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Pendahuluan

Koledokolitiasis,

atau keberadaan batu

Abstract: Choledocholithiasis is a condition where gallstones form within the
bile duct, leading to various complications such as cholangitis, pancreatitis,
and obstructive jaundice. The prevalence of this condition ranges from 1-15%
in patients with gallstones. Common symptoms include abdominal pain,
indigestion, and jaundice. The objective of this study is to review the current
literature on choledocholithiasis, including its definition, epidemiology,
etiology, risk factors, pathophysiology, and treatment options. The study
employed a narrative literature review method, collecting relevant articles
from databases such as PubMed, Google Scholar, and ProQuest. The review
highlights the primary mechanisms of gallstone formation, including
cholesterol supersaturation and bile stasis, as well as factors like obesity,
aging, and pregnancy that increase the risk of developing choledocholithiasis.
Findings suggest that management of choledocholithiasis varies from non-
invasive approaches, such as medical therapy, to surgical interventions like
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) or
cholecystectomy. The study concludes that early diagnosis and appropriate
treatment are critical for preventing severe complications. Regular monitoring
and preventive strategies are essential for patients at risk of developing
choledocholithiasis.

Keywords: Choledocholithiasis, complications, definition, deterrence and
patient education, epidemiology, etiology, pathofisiology, risk
factors, treatment, prognosis.

dan durasi yang khas bagi setiap pasien.
(vanSonnenberg et al., 2019)
Studi menunjukkan bahwa prevalensi

dalam saluran empedu, merupakan suatu kondisi
yang ditemui dalam praktik medis. Diperkirakan
bahwa batu dalam saluran empedu dapat
ditemukan pada sekitar 1- 15% pasien yang
menderita kolelitiasis. Terdapat beberapa faktor
yang berkontribusi pada pembentukan batu
tersebut, termasuk stasis empedu, kehadiran

bakteri dalam empedu (bactibilia),
ketidakseimbangan kimia dalam empedu,
peningkatan ekskresi bilirubin, dan

ketidakseimbangan Ph (Rehman SFU, 2018).
Gejala utama yang dialami oleh pasien dengan
choledocolitiasis adalah nyeri pada daerah
abdomen bagian kanan atas, sesuai dengan lokasi
anatomi duktus biliaris komunis yang mengalami
penyumbatan. Biasanya, nyeri ini memiliki pola
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koledokolitiasis secara global berkisar antara 10-
15% pada populasi dewasa yang memiliki
kolelitiasis atau batu empedu (Pisano et al.,
2020). Di wilayah Asia, faktor risiko seperti
obesitas, pola makan, dan usia turut
memengaruhi angka prevalensi koledokolitiasis.
Penelitian di negara-negara Asia menunjukkan
prevalensi yang bervariasi, dipengaruhi oleh
faktor genetik dan lingkungan(Li et al., 2023).
Prevalensi koledokolitiasis pada pasien yang
menjalani kolesistektomi berkisar antara 4,6%
hingga 18,8%. Kejadian koledokolitiasis juga
cenderung meningkat  seiring dengan
bertambahnya usia pasien. Perbedaan efektivitas
pendekatan diagnostik dan penanganan antar
prosedur Endoscopic Retrograde
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Cholangiopancreatography (ERCP), Magnetic
Resonance Cholangiopancreatography (MRCP),
Endoscopic Ultrasound (EUS), Intraoperative
Ultrasound (1Us), dan Percutaneous
Transhepatic Cholangiography (PTC) sebagai
solusi minim invasif dalam deteksi dan
penanganan koledokolitiasis. Modalitas
diagnostik terbaik sampai saat ini masih menjadi
perdebatan karena setiap modalitas memiliki
kelebihan dan kekurangan masing masing
(Molvar et al., 2016).

Dalam lima tahun terakhir, berbagai studi
telah membahas perbedaan pendekatan dalam
pengelolaan choledocholithiasis yang mengarah
pada pengembangan metode penanganan
minimal invasif. Misalnya, penelitian oleh
(Zhang et al., 2021) menggaris bawahi bahwa
ERCP kini lebih disukai karena risiko komplikasi
yang lebih rendah dibandingkan metode bedah
konvensional. Studi lain juga menunjukkan
bahwa penggunaan MRCP sebagai alat diagnosis
dapat mengurangi risiko komplikasi ERCP
(Wang et al., 2022). Penelitian terbaru lebih
lanjut  membahas perkembangan teknologi
seperti EUS yang memungkinkan deteksi batu
kecil dengan komplikasi yang lebih rendah
(McNicoll et al., 2023). Oleh karena itu,
penelitian  ini  mencoba  mengeksplorasi
efektivitas metode minimal invasif ini dalam
mengelola koledokolitiasis, dengan harapan
memberikan kontribusi terhadap peningkatan
keamanan dan efisiensi penanganan penyakit.

Bahan dan Metode

Metode

Metode yang digunakan dalam literature
review ini adalah narrative review. Narrative
review adalah suatu metode yang biasa
digunakan dalam membuat literature review
yang bersifat deskriptif dan subjektif, yang mana
penulis memiliki kebebasan dalam memilih dan
menyusun literatur yang dianggap relevan untuk
menjelaskan atau mengembangkan pemahaman
tentang suatu topik. Pada literature review ini
pembahasan akan dibagi menjadi beberapa sub
bagian. Literrature review ini dibuat dengan
melakukan penulusuran literatur mengenai
choledocholithiasis dari basis data online,
termasuk PubMed, Google Scholar,
ScienceDirect, MDPI dan ProQuest. Penelusuran
literrature dilakukan dengan menggunakan
kombinasi dari kata kunci Choledocholithiasis,
Etiology of choledocholithiasis, Incidence and
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prevalence of choledocholithiasis,
Pathophysiology of choledocholithiasis, Risk
factors of choledocholithiasis, Management of
choledocholithiasis, Diagnose of
choledocholithiasis.

Hasil dan Pembahasan

Definisi

Koledokolitiasis adalah komplikasi dari
batu empedu (kolelitiasis) ketika batu sudah
menyumbat saluran empedu yang menghambat
aliran empedu Kolelitiasis atau batu empedu,
merupakan endapan keras dari cairan pencernaan
yang terbentuk di dalam kantong empedu.
Kantong empedu, organ kecil yang berada tepat
di bawah hati, berfungsi untuk menyimpan cairan
empedu yang diproduksi oleh hati. Cairan
empedu tersebut kemudian dialirkan menuju
usus halus(Tanaja, et al., 2023).

Etiologi

Batu empedu umumnya terbentuk akibat
lambatnya pengosongan empedu dari kantong
empedu. Ketika empedu tidak terkuras
sepenuhnya, dapat terjadi endapan empedu yang
kemudian berkembang menjadi batu empedu.
Selain itu, hambatan pada saluran empedu akibat
penyempitan atau adanya neoplasma juga dapat
menjadi  faktor pemicu terbentuknya batu
empedu. (Jones et al., 2023). Terdapat tiga
mekanisme utama dalam pembentukan batu
empedu, yaitu supersaturasi kolesterol, produksi
bilirubin yang berlebihan, serta hipomotilitas
atau gangguan kontraktilitas kantong empedu.
Penyebab kolelitiasis kolesterol terutama berasal
dari sel hepar yang mensekresikan kolesterol
lebih banyak daripada yang dapat dilarutkan oleh
empedu. Kelebihan kolesterol ini dapat
mengendap dalam bentuk kristal, yang seiring
waktu dapat berkembang menjadi batu dan

menyumbat  saluran  empedu,  sehingga
menyebabkan penyakit batu empedu (Clemente
etal., 2018).

Bilirubin adalah pigmen berwarna kuning
yang dihasilkan dari proses pemecahan sel darah
merah dan dikeluarkan ke dalam empedu oleh
sel-sel hati. Pada beberapa kondisi hematologi,
seperti hemolisis kronis dan sirosis hati, produksi
bilirubin oleh hati dapat meningkat secara
berlebihan, yang pada akhirnya dapat memicu
terbentuknya batu empedu. Selain itu, kondisi
hipomotilitas atau gangguan kontraktilitas
kantung empedu menyebabkan tidak efektifnya
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pengosongan kantung empedu sehingga empedu
menjadi pekat dan membentuk batu empedu.
Komposisi batu empedu bervariasi tergantung
pada penyebabnya. Jenis batu empedu yang
paling sering ditemukan meliputi batu empedu
kolesterol, batu pigmen hitam, dan batu pigmen
cokelat(Jones et al., 2023).

Batu empedu kolesterol ditemukan pada
90% kasus dan dapat disebabkan oleh berbagai
faktor risiko, seperti obesitas, usia lanjut, jenis
kelamin perempuan, kehamilan, faktor genetik,
penggunaan nutrisi parenteral total, penurunan
berat badan yang drastis, serta penggunaan obat-
obatan tertentu. Adapun batu empedu pigmen
hitam dapat ditemukan pada individu dengan
produksi bilirubin yang berlebih, sedangkan batu
empedu pigmen coklat disebabkan oleh
kolonisasi bakteri akibat sumbatan pada duktus
empedu (Tanaja et al., 2023). Batu kolesterol
sebagian besar terbentuk dari kolesterol,
sementara batu pigmen hitam didominasi oleh
pigmen, dan batu pigmen cokelat terdiri dari
campuran pigmen dan lipid empedu. Di Amerika
Serikat, batu kolesterol mencakup sekitar 75%
dari batu saluran empedu sekunder, sementara
sisanya adalah batu pigmen hitam (Wilkins et al.,
2017) . Batu saluran empedu primer umumnya
berjenis batu pigmen cokelat. Penyumbatan
saluran empedu oleh batu empedu dapat
menyebabkan berbagai gejala dan komplikasi,
seperti nyeri, penyakit kuning, serta sepsis
(Frybova et al., 2018) .

Faktor Resiko

Penelitian Jones et al., (2023) menyatakan
bahwa terdapat beberapa faktor risiko dari
koledokaolitiasis, yaitu:

1. Pada masa kehamilan, hormon progesteron
menurunkan kontraktilitas kandung empedu,
menyebabkan stasis, sementara peningkatan
kadar estrogen meningkatkan kejenuhan
kolesterol dalam empedu.

2. Kegemukan, yaitu kondisi obesitas dengan
indeks massa tubuh (IMT) > 30 kg/m?, serta
penderita diabetes, memiliki risiko tinggi
terhadap terbentuknya kolelitiasis.

3. Faktor genetik.

Penggunaan obat-obatan tertentu, seperti

yang mengandung estrogen, fibrat, atau

analog somatostatin.

5. Stasis pada kantong empedu.

6. Jenis kelamin wanita, wanita memiliki 2-3
kali mengalami batu empedu dibandingkan
pria.

7. Sindrom metabolic.
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8. Penurunan berat badan yang cepat karena
diet yang terlalu ketat dapat mengakibatkan
pengosongan kandung empedu yang tidak
optimal, sehingga meningkatkan ekskresi
kolesterol dalam empedu.

9. Puasa berkepanjangan.

10. Operasi bariatrik.

11. Penyakit Crohn, reseksi ileum.

Epidemiologi

Studi  menunjukkan bahwa prevalensi
koledokolitiasis secara global berkisar antara 10-
15% pada populasi dewasa yang memiliki
kolelitiasis atau batu empedu (Pisano et al.,
2020). Di wilayah Asia, faktor risiko seperti
obesitas, pola makan, dan usia turut
memengaruhi angka prevalensi koledokolitiasis.
Penelitian di negara-negara Asia menunjukkan
prevalensi yang bervariasi, dipengaruhi oleh
faktor genetik dan lingkungan(Li et al., 2023).
Koledokolitiasis diidentifikasi 4,6% sampai
18,8% pasien yang menjalani kolesistektomi.
Insiden  koledokolitiasis pada  penderita
kolelitiasis meningkat seiring bertambahnya
usia. Kolelitiasis lebih sering terjadi pada wanita,
ibu hamil, lansia, serta individu dengan kadar
lipid serum tinggi. Batu kolesterol umumnya
ditemukan pada pasien obesitas yang memiliki
aktivitas fisik rendah atau pada pasien yang
mengalami penurunan berat badan secara
sengaja. Batu pigmen hitam sering kali terjadi
pada pasien dengan sirosis, mereka yang
menerima nutrisi parenteral total, serta individu
yang telah menjalani reseksi ileum. Faktor
pembentuk inti, seperti bakteri, berperan dalam
pembentukan batu duktus biliaris komunis
primer berwarna cokelat (van Dijk, 2017; Jinfeng
Zetal., 2016).

Patofisiologi

Batu empedu terbentuk ketika zat-zat
dalam empedu melebihi batas kelarutannya.
Ketika empedu di kantong empedu menjadi
semakin pekat, zat-zat tersebut mencapai
kejenuhan dan akhirnya mengendap,
membentuk kristal-kristal kecil. Kristal-kristal
tersebut kemudian terjebak dalam lendir kandung
empedu, membentuk lumpur empedu. Seiring
waktu, kristal-kristal ini akan berkembang dan
membesar, membentuk batu empedu yang lebih
besar. Komplikasi yang disebabkan oleh batu
empedu merupakan konsekuensi langsung dari
oklusi pohon hati dan empedu oleh lumpur dan
batu. Ada dua jenis batu empedu, kalsium
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bilirubinat dan kolesterol. Batu empedu
kolesterol membentuk mayoritas batu empedu.
Komponen utama dari batu ini adalah kolesterol.
Batu bilirubinat mengandung bilirubin.

Pasien dengan pergantian heme yang
tinggi, seperti sirosis atau hemolisis kronis,
bilirubin tak terkonjugasi akan mengkristal dan
akhirnya membentuk batu. Batu-batu ini
biasanya berwarna hitam gelap atau biru dan
merupakan sekitar 15% dari batu empedu di
Amerika Serikat. Kadangkadang, batu empedu
kolesterol akan terkolonisasi oleh
mikroorganisme, yang menyebabkan peradangan
pada mukosa. Infiltrasi leukosit yang dihasilkan
dan adanya bilirubin menyebabkan batu
campuran. Terdapat tiga faktor utama yang
berperan dalam patogenesis batu kolesterol,
yaitu:

1. Hipersaturasi kolesterol di dalam kandung
empedu.

2. Percepatan proses kristalisasi kolesterol,

3. Gangguan motilitas kandung empedu dan
usus.

Patogenesis batu pigmen melibatkan
berbagai faktor, termasuk infeksi saluran
empedu, stasis empedu, malnutrisi, serta

pengaruh diet. Peningkatan aktivitas enzim [-
glucuronidase, bakteri, dan hormon endogen
berperan penting dalam pembentukan batu
pigmen pada pasien di negara-negara Timur.
Hidrolisis bilirubin yang dipicu oleh enzim ini
menghasilkan bilirubin tak terkonjugasi, yang
kemudian mengendap menjadi  kalsium
bilirubinat. Enzim  B-glucuronidase, yang
diproduksi oleh bakteri seperti E. coli dan
mikroorganisme lain di saluran empedu, dapat
dihambat oleh glucarolactone, yang kadarnya
meningkat pada pasien dengan diet rendah
protein dan lemak (McNicoll et al., 2023).

Manifestasi Klinis

Gejala utama utama yang akan dialami
oleh pasien koledokolitiasis adalah rasa sakit
pada bagian abdomen kanan atas sesuai dengan
posisi anatomis duktus biliaris komunis yang
mengalami penyumbatan (McNicoll, et al.,
2023). Oleh karena koledokolitiasis ini adalah
komplikasi dari kolelitiasis, maka karakteristik
rasa sakit yang dialami pasien ini awalnya adalah
hilang timbul, biasanya muncul setelah makan,
terutama makanan yang berlemak (Tanaja et al.,
2023). Namun, lama kelamaan sakit yang dialami
pasien bisa menjadi persisten, menetap baik
dalam keadaan sebelum maupun sesudah makan.
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Ini menandakan sudah terjadinya obstruksi pada
duktus biliaris komunis akibat batu empedu atau
gallstone yang keluar dari kantung empedu.
Penyumbatan aliran duktus biliaris komunis akan
secara langsung menghambat ekskresi getah
empedu atau bile dari liver sehingga akan
menyebabkan terjadinya kekuningan pada kulit
dan mata pasien atau yang biasa disebut dengan
jaundice (Baiu et al., 2018).

Diagnosis
Tes diagnosis awal yang menjadi pilihan
untuk pasien vyang dicurigai  memiliki

koledokolitiasis adalah tes laboratorium dan
pemeriksaan transabdominal ultrasound. Dalam
tes laboratorium, pasien dengan koledokolitiasis
akan mengalami peningkatan jumlah serum
bilirubin lebih dari 4 mg/dL selain itu enzim
enzim seperti aspartate aminotransferase, alanine
transaminase, alkaline phosphatase juga akan
mengalami peningkatan (Lammert et al., 2016).
Kemudian pada pemeriksaan transabdominal
ultrasound dapat ditemukan gambaran batu
empedu dan pelebaran duktus hepatikus.
Transabdominal ultrasound memiliki spesifititas
yang cukup tinggi untuk  mendeteksi
koledokolitiasis, akan tetapi karena
sensitivitasnya cukup rendah maka tes
transabdominal ultrasound yang negatif tidak
dapat menyingkirkan diagnosis koledokolitiasis
(Gurusamy et al., 2015).

Tes diagnosis definitif yang dapat
menegakkan koledokolitiasis adalah magnetic
resonance cholangiopancreatography (MRCP),

endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP),
intraoperative cholangiography (100),

endoscopic ultrasound (EUS), intraoperative
ultrasound (1US), dan percutaneous transhepatic
cholangiography (PTC). Modalitas diagnostik
terbaik sampai saat ini masih menjadi perdebatan
karena setiap modalitas memiliki kelebihan dan
kekurangan masing masing (Molvar et al.,
2016).

Magnetic Resonance
Cholangiopancreatography (MRCP)

MRCP merupakan teknik pencitraan yang
menggunakan gambar T2-weighted untuk
memvisualisasikan batu empedu atau sumbatan
di dalam saluran empedu. Ini sangat berguna
untuk menilai tingkat sumbatan dan burden yang
ditimbulkan dari batu intrahepatic. Gambar T1-
weighted dengan agen kontras dapat memberikan
informasi tambahan. Hasil yang diperoleh dari
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MRCP juga cenderung akurat, sehingga
mengurangi  kebutuhan  untuk  tindakan
diagnostik lebih lanjut, seperti ERCP, yang
dikenal memiliki risiko komplikasi seperti
pankreatitis pasca-ERCP (Wang et al., 2022).

Endoscopic Ultrasound (EUS)

EUS melibatkan probe ultrasound pada
endoskopi. Tes ini sensitif untuk mendeteksi batu
kecil memungkinkan visualisasi saluran empedu
secara mendetail tanpa perlu memasukkan
instrumen langsung ke dalam saluran empedu
atau menginjeksikan zat kontras ke dalam sistem
biliaris. Pendekatan ini mengurangi risiko
peradangan pada saluran empedu atau
pankreatitis. Ini membuat EUS menjadi prosedur
yang secara substansial lebih aman, terutama
bagi pasien dengan kondisi kesehatan yang
kompleks atau risiko tinggi komplikasi, seperti
pada kasus pasien lanjut usia atau pasien yang
memiliki riwayat penyakit pankreas(McNicoll et
al., 2023).

Endoscopic
Cholangiopancreatography (ERCP)

ERCP adalah prosedur diagnostik dan
terapeutik yang melibatkan penyuntikan kontras
ke dalam saluran empedu. Metode ini sering
digunakan sebagai standar referensi untuk
mendiagnosis koledokolitiasis tetapi memiliki
risiko komplikasi, termasuk pankreatitis (Zhang
etal., 2021).

Retrograde

Intraoperative Cholangiography (10C) dan
Intraoperative Ultrasound (1US)

Teknik-teknik ini  digunakan selama
operasi. I0C melibatkan penyuntikan agen
kontras untuk memvisualisasikan  saluran

empedu dan mengurangi risiko cedera duktus
biliaris komunis. IUS memungkinkan evaluasi
realtime dari saluran empedu selama operasi
laparoskopi(Molvar et al., 2016).

Percutaneous Transhepatic Cholangiography
(PTC)

PTC adalah prosedur percutaneous untuk
memvisualisasikan sistem empedu. Cara ini
jarang digunakan untuk diagnosis dan biasanya
digunakan ketika ERCP tidak
memungkinkan(Molvar et al., 2016).

Tatalaksana

Penanganan koledokolitiasis dapat dibagi
menjadi prosedur minimal invasif dan prosedur
invasif:
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Prosedur Invasif Minimal

Pendekatan ini menjadi semakin populer
akhir ini. Prosedur invasif minimal adalah teknik
medis yang menggunakan sayatan kecil atau
tanpa sayatan sama sekali, yang biasanya
menghasilkan waktu pemulihan lebih singkat dan
komplikasi lebih sedikit (Zhang et al., 2021)

Litotripsi
Litotripsi atau ESWL adalah tindakan
penghancuran  batu di saluran empedu

menggunakan gelombang kejut atau laser

ERCP

Metode ini melibatkan penggunaan
endoskopi yang dimasukkan melalui mulut dan
kerongkongan ke dalam duodenum, diikuti oleh
penyisipan kateter untuk mengambil atau
menghancurkan batu-batu tersebut.

Kolesistostomi

Metode ini  dilakukukan  dengan
pembuatan sayatan kecil di kulit dan
menempatkan tabung yang menghubungkan
kantung empedu ke luar tubuh untuk
mengalirkan ~ empedu  dan  menghindari
penyumbatan batu.

Metode Invasif

Pendekatan ini melibatkan prosedur bedah
untuk mengatasi masalah pada sistem bilier.
Metode ini lebih umum digunakan sebelum abad
ke-21 tetapi kurang umum saat ini. Penurunan
penggunaan ini kemungkinan besar disebabkan
oleh semakin tingginya tuntutan terhadap
kesehatan pasien secara keseluruhan dan
perlunya  untuk  merekonstruksi  saluran
pencernaan setelah penggunaan prosedur ini
(Zhang et al., 2021).

Kolesistektomi

Kolesistektomi adalah prosedur
pembedahan yang dilakukan untuk mengangkat
kantung empedu yang mengandung batu
empedu. Dilakukan dengan membuat sayatan
besar di daerah perut pasien untuk mengakses
dan mengeluarkan kantung empedu
Choledocholithotomy

Choledocholithotomy adalah  prosedur
bedah yang dilakukan untuk menghilangkan
batu-batu yang terjebak di dalam saluran empedu
utama (choledochus). Ini adalah tindakan invasif
yang biasanya memerlukan sayatan di daerah
perut pasien untuk mengakses saluran empedu.
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Penanganan terhadap batu pada saluran
empedu umum biasanya melibatkan kolaborasi
antara dokter bedah, spesialis gastroenterologi,
radiologi, dan kadang-kadang ahli bedah
hepatobilier. Sebelum menjalani prosedur ERCP,
pasien perlu diinformasikan mengenai potensi
komplikasi dan masa pemulihan yang mungkin
terjadi. Profilaksis dapat diberikan untuk
mencegah trombosis vena. Selain itu, pasien
harus diberikan instruksi mengenai penggunaan
spirometer insentif guna mencegah atelektasis
pascaoperasi (Benites Gofii HE et al., 2017). Jika
pasien mengalami mual dan muntah dapat
diberikan antiemetik, dan jika mengalami nyeri
hebat, analgesik dapat diberikan sesuai resep
dokter. Pada tahap akhir, disarankan konsultasi
dengan terapis fisik serta partisipasi dalam
program pengurangan berat badan, mengingat
batu empedu lebih umum dialami oleh individu
dengan kelebihan berat badan (Khan AS, et al.,
2016) (Demehri FR, 2016).

Pencegahan

Koledokolitiasis adalah kondisi di mana
terdapat batu pada saluran empedu, yang
biasanya disertai dengan nyeri di perut kanan
atas, dengan pola dan durasi nyeri yang khas.
Makanan berlemak sering menjadi pemicu
umum kontraksi kandung empedu, yang dapat
memperburuk gejala. Pengobatan bergantung
pada ukuran batu, adanya gejala, dan perasaan
pasien dalam pemilihan pengobatan. Pencegahan
dapat dimulai dari yang paling dasar yaitu
memperbaiki pola hidup mulai dari berolahraga,
diet teratur, Pola makan sehat dan meminimalisir
untuk mengonsumsi lemak jenuh (McNicoll et
al., 2023).

Prognosis

Penanganan  koledokolithiasis  berupa
kolesistektomi biasanya akan diikuti dengan
endoskopi sfingterotomi untuk mengeliminasi
sumber umum dari batu empedu. Penanganan
tersebut dapat menimbulkan komplikasi jangka
pendek yang dapat terjadi berupa pankreatitis dan
perdarahan dengan persentase kejadian 5-10%.
Komplikasi jangka panjang yang dapat terjadi
berupa stenosis papila duodenum, kolangitis dan
kekambuhan koledokolitiasis. Refluks kronik isi
usus menuju sistem empedu setelah endoskopi
sfingterotomi  juga dapat mengakibatkan
kontaminasi bakteri dan inflamasi ringan yang
dapat mendukung komplikasi jangka panjang
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yang telah disebutkan sebelumnya (Molvar et al.,
2016).

ERCP merupakan prosedur yang dapat
dilakukan dengan tingkat morbiditas dan
mortalitas yang sangat rendah. Persentase
komplikasi yang tercatat berkisar antara 1-5%
(Aleknaite A G et al., 2018). Tantangan utama
dalam pelaksanaan ERCP adalah aspek
teknisnya, yang dapat mengalami kesulitan pada
sekitar 5% dari keseluruhan kasus. Retensi batu
empedu terjadi pada kurang dari 1% individu,
sementara insiden pankreatitis ditemukan pada
kurang dari 3% pasien (Guan G et al., 2018)
(Platt TE et al., 2018)

Komplikasi

Komplikasi dari koledokolitiasis meliputi
pankreatitis dan kolangitis akut. Kolangitis akut
timbul dengan ditandai adanya leukositosis dan
trias Charcot yaitu demam, nyeri kuadran kanan
atas, serta jaundice. Sedangkan pankretitis biliar
mengakibatkan peningkatan kadar serum amilase
dan lipase (Molvar et al., 2016). Komplikasi
tidak umum vyang dapat terjadi dari
koledokolitiasis, yaitu berkembangnya abses
piogenik  hepar. Abses tersebut sering
berhubungan dengan infeksi polimikroba,
biasanya akibat E-coli dan Klebsiella. Jika tidak
ditangani dengan benar, abses tersebut dapat
berkembang menjadi peritonitis atau sepsis,
namun bila ditangani dengan antibiotik dan
drainase perkutaneus, mortalitas dapat menurun
hingga 10-30% (Sivanesan, 2020).

Kesimpulan

Koledokolitiasis adalah kondisi yang
serius yang melibatkan adanya batu empedu di
dalam saluran empedu, dan kesimpulannya
adalah bahwa diagnosis yang tepat dan
penanganan yang cermat sangat penting.
Diagnosa ditegakkan melalui berbagai metode
pencitraan, dan pilihan pengobatan dapat
mencakup  pendekatan  medis,  prosedur
endoskopi, atau tindakan bedah, tergantung pada
karakteristik pasien dan batu. Pencegahan,
pemantauan jangka panjang, dan penanganan
komplikasi adalah  bagian penting dari
manajemen koledokolitiasis. Keterlibatan tim
medis yang kompeten dan pemilihan metode
pengobatan yang sesuai dapat membantu
meminimalkan risiko dan memastikan hasil yang
baik bagi pasien yang terkena kondisi ini.
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