabetes 

melitus. 

4.3.4 Besar sampel 

Rumus populasi infinit: 

𝑛0 =
(𝑍𝑎2) × 𝑝 × 𝑞

𝑑2
 

𝑛0 =
(1,962) × 0,154 × 0,846

(0,052)
  

𝑛0 = 192,11157504 (193) 

Keterangan: 

n0 : Besar sampel minimal yang dibutuhkan = 193 

Za : Tingkat kemaknaan 95%, dengan nilai 1,96 

p : Prevalensi kolelitiasis pada pasien dewasa di Indonesia = 0,154(3,4) 

q : Prevalensi pasien dewasa yang tidak kolelitiasis (1-p) = 0,846 

d : Tingkat kesalahan absolut yang dapat diterima, digunakan 5% 

Rumus populasi finit: 

𝑛 =
𝑛0

1 + (
𝑛0

𝑁 )
 

𝑛 =
193

1 + (
193
100)

 

𝑛 =  65,87 (66) 
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Keterangan: 

n : Besar sampel minimal populasi finit = 100 

n0 : Besar sampel dari populasi infinit = 192 

N : Jumlah populasi terjangkau = 50  

Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus finit, didapatkan 

jumlah sampel sebanyak 66 orang. Selanjutnya jumlah tersebut 

ditambahkan dengan jumlah sampel drop out sebesar 15% 

66 ×  15% = 9,9 (10) 

Jumlah sampel yang dibutuhkan dari hasil perhitungan kemudian 

ditambah dengan sampel drop out adalah 66 + 10 orang menjadi 76 

orang. 

4.3.5 Pemilihan sampel 

Pemilihan sampel pada penelitian ini dilakukan menggunakan data 

rekam medis pasien dewasa di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah consecutive non-

random sampling. 

4.4 Bahan dan instrumen penelitian 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang bersumber dari rekam 

medis pasien dewasa di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo dalam 

periode Januari 2025 - Desember 2025. Data rekam medis yang akan 

diambil IMT, usia, jenis kelamin, dan diagnosis. 

4.5 Analisis data 

Data yang telah diperoleh dari rekam medis kemudian dilakukan 

proses editing, coding, entry, dan cleaning untuk memastikan 

kelengkapan dan keakuratan data sebelum dilakukan analisis statistik. 

Selanjutnya data dianalisis menggunakan perangkat lunak Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS). 
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4.5.1 Analisis univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi dan 

karakteristik masing-masing variabel dalam penelitian. Hasil analisis ini 

disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase dari setiap 

variabel yang diteliti. 

Dalam penelitian ini, analisis univariat digunakan untuk 

mendeskripsikan karakteristik responden yang meliputi IMT, usia, jenis 

kelamin, dan kejadian kolelitiasis. 

4.5.2 Analisis bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara IMT 

sebagai variabel independen dengan kejadian kolelitiasis sebagai 

variabel dependen pada pasien dewasa. Analisis ini bertujuan untuk 

menilai ada atau tidaknya hubungan antara kedua variabel yang diteliti. 

Uji statistik yang digunakan dalam analisis bivariat adalah uji Chi-

Square karena kedua variabel berskala kategorik. Penentuan signifikansi 

hubungan dilakukan berdasarkan nilai p (p-value) dengan tingkat 

kepercayaan sebesar 95% (α = 0,05). Apabila diperoleh nilai p < 0,05, 

maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara 

statistik antara IMT, usia, jenis kelamin dengan kejadian kolelitiasis. 
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4.6 Alur kerja penelitian 

 

 

Gambar 2. Alur kerja penelitian 

4.7 Etika penelitian  

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti.  
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4.8 Penjadwalan penelitian  

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

Kegiatan 
Waktu 

Januari Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus September Oktober November Desember Januari 

Pemilihan judul              

Penyusunan dan 

penyelesaian BAB I 

(Pendahuluan) 

             

Penyusunan dan 

penyelesaian BAB II 

(Tinjauan Pustaka) 

             

Penyusunan dan 

penyelesaian BAB III 

(Kerangka konsep & 

definisi Operasional) 

             

Penyesuaian dan 

penyelesaian BAB IV 

(Metode) 
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Ujian Proposal              

Penelitian              

Penyusunan dan 

penyelesaian BAB V 

(Hasil Penelitian) 

             

Penyusunan dan 

penyelesaian BAB VI 

(Pembahasan) 

             

Penyusunan dan 

Penyelesaian VII 

(Kesimpulan dan 

saran) 

             

Ujian Skripsi              
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Formulir Pengambilan Data 

Nama     : 

Usia     : 

Jenis kelamin   : 

Tinggi badan   : 

Berat badan   : 

Indeks Massa Tubuh   :  

 

 

 

 

 

 

 

       Jakarta, ............2026 

 

 

......................................... 
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Lampiran 2. Dummy Table 

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek studi (n =...) 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia (tahun)   

  19-44   

  45-59   

Jenis Kelamin    

  Laki-laki   

  Perempuan   

IMT (kg/m2)   

  Underweight (<18,5)   

  Normal (18,5 – 22,9 ) 

  Overweight (23,0 – 24,9) 

  Obese I (25,0 – 29,9) 

  

  Obese II (≥ 30)   
Kolelitiasis   

  Ya   

  Tidak   

 

Tabel 2. Hubungan usia, jenis kelamin dan IMT dengan kejadian kolelitiasis pada 

pasien dewasa 

Variabel Kolelitiasis Nilai p 

Ya, n (%) Tidak, n (%) 

Usia (tahun)     

  19-44    

  45-59    

Jenis Kelamin     

  Laki-laki    

  Perempuan    

IMT (kg/m2)    

  Underweight (<18,5)    
  Normal (18,5 – 29,9)    

  Overweight (23,0 – 24,9) 

  Obese I (25,0 – 29,9) 

  Obese II (≥ 30) 
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