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RINGKASAN

Pelekatan kandung empedu merupakan kumpulan ikatan jaringan
yang tervaskularisasi dan mempunyai inervasi yang menghubungkan
kandung empedu dengan jaringan sekitarnya yang normalnya dalam
keadaan terpisah. Pelekatan kandung empedu dapat terjadi akibat
adanya kolesistitis yang disebabkan oleh kolelitiasis. Kolelitiasis
adalah batu yang terbentuk dalam kandung empedu atau di dalam
saluran empedu, atau pada kedua-duanya. Komplikasi utama dari
kolelitiasis merupakan obstruksi duktus sistikus, yang seringkali
menyebabkan kolesistitis.

Terdapat beberapa hal yang dapat menjadi faktor-faktor prediktor
atas terjadinya pelekatan kandung empedu. Menurut sebuah
penelitian di India pada tahun 2010, Khanday,dkk menggunakan
rekam medis 140 pasien kolesistitis untuk meneliti riwayat nyeri
pada perut kanan atas, mual/muntah, demam, Murphys sign,
peningkatan leukosit (leukositosis), peningkatan enzim-enzim hati,
edema kandung empedu, distensi kandung empedu, dan batu
empedu. Pada penelitian tersebut ditemukan batu empedu pada
seluruh pasien. Kemudian, semua pasien juga mengalami
leukositosis dan pelekatan kandung empedu.

Penelitian ini hanya membahas 1 faktor prediktor, yaitu

leukositosis. Kolesistitis akut dapat berkembang menjadi kolesistitis
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kronik. Transisi ini terjadi ketika obstruksi akibat batu bertahan. Pada
kasus ini, leukositosis disebabkan oleh percepatan keluarnya
cadangan sel darah putih dari jaringan, serta meningkatnya jumlah
neutrofil dalam darah. Hal ini terjadi karena pada proses inflamasi
terjadi pelepasan prostaglandin dan pengaktifan komponen inflamasi
seperti sel mast, neutrofil, dan monosit (makrofag).

Penelititan ini merupakan studi analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Variabel independen dalam penelitian ini
adalah leukositosis dengan variabel dependen adalah pelekatan
kandung empedu pada pasien kolesistektomi. Karena kedua variabel
bersifat nominal, penelitian ini menggunakan uji Chi-Square.
Penelitian dilakukan dengan metode total sampling, dan diteliti
secara retrospektif dengan menggunakan rekam medis pasien
kolesistektomi di Rumah Sakit X.

Berdasarkan data umum, diperoleh proporsi penderita kolelitiasis
tertinggi pada kelompok usia 50-59 tahun (33,3%), dengan rata-rata
usia 51 tahun, jenis kelamin perempuan (62,2%). Berdasarkan
penatalaksanaan bedah, diperoleh proporsi tertinggi adalah
kolesistektomi laparoskopik dengan 26 pasien (58,8%). Berdasarkan
keluhan, diperoleh proporsi tertinggi adalah nyeri perut regio kanan

atas pada 25 pasien (55,6%). Berdasarkan komplikasi, diperoleh
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proporsi tertinggi adalah kolesistitis pada 44 pasien (97,8%), dan
diikuti dengan pelekatan kandung empedu pada 34 pasien (75,6%).
Pada uji Chi-Square didapatkan nilai signifikansi penelitian ini
sebesar p = 0,62. Bisa juga disebut lebih besar dari 0,05. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara leukositosis dengan pelekatan kandung empedu pada pasien

kolesistektomi.
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ABSTRAK

Hubungan antara Leukositosis dengan Pelekatan Kandung
Empedu pada Pasien Kolesistektomi di Rumah Sakit X

Sabrina Sally Lauwrens
NRP : 1523014014

Latar belakang: Pelekatan kandung empedu merupakan salah satu
komplikasi yang menyebabkan adanya kesulitan dalam tindakan
kolesistektomi. Dalam penelitian ini, Peneliti ingin mengetahui
adanya pemeriksaan yang dapat digunakan sebagai faktor prediktor.
Salah satu faktor yang dapat digunakan adalah peningkatan pada
jumlah sel darah putih (leukosit).

Tujuan: Terdapat beberapa hal yang dapat digunakan sebagai
faktor-faktor prediktor atas terjadinya pelekatan kandung empedu,
seperti riwayat nyeri pada perut kanan atas, mual/muntah, demam,
Murphy's sign, peningkatan leukosit (leukositosis), peningkatan
enzim-enzim hati, edema kandung empedu, distensi kandung
empedu, dan batu empedu. Peneliti ingin melihat hubungan antara
leukositosis dengan pelekatan kandung empedu pada pasien
kolesistektomi.

Metode: Penelititan ini merupakan studi analitik observasional
dengan pendekatan cross sectional. Variabel independen dalam
penelitian ini adalah leukositosis dengan variabel dependen adalah
pelekatan kandung empedu pada pasien kolesistektomi. Penelitian ini
menggunakan uji Chi-Square, dengan metode total sampling, dan
diteliti secara retrospektif dengan menggunakan rekam medis pasien
kolesistektomi di Rumah Sakit X. Sampel yang dianalisis adalah 45
pasien kolesistektomi di Rumah Sakit X.

Hasil: Proporsi penderita kolelitiasis tertinggi pada kelompok usia
50-59 tahun (33,3%), dengan rata-rata usia 51 tahun, jenis kelamin
perempuan (62,2%). Berdasarkan prosedur kolesistektomi, proporsi
tertinggi adalah kolesistektomi  laparoskopik dengan 26 pasien
(58,8%), berdasarkan keluhan adalah nyeri perut regio kanan atas
pada 25 pasien (55,6%), berdasarkan komplikasi adalah
kolesistitis pada 44 pasien (97,8%), dan diikuti dengan pelekatan
kandung empedu pada 34 pasien (75,6%). Salah satu faktor prediktor
pelekatan kandung empedu, yaitu leukositosis ditemukan pada 15
pasien (33,3%). Pada uji Chi-Square didapatkan nilai signifikansi
penelitian ini sebesar p = 0,62. Bisa juga disebut lebih besar dari
0,05.
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Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
leukositosis dengan pelekatan kandung empedu pada pasien
kolesistektomi.

Kata Kunci: leukositosis, pelekatan kandung empedu,
kolesistektomi
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ABSTRACT

The Correlation Between Leukocytosis and Gallbladder
Adhesion on Cholecystectomy Patients at X Hospital

Sabrina Sally Lauwrens
NRP : 1523014014

Background: Gallbladder adhesion is a complication which causes
difficult cholecystectomy. In this research, The Author wants to seek
for tests that could be used as a predictor factor for gallbladder
adhesion. For example, elevated white blood cell (leukocyte) count.
Aim: There are factors used to predict gallbladder adhesion, in
example pain on the upper right of the abdomen, nausea/vomiting,
fever, Murphy’s sign, increase in leucocyte, increase in liver
enzymes, gallbladder edema, distended gallbladder, and presence
gallbladder stone(s). The Author wanted to seek for correlation
between leukocytosis and gallbladder adhesion on cholecystectomy
patients.

Method: This research is an observational study with an analytic
design, and the method used was cross sectional. The independent
variable in this research is leukocytosis, and the dependent variable
is gallbladder adhesion. Analysis in this research is done with
Chi-Square test, using total sampling, and studied retrospectively
using medical records of cholecystectomy patients at X Hospital.
Analyzed samples were 45 cholecystectomy patients at X Hospital.
Result: The majority of cholelithiasis patients in this research were
between 50-59 years old (33,3%), with a mean of 51 years old, and
are female (62,2%). According to the cholecystectomy procedure, the
majority was done with laparoscopic cholecystectomy which was in
26 patients (58,8%), then according to clinical presentation were pain
in the upper right of the abdomen which was in 25 patients (55,6%),
after that according to complications were cholecystitis in 44 patients
(97,8%), and followed by gallbladder adhesion in 34 patients
(75,6%). A predictor factor for gallbladder adhesion, which is
leukocytosis was found in 15 patients (33,3%). According to the
Chi-Square test, this research had p = 0,62. Or could be called as
more than 0,05.

Conclusion: There are no significant correlation between
leukocytosis and gallbladder adhesion in cholecystectomy patients.

Keywords: leukocytosis, gallbladder adhesion, cholecystectomy
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