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Abstract. Background: Cholelithiasis is a common surgical condition often treated through either open or
laparoscopic cholecystectomy. At Waled Regional General Hospital, both techniques are still in use; however,
there is currently no overview of the treatment outcomes for each method, which is why this study was conducted.
Objective: To determine the outcomes of open cholecystectomy and laparoscopic cholecystectomy in patients with
cholelithiasis at Waled Regional General Hospital from 2019 to 2025, as assessed by length of hospital stay,
postoperative wound infection, postoperative pain scale, and biliary tract injury complications. Methods: A
descriptive observational study with a retrospective approach was conducted using medical records of 82 patients
with cholelithiasis who underwent surgery at Waled Regional General Hospital from January 2019 to December
2025. Results: The results of this study show that patients who underwent open cholecystectomy (26.8%) had a
hospital stay of 4-7 days (72.7%), experienced postoperative wound infections (54.5%), reported moderate
postoperative pain (77.3%), and did not experience complications involving bile duct injury (100%). Meanwhile,
patients who underwent laparoscopic cholecystectomy (73.2%) had a hospital stay of 1-3 days (50%), did not
experience postoperative wound infections (90%), reported postoperative pain at a mild level (1-3 on the pain
scale) (51.7%), and did not experience complications from bile duct injury (100%). Conclusion: The study results
show that 26.8% of patients underwent open cholecystectomy and 73.2% underwent laparoscopic
cholecystectomy. In the open cholecystectomy group, the majority had a hospital stay of 4-7 days, experienced
postoperative wound infections, moderate pain, and no bile duct injury. Meanwhile, the laparoscopic
cholecystectomy group was characterized by a hospital stay of 1-3 days, no postoperative wound infections, mild
pain, and no bile duct injury.

Keywords: Cholelithiasis; Laparoscopic Cholecystectomy; Open Cholecystectomy; Outcomes; RSUD Waled.

Abstrak. Latar belakang: Kolelitiasis merupakan salah satu penyakit bedah yang sering ditangani dengan
kolesistektomi terbuka maupun laparoskopi. Di RSUD Waled, kedua teknik masih digunakan, namun belum
terdapat gambaran mengenai outcomes masing-masing metode sehingga penelitian ini dilakukan. Tujuan:
Mengetahui gambaran outcomes pembedahan kolesistektomi terbuka dan kolesistektomi laparoskopi pada pasien
kolelitiasis di RSUD Waled Periode Tahun 2019-2025, ditinjau dari aspek lama rawat inap, infeksi luka pasca
pembedahan, skala nyeri pasca pembedahan, dan komplikasi cedera saluran empedu. Metode: Penelitian
deskriptif observasional dengan pendekatan retrospektif menggunakan data rekam medis 82 pasien kolelitiasis
yang menjalani operasi di RSUD Waled periode Januari 2019-Desember 2025. Hasil: Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa pasien yang menjalani kolesistektomi terbuka (26.8%), memiliki durasi lama rawat inap 4-
7 hari (72.7%), mengalami infeksi luka pasca pembedahan (54.5%), sakala nyeri pasca pembedahan dirasakan
pada nyeri sedang (77.3%), dan tidak mengalami komplikasi cedera saluran empedu (100%). Sedangkan pasien
yang menjalani kolesistektomi laparoskopi (73.2%), memiliki durasi lama rawat inap 1-3 hari (50%), tidak
mengalami infeksi luka pasca pembedahan (90%), merasakan nyeri pasca pembedahan dengan skala nyeri ringan
1-3 (51.7%), dan tidak mengalami komplikasi cedera saluran empedu (100%). Simpulan: Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 26,8% pasien menjalani kolesistektomi terbuka dan 73,2% menjalani Kkolesistektomi
laparoskopi. Pada kelompok kolesistektomi terbuka, sebagian besar memiliki lama rawat inap 4-7 hari,
mengalami infeksi luka pascaoperasi, nyeri sedang, dan tidak mengalami cedera saluran empedu. Sementara itu,
kelompok kolesistektomi laparoskopi didominasi lama rawat inap 1-3 hari, tidak mengalami infeksi luka
pascaoperasi, merasakan nyeri ringan, serta tidak mengalami cedera saluran empedu.

Kata kunci: Kolelitiasis; Kolesistektomi Laparoskopi; Kolesistektomi Terbuka; Outcomes; RSUD Waled.
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Gambaran Outcomes Kolesistektomi Terbuka dan Kolesistektomi Laparoskopi
pada Kasus Kolelitiasis di RSUD Waled Periode Tahun 2019-2025

1. LATAR BELAKANG

Kolelitiasis atau yang dikenal dengan penyakit batu empedu adalah endapan kristal
yang terbentuk di dalam kandung empedu atau saluran empedu, terutama terdiri dari kolesterol,
bilirubin, dan empedu. Batu empedu biasanya sering ditemukan di kandung empedu, namun
batu tersebut dapat berpindah ke saluran duktus sistikus dan koledukus sehingga dapat menjadi
komplikasi tersering.™

Kolelitiasis juga merupakan salah satu penyakit saluran cerna yang paling sering
menjadi penyebab utama morbiditas di bidang bedah. Kondisi ini terjadi akibat akumulasi batu
empedu yang dapat menimbulkan gejala seperti nyeri perut bagian kuadran kanan atas, mual,
muntah, hingga komplikasi yang serius. Insidensi ini terus meningkat seiring dengan
perubahan gaya hidup, pola makan lemak yang tinggi lemak, dan meningkatnya angka obesitas
pada populasi umum.[!

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Xin Wang, et al. prevalensi dan insidensi
kolelitiasis dilaporkan mencapai 15% dan 0,6% per tahun di dunia menurut metode Meta-
Analysis, insidensi dilaporkan sekitar 100 kasus pertahun.®! Di Amerika Serikat, terdapat 2
juta kunjungan rawat jalan, 1 juta kunjungan gawat darurat, dan 280.000 tindakan
kolesistektomi laparoskopi, dan 49.000 tindakan kolesistektomi terbuka yang disebabkan oleh
kolelitiasis pada tahun 2023.1*14 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ning Q, et al.
prevalensi kolelitiasis di Asia sekitar 4-6% selama periode 20 tahun terakhir.!

Kolelitiasis merupakan masalah kesehatan yang signifikan di Indonesia, dengan
prevalensi yang cenderung meningkat dalam beberapa tahun terakhir. Berdasarkan data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi Kolelitiasis pada orang dewasa di
Indonesia mencapai 15,4% meningkat dari 11,7% pada tahun 2016.1 Di Jawa Barat, data
prevalensi kolelitiasis berbasis populasi belum banyak dilaporkan. Informasi yang tersedia
berasal dari data rekam medis rumah sakit dan penelitian lokal, yang menunjukkan bahwa
terdapat 87 kasus kolelitiasis di RSUD Waled pada tahun 2019-2022.["]

Menurut studi lama, terdapat beberapa faktor risiko klasik yang dapat menyebabkan
timbulnya Kkolelitiasis, yaitu 4F: Female (Wanita) disebabkan hormon estrogen dan
progresteron yang dapat menyebabkan meningkatnya saturasi kolesterol dalam empedu dan
menurunkan motilitas kandung empedu. Fat (Obesitas/Overweight) dapat menyebabkan
peningkatan produksi kolesterol di hati. Forty (Usia > 40 tahun) karena motilitas kandung
empedu menurun seiring bertambahnya usia. Fertile (Reproduksi aktif) menyebabkan estrogen
dan progresteron yang subur dapat meningkatkan pembentukan kolesterol dan penurunan

motilitas kandung empedu.F18l
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Pengelolaan Kkolelitiasis dapat dilakukan dengan kolesistektomi (pengangkatan
kandung empedu), terdapat dua teknik yang dapat dilakukan yaitu kolesistektomi terbuka dan
kolesistektomi laparoskopi. Kolesistektomi terbuka dilakukan dengan membuat sayatan besar
pada area abdomen kanan atas, sedangkan kolesistektomi laparoskopi dilakukan dengan
membuat beberapa sayatan kecil di abdomen lalu menggunakan alat berupa selang dengan
kamera untuk mengangkat batu yang ada pada kandung empedu. Pembedahan kolesistektomi
laparoskopi memberikan keuntungan lebih baik daripada kolesistektomi terbuka dari aspek
lama rawat inap, komplikasi yang lebih sedikit, pemulihan lebih cepat, sehingga biaya yang
dikeluarkan akan berkurang. Sedangkan kolesistektomi terbuka biasanya dilakukan jika
terdapat indikasi yang sudah tidak dapat diatasi lagi melalui kolesistektomi laparoskopi,
seperti: kanker kandung empedu, polip, atau terdapat perlengketan akibat riwayat pembedahan
sebelumnya. [}

Dikarenakan kasus kolelitiasis merupakan salah satu indikasi pembedahan abdomen
yang sering dilakukan, sementara di RSUD Waled masih menggunakan teknik kolesistektomi
terbuka dan kolesistektomi laparoskopi, diduga memiliki hasil outcomes yang berbeda.
Walaupun kolesistektomi laparoskopi digunakan sebagai tindakan standar dari kolelitiasis,
tetapi pada praktiknya kolesistektomi terbuka masih sering dilakukan karena kondisi pasien,
keterbatasan fasilitas, atau pertimbangan dokter bedah. Sampai saat ini, belum banyak data
lokal yang menyajikan gambaran hasil dari kedua metode tersebut di RSUD Waled. Sehingga
diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi pelayanan bedah dan referensi dalam menentukan

tindakakn operasi yang tepat bagi pasien kolelitiasis di RSUD Waled.

2. KAJIAN TEORITIS
Embriologi Kandung Empedu

Pada usia embrio sekitar 32 hari terjadi kemunculan promordium hati sebagai
penonjolan endodermis di ujung distal usus depan, divertikulum hati atau tunas hati yang terdiri
dari sel-sel yang berproliferasi cepat sehingga dapat menembus septum transversum yaitu
lempeng mesoderm. Sementara sel-sel hati terus menembus septum, hubungan divertikulum
hati dan usus depan (duodenum) mulai menyempit membentuk duktus biliaris. Duktus biliaris
akan membentuk tonjolan kecil di ventral, tonjolan ini membentuk kandung empedu dan

duktus sistikus di usia janin sekitar 36 hari.l*!]
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Anatomi Kandung Empedu

-

Gambar 1. Anatomi Kandung Empedu

Kandung empedu adalah organ kecil berbentuk kantung menyerupai buah pir yang
terletak di bawah permukaan posteroinferior hepar. Panjangnya sekitar 7-10 cm dan
menggantung dari margin inferior sampai anterior hepar. Kandung empedu terdiri dari fundus,
corpus, dan collum.*?

Fisiologi Kandung Empedu

Hepar akan memproduksi empedu secara terus menerus dan mengekskresikannya
melewati ductus hepaticus communis dextra dan sinistra dibantu oleh M. Sphincter oddi,
empedu akan dialirkan ke kandung empedu untuk disimpan. Tetapi empedu akan dialirkan ke
duodenum saat makan. Orang dewasa normal yang mengonsumsi makanan dengan rata-rata
akan menghasilkan sekitar 500-1000mL empedu perharinya. Sekresi dari empedu akan
responsif terhadap neurohormonal dan stimulus kimia, stimulasi nervus parasimpatis melewati
plexus celiac akan menurunkan laju empedu. Asam klorida, protein yang sebagian tercerna,
dan asam lemak yang masuk ke duodenum dari lambung setelah makan akan merangsang
pelepasan sekretin dari S-cell di duodenum dan akan meningkatkan produksi dan aliran
empedu. [131124]

Definisi dan Epidemiologi

Kolelitiasis ditandai dengan pembentukan batu empedu di dalam kandung empedu
yang terbentuk ketika komponen empedu seperti kolestreol, bilirubin, atau garam kalsium yang
mengkristal dan membentuk massa padat. Angka kejadian kolelitiasis cukup besar disebagian
besar negara Barat. Pembentukan batu empedu meningkat setelah usia 50 tahun. National
Health and Nutrition Survey (NHANES IIl) menyatakan bahwa prevalensi keseluruhan
kolelitiasis sebesar 7,9% pada pria dan 16,6% pada wanita. Prevalensi yang paling tinggi pada
orang Meksiko-Amerika (8,9% pada pria dan 26,7% pada wanita), sedangkan pada orang kulit
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putih non-Hispanik (8,6% pada pria dan 16,6% pada wanita), dan rendah pada ras Afrika-
Amerika (5,3% pada pria dan 13,9% pada wanita).[**! Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018, prevalensi kolelitiasis pada orang dewasa di Indonesia mencapai
15,4% meningkat dari 11,7 % pada tahun 2016.1 Batu empedu dibagi menjadi dua jenis
utama, yaitu: batu kolesterol dan batu pigmen. Batu kolesterol menyumbang >90% dari semua
batu empedu di negara industri barat.[**]
Etiologi dan Faktor Resiko

Kolelitiasis akibat dari ketidakseimbangan komposisi empedu. Terdapat dua tipe,
yaitu batu kolesterol dan batu pigmen. Batu kolesterol biasanya mengandug >50% kolesterol
monohidrat ditambah campuran garam kalsium, pigmen empedu, protein, dan asam lemak.
Sedangkan batu pigmen, umumnya mengandung <20% kolesterol dan diklasifikasikan menjadi
warna “hitam” dan “coklat”. Terdapat juga batu empedu yang terbentuk sekunder akibat dari
infeksi saluran empedu kronis. Terdapat banyak faktor yang dapat menyebabkan kolelitiasis,
yaitu diet, usia, jenis kelamin (perempuan lebih besar prevalensi dengan kejadian kolelitiasis
daripada pria), Indeks Massa Tubuh (IMT), dan beberapa etnis khususnya pada etnis Amerika
dan Amerika Latin.['4
Patofisiologi Kolelitiasis

Kolelitiasis sendiri umumnya disebabkan karena adanya ketidakseimbangan dari
bahan empedu sehingga akan terbentuknya batu. Terdapat dua jenis batu empedu, yaitu batu
kolesterol dan batu pigmen.*¥l Adanya gangguan pada metabolisme asam empedu yang
kemungkinan berkontribusi pada supersaturasi empedu dengan kolesterol adalah peningkatan
konversi asam kolat menjadi asam deoksikolat, akumulasi asam kolat akan diganti menjadi
akumulasi asam deoksikolat yang lebih besar, yang dapat disebabkan oleh peningkatan
dehidroksilasi asam kolat dan peningkatan penyerapan asam deoksikolat yang baru terbentuk.
Nukleasi kristal kolesterol monohidrat disebabkan oleh kelebihan faktor prponukleasi atau
kekurangan faktor antinukleasi, mucin dan glikoprotein non-mucin, terutama imunoglobulin.
Selanjutnya pertumbuhan kristal akan terjadi melalui nukleasi langsung molekul kolesterol dari
vesikel bilier unilamellar atau multilamellar yang jenuh berlebih, 13114
Penegakkan Diagnosis

Penegakkan diagnosis melalui manifestasi klinis dan pemeriksaan penunjang.
Umumnya kolelitiasis bersifat asimptomatik, tetapi jika kolelitiasis sampai menimbulkan
gejala, biasanya gejala utama pada pasien Kkolelitiasis simptomatik adalah nyeri kolik bilier,
nyeri terjadi secara konstan dan meningkat keparahannya selama setengah jam pertama setelah

makan dan dapat berlangsung dari 1-5 jam. Nyeri terletak di epigastrium atau kuadran kanan
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atas dan sering menjalar ke punggung kanan atas atau di antara scapula, biasanya nyeri muncul
secara tiba-tiba dimalam hari atau setelah makan makanan berlemak. Disertai mual dan
muntah, dan serangan nyeri umumnya terpisiah dan berulang.l Pemeriksaan yang dapat
digunakan untuk mmenunjang diagnosis dan menjadi gold standard dari pemeriksaan
penunjang dari penyakit Kkolelitiasis agar lebih yakin dapat dilakukan pemeriksaan
ultrasonografi (USG) abdomen.
Diagnosis Banding

Diagnosis banding untuk kolelitiasis melibatkan sejumlah kondisi yang dapat
menyebabkan nyeri di kuadran atas kanan perut, nyeri epigastrik, atau gejala kolik bilier. Salah
satu kondisi utama yang perlu dibedakan adalah kolesistitis akut, yang ditandai dengan nyeri
yang lebih konstan, demam, peningkatan jumlah sel darah putih, dan Murphy sign positif,
berbeda dengan kolelitiasis yang umumnya menyebabkan nyeri kolik tanpa peradangan yang
signifikan. Kolestasis yang disebabkan oleh koledokolitiasis juga dapat menyerupai
kolelitiasis, tetapi ditandai dengan ikterus, kolangitis, dan peningkatan kadar bilirubin serta
enzim ALP atau GGT. Kondisi lain adalah diskinesia bilier, yang menyebabkan nyeri kolik
bilier meskipun tidak ditemukan batu pada pemeriksaan pencitraan. Selain itu, berbagai
penyakit hepatobiliari seperti hepatitis akut, abses hati, atau tumor hati dapat menimbulkan
gejala di kuadran kanan atas, disertai peningkatan kadar transaminase atau perubahan pada
gambaran ultrasonografi. 1411251
Tatalaksana

Terdapat dua jenis teknik pembedahan kolesistektomi yang dapat dilakukan, yaitu
kolesistektomi laparoskopi dan kolesistektomi terbuka. Kolesistektomi terbuka merupakan
prosedur pengangkatan kandung empedu yang sudah jarang dilakukan, biasanya dilakukan
sebafai konversi dan kolesistektomi laparoskopi atau sebagai prosedur kedua pasien yang
memerlukan laparotomi kembali. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Dr. Balaji G, et
al) mengeumkakan bahwa pembedahan kolesistektomi terbuka memiliki durasi pembedahan
antara 90-119 menit.®) Kolesistektomi terbuka merupakan prosedur pengangkatan kandung
empedu yang sudah jarang dilakukan, biasanya dilakukan sebafai konversi dan kolesistektomi
laparoskopi atau sebagai prosedur kedua pasien yang memerlukan laparotomi kembali.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Dr. Balaji G, et al) mengeumkakan bahwa

pembedahan kolesistektomi terbuka memiliki durasi pembedahan antara 90-119 menit.l°!
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3. METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini merupakan deskriptif retrospektif dilakukan dengan mengamati
subjek yang memiliki tujuan secara objektif mendeskripsikan atau menggambarkan situasi.
Seluruhnya dilakukan dengan menggunakan data sekunder dari catatan rekam medis yang
dimiliki olehn RSUD Waled. Populasi target penelitian ini adalah seluruh pasien kolelitias di
RSUD Waled. Populasi terjangkau penelitian ini adalah seluruh pasien kolelitiasis yang
menjalani pembedahan kolesistektomi terbuka atau kolesistektomi laparoskopi di RSUD
Waled Periode Tahun 2019-2025. Sampel penelitian ini adalah pasien kolelitiasis yang
menjalani kolesistektomi terbuka atau laparoskopi di RSUD Waled Periode Tahun 2019-2025
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara total sampling, yaitu jumlah
populasi sama dengan jumlah sampel. Metode pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu
mengambil data sekunder atau data rekam medis pasien di RSUD Waled periode tahun 2019-
2025. Besar sampel pada penelitian ini sesuai dengan jumlah seluruh pasien yang terdiagnosis
penyakit kolelitiasis simptomatik di RSUD Waled periode tahun 2019-2025 yang sesuai
dengan kriteria inklusi. Maka, peneliti mengambil sampel dengan cara total sampling.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Pasien
Usia

Tabel 1. Distribusi frekuensi usia pasien kolelitiasis

Usia Jumlah (n) Presentase (%)
< 40 tahun 24 29.3
> 40 tahun 58 70.7
Total 82 100

Jenis Kelamin

Tabel 2. Distribusi frekuensi jenis kelamin pasien kolelitiasis

Jenis Kelamin Jumlah (n) Presentase (%)
Laki-laki 21 25.6
Perempuan 61 74.4

Total 82 100
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Gambaran Jenis Pembedahan dalam Kasus Kolelitiasis

Tabel 3. Gambaran jenis pembedahan

Jenis Pembedahan Jumlah (n) Presentase (%)
Kolesistektomi terbuka 22 26.8
Kolesistektomi laparoskopi 60 73.2
Total 82 100

Gambaran Outcomes Kolesistektomi Terbuka pada Kasus Kolelitiasis
Gambaran lama rawat inap pasca pembedahan kolesistektomi terbuka

Tabel 4. Gambaran lama rawat inap pasca pembedahan kolesistektomi terbuka

Lama rawat inap Jumlah (n) Presentase (%)
1-3 hari 2 9.1

4-7 hari 16 72.7

>7 hari 4 18.2

Total 22 100

Gambaran infeksi luka pasca pembedahan kolesistektomi terbuka
Tabel 5. Gambaran infeksi luka pasca pembedahan kolesistektomi terbuka

Infeksi luka pasca pembedahan Jumlah (n) Presentase (%)
Tidak 10 45.4
Ya 12 54.5
Total 22 100

Gambaran skala nyeri pasca pembedahan kolesistektomi terbuka

Tabel 6. Gambaran skala nyeri pasca pembedahan kolesistektomi terbuka

Skala nyeri (NRS) Jumlah (n) Presentase (%)
Tidak nyeri (0) 0 0

Nyeri ringan (1-3) 3 13.6

Nyeri sedang (4-6) 17 77.3

Nyeri berat (7-10) 2 9.1

Total 22 100

Gambaran komplikasi cedera saluran empedu pada kolesistektomi terbuka
Tabel 7. Gambaran komplikasi cedera saluran empedu pada kolesistektomi terbuka

Komplikasi cedera saluran empedu Jumlah (n) Presentase (%)
Tidak 22 100

Ya 0 0

Total 22 100
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Gambaran Outcome Kolesistektomi Laparoskopi pada Kasus Kolelitiasis
Gambaran lama rawat inap kolesistektomi laparoskopi

Tabel 8. Gambaran lama rawat inap kolesistektomi laparoskopi

Lama rawat inap Jumlah (n) Presentase (%)
1-3 hari 30 50

4-7 hari 27 45

>7 hari 3 5

Total 60 100

Gambaran infeksi luka pasca pembedahan kolesistektomi laparoskopi

Tabel 9. Gambaran infeksi luka pasca pembedahan kolesistektomi laparoskopi

Infeksi luka pasca pembedahan Jumlah (n) Presentase (%)
Tidak 54 90

Ya 6 10

Total 60 100

Gambaran skala nyeri pasca pembedahan kolesistektomi laparoskopi

Tabel 10. Gambaran skala nyeri pasca pembedahan kolesistektomi laparoskopi

Skala nyeri (NRS) Jumlah (n) Presentase (%)
Tidak nyeri (0) 0 0

Nyeri ringan (1-3) 31 51.7

Nyeri sedang (4-6) 27 45

Nyeri berat (7-10) 2 3.3

Total 60 100

Gambaran komplikasi cedera saluran empedu pada kolesistektomi laparoskopi
Tabel 11. Gambaran komplikasi cedera saluran empedu pada kolesistektomi laparoskopi

Komplikasi cedera saluran empedu Jumlah (n) Presentase (%)

Tidak 60 100

Ya 0 0

Total 60 100
Pembahasan

Karakteristik Pasien Kolelitiasis yang Menjalani Kolesistektomi

Berdadarkam hasil penelitian yang dilakukan, didapatkan bahwa pasien kolelitiasis
yang menjalani pembedahan terbanyak pada usia > 40 tahun dengan jumlah 58 pasien (70.7%).
Serta jenis kelamin pasien kolelitiasis yang menjalani pembedahan terbanyak adalah
perempuan dengan jumlah 61 (74.4%). Hasil ini sejalan dengan teori karakteristik pasien
kolelitiasis yang menyatakan bahwa rata-rata pasien kolelitiasis merupakan perempuan di atas
40 tahun.[®]
Gambaran Jenis Kolesistektomi pada Kasus Koleliatis

Berdasarkan hasil yang didapatkan menyatakan bahwa jenis kolesistektomi pada
kasus kolelitiasis terbanyak adalah jenis kolesistektomi laparoskopi dengan sebanyak 60 pasien
(73.2%). Sedangkan kolesistektomi terbuka pada penelitian ini sebanyak 22 pasien (26.8%).
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Kolesistektomi memiliki dua tipe atau jenis, yaitu kolesistektomi laparoskopi dan
kolesistektomi terbuka.

Pada hasil penelitian ini, sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh guideline oleh
European Association for Endoscopic Surgery (EAES) yang menyatakan bahwa
kolesistektomi laparoskopi menjadi gold standard untuk penatalaksanaan bedah pada
kolelitiasis simptomatik, sedangkan kolesistektomi terbuka menjadi pilihan dengan kondisi
yang sulit untuk dilakukannya kolesistektomi laparoskopi, seperti: anatomi empedu yang sulit
diidentifikasi, adhesi yang parah, dan curiga adanya keganasan pada empedu. ¢!

Gambaran Outcomes Kolesistektomi Terbuka

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan bahwa terdapat 70% dengan lama rawat
inap sekitar 4-7 hari yang menjalani kolesistektomi terbuka dengan adanya infeksi luka pasca
pembedahan sebanyak 54.5%. Serta pasien kolesistektomi terbuka cenderung merasakan nyeri
pasca pembedahan pada skala nyeri sedang (4-6) sekitar 77.3%, dan tanpa adanya komplikasi
cedera saluran empedu sebanyak 100%.

Berdasarkan hasil yang didapatkan, lama rawat inap pada pasien pasca kolesistektomi
terbuka terbanyak adalah 4-7 hari sebanyak 16 pasien (70%). Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Dr. Ganji, et al. pada tahun 2021 yang menunjukkan bahwa pasien pasca
kolesistektomi terbuka terbanyak 3-7 hari 84.0%, maka sejalan juga dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Aloraini, et al. pada tahun 2024 yang bahwa pasien kolesistektomi terbuka
lebih lama pada durasi rawat inap. Hal ini dapat dipengaruhi oleh berbagai hal, seperti usia
pasien, tingkat keparahan kolelitiasis pasien, adanya komplikasi intraoperatif, perdarahan,
infeksi luka operasi, prosedur jenis operasi yang mengharuskan insisi pada abdomen lebih luas
dan dapat menyebabkan pemantauan luka lebih intensif, serta dipengaruhi oleh hari masuk
rumah sakit dan administrasi rumah sakit.[*"]

Infeksi luka pasca pembedahan merupakan komplikasi yang sering terjadi pada pasien
pasca pembedahan secara signifikan dapat memengaruhi lama rawat inap dan menghambat
penyembuhan luka dengan hasil penelitian sebanyak 12 pasien. Hasil dari penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Dr. Ganji, et al. yang menunjukkan bahwa rata-rata
yang mengalami komplikasi infeksi pada luka opst-operasi dengan tindakan kolesistektomi
terbuka sebanyak 20%. Hal ini dapat terjadi karena beberapa faktor, antara lain, usia, indeks
masa tubuh, durasi operasi yang panjang, kondisi kegawatan saat operasi, kontaminasi luka
atau mikroorganisme selama tindakan operasi, dan juga dapat disebabkan oleh perawatan dan

kebersihan luka yang kurang baik.[*®! Terjadinya infeksi dimulai saat mikroorgaisme kolonisasi
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area luka pasca pembedahan sehingga terjadi respon inflamasi berlebih yang memunculkan
tanda infeksi seperti nyeri, keluar sekret, terdapat pembengkakan dan perdarahan.!*®]

Pada hasil penelitian ini, didapatkan bahwa skala nyeri terbanyak pada pasien pasca
kolesistektomi terbuka memiliki skala nyeri sedang (4-6) sebanyak 17 pasien. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dr. Ganji et al. menunjukkan bahwa nyeri
luka pasca pembedahan kolesistektomi terbanyak dirasakan pada nyeri sedang cenderung berat
dengan presentase 52%. Hal ini dapat terjadi karena insisi abdomen pada kolesistektomi
terbuka menyebabkan trauma jaringan yang luas selama operasi, sehingga menghasilkan
respon inflamasi lebih tinggi. Adanya peningkatan respon inflamasi tersebut dapat
berhubungan dengan peningkatan intensitas nyeri pasca pembedahan. Secara teoritis, nyeri
jenis ini timbul sebagai reaksi fisiologis tubuh terhadap cedera jaringan yang terjadi dalam
proses pembedahan, yang kemudian memicu keluarnya berbagai zat mediator peradangan,
antara lain prostaglandin, bradikinin, histamin, serta sitokin yang bersifat pro-inflamasi. Zat-
zat tersebut selanjutnya merangsang nosiseptor di jaringan perifer dan memperkuat pengiriman
sinyal nyeri ke arah sistem saraf pusat, sehingga pasien merasakan sensasi nyeri di sekitar
lokasi pembedahan. 20121

Pada hasil penelitian ini didapatkan bahwa tidak terdapat komplikasi cedera saluran
empedu dengan presentase 100%. Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Dr. Ganji et al. yang menunjukkan bahwa tidak terdapat komplikasi cedera
saluran empedu pada pasien dengan kolesistektomi terbuka, tetapi tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Zidan et al. yang menunjukkan bahwa cedera saluran empedu
sekitar 15.8%[?% Hal ini dapat dipengaruhi oleh teknik operasi yang baik dan pengalaman
operator yang tinggi, tetapi terdapat beberapa kondisi yang dapat mempertinggi risiko
terjadinya cedera saluran empedu mencakup peradangan kandung empedu akut, perlengketan
jaringan yang luas, variasi struktur anatomi, dan perdarahan yang masif. Sehingga,
diperlukannya pencegahan cedera saluran empedu, seperti: identifikasi anatomi empedu secara
teliti, prinsip critical view of safety, pelaksanaan operasi secara hati-hati.[*3122]

Gambaran Outcomes Kolesistektomi Laparoskopi

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, pada pasien yang menjalani
kolesistektomi laparoskopi didapatkan bahwa terdapat 30 pasien (50%) menjalani lama rawat
inap 1-3 hari, dengan tidak adanya infeksi luka pasca pembedahan sebanyak 54 pasien (90%).
Pasien yang menjalani kolesistektomi laparoskopi cenderung merasakan nyeri pasca
pembedahan pada skala nyeri ringan (1-3) sebanyak 31 pasien (51.7%), dan tanpa adanya

komplikasi cedera saluran empedu sebanyak 82 pasien (100%).
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Pada hasil penelitian ini didapatkan durasi lama rawat inap pada pasien kolesistektomi
laparoskopi terbanyak adalah 1-3 hari sebanyak 30 (50%). Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Dr. Ganji, et al. yang menunjukkan bahwa pasien pasca tindakan
kolesistektomi laparoskopi lebih singkat durasinya sebanyak 20 pasien (80%). Karena
kolesistektomi laparoskopi menggunakan teknik insisi yang lebih kecil sehingga menyebabkan
trauma jaringan yang minimal, sehingga memungkinkan pemulihan lebih cepat. Hal ini juga
kemungkinan dapat dipengaruhi oleh kondisi klinis pasien yang stabil pasca pembedahan, tidak
adanya komplikasi mayor, dan keberhasilan penerapan perawatan pasca pembedahan yang
optimal.[17M[2]

Hasil penelitian didapatkan bahwa tidak terdapat infeksi luka pasca pembedahan
sebanyak 54 pasien (90%). Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Dr. Ganji, et al. menunjukkan bahwa 23 pasien (92%) tidak terdapat infeksi luka pasca
pembedahan. Rendahnya angka infeksi luka berkaitan dengan beberapa faktor, diantaranya:
penerapan teknik aseptik yang baik, penggunaan bedah dengan minimal invasif sehingga insisi
jaringan abdomen lebih kecil, durasi operasi yang tidak terlalu lama, trauma jaringan yang
minim dan pengelolaan luka pasca pembedahan dilakukan secara optimal.[131128]

Pada hasil penelitian ini, didapatkan bahwa skala nyeri pasca pembedahan terbanyak
dialami oleh pasien yaitu nyeri ringan (1-3) sebanyak 31 pasien (51.7%). Hasil ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Dr. Ganji, et al. yang menunjukkan bahwa pasien yang
mengikuti tindakan kolesistektomi laparoskopi cenderung merasakan nyeri ringan sebanyak
60%. Tindakan kolesistektomi laparoskopi dilakukan dengan memerlukan insisi yang kecil
pada dinding abdomen, maka trauma jaringan yang dihasilkan juga lebih sedikit, sehingga
respons inflamasi dan stimulasi nosiseptor lebih rendah. Dominannya nyeri ringan yang
dirasakan pasien dapat dipengaruhi oleh teknik prosedur laparoskopi yang dilakukan dengan
minimal invasif, ukuran insisi yang kecil, sehingga dapat meminimalkan rasa nyeri pasca
pembedahan.241[23]

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa tidak terdapat cedera saluran empedu pada
pasien yang melakukan tindakan kolesistektomi laparoskopi 100%, hasil ini sejalan dengan
penelitian Dr. Ganji, et al. yang menunjukkan bahwa komplikasi cedera saluran empedu 0%,
tetapi hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zidan, et al. yang
menunjukkan bahwa terdapat 84.2% terjadi komplikasi cedera saluran empedu.??Hal ini
menunjukkan bahwa komplikasi cedera saluran empedu dapat dipengaruhi oleh beberapa

faktor, seperti: kemampuan atau pengalaman operator yang baik, serta operator mampu
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mengidentifikasi anatomi empedu dengan teliti dan menerapkan prinsip Critical View of Safety
(CVS).?8

5. KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian terdapat 82 pasien yang menjalani pembedahan
kolesistektomi, terdapat 22 pasien menjalani kolesistektomi terbuka dan 60 pasien menjalami
kolesistektomi laparoskopi: a.) Lama rawat inap pada pasien dengan kolesistektomi terbuka
memiliki waktu lama rawat inap terbanyak yaitu 4-7 hari sebanyak 72.7%;b.) Pada pasien
dengan kolesistektomi terbuka cenderung mengalami infeksi luka pasca pembedahan sebanyak
54.5%;c.) Pasien dengan kolesistektomi terbuka cenderung merasakan nyeri sedang dengan
skala 4-6 sebanyak 77.3%;d.) Pada pasien dengan kolesistektomi terbuka tidak terdapat adanya
cedera saluran empedu 100%;e.) Lama rawat inap pada pasien dengan kolesistektomi
laparoskopi memiliki waktu lama rawat inap terbanyak yaitu 1-3 hari sebanyak 50%;f.) Pada
pasien yang menjalani tindakan kolesistektomi laparoskopi mayoritas tidak mengalami infeksi
luka pasca pembedahan sebanyak 90%;g.) Umumnya pasien yang menjalani tindakan
kolesistektomi laparsokopi cenderung merasakan nyeri ringan dengan skala 1-3 sebanyak
51.7%;h.) Pasien yang menjalani tindakan kolesistektomi laparoskopi tidak terdapat adanya
cedera saluran empedu 100%
Saran
Saran untuk IImu Pengetahuan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan informasi dan menjadi salah
satu sumber referensi mengenai gambaran outcomes kolesistektomi terbuka dan kolesistektomi
laparoskopi pada pasien Kkolelitiasis, khususnya di RSUD Waled. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat menambah data mengenai luaran pasca pembedahan pada kedua teknik
tersebut.
Saran untuk Pelayanan Kesehatan

Berdaraskan hasil penelitian, diharapkan dapat terus meningkatkan kualitas pelayanan
pada pasien Kolelitiasis yang menjalani kolesistektomi, terutama dalam upaya pencegahan
infeksi luka pasca pembedahan melalui penerapan teknik aseptik, pemberian antibiotik sesuai
indikasi, dan perawatan luka yang optimal. Pelayanan kesehatan khususnya RSUD Waled
diharapkan dapat mempertahankan kualitas tindakan operasi sesuai dengan indikasi.
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Saran untuk Masyarakat

Masyarakat diharapkan tidak menunda pemeriksaan apabila mengalami gejala yang
mengarah pada kolelitiasis agar dapat memperoleh penanganan yang tepat sesuai kondisi
klinis. Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman mengenai pilihan
tindakan kolesistektomi beserta manfaat dan risikonya
Saran untuk Penelitian

Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggunakan desain analitik, sehingga
mampu untuk mengevaluasi hubungan antara karakteristik pasien, faktor-faktor sebeum
operasi, saat operasi, dan pasca operasi. Selain itu, penelitian selanjutnya dapat menggunakan
jumlah sampel yang lebih besar. Dengan demikian, hasil penelitian diharapkan memberikan
informasi yang lebih lengkap mengenai outcomes kolesistektomi dan menjadi acuan populasi
lebih luas.
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