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Abstract: Post-cholecystectomy syndrome can reduce the recovery of patients with cholelithiasis. This 

study aims to analyze the incidence of post-cholecystectomy syndrome in patients with cholelithiasis. This 

study was descriptive longitudinal co-hort prospective with follow up patients 2 and 7 days post 

cholecystectomy using guided interviews. The incidence of post-cholecystectomy syndrome based on 

clinical symptoms of 54 subjects 2 and 7 days postoperatively was 38.9% and 14.8%. Of the 54 subjects 

there were clinical symptoms of biliary colic pain 2 and 7 days after cholecystectomy, many felt moderate 

and mild pain, percentages of 50% and 88.9%. Fever 2 and 7 days after cholecystectomy many did not feel 

it percentage of 70.4% and 100%. Jaundice 2 and 7 days after cholecystectomy was mostly not felt by 

90.7% and 98.1%. Jaundice 2 and 7 days after cholecystectomy was mostly not felt by 90.7% and 98.1%. 

Vomiting 2 and 7 days after cholecystectomy was not experienced by 74.1% and 88.9%, respectively. 

Dyspepsia 2 and 7 days after cholecystectomy was mostly not felt by 74.1% and 83.3%. Diarrhea 2 and 7 

days after cholecystectomy was not experienced by 100% and 87%, respectively. Abdominal cramps 2 days 

after cholecystectomy were mostly felt by 87%, 7 days after cholecystectomy were mostly not felt by 92.6%. 

Most subjects 2 and 7 days post cholecystectomy did not experience post-cholecystectomy syndrome. 

 

Keywords: incidence, post cholecystectomy syndrome, cholelithiasis 

 

Abstrak: Sindrom pasca kolesistektomi dapat menurunkan kesembuhan pasien kolelitiasis. 

Penelitian bertujuan menganalisis insidensi sindrom pasca kolesistektomi pada pasien kolelitiasis. 

Penelitian ini deskriptif longitudinal  co-hort prospektif dengan  follow up pasien 2 dan 7 hari pasca 

kolesistektomi menggunakan wawancara terpimpin. Insidensi sindrom pasca kolesistektomi berdasarkan 

gejala klinis dari 54 subjek 2 dan 7 hari pasca operasi sebesar 38,9% dan 14,8%. Dari 54 subjek terdapat 

gejala klinis nyeri kolik bilier 2 dan 7 hari pasca kolesistektomi banyak merasakan nyeri sedang  dan ringan 

persentase 50% dan 88,9%. Demam 2 dan 7 hari pasca kolesistektomi banyak tidak merasakannya 

persentase 70,4% dan 100%. Ikterus 2 dan 7 hari pasca kolesistektomi banyak  tidak merasakannya 

persentase 90,7% dan 98,1%. Ikterus 2 dan 7 hari pasca kolesistektomi banyak tidak merasakannya 

persentase 90,7% dan 98,1%. Muntah 2 dan 7 hari pasca kolesistektomi banyak tidak merasakannya 

persentase 74,1% dan 88,9%. Dispepsia 2 dan 7 hari pasca kolesistektomi banyak tidak merasakannya 

persentase 74,1% dan 83,3%. Diare 2 dan 7 hari pasca kolesistektomi  banyak tidak merasakannya 
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persentase 100% dan 87%. Kram perut 2 hari pasca kolesistektomi banyak merasakannya persentase 87%, 

7 hari pasca kolesistektomi banyak tidak merasakannya persentase 92,6%. Sebagian besar subjek 2 dan 7 

hari pasca kolesistektomi tidak mengalami sindrom pasca kolesistektomi. 

 

Kata-kata kunci: insidensi, sindrom pasca kolesistetomi, kolelitiasis.  
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PENDAHULUAN 

Kandung empedu adalah wadah yang 

berlokasi di bawah hati berfungsi sebagai 

tempat penampungan sementara empedu.1 

Untuk mengeluarkan empedu, diperlukan 

saluran yang disebut saluran empedu. 

Distribusi empedu akan kurang optimal 

apabila terjadi gangguan. Hal ini 

menyebabkan penderitanya mengalami 

berbagai tanda dan gejala mulai dari demam, 

sakit perut di kuadran kanan atas, urin keruh, 

serta tanda dan gejala lain yang membuat 

terjadinya rasa kurang nyaman.2 Kondisi ini 

disebabkan beberapa penyakit, tetapi satu di 

antara penyakit yang paling umum adalah 

kolelitiasis. Kolelitiasis adalah penyakit yang 

disebabkan pembentukan batu di saluran dan 

atau kandung empedu. Penyakit ini adalah 

satu di antara banyak masalah bedah yang 

paling sering ditemukan di negara 

berkembang.5  

Terapi yang dilakukan pada pasien 

kolelitiasis adalah kolesistektomi yang sudah 

menjadi gold standard, karena biayanya 

terjangkau, durasi relatif singkat, dan secara 

komestika lebih baik.6  Kolesistektomi 

terbukti menjadi terapi kolelitiasis dengan 

keberhasilan 90 persen.7 Akan tetapi dari 

banyaknya pasien kolelitiasis yang menjalani 

tindakan ini, terdapat beberapa kasus pasien 

yang merasakan gejala-gejala tidak nyaman 

pasca terapi tersebut. Timbulnya kumpulan 

gejala ini merupakan sindrom yang disebut 

sindrom pasca  kolesistektomi. Terdapat  5-

30 persen pasien mengalami sindrom pasca 

kolesistektomi di Amerika Serikat dengan 

rincian sekitar 50.000 kasus terjadi setiap 

tahunnya. Namun, berbeda halnya dengan di 

Indonesia yang terdapat angka insidensi 

sindrom pasca kolesistektomi sebesar 54,29 

persen dari 35 pasien yang menjalani 

kolesistektomi laparoskopi di RSUPN Cipto 

Mangunkusumo dan RSU Tangerang.6 

Sindrom ini dapat dialami pasien setelah 

operasi, lama berminggu-minggu, bulan, dan 

tahun setelahnya. Sindrom pasca 

kolesistektomi merupakan gejala  setelah 

tindakan kolesistektomi yaitu mual, 

muntah,nyeri di kuadran kanan atas, 

dispepsia, kram perut, dan  diare. Terdapat 

juga gejala ikterus dan demam. Adanya 

sindrom ini menurunkan angka kesembuhan 

pasien kolelitiasis pasca kolesistektomi.7  

Insidensi tentang sindrom pasca 

kolesistektomi pada pasien kolelitiasis belum 

banyak diteliti di Indonesia, khususnya di 

Banjarmasin. Melihat keadaan ini,  maka 

peneliti tertarik meneliti hal tersebut. 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

informasi dan wawasan tambahan tentang 

Insidensi sindrom pasca kolesistektomi pada 

pasien kolelitiasis.  

 

METODE PENELITIAN 

Jenis Penelitian ini adalah  penelitian 

deskriptif dengan pendekatan longitudinal 

metode co-hort prospektif dengan melakukan 

follow up dua dan tujuh hari pasca 

kolesistektomi. Hal ini berguna mengetahui 

insidensi sindrom pasca kolesistektomi pada 

pasien kolelitiasis tinjauan terhadap gejala 

klinis nyeri kolik billier, muntah, 

dispepsia,ikterus, demam, diare, dan kram 

perut. Populasi penelitian ini adalah semua 

pasien kolelitiasis pasca kolesistektomi di 

RSUD Ulin Banjarmasin. Subjek atau sampel 

penelitian ini adalah pasien kolelitiasis 2 dan 

7 hari pasca kolesistektomi di RSUD Ulin 

Banjarmasin. Teknik pengambilan sampel 

yang dilakukan adalah total sampling. 

Instrumen dalam penelitian ini adalah lembar 

informed consent persetujuan pasien untuk 

menjadi subjek penelitian, kuisioner tentang 

gambaran klinis yang memuat identitas 

subjek (nama, tanggal lahir, umur, dan jenis 

kelamin), jenis kolesistektomi pasien, dan 

karakteristik penyakit pasien. Kuisioner 

bertujuan mengetahui subjek mengalami 

sindrom pasca kolesistektomi. Variabel 

penelitian ini adalah nyeri kolik billier, 

muntah, dispepsia, ikterus, demam, diare, 

dan kram perut.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian tentang insidensi sindrom 

pasca kolesistektomi pada pasien kolelitiasis 

berdasarkan gejala klinis klinis nyeri kolik 

bilier, muntah, dispepsia, ikterus, demam, 

diare, dan kram perut telah dilaksanakan di 

RSUD Ulin Banjarmasin. Penelitian ini 

adalah  penelitian deskriptif dengan 

pendekatan longitudinal metode co-hort 

prospektif dengan melakukan follow up 2 dan 

7 hari pasca kolesistektomi, menggunakan 

instrumen lembar informed consent 

persetujuan pasien menjadi responden 

penelitian, kuisioner tentang gambaran klinis 

yang memuat identitas responden (nama, 

tanggal lahir, umur, dan jenis kelamin), jenis 

kolesistektomi pasien, dan karakteristik 

gejala klinis penyakit pasien. Besar sampel 

pada penelitian adalah 54 orang. Subjek 

penelitian adalah pasien kolelitiasis pasca 

kolesistektomi 2 dan 7 hari di RSUD Ulin 

Banjarmasin.   

 

Tabel 1  Distribusi Frekuensi Karakteristik Subjek  Penelitian Sindrom Pasca Kolesistektomi 

pada Pasien Kolelitiasis Tinjauan terhadap Gejala Klinis Nyeri Kolik Bilier, Muntah, 

Dispepsia, Ikterus, Demam, Diare, dan Kram Perut 
Identitas N=54 %=100 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 18 33,3% 

Perempuan 36 66,7% 

Usia 

Di bawah 40 tahun 22 40,7% 

Di atas 40 tahun 32 59,3% 

Jenis Kolesistektomi  

Kolesistektomi 

Terbuka 
10 18,5% 

Laparoskopi 44 81,5% 

 

Tabel 2 Angka Insidensi Sindrom Pasca Kolesistektomi 2 dan 7 Hari Setelah Operasi Kolelitiasis 
Durasi Waktu Pasca 

Kolesistektomi 
N = 29 % = 53,7 

2 hari 21  38,9% 

7 hari  8 14,8% 

 

Dari 54 subjek terlihat lebih banyak yang 

berjenis kelamin perempuan dengan 

persentase 66,7%. Hal ini sesuai dengan  

penelitian sebelumnya terkait kolelitiasis 

oleh Ummu Hasri Ainun di RSUD Ulin 

Banjarmasin dari Agustus – November 2019, 

bahwa di RSUD Ulin Banjarmasin lebih 

banyak ditemukan wanita yang mengalami 

kolelitiasis ketimbang laki-laki dengan 

persentase perempuan 75%.7 Hal ini karena 

dominannya hormon estrogen dan 

progesteron pada wanita saat kehamilan.  

Kedua hormon ini vital bagi perempuan, 

terutama untuk siklus pertumbuhan primer 

dan sekunder.13 

Kolelitiasis bisa terjadi pada perempuan 

karena wanita terjadi kehamilan. Bagi wanita 

sedang dan telah mengandung kehamilan, 

kandung empedu mengalami perubahan 

fungsi. Hal ini mengakibatkan stasis empedu 

yang meningkatkan supersaturasi progresif, 

perubahan susunan struktur kimia, dan 

pengendapan di dalam cairan empedu. Proses 

ini menyebabkan gangguan metabolisme 

pada pasien perempuan.14  
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Tabel 3 Distribusi Frekuensi Gejala yang Dirasakan Subjek 2 dan 7 Hari Pasca Kolesistektomi  

Variabel 
2 Hari 7 Hari 

N=54 %=100 N=54 %=100 

Nyeri Kolik 

Bilier 

Tidak ada (0) 

Nyeri ringan 

(1-3) 

Nyeri sedang 

(4-6) 

Nyeri berat  

(7-9) 

Nyeri sangat 

berat (10) 

 

 

0 

17 

 

27 

 

10 

 

0 

 

 

0% 

31,5% 

 

50% 

 

18,5% 

 

0% 

 

 

 

0 

48 

 

6 

 

0 

 

0 

 

 

0% 

88,9% 

 

11,1% 

 

0% 

 

0% 

Demam 

Ya 

Tidak 

16 

38 

29,6% 

70,4% 

0 

54 

0% 

100% 

Ikterus 

Ya 

Tidak 

5 

49 

9,3% 

90,7% 

1 

53 

1,9% 

98,1% 

Muntah 

Grade 0 

Grade 1 

Grade 2 

Grade 3 

Grade 4 

40 

12 

2 

0 

0 

74,1% 

22,2% 

3,7% 

0% 

0% 

48 

5 

1 

0 

0 

88,9% 

9,3% 

1,9% 

0% 

0% 

Dispepsia 

Ya 

Tidak 

14 

40 

25,9% 

74,1% 

9 

45 

16,7% 

83,3% 

Diare 

Ya 

Tidak 

0 

54 

0% 

100% 

7 

47 

13% 

87% 

Kram perut 

Ya 

Tidak 

33 

21 

61,1% 

38,9% 

4 

50 

7,4% 

92,6% 

 

 

Di dalam karakteristik subjek juga 

terdapat usia dengan yang terbanyak berusia 

lebih dari 40 tahun. Hal ini diwakili dengan 

persentase 59,3%. Fungsi adanya usia pada 

identitas subjek adalah mengetahui kondisi 

keadaan tubuh responden atau pasien 

dikarenakan keadaan tubuh responden akan 

berbeda-beda secara normal pada usia 

tertentu. Rata-rata usia pasien yakni 43,5 

tahun. Usia terbanyak subjek berusia 45 

tahun. Subjek yang usia paling tua berusia 80 

tahun, sedangkan yang berusia paling muda 

berusia 19 tahun. Hal ini menandakan 

kolelitiasis cenderung lebih banyak menimpa 

masyarakat berusia tua. Jumlah penderita 

kolelitiasis berasal dari kalangan usia muda 
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tergolong sedikit. Hal ini karena seiring 

bertambahnya umur, maka risiko terkena 

sindrom metabolik bertambah. 

Meningkatnya sindrom metabolik 

berbanding lurus dengan penurunan enzim 

kolesterol 7 alpha hidroksilase yang 

meningkatkan sekresi kolesterol ke empedu 

sehingga terjadi pembentukan batu.13 

Dari semua subjek dapat dilihat bahwa 

laparoskopi ada jenis tindakan operasi 

kolelitiasis yang sering digunakan dengan 

persentase 81,5%. Laparoskopi adalah 

pengangkatan total kandung empedu tanpa 

insisi yang besar laparoskopi dilakukan 

dengan menginsisi kecil seukuran 2-3 cm di 

umbilikus. Setelah dilakukan insisi, 

dilanjutkan pemasukan laparoskop.26 

Tindakan laparoskopi lebih baik secara 

komestik dan estetika karena meninggalkan 

bekas insisi yang sedikit. Hal ini sering 

meninggalkan  kesan baik pada pasien batu 

empedu. Pasien yang diberikan tindakan 

laparoskopi juga akan merasakan rasa sakit 

yang lebih sedikit.27 

Alternatif dari laparoskopi, yakni 

kolesistektomi terbuka dijadikan opsi lain 

apabila diperlukan eksplorasi lebih lanjut 

pada batu empedu di bagian-bagian lain 

kandung empedu. Misalnya seperti terdapat 

batu di saluran kandung empedu. Kondisi  ini 

dijadikan opsi tindakan kolesistektomi 

terbuka.27 Sindrom pasca kolesistektomi 

adalah semua gangguan fungsi berupa gejala 

yang terjadi akibat kolesistektomi. Hal ini 

dilihat dari jumlah gejala yang timbul 2 dan 

7 hari pasca kolesistektomi. Untuk 

mengidentifikasi kasus sindrom pasca 

kolesistektomi dilihat dari banyaknya gejala 

yang timbul 2 dan 7 hari pasca tindakan pada 

54 subjek. Subjek dinyatakan mengalami 

sindrom pasca kolesistektomi apabila gejala 

yang timbul lebih dari satu. Nyeri sedang (4-

6) adalah nyeri paling besar di antara yang 

dirasakan para subjek dengan persentase 

50%. Nyeri pada 2 hari pasca kolesistektomi  

cukup sulit dibedakan dengan nyeri kolik 

bilier, karena bekas kolesistektomi yang 

membuat subjek pasti merasakan nyeri pada 

bagian perut terutama di bagian tengah dan 

kanan. Namun yang cukup menarik adalah 

mayoritas subjek mengaku masih merasakan 

nyeri, tetapi nyeri yang dirasakan lebih 

berkurang daripada sebelum kolesistektomi. 

Subjek yang menjalani tindakan laparoskopi 

mengaku nyeri yang dirasakan lebih minimal 

daripada pra-kolesistektomi. Hal ini 

membuktikan bahwa laparoskopi pada pasien 

kolelitiasis mempunyai risiko nyeri minimal 

daripada kolesistektomi terbuka.26 

Banyak subjek 2 hari pasca 

kolesistektomi yang tidak merasakan demam 

dengan persentase 70,4%. Keadaan demam 

ini bisa terjadi karena infeksi terutama di 

bagian bekas operasi,sepsis, penyembuhan 

tubuh, dan lain sebagainya.41 Faktor infeksi 

cukup menjadi faktor penting mengingat 2 

hari pasca kolesistektomi, subjek masih 

menjalani rawat inap di rumah sakit.  Para 

subjek mengaku, demam yang dirasakan 

tidak tinggi dan cenderung hangat sehingga 

tidak mempermasalahkan hal tersebut. Selain 

ringan, demam tersebut tidak bertahan lama 

dan berdurasi pendek. 

Para subjek 2 hari pasca kolesistektomi 

juga dominan tidak merasakan ikterus  

dengan persentase 90,7%. Kebanyakan yang 

mengeluhkan hal ini adalah subjek yang 

menjalani tindakan kolesistektomi terbuka. 

Biasanya subjek yang mendapatkan tindakan 

kolesistektomi terbuka adalah pasien 

kolelitiasis yang diperlukan eksplorasi lebih 

lanjut tentang letak batunya berasal. Selain 

itu, subjek yang mendapatkan tindakan ini 

juga akan memiliki ikterus sebelum 

kolesistektomi berlangsung.15  

Para subjek juga dominan tidak 

merasakan gejala lainnya yaitu muntah dan 

dispepsia dengan persentase 74,1%. Hal ini  

bisa terjadi dikarenakan adaptasi dari tubuh 

yang mana efek dari kandung empedu yang 

diangkat.28 Selain itu bisa terjadi karena 

terjadinya disfungsi sfingter oddi.28   
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Seluruh subjek 2 hari pasca operasi 

kolelitiasis tidak ada yang merasakan diare. 

Ini dibuktikan dengan persentase 100 % pada 

subjek yang tidak mengalaminya.  Hal ini 

diakui karena subjek belum mencoba makan 

selama 2 hari pasca kolesistektomi. Mereka 

juga mempunyai ketakutan mengedan saat 

defekasi, dikarenakan saat melakukannya 

terdapat rasa nyeri perut di titik sayatan 

kolesistektomi. 

Kram perut adalah gejala yang paling 

banyak dirasakan subjek saat 2 hari pasca 

kolesistektomi. Gejala ini merupakan yang 

paling dominan dirasakan antara para subjek 

dengan persentase 61,1%. Mereka mengaku 

seperti ada tahanan dan rasa kaku pada perut. 

Bila dilihat dari distribusi frekuensi di atas, 

kebanyakan subjek mengeluhkan gejala nyeri 

kolik bilier dengan derajat nyeri ringan dan 

sedang saat 2 hari pasca kolesistektomi yang 

dilanjutkan dengan kram perut. Secara dasar 

kedua gejala ini berhubungan dikarenakan 

adanya efek awal pasca operasi.27  

Adapun saat 7 hari pasca kolesistektomi 

nyeri ringan (1-3) adalah nyeri yang paling 

dirasakan subjek dengan persentase 88,9%. 

Membaiknya gejala nyeri kolik bilier ini 

menghasilkan kualitas hidup subjek yang 

lebih baik.20 Faktor lain termasuk pemakaian 

pengobatan farmakologis analgetik yang 

dikonsumsi para subjek mempunyai 

pengaruh terhadap hal ini.40   

Kondisi subjek yang telah keluar rumah 

sakit dan berada di tempat tinggal juga 

mengindikasikan subjek terhindar dari 

infeksi yang disebabkan bakteri dan virus 

yang ada di sekitar rumah sakit, sehingga 

terjadi perbaikan gejala demam pada 7 hari 

pasca kolesistektomi dengan persentase 

100%. Seluruh subjek saat 7 hari pasca 

kolesistektomi tidak ada yang merasakan 

demam.41 

Jumlah subjek yang merasakan ikterus 

juga makin menurun dengan presentase 

98,1%. Hal ini bisa jadi dikarenakan kadar 

bilirubin di dalam tubuh subjek berangsur-

angsur turun dalam kurun waktu 7 hari.42  

Di sisi lain proses adaptasi saluran cerna 

di tubuh subjek berangsur-angsur pulih 

terutama dari sisi gejala muntah dan 

dispepsia dengan masing-masing persentase 

88,9% dan 83,3% untuk para subjek yang 

tidak merasakan hal tersebut. Hal ini 

menandakan terjadi perbaikan gejala karena 

penyesuaian pada saluran cerna subjek pasca 

7 hari kolesistektomi.28 

Terdapat subjek yang merasa diare, 

tetapi jumlahnya sedikit. Saat 7 hari pasca 

kolesistektomi lebih dominan yang tidak 

merasakan diare dengan persentase 87%. 

Kebanyakan subjek mengaku frekuensi 

buang air besar kembali seperti semula. Akan 

tetapi terdapat subjek yang mengaku bahwa 

konsistensi feses lebih cair meskipun 

frekuensi buang air besar tidak lebih 3 kali 

sehari. Cairnya feses bisa dikarenakan faktor 

pembiasaan tubuh menghadapi situasi 

kandung empedu yang sudah diangkat.28     

Kram perut juga terdapat pada subjek 

meskipun terjadi perbaikan atau penurunan 

gejala sebesar 92,6%. Beberapa subjek yang 

merasakan kram perut mengaku masih agak 

kurang nyaman dalam melakukan berbagai 

aktivitas sehari-sehari. Mereka merasakan 

tahanan saat berbaring ke arah kanan 

sehingga membuat rasa yang kurang nyaman 

pada saat tidur.  

 

PENUTUP 

Dari hasil penelitian, dapat diambil 

kesimpulan yakni angka insidensi sindrom 

pasca kolesistektomi berdasarkan gejala 

klinis di RSUD Ulin Banjarmasin dari 54 

subjek 2 dan 7 hari pasca operasi kolelitiasis 

sebesar 38,9% dan 14,8%. Distribusi gejala 

klinis 54 subjek pasien kolelitiasis 2 dan 7 

hari pasca kolesistektomi: Nyeri kolik bilier 

2 dan 7 hari pasca kolesistektomi lebih 

banyak yang merasakan nyeri sedang (4-6) 

dan ringan (1-3) dengan persentase 50% dan 

88,9%. Demam 2 dan 7 hari pasca 
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kolesistektomi lebih banyak yang tidak 

merasakannya dengan persentase 70,4% dan 

100%. Ikterus 2 dan 7 hari pasca 

kolesistektomi lebih banyak yang tidak 

merasakannya dengan persentase 90,7% dan 

98,1%. Muntah 2 dan 7 hari pasca 

kolesistektomi lebih banyak yang tidak 

merasakannya dengan persentase 74,1% dan 

88,9%. Dispepsia 2 dan 7 hari pasca 

kolesistektomi lebih banyak yang tidak 

merasakannya dengan persentase 74,1% dan 

83,3%. Diare 2 dan 7 hari pasca 

kolesistektomi lebih banyak yang tidak 

merasakannya dengan persentase 100% dan 

87%. Kram perut 2 hari pasca kolesistektomi 

lebih banyak yang merasakannya dengan 

persentase 87%, sedangkan 7 hari pasca 

kolesistektomi lebih banyak yang tidak 

merasakannya dengan persentase 92,6%. 

Saran yang bisa disampaikan peneliti 

berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan 

adalah dapat dikembangkan untuk dilakukan 

penelitian yang memerlukan uji analisis baik 

untuk melihat hubungan dan pengaruh antar 

variabel data. Adapun saran untuk RSUD 

Ulin Banjarmasin adalah dapat menjadi 

bahan rujukan terkait evaluasi pasca 

kolesistektomi sehingga didapatkan 

pelayanan fasilitas kesehatan yang lebih baik. 
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