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Abstract: The Relationship Between Age and Gender Towards The 
Incidence of Cholelithiasis at Abdul Moeloek Hospital. The prevalence of 
cholelithiasis increases with age, with women being more affected than men. The 
objective of this study is to assess how age and gender are associated with 
cholelithiasis cases at Abdul Moeloek Regional General Hospital in 2024, employing 
a retrospective analytical cross-sectional design. This study reveals a meaningful 
correlation (p<0.05) between age and gender with the incidence of cholelithiasis., 
with the strength of the relationship with age being weak (C=0.239), and the 
relationship with gender being even weaker (C=0.177) compared to age. This is 
presumed to be related to changes in bile metabolism and decreased enzyme 
activity that influence excessive gallstone formation.  
Keywords : Age, Cholelithiasis, Gender 

 
Abstrak: Hubungan Usia Dan Jenis Kelamin Terhadap Kejadian 
Cholelithiasis Di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek. Prevalensi 
cholelithiasis semakin tinggi seiring bertambahnya usia, dengan perempuan lebih 
banyak mengalaminya dibandingkan laki-laki. Penelitian ini untuk menganalisis 
hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan kejadian cholelithiasis di RSUD 
Abdul Moeloek tahun 2024 menggunakan metode analitik retrospektif cross-
sectional. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapatnya hubungan yang signifikan 
(p<0,05) antara usia dan jenis kelamin terhadap kejadian cholelithiasis, dimana 
kekuatan hubungan dengan usia yang lemah (C=0,239), dan hubungan dengan 
jenis kelamin lebih lemah (C=0,177) daripada usia. Hal ini diduga terkait 
perubahan metabolisme empedu dan penurunan aktivitas enzim yang 
memengaruhi pembentukan batu empedu.   
Kata Kunci : Cholelithiasis, Kelamin, Usia  
 
PENDAHULUAN 

Cholelithiasis, yang juga dikenal 
sebagai batu empedu, adalah kondisi 
terbentuknya batu di dalam kantung 
empedu, saluran empedu, atau 
keduanya. (Khomeini, 2024). 
Pembentukan batu empedu terjadi 
akibat pengendapan material atau 
kristal dalam kantung empedu (Aprilyadi 
et al., 2021). Prevalensi cholelithiasis 
secara global menunjukkan 
ketidakseimbangan antar wilayah. 
Berdasarkan estimasi World Health 
Organization (WHO), sekitar 10 hingga 
20 persen individu usia dewasa 
diperkirakan akan mengalami kondisi ini 
pada tahun 2024 (Khomeini, 2024). 
Angka kejadian yang tinggi ini 
umumnya ditemukan di daerah yang 

memiliki pola konsumsi tinggi lemak 
jenuh dan karbohidrat olahan. Faktor 
risiko utama meliputi obesitas, diet yang 
tidak sehat, serta faktor genetik yang 
dapat memengaruhi metabolisme 
empedu. Penyebab cholelithiasis yang 
paling umum yaitu adanya 
penyumbatan saluran empedu, yang 
mengakibatkan peradangan. Kondisi ini 
memicu timbulnya nyeri pada regio 
abdomen, khususnya di kuadran kanan 
atas (Arimbi et al., 2024). Temuan dari 
penelitian kolesistografi oral tahun 2019 
di Indonesia menunjukkan bahwa 
prevalensi cholelithiasis lebih tinggi 
pada perempuan (76%) dibandingkan 
laki-laki (36%), menandakan bahwa 
jenis kelamin merupakan faktor yang 
memengaruhi risiko terjadinya penyakit 
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ini (Latenstein et al., 2021). Data tahun 
2020 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, 
Bandar Lampung, menunjukkan bahwa 
cholelithiasis lebih sering terjadi pada 
pasien berusia di atas 40 tahun, dengan 
jumlah penderita perempuan yang 
melebihi laki-laki (Aji et al., 2021). 
Prevalensi cholelithiasis lebih tinggi di 
kalangan perempuan dibandingkan 
dengan laki-laki (Feng et al., 2024), dan 
bertambahnya usia terutama pada 
orang dewasa berusia diatas 40 tahun 
juga menjadi salah satu faktor 
cholelithiasis (Sharma et al., 2023). 
Faktor ini diduga terkait dengan 
perubahan metabolisme empedu dan 
penurunan aktivitas enzim yang 
memengaruhi pembentukan batu 
empedu berlebih yang dapat 
menyebabkan masalah kesehatan 
seperti kolestrol yang tinggi, trigliserida, 
kadar insulin, dan tekanan darah 
(Rambing et al., 2021). Jenis kelamin 
perempuan menjadi salah satu faktor 
yang meningkatkan kerentanan 
terhadap cholelithiasis dibandingkan 
jenis kelamin laki-laki. Hal ini 
disebabkan oleh hormon estrogen yang 
berpengaruh terhadap peningkatan 
kadar estrogen yang berpengaruh 
terhadap peningkatan eksresi kolestrol 
oleh kandung empedu (Aji et al., 2021).  
 
METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik retrospektif dengan desain 
cross-sectional, yang dilaksanakan di 
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada bulan 
Februari 2025 dengan Nomor Uji Etik 
423/KEPK-RSUDAM/II/2025. Jumlah 
populasi yang terlibat adalah 338 pasien 
rawat jalan yang melakukan 
pemeriksaan USG abdomen sepanjang 
tahun 2024. Dilakukan perhitungan 
sampel menggunakan rumus Slovin, 
sehingga didapatkan jumlah sampel 
yang digunakan yaitu 183 sampel, yang 
dibulatkan menjadi 190 sampel untuk 
mengurangi risiko bias statistik. 
Pengambilan sampel dilakukan secara 
acak (random sampling) dengan 
menggunakan data rekam medis. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

meliputi pasien rawat jalan yang 
melakukan pemeriksaan USG abdomen, 
pasien yang memiliki data rekam medis 
lengkap, serta pasien yang menjalani 
pemeriksaan di RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek Provinsi Lampung sepanjang 
tahun 2024. Adapun kriteria eksklusi 
adalah pasien dengan penyakit penyerta 
lain seperti diabetes melitus, sindrom 
metabolik, dan sirosis. Data yang 
didapat kemudian diolah menggunakan 
perangkat lunak Microsoft Excel dan 
dianalisis menggunakan perangkat 
lunak SPSS 26.0 melalui metode 
univariat serta bivariat. Analisis bivariat 
dalam penelitian ini dilakukan 
menggunakan uji Chi-Square, yang 
selanjutnya dilanjutkan dengan 
perhitungan koefisien kontingensi guna 
mengetahui tingkat kekuatan hubungan 
antar variabel. Hasil penelitian ini 
kemudian dibandingkan dengan 
penelitian sejenis sebelumnya, untuk 
menilai konsistensi temuan serta 
melihat adanya perbedaan yang 
mungkin disebabkan oleh karakteristik 
populasi, metode, atau waktu 
pelaksanaan studi. Kesimpulan akhir 
ditarik dengan mempertimbangkan 
kesesuaian dan perbedaan hasil 
tersebut.  
 
HASIL 

Data yang diperoleh kemudian 
dilakukan perhitungan secara kumulatif 
untuk mengetahui distribusi 
karakteristik dari variabel. Tabel 1. 
menunjukkan dari total 190 sampel 
yang diperoleh, sebanyak 115 sampel 
(60,5%) didiagnosis dengan 
cholelithiasis, sementara 75 sampel 
(39,5%) tidak mengalami cholelithiasis. 
Distribusi sampel berdasarkan usia 
menunjukkan bahwa dari total 190 
sampel, 22 sampel (11,6%) berusia ≤ 
40 tahun, sedangkan 168 sampel 
(88,4%) berusia > 40 tahun. Distribusi 
sampel menurut jenis kelamin 
menunjukkan bahwa laki-laki berjumlah 
59 orang (31,1%), dan perempuan 
sebanyak 131 orang (68,9%). 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Cholelithiasis 

Karakteristik Frekuensi 
N % 

Diagnosis   
a. Cholelithiasis 115 60.5 
b. Tidak Cholelithiasis 75 39.5 
Usia   
≤ 40 tahun 22 11.6 
> 40 tahun 168 88.4 
Jenis Kelamin      
a. Laki-laki 59 31.1 
b. Perempuan 131 68.9 
Total 190 100 

 
Analisis bivariat dilakukan untuk 

mengidentifikasi hubungan antara usia 
dan jenis kelamin dengan kejadian 
cholelithiasis. Dalam Tabel 2. terlihat 
bahwa dari 115 sampel penderita 
cholelithiasis, terdapat sebanyak 109 
orang (94,8%) yang berasal dari 
kelompok usia lebih dari 40 tahun. 
Sementara itu, hanya 6 orang (5,2%) 

yang berasal dari kelompok usia ≤ 40 
tahun. Hal ini menunjukkan bahwa 
kejadian cholelithiasis lebih sering 
ditemukan pada kelompok usia > 40 
tahun. Uji Chi-Square menunjukkan 
nilai p-value sebesar 0,002 (p < 0,05) 
yang berarti terdapat hubungan yang 
signifikan antara usia dan kejadian 
cholelithiasis.

  
Tabel 2. Analisis Hubungan Usia terhadap Kejadian 

Cholelithiasis 

Usia Cholelithiasis p-value OR C 
N % 

≤ 40 tahun 6 5.2 
0.002 4.927 0.239 > 40 tahun 109 94.8 

Total 115 100 
 
Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 

4,927 menunjukkan bahwa individu 
berusia > 40 tahun memiliki peluang 
4,927 kali lebih besar untuk mengalami 
cholelithiasis dibandingkan dengan 
individu berusia ≤ 40 tahun. Selain itu, 
nilai Contingency Coefficient (C) sebesar 
0,239 menunjukkan adanya hubungan 
dengan kekuatan korelasi lemah antara 

usia dan kejadian cholelithiasis. Pada 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 115 
sampel dengan cholelithiasis, mayoritas 
merupakan perempuan, yaitu sebanyak 
87 orang (75,7%), sedangkan laki-laki 
sebanyak 28 orang (24,3%). Jumlah 
penderita cholelithiasis lebih banyak 
berasal dari kelompok perempuan 
dibandingkan laki-laki. 

 
Tabel 3. Analisis Hubungan Jenis Kelamin terhadap Kejadian Cholelithiasis 

Jenis Kelamin Cholelithiasis p-value OR C 
N % 

Laki-laki 28 24.3 
0.021 2.189 0.177 Perempuan 87 75.7 

Total 115 100 
 
Berdasarkan hasil uji Chi-Square, 

diperoleh nilai p sebesar 0,021 (p < 
0,05), yang menandakan adanya 
hubungan yang signifikan antara jenis 

kelamin dan kejadian cholelithiasis. 
Odds ratio sebesar 2,189 menunjukkan 
bahwa perempuan memiliki 
kemungkinan  sebesar 2,189 kali lebih 
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besar menderita cholelithiasis dibanding 
dengan laki-laki. Namun demikian, nilai 
koefisien kontingensi (C)=0,177 
menunjukkan bahwa kekuatan 
hubungan tersebut tergolong sangat 
lemah. 
 
PEMBAHASAN 

Penelitian ini menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara usia 
terhadap kejadian cholelithiasis dengan 
nilai p-value 0,002. Hasil penelitian ini 
diperkuat oleh studi dari Nurhikmah et 
al. (2019), yang melaporkan bahwa di 
RSI Siti Rahmah Padang, dari total 44 
sampel, kasus cholelithiasis paling 
banyak terjadi pada kelompok usia 40-
49 tahun sebanyak 7 kasus (36,8%), 
sedangkan pada kelompok non-
cholelithiasis, insiden tertinggi 
ditemukan pada rentang usia 30–39 
tahun, dengan jumlah kasus sebanyak 9 
(36%). Konsistensi hasil juga tampak 
pada riset yang dilakukan oleh studi dari 
Aji et al. (2020), yang menunjukkan 
bahwa kejadian cholelithiasis lebih 
banyak ditemukan pada individu berusia 
>40 tahun (91,5%) dibandingkan 
dengan mereka yang berusia ≤40 tahun 
(8.5%) dengan nilai p-value 0,024 
(p<0,05).  

Temuan ini memperkuat teori 
bahwa usia merupakan salah satu faktor 
risiko terjadinya cholelithiasis, 
sebagaimana dijelaskan oleh 
Beckingham (2001), yang menunjukkan 
bahwa prevalensi penyakit ini 
cenderung meningkat seiring dengan 
pertambahan usia. Penelitian di RSUP 
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado juga 
menunjukkan bahwa kelompok usia 46-
55 tahun memiliki jumlah kasus 
terbanyak (Mauliddiyah, 2021). Faktor 
ini berkaitan dengan perubahan 
fisiologis yang terjadi seiring 
bertambahnya usia, seperti menurunnya 
metabolisme lemak serta berkurangnya 
fungsi kantung empedu (Nur 
Aprirahanto et al., 2022). Selain itu, 
prevalensi batu empedu juga 
dipengaruhi oleh akumulasi 
pembentukannya dari waktu ke waktu, 
mengingat batu tersebut jarang larut 
secara spontan (Wulandari et al., 2023). 
Di samping itu, berkurangnya aktivitas 

enzim 7α-hidroksilase yang berperan 
penting dalam mengendalikan sintesis 
kolesterol menyebabkan peningkatan 
kadar kolesterol dalam empedu dan 
meningkatkan potensi pembentukan 
batu (litogenisitas). Produksi asam 
empedu dapat mengalami penurunan, 
yang menyebabkan komposisi empedu 
menjadi lebih litogenik atau cenderung 
membentuk batu. Pada individu yang 
menua, terjadi saturasi kolesterol yang 
lebih tinggi serta penurunan mobilitas 
pengosongan kantung empedu, yang 
semakin mendukung pembentukan batu 
empedu (Hartanto, 2020). 

Pada penelitian ini juga 
menunjukkan bahwa perempuan 
memiliki prevalensi cholelithiasis lebih 
tinggi (75,7%) dibandingkan laki-laki 
(24,3%), dengan p-value sebesar 0,021 
(p < 0,05) mengindikasikan adanya 
hubungan yang signifikan antara jenis 
kelamin dan kejadian cholelithiasis. 
Temuan ini diperkuat oleh studi yang 
dilakukan oleh Aji et al. (2020), yang 
menunjukkan bahwa insidensi 
cholelithiasis lebih banyak terjadi pada 
perempuan dibandingkan laki-laki, 
dengan hubungan yang signifikan 
secara statistik (p-value 0,047; p < 
0,05). Faktor ini berkaitan dengan 
hormon estrogen yang ada pada 
perempuan, yang berkontribusi dalam 
meningkatkan sekresi kolesterol ke 
dalam empedu. Secara umum, 
perempuan memiliki risiko lebih tinggi 
mengalami cholelithiasis dibandingkan 
laki-laki di semua rentang usia, yang 
dipengaruhi oleh kadar estrogen yang 
secara alami lebih tinggi, serta faktor 
lain seperti riwayat multiparitas dan 
penggunaan kontrasepsi oral (Pak & 
Lindseth, 2022). Penggunaan pil 
kontrasepsi dan terapi hormon estrogen 
bahkan menurunkan aktivitas 
pengosongan kandung empedu dan 
meningkatkan kolesterol dalam kandung 
empedu. Faktor-faktor hormonal inilah 
yang berkontribusi pada tingginya 
prevalensi cholelithiasis pada 
perempuan (Aji et al, 2020). Kandungan 
hormon progesteron dalam pil 
kontrasepsi turut berperan dalam 
menurunkan motilitas kandung empedu 
(Hartanto, 2020). Akibatnya, hormon 
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progesteron akan mengganggu efisiensi 
pengosongan kandung empedu, yang 
pada akhirnya dapat menyebabkan 
terjadinya stasis empedu (Wang et al., 
2024). Hal ini sesuai dengan penjelasan 
bahwa cholelithiasis terjadi karena 
faktor yang memengaruhi 
keseimbangan empedu dan fungsi 
empedu (Zdanowicz et al., 2022). 

Ketidakseimbangan dalam proses 
sintesis, absorpsi, dan sirkulasi ulang 
kolesterol dapat memicu pembentukan 
batu empedu. Ketika gen yang berperan 
dalam sekresi kolesterol hepatik ke 
dalam empedu tidak aktif, tubuh 
menjadi lebih sensitif terhadap 
kolesterol dari makanan, sehingga 
meningkatkan risiko 
hiperkolesterolemia. Sebaliknya, 
ekspresi gen yang berlebihan dapat 
meningkatkan sekresi kolesterol dalam 
kandung empedu, sehingga dapat 
memperbesar kecenderungan terjadinya 
batu empedu (Jones et al., 2024). 
Namun bukan berarti laki-laki tidak 
memiliki faktor risiko pada cholelithiasis. 
Hal lain seperti obesitas juga dapat 
memicu kadar kolesterol tinggi dalam 
empedu (Hendarto et al., 2023). Pola 
hidup seperti diet tinggi kolesterol, 
konsumsi alkohol, dan merokok lebih 
dominan menjadi faktor risiko 
cholelitihiasis pada laki-laki (Gao et al., 
2021). Konsumsi lemak berlebih 
meningkatkan kadar kolesterol dalam 
empedu, sehingga mempercepat 
pembentukan batu empedu (Lysandra 
et al., 2022). 
 
KESIMPULAN 
 Pasien yang terdiagnosis 
cholelithiasis dengan usia ≤40 tahun 
terdapat 6 orang (5,2%) dan >40 tahun 
terdapat 109 orang (94,8%). Pasien 
yang terdiagnosis cholelithiasis dengan 
jenis kelamin laki-laki terdapat 28 orang 
(24,3%) dan perempuan terdapat 87 
orang (75,7%). Terdapat hubungan 
yang signifikan antara usia dan jenis 
kelamin dengan kejadian cholelithiasis 
(p<0,05). Hubungan usia terhadap 
kejadian cholelithiasis termasuk dalam 
hubungan yang lemah (C = 0,239), 
namun hubungan jenis kelamin 
terhadap kejadian cholelithiasis lebih 

lemah (C = 0,177) daripada hubungan 
dengan usia. 
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