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Abstract: Laparoscopic cholecystectomy is the gold standard treatment for treating symptomatic
cholelithiasis. Recent studies have shown an increase in total bilirubin levels in patients undergoing
laparoscopic cholecystectomy due to liver ischemia caused by CO2 pneumoperitoneum during the
procedure. The duration of cholecystectomy is thought to be related to changes in total bilirubin levels that
occur, where the longer the duration, the longer the ischemia that occurs so that total bilirubin levels will
increase. This study aims to analyze the correlation between the duration of laparoscopic cholecystectomy
and changes in total bilirubin levels in cholelithiasis patients at RSUD Ulin Banjarmasin. This study uses
an analytical observational method with a cohort study approach. There is a positive significant correlation
between the duration of laparoscopic cholecystectomy and changes in total bilirubin levels in cholelithiasis
patients at RSUD Ulin Banjarmasin with moderate strength (p = 0.000; r = 0.511).
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Abstrak: Kolesistektomi laparoskopi adalah tatalaksana baku emas untuk mengobati kolelitiasis
bergejala. Studi terkini menunjukkan terjadinya peningkatan kadar bilirubin total pada pasien yang
menjalani kolesistektomi laparoskopi karena iskemia hati yang disebabkan pneumoperitoneum CO; selama
prosedur. Durasi kolesistektomi diduga berhubungan dengan perubahan kadar bilirubin total yang terjadi
dimana semakin lama durasinya maka semakin lama iskemia yang terjadi sehingga kadar bilirubin total
akan semakin meningkat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan durasi kolesistektomi
laparoskopi dengan perubahan kadar bilirubin total pasien kolelitiasis di RSUD Ulin Banjarmasin.
Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan pendekatan studi kohort. Terdapat
hubungan bermakna positif antara durasi kolesistektomi laparoskopi dengan perubahan kadar bilirubin total
pasien kolelitiasis di RSUD Ulin Banjarmasin dengan kekuatan sedang (p = 0,000; r = 0,511).

Kata-kata kunci: kolelitiasis, kolesistektomi laparoskopi, bilirubin total.
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PENDAHULUAN

Kolelitiasis adalah  penyakit yang
disebabkan oleh pembentukan batu di dalam
kandung empedu.! Kolelitiasis menjadi salah
satu penyakit pada sistem gastrointestinal
yang paling umum terjadi dan menjadi
masalah kesehatan bagi penderita maupun
pemerintah di suatu negara karena
memberikan subsidi yang cukup besar dalam
penatalaksanaannya yang umumnya berakhir
dengan tindakan operasi.?

Bilirubin adalah pigmen kuning yang
merupakan hasil dari pemecahan sel darah
merah, yang disekresikan oleh hati ke dalam
empedu. Peningkatan kadar bilirubin
merupakan salah satu penyebab
pembentukan batu empedu. Oleh sebab itu,
kadar bilirubin total merupakan salah satu
pemeriksaan laboratorium awal yang rutin
dilakukan untuk pasien yang mengalami
kolelitiasis.®>  Kolesistektomi  laparoskopi
adalah salah satu jenis operasi yang paling
umum dan mayoritas dilakukan untuk
mengobati  kolelitiasis yang bergejala.*
Namun, studi terkini menujukkan bahwa
pasien yang menjalani kolesistektomi
laparoskopi mengalami peningkatan kadar
serum bilirubin, AST (aspartate
aminotransferase) dan ALT (alanine
aminotransferase) 24 jam sesudah operasi
dari kadar sebelum operasi dan kemudian
kembali turun (mendekati nilai normal) 72
jam sesudah operasi kecuali pada ALP.
Kejadian  tersebut  dikaitkan  dengan
pneumoperitoneum karbon dioksida (CO.).°
Durasi kolesistektomi diduga berhubungan
dengan perubahan kadar bilirubin total yang
terjadi dimana semakin lama durasinya maka
semakin lama iskemia yang terjadi sehingga
kadar  bilirubin  total akan semakin
meningkat.

Hingga saat ini penelitian tentang
hubungan durasi kolesistektomi laparoskopi
dengan perubahan kadar bilirubin total pasien
kolelitiasis secara spesifik belum pernah
dilakukan di Indonesia termasuk provinsi

Kalimantan Selatan khususnya di RSUD Ulin
Banjarmasin. Oleh karena itu, perlu
dilakukan penelitian untuk mengetahui
hubungan durasi kolesistektomi laparoskopi
dengan perubahan kadar bilirubin total pasien
kolelitiasis di RSUD Ulin Banjarmasin
sebagai pusat rujukan di Kalimantan Selatan
untuk dapat dijadikan sebagai referensi bagi
para klinisi dalam mengenali hubungan
durasi kolesistektomi laparoskopi dengan
perubahan kadar bilirubin total sebagai salah
satu pemeriksaan penunjang dari penyakit
tersebut.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
observasional analitik melalui pendekatan
studi kohort prospektif. Pengambilan data
secara prospektif menggunakan data primer
melalui pengamatan di ruang operasi dan
data sekunder dari rekam medis pasien
kolelitiasis RSUD Ulin  Banjarmasin.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien  kolelitiasis  yang  menjalani
kolesistektomi laparoskopi di RSUD Ulin
Banjarmasin.  Jumlah  sampel dalam
penelitian ini adalah 42 pasien kolelitiasis
yang diambil menggunakan teknik non-
probability sampling dengan pendekatan
purposive sampling. Uji statistik yang
digunakan untuk analisis adalah uji
parametrik yaitu uji Pearson Correlation
dengan syarat data harus terdistribusi normal.
Tingkat kepercayaan yang digunakan pada
uji analisis data adalah 95% dengan dengan
batas penerimaan hipotesis nol (o) sebesar
5% dan dikatakan bermakna jika nilai
signifikansi (p value) < 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakterstik subjek penelitian
berdasarkan usia dapat dilihat pada Tabel 1.
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Tabel 1. Karakterstik Subjek Penelitian
Berdasarkan Usia

(ngﬁn) Jumlah(%) Rerata(SD)
<40 20 (47,62) 30,35%5,29
>40 22 (52,38) 52,7748,75
Total 42 (100)

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebanyak
22 pasien (52,38%) berusia lebih dari atau
sama dengan 40 tahun sedangkan pasien
yang usianya di bawah 40 tahun berjumlah 20
pasien (47,62%). Penelitian yang dilakukan
olen Pak et al. (2016) menyatakan bahwa
kolelitiasis lebih sering terjadi pada orang
dengan usia lebih dari 40 tahun karena terjadi
penurunan aktivitas enzim 7a-hidroksilase.
Enzim 7a-hidroksilase merupakan enzim
yang berfungsi menghambat sintesis asam
empedu. Dengan menurunnya aktivitas
enzim tersebut, kolesterol empedu akan
meningkat  sehingga  terjadi  saturasi
kolesterol dan  penurunan  mobilitas
pengosongan kandung empedu.®

Dalam penelitian ini kelompok usia di
bawah 40 tahun dengan usia 40 tahun ke atas
memiliki frekuensi kejadian kolelitiasis yang
hampir sama. Sueta et al. menyatakan bahwa
prevalensi kolelitiasis yang meningkat pada
usia kurang dari 40 tahun diakibatkan oleh
adanya interaksi dari berbagai macam faktor
yang saling mempengaruhi seperti jenis
kelamin, adanya penyakit penyerta seperti

diabetes melitus dengan/ tanpa obesitas dan
hiperlipidemia.’

Dari 42 pasien kolelitiasis yang menjadi
subjek dalam penelitian ini, sebanyak 29
orang (69%) berjenis kelamin perempuan
jauh lebih banyak dibandingan dengan pasien
laki-laki yang hanya sebanyak 13 orang
(31%). Hal ini sejalan dengan banyak
penelitian sebelumnya karena secara teori
jenis kelamin perempuan merupakan salah
satu dari faktor risiko kejadian kolelitiasis.
Pada semua usia, perempuan umumnya
berisiko lebih tinggi mengalami penyakit
kolelitiasis dibandingkan laki-laki karena
kadar estrogen alami pada perempuan yang
lebih tinggi, multiparitas, dan konsumsi
kontrasepsi oral yang mengandung estrogen.®
Tingginya angka kejadian kolelitiasis pada
perempuan yang ditemukan dalam penelitian
ini juga sejalan dengan penelitian Aji et al.
(2021) bahwa dibandingkan dengan jenis
kelamin laki-laki, perempuan mempunyai
risiko 0,332 kali lebih besar untuk menderita
kolelitiasis. Hal tersebut disebabkan kerena
terjadinya peningkatan eskresi kolesterol
oleh kandung empedu yang diakibatkan oleh
hormon estrogen. Kadar kolesterol dalam
kandung empedu juga akan meningkat oleh
karena konsumsi pil kontrasepsi dan terapi
hormon estrogen yang juga berakibat pada
terjadinya penurunan aktivitas pengosongan
kandung empedu.®

Tabel 2. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Indeks Massa Tubuh

Indeks Massa Tubuh

Jumlah (%)

Median (Minimun-Maksimum)

Obesitas | 5(11,9)
Obesitas 11 6 (14,3)
Overweight 13 (31)

Normal 18 (42,9)

Underweight

32,88(30-37)

26,14(25-28)
24,14 (23,2-24,97)
21,11 (18,7-22,9)

Total 42(100)

Sebanyak 57,1% subjek penelitian
memiliki IMT di atas normal dengan rincian
overweight 31% (13 orang), obesitas | 14,3%
(6 orang), dan obesistas 11 11,9% (5 orang).

Penelitian  Nurhikmah et al. (2019)
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
peningkatan  IMT  dengan  kejadian
kolelitiasis (p = 0.001). Orang yang
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kelebihan berat badan (overweight) dan
obesitas mengonsumsi makanan tinggi kalori
yang dapat menyebabkan pengosongan
kandung empedu menjadi terganggu.
Gangguan pengosongan kandung empedu

terjadinya batu empedu jenis Kkolesterol
akibat peningkatan ekskresi kolesterol di
saluran empedu, sebagai akibat dari
peningkatan aktivitas reduktase koenzim A-2
hidroksi-3 methilglutaryl (HMGCoA).°

akan memicu terjadinya pengendapan
empedu. Obesitas akan meningkatkan risiko

Tabel 3. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Durasi Kolesistektomi Laparoskopi dan
Kadar Bilirubin Total

Median (Minimum-

Variabel Rata-rata .
Maksimum)
Durasi Kolesistektomi Laparoskopi (menit) - 47 (24-100)
Kadar Bilirubin Total Sebelum Operasi (md/dL) - 0,43 (0,12-2,80)
Kadar Bilirubin Total Sesudah Operasi (mg/dL) - 0,85 (0,36-3,16)
Perubahan Kadar Bilirubin Total (mg/dL) 0,41+0,25 -

Durasi operasi tercepat adalah 24 menit
dan terlama adalah 100 menit dengan median
sebesar 49 menit. Durasi tersebut tidak jauh
berbeda dengan penelitian yang dilakukan
oleh Singh, et al. di 1Q city medical college
and Durgapur city hospital, Durgapur, India.
Dalam penelitian tersebut rerata durasi
kolesistektomi  laparoskopi adalah 44,7
menit.1® Durasi operasi yang lebih pendek
merupakah salah satu keunggulan dari
prosedur kolesistektomi laparoskopi
dibandingkan dengan kolesistektomi terbuka.
Kolesistektomi laparoskopi lebih dipilih dan
telah menjadi baku emas penatalaksanaan
definitif Kkolelitiasis karena memberikan
banyak keuntungan seperti luka sayatan yang
kecil, nyeri yang lebih ringan, waktu rawat
inap yang lebih singkat, hasil kosmetik yang
lebih baik dan waktu pemulihan yang lebih
cepat.!

Rerata perubahan kadar bilirubin adalah
0,41+0,25 mg/dL. Temuan ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Singal et al.
bahwa terjadi kenaikan kadar bilirubin total
serum dari nilai sebelum operasi yaitu
0,53£0,1 mg/dL menjadi 1,93+0,7 mg/dL 24
jam sesudah operasi dan kembali turun
mendekati nilai sebelum operasi 72 jam
sesudah operasi yaitu 0,54+0,1 mg/dL (p =
0,0001).°> Hasil ini juga sesuai dengan

penelitian yang dilakukan oleh Maleknia et
al. yang menunjukkan bahwa terjadinya
peningkatan kadar bilirubin total serum dari
nilai sebelum operasi 0,61+0,19 mg/dL
menjadi 0,66+0,22 mg/dL 24 jam sesudah
operasi dan 0.72+0,33 mg/dL 48 jam sesudah
operasi (p = 0,018).1?

Tabel 4. Tabel Hubungan Durasi
Kolesistektomi  Laparoskopi
dengan Perubahan Kadar

Bilirubin Total
Variabel Nilaip  Nilair
Durasi
Kolesistektomi
Laparoskopi 0.000* 0.511
Perubahan Kadar
Bilirubin Total

Keterangan: *Bermakna pada Uji Pearson
Correlation

Berdasarkan data tabel 4. diketahui
bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara durasi Kkolesistektomi laparoskopi
dengan perubahan kadar bilirubin total pasien
kolelitiasis di RSUD Ulin Banjarmasin
dengan nilai p = 0,000 Selain itu didapatkan
juga nilai r = 0,511. Berdasarkan tabel 4.2,
maka tingkat hubungan antara durasi
kolesistektomi laparoskopi dengan
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perubahan kadar total berada pada tingkatan
sedang. Arah hubungan yang positif
mempunyai makna bahwa semakin lama
durasi  kolesistektomi laparoskopi maka
semakin besar perubahan kadar bilirubin total
yang terjadi. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Asghar et al. (2022) yang menunjukkan
bahwa terjadi peningkatan kadar bilirubin
total dari nilai sebelum operasi 9,40+2,81
umol/L menjadi 20,01+3,95 pmol/L 24 jam
sesudah operasi (p = 0,00). Dalam penelitian
ini dibuktikan bahwa perubahan enzim hati
(termasuk kadar bilirubin total) berhubungan
dengan durasi pneumoperitoneum yang lebih
dari 40 menit selama kolesistektomi
laparoskopi (p = 0.01)." Hasil yang sama
juga ditunjukkan oleh Al-Luwaizi et al.
(2013) yaitu terjadinya perubahan kadar
bilirubin dari 9,36£2,79 pmol/L sebelum
operasi menjadi  19,31+4,09 umol/L.
Penelitian ini menyatakan bahwa pada
kelompok  pasien  yang menjalani
kolesistektomi laparoskopi, durasi operasi
yang lama berhubungan dengan kadar enzim
hati sesudah operasi yang lebih tinggi,
sedangkan pada kelompok pasien yang
menjalani kolesistektomi terbuka, durasi
operasi tidak memengaruhi tingkat enzim
hati sesudah operasi; juga peningkatan kadar
enzim hati sesudah operasi berhubungan
dengan durasi pneumoperitoneum.*

PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan dapat disimpulkan Terdapat
hubungan bermakna positif antara durasi
kolesistektomi laparoskopi dengan
perubahan kadar bilirubin total pasien
kolelitiasis di RSUD Ulin Banjarmasin
dengan kekuatan sedang (p = 0,000; r =
0,511).

Saran yang dapat diberikan berdasarkan
hasil dan kesimpulan penelitian ini adalah
perlu dilakukan penelitian yang
menghubungkan antara perubahan kadar

bilirubin  total sesudah  kolesistektomi
laparoskopi dengan kondisi klinis pasien
kolelitiasis. Selain itu, perlu dilakukan
skrining terhadap populasi yang berisiko
mengalami kolelitiasis sehingga diagnosis
kolelitiasis dapat ditegakkan lebih dini dan
mendapatkan penanganan yang lebih cepat.
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