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Abstract AP
Gallstones are collections of cholesterol, bile pigmen HORE co”ii‘;;g:;ﬁ:?;:;?‘
which are formed in the gallbladder or within the bile ducrs.. Choleste el ly
composed of cholesterol, while pigmented stones arepr imarily compose bl duc;s :
Gallstones formed in the biliary system can cause blockage of the an
omitin

nd gallstones can cause
sysmptoms such as abdominal pain, naused and v gaaniil i L
stitis and choledocholithiasis. Risk

inflammation of pancreas (pancreatitis), acute cholecy 2 g

e, genelic, Sity,

factors for developing cholesterol gallstones are female gender, older age, g e : b,
dications and ?;ver disease.

high cholesterol level, treatment with estrogen con taining me
Gallstones that are not causing symploms generally do not cau

not require further evaluation. Gallstones are diagnosed by physical examination
line phosphatase and bilirubin)

se problem and do

(murphy's sign), laboratory measurement (ALT, AST, alka

and radiology procedures abdominal plain X-rays, Ultrasonography, Computed
tomography (CT) scan, Magnetic resonance cholangiography (MRCP), Endoscopic

ultrasound (EUS), and Biliary scintigrapy.
The treatment for gallstones that obstruct the common bile duct is endoscopic
retrograde cholangiopancreatography (ERCP) or surgery. g

Keywords: gallstone, Cholelithiasis, biliary system,jaundice
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pendahuluan

Penyakit batu em
gazfsrone) merupakan
abdomen paling
menyebabkan pasien
sakit."' Penyakit baty e

pedu (Kolelitiagjs
salah saty Penyakit
banyak yang
datang ke rumah

dari populasi tota] dan 259, i
yang berusia di atas 50 tahun. Da;
orang yang didiagnosis batue
tahunnya di Amerika Serikat,
telah dilakukan operasi trak

Walaupun kolesistektomi
rclat'if mudah dan sydap ]
mfxs.lh- terdapat beberapa mas
klm"“ Seperti  bagaimana mengevaluasi
Pasien yang menderita batu empedu,
menffntukan siapa yang harus diterapi dan
bagaimana, serta bagaimana melakukan
pencegahan terjadinya batu empedu pada
orang-orang dengan risiko tinggi *
Angka kejadian batu empedu di tiap
negara berbeda-beda. Banyak faktor yang
mempengaruhi pembentukan batu empedu
di antaranya ras, pola hidup, genetik dan
infeksi.”** Prevalensi batu empedu di
beberapa negara Barat hampir sama dengan
di Amerika Serikat, tetapi di negara-negara
Asia lebih rendah.**’ Di Indonesia belum
ada penelitian epidemiologis, diduga
insidensi batu empedu masih lebih rendah
bila dibandingkan dengan di negara Barat.
Tetapi dengan adanya kecenderungan pola
hidup modern maka mungkin batu empedu
di Indonesia pada masa mendatang akan
merupakan suatu masalah kesehatan yang

perlu mendapat perhatian.
Sebagian besar pasien dquan b'at-u
empedu tidak menunjukkan gejala klinis

mpedu setiap
setengahnya
tus biliaris.**
laparoskopik
ama dikenal,
alah di antara
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biliaris)

is, kolangitis, Jaundice,
koledokolitiasis dan lain-lain,"”

Hasil pemeriksaan laboratorium pada
penderita batu empedu biasanya dalam
batas normal. Pada 10-20% kasus, dapat
terjadi peningkatan ringan dari bilirubin
seérum, fosfatase alkali, enzim
aminotransferase (Aspartate transaminase
[AST] dan Alanine transaminase [ALT])
atau y-glutamyl transferase (GGT).
Diagnosis batu empedu ditegakkan secara
radiologis (X-ray abdomen polos, USG,
Computed tomography [CT], Magnetic
resonance cholangiography [MRCP],
Endoscopic ultrasound [EUS], Biliary
scintigraphy, dan lain-lain).*’

Definisi Batu Empedu (Kolelitiasis,
gallstone)

Batu empedu adalah massa inorganik
yang terbentuk di dalam kandung empedu,
kadang-kadang di dalam duktus koledokus
atau duktus hepatikus. Batu ini dapat
menyebabkan nyeri abdomen dan
dispepsia.*’

Anatomi dan Fisiologi Kandung
Empedu

Kandung empedu merupakan kantung
berbentuk alpukat yang terletak tepat di
bawah lobus kanan hati. Empedu yang
disekresi secara terus menerus olehhati
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luran kecil empedu di d::;ril;
hati, yang disebut kanalikuli. Salur:rr:] i
ini bersatu membentuk saluran o
lebih besar (duktulus) dan akk![u};r
membentuk dua saluran besar yang :ktu :
dari permukaan bawah ha'ti.sebagm d =
hepatikus kanan dan kiri yang Se'gku
bersatu membentuk duktus hepatikus
komunis (common hepatic duct). Duktus
hepatikus bergabung dengan duktus
sistikus membentuk duktus kplcdokus
(common bile duct). Pada sebagian besar
orang, duktus koledokus bersatu dengan
duktus pankreatikus membentuk ampula
Vateri (bagian duktus yang melcbflr)
sebelum bermuara ke duodenum. Bagian
terminal dari kedua saluran dan ampula
dikelilingi oleh serabut otot sirkular yang
dikenal sebagai sfingter Oddi.*”"* Secara

masuk ke sa

skematis, anatomi kandung empedu dapat
di bawah ini.

dilihat pada gambar. |

Gambar 1. Anatomi kandung empedu (dikutip dari Shaffer)’

Kandung empedu mendapatkan aliran
darah dari arteri sistikus yang merupakan
cabang arteri hepatikus, dan mengalirkan
darah ke vena sistikus yang bermuara ke
dalam sistem vena porta.*"
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i utama kandung empedu 54,
;u:]i?mpm dan r.nemekalkan .empeiu‘
Empedu yang dihasdkfm oleh hatj, SClelg,
melewati duktus hepatikus akan mjs uk |,
duktus sistikus dan ke kandung empeg,
Dalam kandung empedu, pembuh_llh limg,
dan pembuluh darah ﬂ'leﬂgal:tsorps, air gy
garam-garam anorganik, Selhmg.ga empeg,
dalam kandung empedu kua-ku;% 10 kg
lebih pekat daripada empedu hati, Secary
berkala kandung empedu mengosongkg,
isinya ke dalam dufjdcnum melaly;
kontraksi simultan lap}san ototnya g,
relaksasi sfingter Oddi. Adanya lemg),
dalam makanan merupakan rangsan,
terkuat untuk menimbulkan Kkontraks;

kandung empedu.””

Fisiologi dan Kimiawi Empedu

Empedu merupakan suatu cairan yang
mengandung 85-95% air, dan sisany,
mengandung zat-zat organik seperti garam
empedu, bilirubin, kolesterol, fosfolipig
dan elektrolit seperti natrium, kalsium,
kalium, klorida dan karbonat. Dalam proses
pemekatan di dalam kandung empedu, air
dan elektrolit direabsorpsi oleh mukosa
kandung empedu.**"""*

Asam empedu merupakan komponen
empedu yang terbanyak jumlahnya yaitu
antara 8-53% dari total empedu. Asam
empedu dibentuk dari kolesterol. Proses
oksidasi dan hidroksilasi kolesterol dj
dalam sel-sel hati membentuk asam
empedu primer, yaitu asam kolat dan asam
kenodeoksikolat, seperti terlihat pada
gambar 2. di bawah ini. Keduanya akan
berkonjugasi dengan glisin atau taurip
untuk membentuk gliko - dantaurg -



terkonjugasi-asam ep
disekresikan ke dalam em
bentuk garam natriym atau
Garam empedu inj berﬁm'gsi
kompleks-kompleks kegi] dengan lemak
yang disebut micejjes (mise

 d 1), sehingpa
menjadi mudah larut dap dapat diabsorpgsi
mukosa usus.”'"'*

Pedu daq
pedu da]m-n

kalium_nya
membentyk

Q
30

el

(Dikutip dari King)"

Kira-kira 95% asam empedu yang
disekresikan akan diserap kembali di usus
halus dan 5% sisanya masuk ke dalam
kolon kemudian diubah oleh bakter; usus
menjadi asam empedu sekunder, yaitu
deoksikolat dan litokolat. Deoksikolat akan
diserap dan kembali ke hati melaluj vena
porta (siklus enterohepatik), sedangkan
litokolat sebagian besar dibuang melalui
feses dan sebagian diubah oleh bakteri usus
menjadi ursodeoksikolat dan diserap
kembali. Di hati akan mengalami konjugasi
kembali dengan glisin atau taurin dan
selanjutnya kembali mengikuti siklus

enterohepatik (gambar3.).*"""
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Gambar 3. Siklus enterohepatik garam empedu. (disadur dari
King)"

Empedu yang disekresikan oleh hati
normalnya antara 600-1200 mL/hari.
Empedu mempunyai dua fungsi penting,
yaitu;

. Empedu berperan penting dalam
pencernaan dan absorpsi lemak, karena
mengandung asam empedu yang
membantu mengemulsikan lemak
sehingga dapat dicerna oleh enzim
lipase pankreas serta membantu
transpor dan absorpsi produk akhir
lemak menuju atau melalui membran
mukosa usus.™'""

2. Empedu berperan sebagai alat untuk
mengeluarkan hasil buangan dari darah,
seperti bilirubin dan kelebihan
kolesterol yang dibentuk hati.”""




T —

Klasifikasi Batu Empedu 5
Batu cmpedu (kolelitiasis, gallston

mempunyai berbagai macam bentuk,
ukuran, wama dan corak 101’2“““]“5. padif
komposisi yang menyusunnya. Klasifikast
batu empedu biasanya berdasarkan pada
gambaran arsitektur secara gross dan
komposisi utama batu tersebut. Terdapat 2
jenis utama batu empedu, yaitu batu

14791517

kolesterol dan batu pigmen

1. Batu Kolesterol "
Merupakan jenis batu yang terbany

dan mengandung lebih dari 50% kolesterol
(51-99%), sisanya kalsium karbonat, fosfat,
bilirubinat, fosfolipid, glikoprotein dan
mukopolisakarida.” Bentuknya bulat atau
oval dengan permukaan yang halus atau
sedikit granuler, berwamna kuning pucaF
dengan bagian inti yang lebih gelap, dari
titik tengah menyebar garis-garis radier ke
tepi. Batu jenis ini scbagian besar bersifat
radiolusen dan biasanya soliter. Merupakan
jenis batu empedu yang banyak didapat di
negara Barat (>85%).""""

Tabel 1. Klasifikasi Batu Empedu (Disadur
dari Shaffer)’

Batu Kok Batu Pigmen
Hiam Collat
Kony Kok Pgmen polimer | Kalsium
utama bilirubin bilirubinat
Garam kalsium Garam
( fosfat, kalsiuin
karbonat) {palmitar,
stcaral)
Konsisions) hrisialn Keras Lunak, rapuh
i Randung empedu | Kandung Dukras
Dubtes kokdokus | empedu kolodokus
Dukitus cmpedu
Radiodensiss | Luscn (85%) Opak (30%) Lisen (100%)
Predmposis Mctabold “Hemolisis Infcks]
Sirosis Inflamasi

)
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2, Batu Pigmen .
Batu pigmen terdiri atas 2 jenis, yaity bag

pigmen coklat dan b“‘"_Pigmcp hitagy,
Komponen utama batu p:%mﬁn ini alal
kalsium bilirubinat (40-60/.,). sedangl,
kadar kolesterolnya kurang dari 30%, ' i
pigmen hitam bcr:rvama coklat tua Sampg;
hitam dan bila dipotong pcm"kaannnya
seperti gelas. lfomponcn ut'zarrTaHYa i
kalsium bilirubinat dengan :]i]llnan Musiy
glikoprotein-garam kﬂlS]l:lm_ Garan,
kalsiumnya dapat berupa kalsium Karbongy
atau kalsium non-karbonat. Intiny,
mengandung bel'c:oa'n’.% dan tembaga dalan
kadaryang tinggl.

Batu pigmen coklat pe"““kaannya
kasar dan seperti lumpur serta pag,
potongan melintang tampak lapisa,
perwarna coklat dan coklat myg,
berselang-seling. Lapisan coklaf
mengandung garam bilirubinat sedangkap
lapisan coklat muda mengandung Kalsjyn,

palmitat dan stearat.”"™"’

Patogenesis Batu Kolesterol dan Fakqr.
faktor yang Mempengaruhi

Ada 3 mekanisme utama yang berperap
dalam pembentukan batu kolesterol yaity
perubahan komposisi empedu, nukleas;
(pembentukan inti) kolesterol dap
gangguan fungsi kandung empedy %

Perubahan Komposisi Empedu

Empedu mengandung 85-95% air
Kolesterol bersifat tidak larut dalam arr,
sehingga harus dipertahankan dalap
keadaan larut dengan disekresikan dani
membran kanalikuli dalam bentuk vesikel



fosfolipid, yaitu gabyup
fosfolipid. Kelarutan kole
pada konsentrasi fosfo
empedu dalam empe
fosfolipid dan asam empe

Pada keadaan empeg
oleh kolesterol serta

8an  kolesterg-
Stero] tergarmmg
lipid dan asam
du, juga jenis
du yang ﬂda,z"'"'"
utidak lewat jenyup

kolesterol). Karena
campuran mijse]
tmnspordanabsorp
menuju atau mej
usus.’.ll

Bila empedy mengandung kolesterol
yang tinggi (lewat jenuh) atau kadar asam
empedu serta fosfolipid rendah, kelebihan
kolesterol tidak dapat ditranspor ke dalam
fampuran misel, tetap terbentuk vesikel.
Vesikel ini bersifat tidak stabil dan akan
beragregasi membentuk vesikel yang lebih
besar dan berlapis-lapis (vesikel
multilamellar) sehingga membentuk inti
kristal kolesterol (gambar 2 T

bersifat larut dalam air,
ini memungkinkan
si produk akhir lemak
alui membran mukosa

b. Pembentukan Inti Kolesterol

Meningkatnya kadar kolesterol akan
menyebabkan cairan empedu menjadi
lewat jenuh dan memungkinkan terjadi
kristalisasi dan terbentuknya inti kristal
kolesterol yang merupakan kunci penting
dalam rangkaian patogenesis batu
kolesterol.****"

Pembentukan inti kristal juga
dipengaruhi oleh waktu pembentukan inti
(nucleationtime). Pada penderita batu
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?@Pedu ternyata wakty pPembentukan
ntinya jauh lebip pendek  dibandingkan
d?ﬂgaﬂ yang tanpa baty ¢mpedu. Hal inj
disebabkan adanya faktor-
€rperan Mempercepat g
terbentuknya batu, di
protein atau musijp
empedy,*'°

faktor lain yang
tau menghambat
antaranya  berupa
(mukus) di dalam
Beberapa peneliti menduga
bahwa musin yang bersifat gel di dalam
kandung empedu dapat mencetuskan
kristalisasi kolesterol. Selain itu,
glikoprotein 120 kda dan infeksi juga

diduga dapat menyebabkan kristalisasi
kolesterg] **4%17.1*

Billary cholesterol

l Micelles

i (stable)

vesicles

(unstable) o O O + Blle acld o o

0© T

O o
Cholesterol ++
Bile acid £

Multilamellar

vesicle

Promaters ——-.® ln—---(3 Inhibitors

Nucleation

|

Crystallization

—s

Stone formation

Gambar 4. Pembentukan kristal kolesterol  dalam

empedu. (disadur dari Sherlock)’
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dung Empedt

Ga Fungsi Kan
e batu yang

Untuk mencapai ukuran o7 )
dapat diketahui seccara klinis ma
diperlukan waktu pertumbuhan yang C”ksp
dan dalam hal ini peran kandung empeat
cukup penting. Walaupun sudah mulnf
kristalisasi tetapi karena kontraks!

efisien maka
4‘5.9'.".1?

terjadi
kandung empedu sangat
kristal tersebut akan terbuang. :

Kontraksi kandung cmpedu terutama
dirangsang oleh kolesistokinin dan
penurunan kadar hormon inisatab
berkurangnya sensitivitas kandung cmpedlf
terhadap rangsangan kolesistokinin (sepert!
pada usia tua) akan men)’ebabkf‘n
kontraksinya dihambat. Pada penderita
diabetes melitus, penyakit seliak dan
kehamilan, kontraksi kandung empedu
melambat schingga terjadi stasis dan
kristalisasi mudah terjadi.’

Faktor-faktor lain yang dapat berperan
dalam pembentukan batu kolesterol dapat
dilihat pada gambar 2.8 di bawah ini.

( [ meanen ] SUPLRSATURATED
GALLBLADDER \:;/ "t
Age
Sy I Ser
Absarption Cenet)
Secrelon Obesi
Det
Liver daease
R —
0 ABSORFTION
} i ENTERO-HEPATIC
CHOESTEACL fi GRCULATION
NUCLEATING A Of BLE ACIDS
it Deorycholate
Mucin Bowel tranit time
m Faecal fhora
= | eal resection
1 Otheny .

Gambar 5, Faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan batu
kolcstcrol(disadur dari Sherlock)”
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supcrsaturasi (lewat jenuh)
edu oleh kolesterol dapat fﬁpen garup,
emlf: faktor uSid, jenis kelamin, genetik
O:JZSimS, minum obat-obatan tertentu, dje;
;;m pcnyakit hati. Sedangkan gangguan
fungsi kandung empedu dapat menyebgp,
kan gangguan pcng.osongan, gang_gum
bsorpsi dan SERICSII empedu seh'ngga
: at terbentuk inti kristal kolesterol.**"*
ap Insidcnsi pbatu emp{?du meningkat
dengan pertambahnya usia yang fli o
disebabkan oleh berkurangnya sensitivita
kandung empedu t.erhadap rangsangay
kolesistokinin, mcmngka.mya 'kOICStcml
dalam empedu Yang disertai keadaan
obesitas.

Keadaan

Beberapa jenis obat juga telah
dilaporkan dapat mcnycbabl.can pembenty.
kan batu empedu, seperti cefiriaxone,
clofibrate dan kontrasepsi oral. Obat - ghat
tersebut disekresikan ke dalam empedy

dan dapat membentuk kompleks
3,8-10,16

endapan.
Peran genetik pada predisposisj

terbentuknya batu juga telah dilaporkan,
walaupun mekanismenya belum jelas. Ale]
ApoE4 dari lipoprotein E diduga
merupakan predisposisi untuk terjadinya
batu kolesterol. Pada etnik tertentu (seperti
Pima Indian Arizona), prevalensi baty
empedu lebih tinggi (tabel 2.1).”

Peran sirkulasi enterohepatik asam
empedu juga dapat mempengaruhj
pembentukan batu empedu. Sirkulasi
enterohepatik asam empedu dipengaruh;
oleh jenis asam empedu tertentu, bowe]
transit time, flora usus, tindakan reseksi
ileal serta obat yang mengandung
cholestyramine.”"



Patogenesis Baty Pigmen d
faktor yang Mempengaruhi

Batu pigmen merupakap,
banyak ditemukan d;
komp?nen utamanyga adalah kalsium
bilirubinat. Kandungap kolestero] pada
batu pigmen kurang dar; 30%." Baty
pigmen hitam terutama mengandun
kompleks kalsium bilirubinat den arg1
kalsium dan glikOprotcin.”. Mckanisgme

an Fakto-

Jenis bay Yang
negara Timyr dengan

Kadar bilirubin indirek yang

empedu biasanya ditemukan p
hemolisis kronik >*°

Batu Pigmen coklat terutama
mengandung garam kalsium dari bilirubin
indirek (kalsium bilirubinat) dan lebih
sering dihubungkan dengan stasis empedu
dan infeksi. Stasis empedu sering disertai
infeksi kandung empedu tetapi masih
belum jelas apakah stasis menyebabkan
infeksi atau infeksi yang menyebabkan
kerusakan epitel kandung empedu dan
mengakibatkan fibrosis sehingga terjadi
stasis. Infeksi oleh parasit seperti Ascaris
lumbricoides dan Clonorchis sinensis akan
menyebabkan iritasi dan fibrosis sfingter
Oddi sehingga terjadi stasis.'”’

Enzim beta glukoronidase yang
dihasilkan kelompok bakteri koli (misalnya
Escherichia coli) akan menghidrolisis
bilirubin direk menjadi bilirubin indirek
dan asam glukoronida. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa aktivitas enzim ini

tinggi dalam
ada penderita
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::;e'mr.lgkat'p.ada keadaan inflamasj traktus
; 1ans. Bilirubip indirek inj bergabung
fngan kalsiym menghasilkan kalsjum

blll.rubinat yang tidak lamt dalam air
sehlngga terjadi Pengendapan, 4%

Manifestasl Klinis

dan Komplikasi Batu
Empedy

. Sebagian besar penderita batu empedu
tidak menunjukkan gejala klinis
(asimtomatik) yang dalam perjalanan
penyakitnya dapat tetap asimtomatik
selama bertahun-tahun dan sebagian kecil
(2-3% per tahun) dapat berkembang
menjadi simtomatik (gambar 2.9). Kurang
dari 50% penderita batu empedu
mempunyai gejala klinis, dan kurang dari
10%-nya berpotensi mengalami
komplikasi.**'"** Manifestasi klinis yang
sering terjadi di antaranya kolik biliaris,
kolesistitis akut dan kronik serta batu
duktus koledokus.” Perjalanan Klinis

penderita batu empedu dapat dilihat pada
gambar

1. Kolik Biliaris
Sekitar 60-70% dari pasien dengan batu

empedu simtomatik mengalami episode
kolik biliaris, yaitu nyeri yang terutama
dirasakan di daerah epigastrium setelah
makan atau di daerah kuadran atas kanan
perut, kadang-kadang menjalar ke belakang
(interskapula) atau sampai ke bahu kanan.
Nyeri dapat dirasakan beberapa menit
sampai beberapa jam. Nyeri yang hebat
sering disertai rasa mual dan muntah
sehingga menyebabkan penderita dirawat
dimnlahsakit.l,llo.tl,lﬂ.ll
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Pada pemeriksaan fisik ditemukan n')'CT'f
epigastrium pada palpasi atat n)’cn.d'
daerah kuadran atas kanan tetapi sebaglaﬂ
besar pasien tidak menunjukkan kelainan

pada pemeriksaan finikis

2. Kolesistitis Akut
Kolesistitis akut merup
paling sering, yaitu sekitar 15-2
pasien dengan batu empedu sim
Pasien mengalami nyeri hebat yang
dirasakan terus-menerus selama beberapa
jam, sehingga pasien merasa membutuhkan
pertolongan emergensi. Obstruksi duktus
sistikus yang menetap oleh batu, disertai
iritasi kimia oleh empedu menyebabkan
inflamasi dan edema dari dinding kandung
empedu, biasanya pasien mengalami mual

akan komplikasi
0% dari
tomatik.
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Pcme[iksaan fisik bianu]ya menunjuk.
Kan nyeri dan r3sa penuh di daerah kuadray
atas kanan. Pada palpasn‘dl dgcra}T kuadrap
atas kanan selama l.nspl.rasl sering
menyebabkan rasa nycn.sehmgga D
menghentikan napas se.:Jem-ﬂf (Murphy's
sign positif). Tanda pentomt:i ml;:kal i
demam jugad sering ditemukan. ™

3. Batu pada Duktus Koledokus
(Koledokoliﬁasis) et
Kolcdokolitiasis dapat terjadi bila baty
berpindah tempat dari kandung empedu dan
menyumbat duktus koledokus. Sumbatan
batu ini dapat menyebabkan kolangitis atay
pankreatitis akut. Pasien dengan batu pada
duktus koledokus sering menunjukkan
gejala jaundice dan demam, selain rasa

dan muntah."*" nyerl
‘ ~0,2% per
2-3% per
: tahun e
..
0-50%
beruiang iz per; > 0%
delarait e tahun dari e berulang
hn Kolik biliari simtomatik Kolesistitis dalam 1
pertama akut bulan
pertama
Batu duktus empedu
Pankreatitis
- Kolangitis
Kolesistitis jaundice
kronik
Karsinoma kandung empedu
(=0,08% per tahun dari penderita
simtomatik usia >50 thn)

Gambar 6. Perjalanan penyakit batu empedu. (disadur dari Sherlock)’
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piagnosis Batu Empedy

Sebagian besar Penderita baty
terutama yang tanpa
secara kebetulan pad
melakukan pemeriksaan radiologi k
keluhan lain." Pada anamn
kadang dapat ditemukan riwayat kolik
biliaris, yaitu ragsa nyeri dj
epigastrium atay dj daeral
atas Pemt-z.a.xm.zl

| Cmpedy
gejala ditemukap

a saat Penderity

areng
esis kadang-

daerah
1 kuadran kanan

Pemeriksaan Laboratorium

Pemeriksaan laboratorium yang dapat
dilakukan pada penderita batu empedu dj
antaranya hitung se] darah

pAaan . lengkap,
urinalisis, pemeriksaan feses, tes fungsi
.1
hati" dan kadar amilase serta lipase
318

serum.™ Pada episode kolik biliaris,

sebagian besar penderita mempunyai hasil
laboratorium yang normal.

Tetapi bila disertai komplikasi dapat
menunjukkan leukositosis dan peningkatan
kadar enzim hati (aspartate
aminotransferase, alanine
aminotransferase, fosfatase alkali),
gamma glutamyl transferase dan bilirubin
serum, terutama jika terdapat batu pada
duktus koledokus.*™*'"**

Pada pemeriksaan urinalisis, adanya
bilirubin tanpa adanya urobilinogen dalam
urin dapat mengarahkan pada kemungkinan
adanya obstruksi saluran empedu.”
Sedangkan pada pemeriksaan feses,
tergantung pada obstruksi oleh batu

empedu, bila terjadi obstruksi total saluran
empedu, maka feses tampak pucat

(akholis).”
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: edang darj aspartate
amlnotransferase,

aminotransferase,
bilirubin serym

alanine
fosfatase alkali dan

Pemeriksaan Radiologis

Diagnosis baty empedu dapat
ditegakkan berdasarkan pemeriksaan
radiologis terutama pemeriksaan
Ultrasonography (USG). Pemeriksaan
radiologis lain yang dapat dilakukan adalah
dengan foto polos abdomen, Computed
tomography [CT], Magnetic resonance
cholangiography [MRCP], Endoscopic
ultrasound [EUS], dan Biliary
scintigraphy.*** Hanya sekitar 10% dari
kasus batu empedu adalah radioopak
karena batu empedu tersebut mengandung
kalsium dan dapat terdeteksi dengan
pemeriksaan foto polos abdomen.
Ultasonography (USG) dan
cholescintigraphy adalah pemeriksaan
imaging yang sangat membantu dan sering
digunakan untuk mendiagnosis adanya batu
empedu.”"*

1. Ultrasonography (USG)
Ultrasonography (USG) merupakan
suatu prosedur non-invasif yang cukup
aman, cepat, tidak memerlukan persiapan
khusus, relatif tidak mahal dan tidak
melibatkan paparan radiasi, sehingga

49




I ——

ien
menjadi pemeriksaan terpilib untl.ll; I:‘::es |
dengan dugaan kolik. bi I‘ﬁsims
Ultrasonography mempunya! 5?‘35' 7
90% dan sensitivitas 95% da e
mendeteksi adanya batu kandung emPe

bang
Prosedur ini menggunakan geloll;nen
suara (sound wave) untuk mem

gambaran (image) suatd organ mbu;a'
Indikasi adanya kolesistitis akut pa
pemeriksaan USG ditunjukkan dengan
adanya batu, penebalan dinding kandung
empedu, cairan pen'kolesistikus dan
Murphy sign positif akibat kontak dengan
pmbe USG _:_1..1 1620

2. Computed tomography (CT) Scan
Pada pemeriksaan ini gambaran suafu
organ ditampilkan dalam satu seri potongan
cross-sectional yang berdekatan, biasanya
10-12 image. Deteksi batu empedu dapat
dilakukan juga dengan Computed
tomography, tetapi tidak seakurat UsG
dalam mendeteksi batu empedu, oleh
karena itu CT scan tidak digunakan untuk
mengevaluasi pasien dengan kemungkinan
penyakit biliaris kronik. Pada kasus akut,
pemeriksaan ini dapat menunjukkan
adanya pencbalan dinding kandung
empedu atau adanya cairan perikolesistikus
akibat kolesistitis akut.**"**

3. Cholescintigraphy

Pemeriksaan cholescintigraphy
menggunakan zat radioaktif, biasanya
derivat imidoacetic acid, yang dimasukkan
ke dalam tubuh secara intravena, zat ini
akan diabsorpsi hati dan diekskresikan ke
dalam empedu. Scan secara serial

yolume b Edisi 1, September 201

n rﬂdionktivilas di dalam,
, duktus koledokus =
dalam 30-60 menit. Pemeriksay,

-1.an keterangan mengen:
ini dapat z:::;:::nk 5% e Sisﬁ‘:l?
adany® intigrﬂphy memp}myai Sl
Choles® 95% untuk pasien de“gan
e t, tetapi pemeriksaan j;
kolesistitiS ilai p°sitif palsu  30-4qv,
ien yang telah dirawat beberap,
: karena masalah kesehatan lajp
minggy Ka pasien tersebut telap

sy Bfentera.l 6,7,16,18,20
p .

mcl‘li-""ju

usus halus

Resonance Imaging day
MagﬂG”"' Resonanc,
Cholangiopancreatography

pada Magnetic resonance
cholangiopancreatogl‘aphy (M_RCP) adalah
suatu pemeriksaan yang relat?f baru, yang
menggunakan MRI 1.magln.g .dengan
software khusus. Pemenksaf-m ini mampy
menghasilkan gambaran (images) yang
serupa Endoscopic Retrograde

Cha!angiopancreatography (ERCP) tanpa

risiko sedasi, pankreatitis atau perforasi,

MRCP membantu dalam menilai obstruks;

biliaris dan anatomi duktus pankreatikus,

Pemeriksaan ini lebih efektif dalam

mendeteksi batu empedu dan mengevaluasi

kandung empedu untuk melihat adanya

kolesistitis.""*

4. Magneﬁc

5. Oral Cholecystography

Oral Cholecystography adalah suatu
pemeriksaan non invasif lain, tetapi jarang
dilakukan. Pemeriksaan ini memerlukan
persiapan terlebih dahulu, yaitu pasien
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harus menelan sejumlah za¢ kon
yang mengandung iodine seharj
dilakukan pemeriksaan. Zat

tersebut akan diabsorpsi dap dise
ke dalam empedu. lodine g; d
kontras menghasilkan opasifi
lumen kandung empedy pada foto polog
abdomen keesokan harinya, Bap, empeduy
tampak sebagai gambaran filling defects
Pemeriksaan ini terutama digunakan umul;
menentukan keutuhan dyk

. tus sistikus yang
diperlukan sebelum melakukan lithotripsy

atau metode lain untuk menghancurkan
batu empedu. Pemeriksaan inj memerlukan
persiapan 48 jam sebelumnya >6'6:¢

tras ora]
sebelum
kontrag
kresikan
alam zat
kasi dari

6. Endoscopic Retrograde
Chalangiopancrearography
Endoscopic Retrograde Cholangio

pancreatography (ERCP) adalah
Pemeriksaan gold standard untuk
mendeteksi batu empedu di dalam duktus
koledokus dan mempunyai keuntungan
terapeutik untuk mengangkat batu empedu.
ERCP adalah suatu teknik endoskopi untuk
visualisasi duktus koledokus dan duktus
pankreatikus. Pada pemeriksaan ini
mengggunakan suatu kateter untuk
memasukkan alat yang dimasukkan ke
dalam duktus biliari dan pankreatikus untuk
mendapatkan gambaran x-ray dengan
fluoroscopy (gambar 2.13). Selama
prosedur, klinisi dapat melihat secara
langsung gambaran endoskopi dari
duodenum dan papila major, serta
gambaran duktus biliari dan pankreatikus
seperti tampak pada gambar berikut."*"

rA
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Gambar 7. Posisi endoskop pada papila major (ERCP), (dikutip
dari Somnay)"*

7. Endoscopic Ultrasonography
Endoscopic Ultrasonography (EUS)

adalah suatu prosedur diagnostik yang
menggunakan ultrasound frekuensi tinggi
untuk mengevaluasi dan mendiagnosis
kelainan traktus digestivus. EUS
menggunakan duodenoskop dengan probe
ultrasound pada bagian distal yang dapat
menggambarkan organ, pembuluh darah,
nodus limfatikus dan duktus empedu. Dari
bagian dalam lambung atau duodenum,
endoskop dapat memberikan gambaran
pankreas dan struktur yang berdekatan.
EUS dapat mendiagnosis secara akurat
adanya batu empedu di dalam duktus
koledokus tetapi tidak mempunyai nilai
terapeutik seperti ERCP.™*

Penatalaksanaan

Pada pasien dengan batu empedu
asimtomatik tidak perlu dilakukan
penanganan apa pun sampai terjadi
perkembangan berikutnya. Pada pasien
dengan batu empedu simtomatik terdapat
beberapa pilihan penatalaksanaan yang
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tergantung manifestas kl.inis, dc:g::
tujuan utama mengurangi gejala ‘_dm]_ 230
mencegah berkembangnya komplikast:
1. TerapiOperatif Koleslstcktomi
Kolesistektomi merup
satunya terapi definitif untuk
simtomatik, yaitu dengan mengangkat b"":
dan kandung empedu, dapat mencegat
berulangnya penyakit.""*” Kolesistektom!
dapat dilakukan dengan cara operasl
membuka rongga perut (laparotom!
abdomen) atau dengan meﬂgglmaka’%
laparoskopi. Kolesistektomi laparoskop!
telah berkembang cepat setelah pertama
kali diperkenalkan pada tahun 1987,
menggantikan kolesistektomi terbuka da‘m
80-90% kolesistektomi di Inggris
dilakukan dengan cara ini.""’
Kolesistektomi laparoskopi adalah
suatu prosedur invasif dengan membuat
insisi kecil pada abdomen serta
menggunakan kamera video kecil untuk
memperbesar organ di dalam rongga perut.
Dengan menggunakan monitor video
sebagai pemandu, dokter bedah
mengidentifikasi, mengisolasi dan
mengangkat kandung empedu dengan
laparoskop.Kadang-kadang dokter bedah
melakukan pemeriksaan secara laparoskopi
terlebih dahulu untuk melihat adanya
kelainan lain. Risiko dari teknik
laparoskopi ini adalah trauma duktus

hepatikus atau duktus koledokus."***’

2. TerapiNon-operatif
Beberapa teknik non-operatif telah
digunakan untuk mengobati batu empedu

Volume 1, Edisi 1, September 2019

seperti pemberian obat pelar
patu empedu (chenodeaxyc;m“c T

deoxycholic acid) dan menghancurka,
:::3 dengan extracorpareaz shock\"-’ape

hot psym.s,t-w.u.ll
lithotripS): : .
i Ursodeochhollc acid dapat

menghambat sintesis ko?esterol oleh hat.
Kurang dari 10% pz.iswn dengan bap,
empedu dapat ditangani seca.ra no‘_“operatif
dan hampir setengah dari pasien yang
terpilih untuk pengobatan Non-operatif
perhasil, tetapl pengobatan cara ipj
membutuhkan biaya lebih banyak karena
pengobatannya lebih lama (sampai 5
tahun). Pengobatan cara ini hanya untuk
an batu empedu berukuran keci]

simlomﬂtiks

pasien deng
dan batu kolesterol tanpa
. 13,468,102

kalsifikasl.
Extracorporeal shockwave

lithotripsy (ESWL) adalah suatu terapi non-
operatif, yang menggunakan gelombang
suara berenergi tinggi yang dapat
menghasilkan shock wave. Shock wave ini
akan ditransmisikan melalui air dan
jaringan  serta mempunyai kemampuan
untuk memecah batu empedu. Teknik inj
sudah jarang dilakukan karena tergeser oleh

kolesistektomi lapar OSk()pi.‘.l.G.B-w.lul
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