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ABSTRAK

Latar Belakang: Kolesistolitiasis menjadi salah satu perhatian penting, 

dikarenakan kandung empedu sendiri merupakan tempat  penyimpanan garam 

empedu yang bermanfaat untuk mencerna makanan yang mengandung lemak. 

Dalam penaganan kolesistolitiasis simptomatik dibutuhkan tindakan pembedahan 

dengan cara mini laparotomi kolesistektomi atau dengan cara laparoskopi 

kolesistektomi.

Metode: Penelitian ini mengunakan desain cross sectional dengan pendekatan 

retrospektif. Populasi penelitian adalah pasien kolesistolitiasis dengan tindakan 

operasi mini laparotomi kolesistektomi atau laparoskopi kolesistektomi. Sampel 

penelitian diambil dari data rekam medis pasien kolesistolitiasis di RSUP Dr. 

Kariadi Semarang, data diambil dengan mengunakan purposive sampling dengan 

besaran minimal sampel sebanyak 32. sampel, dibagi menjadi 2 kelompok 

tindakan mini laparotomi kolesistektomi dan laparoskopi kolesistektomi. 

Didapatkan 96 sampel pasien kolesistolitiasis dari tahun 2009-2013 yang 

termasuk kriteria inklusi dengan dibagi 48 sampel tiap-tiap tindakan operasi, 

selanjutnya data di uji normalitas dengan uji saphiro willk bila data normal diolah 

dengan t test bila tidak normal mengunakan uji mann witney.

Hasil: Hasil yang didapat dengan uji mann witney adalah p < 0,05 

Kesimpulan: Terdapat perbedaan lama rawat inap antara tindakan mini 

laparatomi kolesistektomi dengan laparoskopi kolesistektomi.

Kata Kunci: mini laparotomi kolesistektomi, laparoskopi kolesistektomi, dan 

lama rawat inap.
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ABSTRACT

Background: Cholecystolithiasis is an important issue, because the gall bladder 

is known as the reservoir for bile salt used to digest fat containing foods. In 

symptomatic cholecystolithiasis management, surgery is needed either by mini-

laparotomy cholecystectomy or laparoscopic cholecystectomy. 

Methods: This study used cross-sectional design with retrsopective approach. 

Study population were cholecystolithiasis patients treated with mini-laparotomy 

cholecystectomy or laparosopic cholecystectomy. Study samples were taken from 

cholecystolithiasis patients’ medical records in Dr. Kariadi Hospital Semarang. 

Data were taken using purposive sampling technique with minimum sample size 

32 patients. Samples were divided into 2 groups, the mini-laparotomy 

cholecystectomy group and laparoscopic cholecystectomy group. Ninety six 

cholecystolithiasis patients’ medical records from the year 2009-2013 were 

examined and divided into 48 samples for each group. Obtained data were 

calculated with Saphiro-Wilk normality test, which normal data would be 

calculated using t test and abnormal data would be calculated with Mann-

Whitney test.     

Results: The result obtained from Mann-Whitney test was p<0.05

Conclusion: There is a length of stay difference between mini-laparotomy 

cholecystectomy procedures compared with laparoscopic cholecystectomy 

procedures. 

Keywords: mini-laparotomy cholecystectomy, laparoscopic cholecystectomy, 

length of stay
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PENDAHULUAN

Kolesistolitiasis atau batu kandung empedu menjadi salah satu perhatian 

penting, dikarenakan kandung empedu sendiri merupakan tempat  penyimpanan 

garam empedu yang bermanfaat untuk mencerna makanan yang mengandung 

lemak. Batu empedu terbentuk di dalam tubuh melalui proses pengendapan dan 

pengerasan komponen empedu normal maupun tidak normal.
1

Berdasarkan penelitian di Amerika serikat, sekitar 10-15% penduduk dewasa 

menderita kolesistolitiasis dengan perbandingan kejadian pada pasien wanita tiga 

kali lebih besar daripada pria. Dan setiap tahun sekitar satu juta pasien 

kolesistolitiasis dengan sekitar 50-60% pasien tersebut menjalani kolesistektomi.
2

Di RSUP Dr. Kariadi sendiri angka kasus kolesistolitiasis pada tahun 2012 

tercatat 102 kasus. Dari data tersebut, dapat diketahui bahwa angka kejadian kasus

kolesistolitiasis sangat tinggi. Maka kasus ini menjadi perhatian khusus mengingat 

pentingnya fungsi kandung empedu itu sendiri, dan apabila terbentuk batu 

empedu yang kemudian bermigrasi di organ lain seperti pankreas, maka akibat 

dari migrasi tersebut dapat mengancam jiwa. Terutama pada penderita 

kolesistolitiasis yang menimbulkan gejala atau simptomatik.
1

Penanganan kolesistolitiasis dengan gejala atau simptomatik perlu 

diintervensi dengan tindakan pembedahan. Dikarenakan menurut penelitian 

kohort, menunjukan bahwa sekitar 38-50% pasien kolesistolitiasis dengan keluhan 

kolik billier, akan mengalami serangan ulangan setiap tahunya dan kecenderungan 

mengalami komplikasi billier sekitar 1-2% per tahun.
3,4

Di RSUP Dr. Kariadi sendiri penanganan tindakan intervensi pembedahan 

pada kolesistolitiasis dilakukan dengan dua cara, yaitu mini laparotomi 

kolesistektomi dan laparoskopi kolesistektomi. Dimana teknik operasi mini 

laparotomi kolesistektomi sendiri mengunakan modifikasi dari metode laparatomi 

konvensional dengan inisisi 5 cm pada daerah subcostal atau area mid line.
5

sedangkan laparoskopi kolesistektomi mengunakan teknik minimal invasif dengan 

insisi yang minimal mengunakan alat laparoskopi.
5

Dari kedua tehnik tersebut 

masing-masing memiliki keuntungan dan kerugian sendiri-sendiri.

Maka dari itu untuk mengetahui karakteristik masing-masing tindakan operasi 

tersebut, perlu dikaji lebih lanjut untuk mengetahui perbandingan masing-masing 

teknik operasi tersebut terhadap lama rawat inap pasien di rumah sakit. 

Dikarenakan dari lama rawat inap di rumah sakit tersebut dapat berpengaruh bagi 

pasien tersebut, baik ditinjau dari faktor sosial, faktor biaya, resiko infeksi 

nosokomial maupun kondisi umum pasien tersebut.

Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui perbedaan lama rawat inap antara 

pasien yang dilakukan mini laparotomi kolesistektomi dengan laparoskopi 

kolesistektomi pada kolesistolitiasis di RSUP Dr. Kariadi Semarang.



METODE PENELITIAN

Penelitian ini mencakup bidang Ilmu kedokteran khususnya bidang bedah 

digestif. Penelitian ini telah dilaksanakan di bagian rekam medis RSUP Dr. 

Kariadi Semarang,pada bulan Maret - Juli 2014. Penelitian ini merupakan 

penelitian cross sectional  dengan pendekatan retrospektif untuk mengetahui 

perbandingan teknik operasi mini laparotomi kolesistektomi dengan laparoskopi 

kolesistektomi pada pasien kolesistolitiasis terhadap lama rawat inap di RSUP Dr. 

Kariadi Semarang.

populasi target dari penelitian ini adalah semua operasi kolesistolitiasis 

dengan mengunakan teknik operasi mini laparotomi kolesitektomi atau 

laparoskopi kolesistektomi. Sedangkan populasi terjangakau dari penelitian ini 

adalah pasien kolesistolitiasis post operative mini laparotomi kolesistektomi atau 

laparoskopi kolesistektomi di RSUP dr. Kariadi Semarang pada tahun 2009 

hingga 2013. Sampel pada penelitian ini adalah semua pasien kolesistolitiasis 

post operative operasi mini laparotomi kolesistektomi dan laparoskopi 

kolesistektomi di RSUP Dr. Kariadi Semarang pada tahun 2009 hingga 2013.

Pemilihan subjek penelitian dilakukan dengan cara purposive sampling.

Berdasarkan rumus untuk penelitian ini diperkirakan jumlah sampel minimal yang 

dibutuhkan sebanyak 32 orang pasien kolesistolitiasis.
21

Variabel bebas penelitian ini adalah teknik operasi mini laparotomy 

kolesistektomi dengan laparoskopi kolesistektomi pada kolesistolitiasis.sedangkan 

Variabel terikat penelitian ini adalah lama rawat inap.

Materi atau alat penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 

rekam medis pasien kolesistolitiasis post operative mini laparotomi kolesistektomi 

atau laparoskopi kolesistektomi di RSUP Dr, Kariadi Semarang tahun 2009 

hingga 2013. Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data sekunder. 

Data diambil dari data rekam medis pasien kolesistolitiasis post operative mini 

laparotomi kolesistektomi atau laparoskopi kolesistektomi di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang tahun 2009 hingga 2013. Data yang diambil meliputi pasien 

kolesistolitiasis, pasien dengan tindakan operasi mini laparotomi kolesistektomi, 

pasien dengan tindakan operasi laparoskopi kolesistektomi, dan lama tinggal 



pasien di rumah sakit. Pengambilan data penelitian dialokasikan selama 5 bulan 

dan dilaksanakan di RSUP Dr. Kariadi Semarang.

Pengolahan data meliputi pengeditan, pengkondingan, dan kemudian data 

dimasukan ke dalam komputer dengan mengunakan progam SPSS. Data dianalisis 

dalam bentuk distribusi frekuensi yang disajikan dalam bentuk tabel atau grafik. 

Data yang diperoleh akan dianalisis menggunakan analisa bivariat (uji normalitas 

saphiro willk). Apabila data normal maka akan digunakan uji-independen t test 

dan apabila data tidak normal maka akan dianalisa dengan uji mann whitney. 

Untuk menentukan nilai p dari masing – masing variabel

HASIL 

Analisa Sampel

Penelitian ini dilakukan di Bagian Rekam Medis RSUP Dr. Kariadi Semarang, 

terhadap seluruh kasus kolesistolitiasis yang dilakukan tindakan mini laparotomi 

kolesistektomi atau laparoskopi kolesistektomi yang memenuhi kriteria inklusi. 

Sampel penelitian ini didapatkan dari periode tahun 2009 hingga tahun 2013. 

Didapatkan 96 data rekam medis dari tindakan operasi kolesistolitiasis, 

berdasarkan data rekam medis tersebut, didapatkan data tindakan operasi mini 

laparotomi kolesistektomi dengan 48 data yang termasuk kriteria inklusi, 

sedangkan didapatkan 48 data rekam medis dari tindakan operasi laparoskopi 

kolesistektomi dengan 48 data yang termasuk kriteria inklusi.

5.2 Analisa Deskriptif

Dari 96 sampel penelitian, didapatkan pasien berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 31 (32,3%) dan pasien berjenis kelamin perempuan sebanyak 65 

(67,7%). 

Berdasarkan jenis kelamin tindakan operasi kolesistolitiasis, untuk tindakan 

operasi mini laparotomi kolesistektomi yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 

19 (39,6%) dan 29 (64,4%) berjenis kelamin perempuan. Pada tindakan operasi 



laparoskopi kolesistektomi yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 12 (25%) 

dan 36 (75%) berjenis kelamin permpuan.

Berdasarkan Usia pasien kolesistolitiasis didapatkan usia <21 tahun 

sebanyak 1 (1%), usia 21-30 sebanyak 4 (4,2%), usia 31-40 sebanyak 15 (15,6%), 

usia 41-50 sebanyak 36 (37,5%), usia 51-60 sebanyak 25 (26%), usia 61-70 

sebanyak 13 (13,5%), dan >70 tahun sebanyak 2 (2,1%). Frekuensi usia paling 

banyak tedapat pada kelompok usia 41-50 tahun sebanyak 36 (37,5%). Lihat 

gambar

Berdasarkan pembiayaan pasien untuk tindakan operasi kolesistolitiasis, 

pada tindakan mini laparotomi dengan mengunakan biaya sendiri sebanyak 16 

(33,3%) dan 32 (66,7%) mengunakan asuransi. Pada tindakan laparoskopi 

kolesistektomi dengan mengunakan biaya sendiri sebanyak 38 (79,2%) dan 10 

(20,8%) mengunakan asuransi. 

Untuk mengetahui perbandingan lama rawat inap antara tindakan operasi 

mini laparotomi kolesistektomi dengan laparaskopi kolesistektomi pada pasien 

kolesistolitias di RSUP Dr. Kariadi Semarang, maka dilakukan analisa analitik.

Dari uji kenormalan data pada kelompok tindakan mini laparotomi 

kolesistektomi dan laparoskopi kolesistektomi mengunakan uji normalitas 

Shapiro Wilk.

Tabel uji normalitas Shapiro Wilk

Operasi P

Mini laparotomi 0,005

Laparoskopi kolesistektomi 0,000

Dari tabel normalitas dengan Shapiro Wilk, didapatkan lama rawat inap 

pada kedua jenis operasi mempunyai p < 0,05, sehingga dapat disimpulkan 



distribusi data tidak normal, sehingga uji yang digunakan adalah uji Mann 

Whitney.

Tabel hasil uji Mann Whitney  lama rawat berdasarkan jenis operasi

Jenis operasi Mean ± SD

Median 

(min – maks)

P

Mini laparotomi 4,79 ± 1,184 5 (2 – 7)

0,000*

Laparoskopi kolesistektomi 2,96 ± 0,663 3 (1 – 4)

Keterangan :

* Signifikan  p < 0,05

Dari tabel diatas, didapatkan nilai median untuk tindakan operasi mini laparotomi 

sebesar 5 hari, dengan nilai minimal perawatan 2 hari dan nilai maksimal 

perawatan 7 hari, berdasarkan nilai median untuk tindakan operasi laparoskopi 

kolesistektomi sebesar 3 hari, dengan nilai minimal perawatan 1 hari dan nilai 

maksimal perawatan 4 hari. Berdasarkan hasil uji Mann Whitney  nilai p < 0,05 

atau signifikan, sehingga dapat disimpulkan lama rawat inap dari kedua jenis 

operasi tersebut berbeda bermakna.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini diperoleh data rekam medis pasien dengan penyakit 

kolesistolitiasis sebanyak 96 sampel, dimana dari 96 sampel tersebut dibagi 

menjadi dua kelompok, yaitu data rekam medis pasien kolesistolitiasis dengan 

operasi mini laparotomi kolesistektomi sebanyak 48, dan data rekam medis pasien 

kolesistolitiasis dengan operasi laparoskopi kolesistektomi sebanyak 48. 

Data dua kelompok tindakan tersebut diperoleh dengan mengunakan besaran 

sampel minimal, yaitu sebanyak 32 data rekam medis, tetapi peneliti melakukan 

pengambilan data yang lebih dari besaran sampel, dikarenakan supaya hasil 

penelitian lebih bermakna. Pengambilan sampel dilakukan mengunakan purposive



sampling dengan mengurutkan sampel sampai besaran sampel minimal terpenuhi, 

dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eklusi. 

Dari data sebaran jenis kelamin pasien kolesistolitiasis, dari 96 sampel 

terbanyak adalah pasien berjenis kelamin perempuan sebanyak 65 (67,7%), 

sedangkan pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak 31 (32,3%). Hal tersebut 

sesuai dengan pustaka bahwa prefelensi kejadian kolesistolitiasis pada perempuan 

lebih banyak dibanding laki-laki dengan perbandingan 2:1.
2,4,5

Berdasarkan usia pasien kolesistolitiasis didapatkan usia <21 tahun 

sebanyak 1 (1%), usia 21-30 sebanyak 4 (4,2%), usia 31-40 sebanyak 15 (15,6%), 

usia 41-50 sebanyak 36 (37,5%), usia 51-60 sebanyak 25 (26%), usia 61-70 

sebanyak 13 (13,5%), dan >70 tahun sebanyak 2 (2,1%). Frekuensi usia paling 

banyak tedapat pada kelompok usia 41-50 tahun sebanyak 36 (37,5%). Hal 

tersebut sesuai dengan pustaka bahwa tidak ada kriteria usia untuk dilakukan 

tindakan operasi pada kolesistolitiasis.
17,19,21

Berdasarkan pembiayaan pasien untuk tindakan operasi kolesistolitiasis, 

pada tindakan mini laparotomi dengan mengunakan tanggungan pribadi sebanyak 

16 (33,3%), dan 32 (66,7%) mengunakan asuransi. Pada tindakan laparoskopi 

kolesistektomi dengan mengunakan tanggungan pribadi sebanyak 38 (79,2%) dan 

10 (20,8%) mengunakan asuransi. Hal tersebut menerangkan bahwa untuk 

tindakan mini laparotomi terbanyak mengunakan asuransi terutama asuransi dari 

jamkesmas dan askes sebanyak 32 (66,7%), sedangkan untuk tindakan 

laparoskopi kolesistektomi penangungan biaya terbanyak mengunakan 

tanggungan pribadi sebanyak 32 (66,7%). 

Berdasarkan penelitian Changhua sun, dkk menyebutkan bahwa 

laparoskopi kolesistektomi menghasilkan nyeri pasca operasi yang minimal dan 

lama rawat inap yang lebih singkat dibandingkan dengan operasi mini laparotomi. 

Hasil dari penelitian tersebut sejalan dengan penelitian ini, dengan lama rawat 

inap pasien dengan tindakan operasi mini laparotomi kolesistektomi dengan 

laparoskopi kolesistektomi terdapat perbedaan yang bermakna, terbukti dengan uji 

analisa mann whitney, untuk rata-rata lama rawat inap pasien mini laparotomi 

kolesistektomi sebesar 5 hari dan rata-rata waktu lama rawat inap pasien 



laparoskopi kolesistektomi sebesar 3 hari. Nilai p pada mini laparotomi 

kolesistektomi dengan laparoskopi kolesistektomi terdapat perbedaan yang 

signifikan dengan nilai p < 0,05.  

Perbedaan lama rawat inap itu sendiri dari tindakan mini laparotomi 

kolesistektomi disebabkan oleh rasa nyeri yang ditimbulkan pasca operasi 

sehingga mempengaruhi lama rawat inap pasien itu sendiri, sedangkan tindakan 

teknik laparoskopi kolesistektomi itu sendiri dikarenakan nyeri pasca operasi yang 

minimal sehingga lama rawat inap pasien lebih pendek dan pasien dapat memulai 

akifitas sehari-hari dengan normal dikarenakan nyeri minimal yang ditimbulkan 

tidak mempengaruhi aktifitas.
19,20

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan dari pnelitian ini, berdasarkan lama rawat inap dari 

perbandingan kedua teknik operasi mini laparotomi kolesistektomi dengan 

laparoskopi kolesistektomi pada pasien kolesistolitiasis di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang pada periode 2009-2013, lama rawat inap yang paling cepat adalah 

laparoskopi kolesistektomi dengan rata-rata lama rawat inap sebesar 3 hari 

sedangkan mini laparatomi kolesistektomi dengan rata-rata lama rawat inap 

sebesar 5 hari (Signifikan  p < 0,05).

Jenis kelamin terbanyak pada penyakit kolesistolitiasis adalah perempuan 

sebanyak 65 (67,7%), usia terbanyak pada pasien kolesistolitiasis pada kelompok 

umur 41-50 sebanyak 36 (37,5%), dan pembiayaan pasien untuk tindakan operasi 

kolesistolitiasis pada operasi mini laparotomi kolesistektomi adalah asuransi 

sebanyak 32 (66,7%), dan tindakan laparoskopi kolesistektomi terbanyak adalah 

tangungan pribadi sebanyak 38 (79,2%). Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

tindakan operasi laparoskopi kolesistektomi lebih menguntungkan ditinjau dari 

segi lama rawat inap yang lebih cepat.

Saran

1. Berdasarkan penelitian ini, lama rawat inap pada tindakan 

laparoskopi kolesistektomi lebih cepat masa penyembuhanya 

sehingga disarankan pada penderita kolesistolitiasis untuk memilih

tindakan laparoskopi kolesistektomi karena ditinjau dari segi lama 



rawat inap yang lebih cepat dibandingkan mini laparotomi 

koleistektomi

2. Untuk penelitian selanjutnya, diharapkan dapat diteliti tentang 

perbedaan biaya dari tindakan mini laparotomi kolesistektomi 

dengan laparoskopi kolesistektomi atau diteliti tentang perbedaan 

komplikasi yang disebabkan oleh tindakan operasi mini laparotomi 

kolesistektomi dengan laparoskopi kolesistektomi.
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