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Abstrak 

Batu empedu terbentuk dari endapan cairan empedu di dalam kantung empedu. Batu 

empedu dapat dideteksi dengan pemeriksaan ultrasonografi untuk mengevaluasi 

Murphy’s sign. Data tentang insiden batu empedu di Indonesia sendiri belum 

memadai. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penderita batu 

empedu dan karakteristiknya melalui  pemeriksaan ultrasonografi serta 

penanganannya di RSUD Tarakan. Desain penelitian deskriptif cross-sectional 

dengan metode total sampling diperoleh dari data rekam medis tahun 2023. 

Didapatkan sampel sebanyak 97 orang sesuai kriteria inklusi dan ekslusi. Hasil 

penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan diagram. Sebanyak 64 orang penderita 

(66,0%) adalah perempuan, penderita dengan kelompok umur 40 tahun sebanyak 64 

orang (66,1%). Kelompok dengan jumlah batu sebanyak 1 buah ditemukan pada 78 

orang penderita (80,8%), sedangkan frekuensi tertinggi didapatkan pada batu 

berukuran sedang (5-10 mm) sebanyak 61 orang penderita (62,89 %). Dapat 

disimpulkan bahwa penderita kolelitiasis di RSUD Tarakan lebih banyak ditemukan 

pada perempuan berusia 40 tahun dengan ukuran batu sedang. Efektivitas 

penggunaan asam ursodioksikolat terhadap 12 orang penderita tidak dapat dievaluasi 

karena tidak ada data yang lengkap. Sementara tindakan operatif pada penderita batu 

empedu lebih didasarkan pada timbulnya keluhan atau gejala klinis, bukan 

berdasarkan ukuran dan jumlah batu empedu. 
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Abstract 

Gallstones form from deposits of bile within the gallbladder. Gallstones can be 

detected via ultrasound examination to assess Murphy’s sign. Data on the incidence 

of gallstones in Indonesia itself is currently insufficient. This study aims to determine 

the profile of gallstone patients and their characteristics through  ultrasound 

examinations as well as their management at Tarakan Regional General Hospital. A 

descriptive cross-sectional study design using total sampling was applied to medical 

records from 2023. A sample of 97 individuals meeting the inclusion and exclusion 

criteria was obtained. The results are presented in tables and diagrams. A total of 64 

patients (66.0%) were female, and 64 patients (66.1%) were aged 40 years or older. 

The group with a single stone was found in 78 patients (80.8%), whilst the highest 

frequency was observed in patients with medium-sized stones (5–10 mm), comprising 

61 patients (62.89%). It can be concluded that patients with cholelithiasis at Tarakan 

General Hospital are more commonly found among women aged 40 years or older 

with medium-sized stones. The effectiveness of ursodeoxycholic acid in 12 patients 

could not be evaluated due to incomplete data. Meanwhile, surgical intervention for 

gallstone patients is based more on the onset of complaints or clinical symptoms, 

rather than on the size and number of gallstones. 

Keywords: characteristics, cholelithiasis, ultrasound examination 
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Pendahuluan  

 Batu empedu (kolelithiasis) umumnya 

ditemukan di dalam kantung empedu (vesica 

fellea) yang mempunyai bentuk, ukuran serta 

lokasi yang berbeda-beda. Batu empedu 

terbentuk oleh beberapa faktor seperti kadar 

kolesterol yang tinggi di dalam tubuh, 

kelebihan bilirubin dan adanya penurunan 

kinerja kontraksi kantung empedu. Batu 

empedu dapat dibagi sesuai dengan gejala-

gejalanya yaitu asimtomatik, simtomatik dan 

komplikasi.1-3 Batu empedu sering kali 

terjadi pada usia tua dibandingkan dengan 

usia muda, insiden batu empedu lebih 

sering terjadi pada perempuan daripada 

laki-laki.4  

Di Amerika Serikat kasus batu empedu 

merupakan salah satu penyakit saluran cerna 

yang cukup sering, dengan estimasi prevalensi 

sekitar 10–15% pada populasi dewasa. Data 

yang lebih baru dari National Health and 

Nutrition Examination Survey (NHANES) 

periode 2017–2020 menunjukkan bahwa 

prevalensi gallstone disease pada orang dewasa 

Amerika Serikat mencapai 10,9%.4,5 Sementara 

di Indonesia sendiri belum ada data nasional 

dari Kementerian Kesehatan (Kemenkes) dan 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tentang 

insiden atau kejadian batu empedu. Namun, 

dari salah satu penelitian di Indonesia yang 

dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado pada tahun 2014-2016 ditemukan 

kasus batu empedu sejumlah 113, yang terdiri 

dari 94 kasus (83%) menderita batu kantung 

empedu dan 19 kasus (17%) menderita batu 

saluran empedu didapatkan pada tahun 2014-

2016. Di masa mendatang penyakit batu 

empedu merupakan masalah kesehatan yang 

perlu mendapatkan perhatian karena 

kebanyakan orang Indonesia tidak menjaga 

pola hidup dengan baik.4 

 Batu empedu dapat tidak bergejala 

(asimtomatik) sampai dengan yang bergejala, 

pada umumnya gejalanya adalah nyeri pada 

perut bagian atas. Batu empedu cenderung 

bergejala rendah sekitar 10-25% dan sering kali 

ditemukan pada saat dilakuan pemeriksaan 

penunjang. Pemeriksaan penunjang yang sering 

kali digunakan untuk mendiagnosis batu 

empedu adalah pemeriksaan ultrasonografi atau 

sering dikenal dengan USG yang mendeteksi 

adanya batu pada kantung empedu. 

Pemeriksaan ultrasonografi menggunakan 

prosedur gelombang suara (sound wave) untuk 

membentuk suatu gambaran dari organ tubuh. 

Tanda-tanda adanya kolesistitis akut pada 

pemeriksaan ultrasonografi ditunjukkan adanya 

batu yang menempel pada dinding kantung 

empedu.2 

 Penyakit batu empedu didiagnosis 

dengan dilakukan anamnesis, pemeriksaan fisik 

dan pemeriksaan penunjang. Pemeriksaan fisik 

khusus untuk kelainan pada kandung empedu 

yaitu Murphy’s sign, dikatakan positif  apabila 

penderita merasa nyeri tekan dan nyeri 

bertambah sewaktu menarik napas panjang. 

Jika ada sumbatan pada saluran empedu gejala 

dapat jadi lebih berat yaitu disertai perubahan 

warna kulit, konjungtiva dan mukosa menjadi 

kuning.6 Penanganan batu empedu dibagi 

menjadi dua yaitu terapi medikamentosa dan 

terapi non-medikamentosa. Pasien yang 

mengalami batu empedu dapat diberikan terapi 

medikamentosa dengan asam ursodeoksikolat. 

Dosis yang diberikan 8-10 mg/kg/hari selama 

12-14 bulan, asam ursodeoksikolat diberikan 

pada pasien yang memiliki batu empedu masih 

berukuran kecil (<5 mm) dengan jumlah yang 

relatif sedikit. Asam ursodeoksikolat dapat 

mengurangi kelebihan kolesterol dan 

menetralkan asam empedu hidrofobik, dapat 

mengembalikan keseimbangan faktor empedu 

yang agresif dan melindungi kantung empedu.7-

9 

Penelitian ini juga bertujuan untuk 

menambah pengetahuan data dari gambaran 

penderita batu empedu khususnya di Indonesia 

yang dihubungkan dengan risiko terjadinya 

batu empedu pada umumnya yang sejauh ini 

telah dikenal sebagai 5F yaitu fat (obesitas), 

female (wanita), forty (usia sama dengan atau 

lebih dari 40 tahun), fair (ras kaukasia) dan 

family history (riwayat keluarga).10 

 

Metodologi 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif observasional dengan desain 

penelitian studi retrospective cross sectional, 

yaitu sebuah penelitian melalui pengumpulan 

data masa lampau, dalam hal ini menggunakan 

data rekam medis, dilaksanakan pada satu 

waktu dan bersifat simultan dengan tujuan 

untuk mengetahui gambaran penderita batu 

empedu di RSUD Tarakan melalui pemeriksaan 

ultrasonografi. Pengambilan sampel penelitian 

berupa data sekunder, yang menggunakan 

metode total sampling, di mana seluruh 
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populasi dijadikan sampel dan sudah 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang 

sudah ditentukan dengan tujuan penelitian. 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Tarakan pada 

bulan Juli 2024, Besar sampel minimal yang 

digunakan untuk penelitian ini menggunakan 

rumus Lemeshow didapatkan 97 pasien batu 

empedu.  Analisis data menggunakan SPSS 

statistics 24 dan ditampilkan dalam tabel dan 

diagram. Keterangan layak etik untuk 

penelitian ini diperoleh dari Komite Etik 

Penelitian Kesehatan RSUD Tarakan Jakarta, 

No. 034/KEPK/RSUDT/2024. 
 

Hasil 

Berdasarkan data rekam medik pasien 

yang datang berobat ke RSUD Tarakan tahun 

2023 ditemukan pada 97 orang penderita 

dengan diagnosis batu empedu melalui 

pemeriksaan USG. Penderita yang didiagnosis 

menderita batu empedu berusia 40 tahun 

berjumlah 66 orang (68,04 %) sedangkan 

temuan kejadian pada penderita perempuan 

untuk kurun waktu yang sama kira-kira dua kali 

lipat dari pasien laki-laki. Usia penderita 

termuda yang ditemukan adalah 18 tahun 

sedangkan usia tertua adalah 79 tahun. 

 
Tabel 1. Distribusi Penderita Batu Empedu Berdasarkan 
Kelompok Umur 

Kelompok Umur 
(tahun) 

N % 

 40 tahun 66 68,04 

< 40 tahun 31 31,96 

 
Tabel 2. Distribusi Penderita Batu Empedu Berdasarkan 
Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin N % 

Perempuan 64 65,98 
Laki-laki 33 34,02 

 

Prevalensi batu berjumlah 1 buah 

melalui hasil pemeriksaan USG ditemukan 

pada 78 kasus  (80,4%), sedangkan ukuran batu 

paling banyak ditemukan adalah yang sedang 

(5-10 mm) sebanyak 61 kasus (62,89%). 
 

Tabel 3. Distribusi Sampel Berdasarkan Jumlah Batu 

Jumlah Batu N % 

1 78 80,4 
2 16 16,5 
3 1 1,0 
10 2 2,1 

 
Tabel 4. Distribusi Sampel Berdasarkan Ukuran Batu 

Ukuran Batu N % 

Batu Kecil < 5 mm 29 28,3 
Batu Sedang 5-10 mm 61 50,5 
Batu Besar >10 mm 7 7,0 

 
Hasil penelitian berdasarkan data dari 

rekam medis di RSUD Tarakan tahun 2023 

menyatakan bahwa 12 orang pasien telah 

mendapat penanganan medikamentosa 

menggunakan asam ursodeoksikolat 250 mg, 

namun tidak ada data yang dapat menunjukkan 

kontinuitas pengobatan sehingga hasil dari 

penanganan medikamentosa tersebut tidak 

dapat dinilai. 

 

Pembahasan  

Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui gambaran pasien batu empedu dan 

karakteristiknya melalui gambaran 

ultrasonografi. Dari hasil penelitian yang sudah 

didapatkan, berdasarkan distribusi usia 

mayoritas terjadi pada usia 40 tahun dengan 

jumlah 64 orang (66,1%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Febyan  

et al., di Rumah Sakit Umum Daerah Koja 

ditemukan kasus batu empedu paling banyak 

terjadi pada usia >40 tahun sebanyak 88 pasien 

(86%).1 Semakin bertambah usia, maka 

semakin banyak masalah kesehatan pada organ 

tubuh kita. Ketika memasuki usia >40 tahun 

lebih rentan untuk terkena penyakit batu 

empedu 4-10 kali. Hal ini terjadi karena jumlah 

kolesterol yang ada di dalam tubuh meningkat 

sehingga dapat menyebabkan kurang sintesis 

asam empedu di dalam tubuh. Hal ini dapat 

menyebabkan terjadi penurunan aktivitas pada 

enzim cholesterol-7a-hidroxylase (CYP7A1). 

CYP7A1 bertugas untuk mengubah kelebihan 

kolesterol di hati menjadi asam empedu melalui 

jalur alternatif dengan meningkatnya usia.11,12 

Berdasarkan hasil data distribusi jenis 

kelamin dapat dilihat bahwa kejadian batu 

empedu paling banyak terjadi pada perempuan 

sebanyak 64 orang (66,0%). Kejadian batu 

empedu lebih sering terjadi pada perempuan 

dibandingkan laki-laki. Hal ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Jamini  

dan Trihandini (2023), di Rumah Sakit Umum 

Daerah Moh. Ansari Saleh Kalimantan Selatan 

ditemukan kasus batu empedu paling banyak 

terjadi pada perempuan sebanyak 18 orang 

dengan responden (56,25%).13 Menurut Aji et 
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al. (2020), perempuan lebih berisiko 3 kali lipat 

mengalami batu empedu dibandingkan dengan 

laki-laki, dikarenakan usia reproduksi 

perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan 

laki-laki. Hal ini terjadi karena adanya 

peningkatan kadar hormon estrogen, sebagai 

akibat dari kehamilan atau terapi hormon atau 

penggunaan alat kontrasepsi yang mengandung 

estrogen. Karena faktor tersebut, dapat 

meningkatkan kadar kolesterol di dalam 

empedu dan bisa juga terjadi penurunan 

pergerakan pada kantung empedu, sehingga 

dapat menyebabkan terjadi batu empedu.14-16 

Berdasarkan hasil data distribusi jumlah 

dan ukuran batu dapat dilihat melalui 

pemeriksaan ultrasonografi. Pada pemeriksaan 

ultrasonografi jumlah dan ukuran batu empedu 

bisa berbeda-beda. Jumlah batu bisa dari satu 

bahkan bisa lebih dari satu, sedangkan pada 

ukuran batu bisa bervariasi mulai dari yang 

paling kecil seperti sebutiran pasir hingga yang 

paling besar kira-kira 3-4 cm. Jumlah dan 

ukuran batu juga dapat mempengaruhi cara 

penangannya. Jumlah batu yang masih sedikit 

dan juga ukuran batu yang masih kecil dapat 

diberikan obat untuk menghancurkan batu yang 

masih kecil tersebut. Sementara jumlah dan 

ukuran batu yang banyak serta besar harus 

memerlukan penanganan khusus seperti 

pembedahan. 17-20 

Asam ursodeoksikolat adalah terapi 

medikamentosa yang kadang digunakan pada 

pasien dengan batu empedu. Senyawa yang 

memiliki beberapa mekanisme kerja ini seperti 

meningkatkan kelarutan dan mengurangi 

supersaturasi kolesterol dalam empedu, 

meningkatkan kontraktilitas otot kandung 

empedu, mengurangi peradangan serta 

mengubah profil asam empedu ternyata 

memiliki beberapa keterbatasan. Keterbatasan 

disebabkan oleh beberapa persyaratan seperti 

jenis material pembentuk batu (batu kolesterol) 

dan ukuran batu yang masih relatif kecil bahkan 

berbentuk seperti pasir saja. Disamping itu 

pengobatan memerlukan jangka waktu tertentu 

dan evaluasi rutin selama 6-12 bulan. Hal ini 

yang menyebabkan sulitnya mengevaluasi data 

tersebut bila diperoleh dari rekam medis yang 

tidak lengkap.  

Simpulan 

Hasil penelitian mengenai gambaran 

penderita batu empedu di RSUD Tarakan 

melalui pemeriksaan ultrasonografi dapat 

disimpulkan bahwa pasien yang menderita batu 

empedu mayoritas berusia   40 tahun (60,04 

%), dan berjenis kelamin perempuan (65,98%).  

Sementara karakteristik batu empedu yang 

ditemukan berdasarkan pemeriksaan 

ultrasonografi terbanyak adalah batu berukuran 

sedang 5-10 mm (50,5 %), dengan jumlah batu 

soliter (hanya satu pada masing-masing pasien) 

adalah yang terbanyak sebesar 80,4%. 

Penilaian tingkat keberhasilan pengobatan batu 

empedu secara medikamentosa menggunakan 

asam ursodeoksikolat pada pasien batu empedu 

di RSUD Tarakan tidak dapat dilakukan karena 

pada umumnya terdapat diskontinuitas data. 
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