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Abstrak  
Kolelitiasis atau batu empedu adalah salah satu masalah kesehatan yang prevalensinya terus meningkat. Sebagian pasien 
dengan kolelitiasis mengalami gejala dispepsia, yaitu kumpulan gangguan saluran cerna bagian atas yang menyebabkan 
ketidaknyamanan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan klinis antara kolelitiasis dengan dispepsia melalui 
studi literatur. Artikel-artikel yang digunakan dalam studi ini diperoleh dari berbagai sumber ilmiah seperti PubMed, Google 
Scholar, dan ScienceDirect. Analisis deskriptif dilakukan untuk mengidentifikasi pola prevalensi, faktor risiko, dan mekanisme 
yang menghubungkan kolelitiasis dengan dispepsia. Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar pasien kolelitiasis 
dengan dispepsia adalah perempuan. Gejala yang sering dilaporkan adalah nyeri perut (100%), mual (69%), dan muntah (27%). 
Selain itu, konsumsi makanan berlemak dapat memperburuk gejala yang dialami pasien. Sebagian besar pasien melaporkan 
perbaikan gejala setelah kolesistektomi. Namun, sekitar 30% pasien masih mengalami gejala dispepsia setelah operasi. 
Mekanisme yang diduga berperan dalam hubungan ini meliputi gangguan motilitas gastrointestinal, refluks empedu dan 
faktor multifaktorial lainnya. Meskipun ada temuan-temuan ini, hubungan antara kolelitiasis dan dispepsia masih 
kontroversial, sehingga penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memahami mekanisme yang mendasari dan mengembangkan 
pendekatan diagnostik serta terapeutik yang lebih baik. 
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Clinical Analysis of Dyspepsia in Cholelithiasis Patients: a Literature Study 
 

Abstract 
Cholelithiasis, also known as gallstones, is a health problem that has been increasing in prevalence worldwide. Some patients  
with cholelithiasis experience dyspepsia, a condition that causes discomfort in the upper digestive tract. This study aims to 
analyze the clinical relationship between cholelithiasis and dyspepsia based on a literature review. The articles used in this 
study were collected from scientific sources such as PubMed, Google Scholar, and Science Direct. A descriptive analysis was 
conducted to identify the prevalence, risk factors, and mechanisms linking cholelithiasis with dyspepsia. The results show that 
most patients with cholelithiasis and dyspepsia are female. The most frequently reported symptoms are abdominal pain 
(100%), nausea (69%), and vomiting (27%). Eating fatty foods can make these symptoms worse. While many patients feel 
better after having cholecystectomy, about 30% still experience dyspepsia even after surgery. This connection may be due to 
issues with gastrointestinal motility disorders, bile reflux, and other multifactorial causes. However, the relationship between 
cholelithiasis and dyspepsia remains a subject of debate, requiring further research to uncover its mechanisms and develop 
more effective diagnostic and therapeutic strategies. 
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Pendahuluan 
Kolelitiasis atau batu empedu adalah 

kristal padat yang terbentuk di dalam kandung 
empedu, saluran empedu, atau keduanya.1  
patogenesis kolelitiasis melibatkan gangguan 
metabolisme kolesterol, bilirubin dan asam 
empedu sehingga menghasilkan pembentukan 
batu empedu.2 Kolelitiasis merupakan salah satu 
masalah kesehatan global dengan prevalensi 
yang terus meningkat setiap tahun. Berdasarkan 
Global Burden of Disease Study, prevalensi 
kolelitiasis menunjukkan penignkatan signifikan 
dari tahun 1990 hingga 2019.3 

 

 
Prevalensi kolelitiasis bervariasi menurut 

wilayah geografis dan etnis.  Di negara-negara 
maju seperti Amerika Serikat dan Eropa Barat, 
kolelitiasis ditemukan pada 10-15% populasi 
dewasa Kaukasia4. Sementara di negara-negara 
Asia, prevalensinya relatif lebih rendah, yaitu 
sekitar 3-15%. 5 Faktor-faktor ini diduga terkait 
dengan pola makan, gaya hidup dan genetik. Di 
Indonesia prevalensi kolelitiasis belum 
sepenuhnya terukur, diduga lebih rendah dari 
negara Barat, tetapi pola hidup sedentary yang 
semakin meningkat, diperkirakan dapat 
meningkatkan angka kejadian kolelitiasis di 
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masa depan 6. Hal ini berdampak pada kualitas 
hidup pasien serta meningkatkan beban 
ekonomi, baik melalui biaya rawat inap, 
pemeriksaan radiologi maupun tindakan bedah.  

Faktor risiko kolelitiasis meliputi usia tua, 
jenis kelamin perempuan, obesitas, pola makan 
tinggi lemak serta rendah serat. Penelitian 
menunjukkan bahwa kolelitasis lebih sering 
ditemukan pada perempuan berusia di atas 40 
tahun, dikarenakan adanya pengaruh hormonal 
seperti estrogen yang meningkatkan saturasi 
kolesterol dalam empedu.5 

Sebagian besar kasus kolelitiasis bersifat 
asimtomatik, tetapi sekitar 10–20% dapat 
berkembang menjadi simtomatik dalam kurun 
waktu 5–20 tahun. Gejala utama kolelitiasis 
meliputi kolik bilier, yang ditandai dengan nyeri 
di kuadran kanan atas abdomen, sering disertai 
mual dan muntah. Gejala atipikal seperti 
dispepsia juga dapat ditemukan, baik sebagai 
keluhan utama maupun penyerta.7 

Dispepsia adalah kumpulan gejala yang 
melibatkan gangguan saluran cerna bagian atas, 
meliputi nyeri atau rasa tidak nyaman di 
epigastrium, mual, muntah, kembung, sendawa, 
dan regurgitasi. Secara global, prevalensi 
dispepsia mencapai 13-40%.8 sementara di 
Indonesia, prevalensi mencapai 35,5-50% di 
berbagai wilayah misalnya, di Jakarta (50%), 
Denpasar (46%), dan Palembang (35,5%). 9 

Hubungan antara kolelitiasis dan 
dispepsia sering kali sulit ditentukan karena 
gejala yang tidak spesifik. Kesalahan interpretasi 
dapat menyebabkan intervensi medis, seperti 
kolesistektomi, yang tidak diperlukan. Oleh 
karena itu, pemahaman lebih lanjut mengenai 
hubungan klinis antara kolelitiasis dan dispepsia 
sangat penting untuk meningkatkan akurasi 
diagnosis dan efektivitas tatalaksana. 10 

 
Isi 

Hubungan antara kolelitiasis dan 
dispepsia masih kontroversial. Beberapa studi 
menemukan bahwa pasien kolelitiasis dengan 
gejala dispepsia lebih banyak ditemukan pada 
perempuan (86%). Gejala yang paling sering 
dilaporkan meliputi nyeri perut (100%) dan 
muntah (20%). 10  

Studi lainnya melibatkan 60 pasien 
dengan gejala dispepsia yang ditemukan 
memiliki kolelitiasis secara tidak sengaja. 
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa gejala 

dispepsia sering diperburuk oleh konsumsi 
makanan berlemak.11 Gejala dispepsia pada 
kolelitiasis paling sering meliputi nyeri 
hipokondrium kanan (79%), mual (69%), cepat 
kenyang (59%), sendawa (31%), muntah (27%), 
dan sensasi terbakar di epigastrium (21%). 11 

Penelitian lain menunjukkan bahwa 
sekitar 10-15% dari populasi umum memiliki 
batu empedu, dengan 1-2% individu tanpa 
gejala mengalami gejala setiap tahun yang 
sering kali memerlukan kolesistektomi.12 Setelah 
operasi, sekitar 94,8% pasien mengalami 
resolusi gejala, tetapi sekitar 36,5% mengalami 
nyeri perut persisten. 13 

Gejala dispepsia pada kolelitiasis 
cenderung tidak spesifik, hal ini disebabkan oleh 
mekanisme multifaktorial. Faktor-faktor seperti 
gangguan motilitas gastrointestinal, intoleransi 
makanan, perubahan mikrobiota usus, 10 jenis 
makanan, kandungan lemak, dan pola makan 
turut memengaruhi manifestasi gejala. 14  
Peradangan yang disebabkan oleh kolelitiasis 
juga dapat memicu dispepsia.15 

Studi menunjukkan bahwa refluks 
empedu kronis dapat menyebabkan gastropati 
refluks empedu, yang sering dikaitkan dengan 
dispepsia fungsional. Hal ini dapat 
mengakibatkan nyeri epigastrium yang lebih 
parah dan perubahan mukosa lambung menjadi 
eritema. perubahan komposisi dan aliran 
empedu dapat juga menyebabkan gejala 
dispepsia. Lokasi nyeri biasanya berada di 
hipokondrium kanan, bersifat tumpul 
intermiten, dan tidak menjalar. Namun 
beberapa pasien melaporkan nyeri menjalar ke 
punggung. Pada pasien dengan kolelitiasis tanpa 
komplikasi, sekitar 60% memiliki gejala 
gastrointestinal serupa dengan populasi umum. 
10. 

Pembedahan seperti kolesistektomi 
sering dilakukan untuk mengatasi dispepsia. 
Namun, penelitian menunjukkan sekitar 30% 
pasien tetap mengalami gejala dispepsia 
pascaoperasi. Hal ini diduga karena 
menurunnya fungsi reservoir kantung empedu, 
sehingga terjadi refluks duodenogastrik yang 
nantinya menyebabkan kerusakan mukosa 
lambung. 10  Oleh karena itu, evaluasi diagnostik 
seperti endoskopi sangat dianjurkan pada 
pasien dengan dispepsia persisten 
pascaoperasi.16  
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Ringkasan  
Hubungan kolelitiasis dan dispepsia 

menunjukkan pola yang kompleks. Sebagian 
besar pasien kolelitiasis dengan dispepsia 
adalah perempuan, dengan gejala utama 
meliputi nyeri perut, mual, dan muntah. 
Konsumsi makanan berlemak sering 
memperburuk gejala. Kolesistektomi dianggap 
efektif untuk mengurangi gejala, tetapi sekitar 
30% pasien tetap mengalami dispepsia 
pascaoperasi, kemungkinan akibat gangguan 
motilitas gastrointestinal atau refluks 
duodenogastrik. 

Dispepsia pada kolelitiasis kemungkinan 
bersifat multifaktorial, melibatkan gangguan 
motilitas gastrointestinal, intoleransi makanan, 
dan perubahan mikrobiota. Penilaian yang tepat 
diperlukan untuk menghindari operasi yang 
tidak diperlukan. Selain itu, gejala residual 
pascaoperasi memerlukan pemeriksaan lebih 
lanjut untuk mengeksklusi penyebab lain. 
 
Simpulan  

Dispepsia merupakan salah satu gejala 
yang dapat muncul pada pasien dengan 
kolelitiasis, meskipun hubungan antara 
keduanya masih belum sepenuhnya jelas. 
Penanganan klinis memerlukan diagnosis yang 
akurat untuk mencegah intervensi yang tidak 
diperlukan. Penelitian lebih lanjut diperlukan 
untuk mengeksplorasi mekanisme yang 
mendasari hubungan ini, serta 
mengembangkan pendekatan diagnostik dan 
terapeutik yang optimal. 

Mengingat penjelasan diatas tenaga 
kesehatan dapat mempertimbangkan 
endoskopi pra operasi untuk menyingkirkan 
masalah gastrointestinal lainnya sebelum 
kolesistektomi, terutama karena gejala dapat 
bertahan pasca operasi10.  Sebaliknya beberapa 
berpendapat bahwa kolesistektomi mungkin 
tidak secara signifikan meringankan gejala 
dispepsia menunjukkan perlunya evaluasi 
komprehensif motilitas dan fungsi 
gastrointestinal. 17 
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