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Abstract: Functional biliary disorders are conditions caused by biliary
dysmotility without the presence of gallstones, sludge, microlithiasis, or
microcrystalline disease. The most common functional biliary disorders are
biliary dyskinesia and sphincter of Oddi dysfunction. This study employed a
literature review method by searching and reviewing various references from
online databases such as PubMed, Google Scholar, and ProQuest. Functional
biliary disorders such as biliary dyskinesia and sphincter of Oddi dysfunction
often cause biliary pain without gallstones. Although not life-threatening,
these disorders can affect quality of life and require appropriate management.
Pharmacological treatments such as NSAIDs and ursodeoxycholic acid
(UDCA) can help alleviate symptoms of biliary disorders, but surgical
interventions such as cholecystectomy and sphincterotomy may be necessary
for more severe cases. The choice of treatment method should take into
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o maraemar.con account the risks and complications, and be carried out by an experienced
medical team.
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Pendahuluan Gangguan fungsional Dbilier, seperti

diskinesia bilier dan disfungsi sfingter Oddi,

Sistem bilier merupakan bagian penting
dari sistem pencernaan yang berperan dalam
menjaga keseimbangan fisiologis tubuh, sesuai
dengan nilai keilmuan universal berupa
keteraturan (order), keselarasan (harmony), dan
keberlanjutan (sustainability) dalam fungsi
biologis manusia. Sistem ini terdiri dari saluran
empedu intrahepatik, ekstrahepatik, dan kandung
empedu yang saling terhubung untuk
mengumpulkan, menyimpan, dan menyalurkan
empedu dari hati ke usus guna membantu
pencernaan lemak (Bjorkstrom, 2022; Lam et al.,
2021; Behar, 2013). Pemahaman yang baik
mengenai anatomi, fisiologi, dan interaksi sistem
bilier menjadi fondasi penting dalam ilmu
kedokteran untuk menjaga kualitas hidup
manusia.

This article is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

adalah kondisi yang ditandai oleh nyeri bilier
akibat gangguan motilitas, tanpa disertai adanya
batu empedu atau kelainan struktural lainnya
(Hansel & DiBaise, 2010; Lam et al., 2021).
Mekanisme terjadinya melibatkan gangguan
kontraksi kandung empedu, disfungsi koordinasi
sfingter Oddi, serta peran hormon kolesistokinin
(CCK) dalam mengatur pelepasan empedu.
Selain ~ faktor  fisiologis,  epidemiologi
menunjukkan adanya perbedaan insiden
berdasarkan jenis kelamin, indeks massa tubuh,
serta faktor risiko metabolik, yang menguatkan
perlunya pendekatan multidisiplin  untuk
memahami penyakit ini (Thiels et al., 2016;
Clark, 2019).

Hingga saat ini, prevalensi pasti gangguan
fungsional bilier belum dapat dipastikan karena
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perbedaan kriteria diagnostik dan keterbatasan
pengenalan klinis (Lam et al., 2021). Di sisi lain,
metode diagnostik seperti CCK-HIDA scan
meskipun direckomendasikan, masih memiliki
keterbatasan akurasi dan variasi interpretasi hasil
(Richmond & Walker, 2021). Hal ini
menyebabkan adanya potensi ketidaktepatan
dalam pemilihan pasien yang layak menjalani
intervensi bedah, sehingga berisiko terjadi
overtreatment maupun undertreatment.

Penelitian terbaru mengarahkan fokus
pada pemahaman patofisiologi yang lebih
mendalam, termasuk peran hipersensitivitas
viseral dan gangguan refleks kolesisto-sfingterik
(Morgan & Adams, 2019). Terapi farmakologis
baru seperti agen litolitik (UDCA) telah
menunjukkan potensi dalam mengurangi gejala
pada pasien dengan gangguan bilier fungsional
(Kim et al., 2020; Abaturov et al., 2020). Namun,
belum ada  kesepakatan  global yang
komprehensif mengenai algoritma diagnostik
dan tata laksana yang terstandarisasi. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
meninjau literatur terkini mengenai diskinesia
bilier = dan  disfungsi  sfingter  Oddi,
mengidentifikasi celah pengetahuan, serta
merumuskan pendekatan diagnosis dan terapi
yang lebih tepat sasaran. Urgensi penelitian ini
terletak pada pentingnya meningkatkan akurasi
diagnosis,  mengurangi  morbiditas, dan
mengoptimalkan kualitas hidup pasien melalui
terapi yang berbasis bukti ilmiah.

Bahan dan Metode

Metode yang digunakan dalam tinjauan
pustaka ini adalah dengan menelusuri dan
meninjau berbagai sumber kepustakaan dari
database online seperti Pubmed, Google Scholar,
dan Proquest. Selama pencarian literatur, kata
kunci yang digunakan. yaitu (Biliary System OR
Hepatobiliary System OR) AND (Functional
Disorder OR Functional Abnormal OR Billiary
Dyskinesia OR Sphincter of Oddi Disfunction).
Untuk menyaring hasil penelusuran yang
didapatkan, digunakan kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi antara lain: (1) memiliki
pokok pembahasan yang relevan dengan topik
yang ditulis, (2) Menggunakan Bahasa Inggis
dan Bahasa Indonesia. Kriteria eksklusi antara
lain (1) sumber literatur tidak dapat diakses
secara lengkap, (2) Sumber literatur berupa
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artikel non-ilmiah atau opini.
Hasil dan Pembahasan

Anatomi dan Fungsi

Kandung empedu merupakan kantung
berongga berdinding tipis yang berfungsi untuk
menyimpan empedu yang diproduksi oleh hati
dan mengosongkan empedu mukoid sebagai
respons terhadap makanan berlemak
(Kosmidis et al, 2019). Organ ini memiliki tiga
daerah, yaitu leher, korpus, dan fundus. Pada
orang dewasa, ukurannya sepanjang 7 cm hingga
10 cm, lebar 3cm hingga 4 cm dengan kapasitas
sekitar 50 ml (Kegnaes et al., 2023).
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Gambar 1. (Housset et al., 2016)

Kantong empedu berperan penting dalam
proses pencernaan dengan menyimpan dan
melepaskan empedu yang dihasilkan oleh hati.
Dari hati, empedu mengalir melalui duktus
hepatikum dan duktus sistikus ke dalam kantong
empedu untuk disimpan. Konsumsi makanan
melepaskan cholecystokinin (CCK), hormon
peptida, dari sel duodenum dan jejunum, yang
merangsang kantong empedu untuk berkontraksi.
Cairan empedu mengalir melalui sistem saluran
empedu ke dalam duodenum untuk pencernaan
dan penyerapan lemak (Lam et al., 2021).

Definisi

Berbagai macam  penyakit  dapat
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mempengaruhi fungsi normal kandung empedu,
beberapa diantaranya yaitu diskinesia bilier dan
disfungsi sfingter oddi. Diskinesia bilier
merupakan nyeri episodik yang terletak di
epigastrium atau kuadran kanan atas dan dipicu
oleh asupan makanan dan juga dikombinasikan
dengan gangguan fungsi kandung empedu
dengan  fraksi  ejeksi (EF)  menurun
(Abdelhamid e  al, 2018). Disfungsi  sfingter
oddi adalah kelainan yang menyebabkan
obstruksi intermiten atau menetap pada aliran
empedu atau getah pankreas, terkait dengan
episode nyeri tipe bilier, pankreatitis berulang,
peningkatan  enzim  hati, atau dilatasi
duktus (Kegnaes et al., 2023).

Epidemiologi

Angka kejadian diskinesia bilier di luar
Amerika Serikat tercatat sebanyak 25 kasus per
juta, sedangkan di Amerika Serikat mencapai 85
kasus per juta. Pada antara tahun 1997 hingga
2010, terjadi peningkatan yang dramatis sebesar
700% dalam kasus diskinesia bilier pada anak-
anak di Amerika Serikat. Insiden ini bervariasi di
berbagai wilayah Amerika Serikat, dengan angka
kejadian yang lebih tinggi di wilayah Tenggara.
(Clark, 2019).

Epidemiologi disfungsi Sfingter Oddi (SO)
menunjukkan bahwa prevalensi gejala disfungsi
SO tercatat pada 1,5% pasien yang menjalani
kolesistektomi, dengan kondisi ini lebih sering
terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki.
Disfungsi SO terdeteksi pada kurang dari 1% dari
serangkaian besar pasien kolesistektomi dan
pada 14% pasien dengan gejala pasca
kolesistektomi. Pasien dengan disfungsi SO
bilier dibagi menjadi tiga tipe: Tipe I (65%-95%
memiliki bukti manometrik), Tipe II (50%-63%
memiliki bukti manometrik), dan Tipe III (12%-
59% memiliki bukti manometrik). Disfungsi SO
dapat melibatkan sfingter bilier, sfingter
pankreas, atau keduanya, dengan frekuensi yang
bervariasi tergantung pada sfingter yang terlibat;
satu penelitian menunjukkan tekanan sfingter
basal tinggi pada 11,4% pasien dengan disfungsi
SO bilier, 18,9% pada SO pankreas, dan 31,4%
pada keduanya (Behar, 2006).

Etiologi dan Faktor Risiko

Etiologi diskinesia bilier belum diketahui
secara pasti, namun ada tiga hipotesis utama yang
dikemukakan oleh  para  ahli. Hipotesis
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pertama menyatakan bahwa kandungan empedu
dapat menyebabkan peradangan pada kantung
empedu, yang mengakibatkan gerakan abnormal
dan nyeri seperti yang terjadi pada kolesistitis
kronis. Hipotesis kedua menganggap gangguan
fungsi kantung empedu dan otot penutup saluran
empedu (sfingter Oddi) sebagai bagian dari
masalah pencernaan yang lebih luas, mirip
dengan perut yang terlalu sensitif pada penderita
sindrom iritasi usus besar. Hipotesis
ketiga berfokus pada kemungkinan adanya
masalah pada reseptor atau sistem saraf, seperti
perubahan dalam produksi hormon
kolesistokinin (CCK), berkurangnya sensitivitas
terhadap CCK, atau gangguan kontraksi otot
polos sebagai respons terhadap CCK. Semua
kondisi ini dapat menyebabkan kontraksi tidak
normal pada kantung empedu atau sfingter Oddi,
yang akhirnya menimbulkan peradangan dan
rasa sakit (Clark, 2019).

Beberapa faktor dapat meningkatkan risiko
seseorang mengalami diskinesia bilier. Jenis
kelamin wanita lebih berisiko hingga 20,7%,
sementara pada pria hanya 7,6%. Selain itu,
orang dengan berat badan berlebih (obesitas)

juga memiliki risiko lebih tinggi untuk
mengalami diskinesia bilier (Camacho et al.,
2024).

Patofisiologi

Diskinesia Bilier

Diskinesia bilier dihipotesiskan sebagai
akibat dari obstruksi saluran kistik parsial dengan
rasa sakit yang timbul akibat kontraksi kandung
empedu yang berlebihan yang diperlukan untuk
mengatasi  obstruksi  tersebut.  Berbagai
penjelasan untuk obstruksi duktus kistik telah
dikemukakan, termasuk peradangan kronis yang
menyebabkan stenosis duktus kistik dan kejang
duktus kistik atau leher kantung empedu yang
terjadi pada saat kontraksi fundus kantung
empedu. Presentasi klinis yang serupa dapat
terjadi pada disfungsi sfingter Oddi karena hal ini
juga dapat menghambat aliran empedu (Telega,
20006).

Ciri  khas diskinesia bilier ~ditunjukkan
oleh fraksi ejeksi kandung empedu yang rendah
selama kolesistokinin-stimulasi kolesistografi
(CCK-CS). Meskipun etiologi
pasti diskinesia bilier tidak diketahui, ada tiga
hipotesis yang diajukan yaitu:

1. Komposisi empedu menyebabkan
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peradangan  kandung empedu  yang
menyebabkan motilitas kandung empedu
yang abnormal dan nyeri yang berhubungan
dengan kolesistitis kronis (Clark, 2019).
Motilitas empedu yang abnormal dapat
merupakan  kelainan  primer  dimana
gangguan  motilitas  saluran  empedu
diakibatkan oleh proses intrinsik pada otot
saluran empedu atau bisa juga sekunder
akibat berbagai kelainan lain. Diskinesia
primer dapat diakibatkan oleh penurunan
aktivitas kandung empedu akibat kolesistitis
akalkulus kronis atau akibat kekurangan
reseptor CCK. Kontraksi kandung empedu
yang tidak terkoordinasi atau kontraksi
saluran kistik juga dapat mengganggu
pengosongan kandung empedu ke dalam
saluran empedu (Telega, 2006).

Masalah fungsional kandung empedu dan
sfingter Oddi merupakan gejala gangguan
saluran pencernaan yang lebih besar, seperti
hipersensitivitas viseral yang terlihat pada
pasien dengan sindrom iritasi usus besar.
Kelainan reseptor atau neurologis, seperti
perubahan pelepasan CCK, penurunan
sensitivitas atau kepadatan reseptor CCK,
atau gangguan kontraktilitas otot polos
sebagai respons terhadap CCK. Kontraksi
kandung empedu atau sfingter Oddi yang
berubah kemudian menyebabkan inflamasi
dan nyeri empedu (Clark, 2019).

Disfungsi Sfingter Oddi

Mekanisme yang mendasari Disfungsi
Sfingter Oddi (SOD) tidak sepenuhnya
dipahami. Penyebab yang diusulkan termasuk
trauma akibat mikrolitiasis atau kristal yang
menetap. Adanya kristal di dalam empedu
merupakan prediktor kuat adanya batu kecil di
dalam kantung empedu, peningkatan tekanan
yang disebabkan oleh sfingter hipertrofi
kongenital, atau respons otot polos yang
meningkat/paradoksal  terhadap  rangsangan
neuron atau hormonal yang menyebabkan
kontraksi. Dengan kata lain, sfingter diskinetik
atau stenosis dapat menyebabkan sindrom klinis
karena obstruksi fungsional atau mekanis.
Mekanisme lain yang diusulkan termasuk
frekuensi kontraksi yang cepat, atau kontraksi
retrograde yang berlebihan (Kim and Wu, 2022).

SOD secara klasik diyakini mewakili
obstruksi jinak dan non-kalsifikasi pada aliran
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sekresi empedu atau pankreas melalui
persimpangan pankreas-pankreas. SOD dikenal
dengan berbagai nama, termasuk stenosis
ampula, stenosis papiler, papillitis, dan sindrom
post kolesistektomi. Ini adalah gangguan fungsi
kontraktil sfingter ampula. Ini adalah kelainan
heterogen, yang terdiri dari obstruksi tetap
karena ampula stenotik pada beberapa pasien dan
obstruksi fungsional karena motilitas abnormal
pada pasien lainnya.

Teori patofisiologi alternatif yang tidak
terkait dengan obstruksi baru-baru ini muncul.
Gangguan cholecystosphincteric reflex dengan
kolesistektomi dapat mempengaruhi perilaku
sfingter. Sebagai alternatif, peradangan selama
kolesistitis dapat berupa rangsangan
menyakitkan yang menyebabkan nosiseptif
sensitisasi dan akhirnya allodynia selama
fisiologis saluran empedu atau distensi
duodenum (Morgan and Adams, 2019).

Manifestasi Klinis
Diskinesia Bilier

Gejala awal diskinesia bilier sering kali
dimulai dengan rasa nyeri di kuadran kanan atas
perut setelah makan (nyeri postprandial),
biasanya sekitar 30 menit hingga 1 jam setelah
mengonsumsi  makanan, terutama  yang
berlemak. Nyeri ini cenderung bersifat tumpul,
progresif dan dapat menjalar ke punggung, bahu
kanan, atau bahkan ke panggul. Seiring
perkembangan kondisi, pasien sering mengalami
intoleransi terhadap makanan berlemak, di mana
setiap kali mengonsumsi makanan berlemak,
gejala nyeri semakin parah dan disertai dengan
mual, muntah, serta rasa kembung yang
mengganggu aktivitas sehari-hari.

Tahap yang lebih lanjut, rasa sakit dapat
muncul tanpa kaitan langsung dengan makanan,
terutama di malam hari, sehingga banyak pasien
melaporkan terbangun akibat nyeri perut yang
parah. Selain itu, pasien juga sering mengalami
kembung, mual, dan muntah yang muncul
beberapa jam setelah timbulnya nyeri, namun
gejala ini cenderung mereda dengan sendirinya
dalam beberapa jam. Tanda Murphy, di mana
pasien mengalami nyeri saat dilakukan
penekanan di area kuadran kanan atas selama
nafas dalam, dapat positif pada beberapa kasus,
meskipun tidak selalu muncul
pada diskinesia bilier.
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Disfungsi Sfingter Oddi

Pasien dengan disfungsi sfingter oddi
mengeluh tidak nyaman pada epigastrium dan
kuadran kanan atas yang berlangsung sekitar 30
menit hingga beberapa jam. Nyeri dapat disertai
dengan gejala mual muntah. Gejala umum tidak
bersifat pasca-makan (Crittenden and Dattilo,
2023). Pasien kemungkinan mengalami
peningkatan bilirubin terkonjugasi,
transaminase, atau alkali fosfatase, terutama
selama episode nyeri. Menurut Geenen dan
Hogan, disfungsi sfingter oddi dapat dipisahkan
menjadi tiga kelompok berdasarkan tanda-tanda
objektif dari obstruksi bilier.

SOD tipe I ditandai dengan nyeri bilier
serta peningkatan enzim hati (alkaline fosfatase
dan AST lebih dari dua kali normal) pada
setidaknya dua kejadian terpisah, pelebaran
saluran empedu (> 12 mm pada ERCP), dan
keterlambatan drainase kontras dari saluran
empedu (lebih dari 45 menit). SOD Tipe II
ditandai dengan nyeri bilier dan hanya satu atau
dua kriteria objektif yang disebutkan di atas, dan
SOD Tipe III hanya ditandai dengan nyeri bilier
dan tidak ada kriteria objektif. Sistem klasifikasi
ini kemudian dimodifikasi dengan
menghilangkan kriteria drainase kontras tertunda
karena rumit dan seringkali tidak dapat
diandalkan (Bistritz and Bain, 2006).

Diagnosis

Diskinesia bilier merupakan gangguan
fungsional sehingga tidak terkait dengan temuan
anatomi atau patologis tertentu seperti batu
empedu atau ciri-ciri kolesistitis. Pasien dengan
nyeri bilier dengan dugaan diskinesia bilier harus
memenuhi  kriteria Roma IV  dengan
tujuan untuk menentukan bahwa karakter nyeri
kemungkinan berasal dari sumber bilier dan tidak
terkait dengan nyeri dari organ lain. Jika kriteria
Roma IV untuk nyeri bilier terpenuhi, maka
langkah selanjutnya yakni memenuhi Kriteria
Roma IV untuk gangguan kandung empedu
fungsional.

Untuk mendiagnosis gangguan fungsional
kandung empedu pada pasien dengan nyeri perut
dan hasil USG kandung empedu yang normal,
diperlukan evaluasi yang hati-hati untuk
menyingkirkan penyebab lain dari gejala
tersebut. Hal ini melibatkan pengujian enzim hati
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dan pankreas serta endoskopi saluran pencernaan
bagian atas. Beberapa tes telah dikembangkan
untuk secara objektif mengidentifikasi kandung
empedu sebagai sumber gejala, namun teknik
seperti analisis empedu untuk mikrolitiasis
belum banyak diterima karena tantangan teknis
dan akurasi yang rendah.

Tabel 1. Kriteria Roma IV untuk nyeri billier

Nyeri yang terletak di epigastrium dan/atau
kuadran kanan atas dan semua hal berikut:
1. Episode meningkat hingga tingkat stabil dan
berlangsung selama 30 menit atau lebih

2. Episode terjadi pada interval yang berbeda
(tidak setiap hari)

3. Episode yang cukup parah schingga
mengganggu aktivitas sehari-hari pasien atau
mengarah pada kunjungan ruang gawat darurat

4. Episode tidak berhubungan secara signifikan
(<20%) dengan buang air besar

5. Episode tidak berkurang secara signifikan

(<20%) dengan perubahan postur atau
penekanan asam
Nyeri tersebut berhubungan dengan :
1. Mual dan muntah
2. Radiasi pada daerah infrascapular punggung
dan/atau kanan

3. Bangun dari tidur

Tabel 2. Kriteria Roma IV untuk gangguan kandung
empedu fungsional

Harus mencakup semua hal berikut:

1. Kiriteria nyeri bilier terpenuhi

2. Tidak adanya batu empedu atau kelainan

struktural lainnya

Kriteria yang mendukung:

1. Fraksi ejeksi rendah pada skintigrafi
kandung empedu
Enzim hati normal, bilirubin terkonjugasi,
dan amilase/lipase

2.

Pendukung diagnosis lainnya dengan
pemindaian CCK-HIDA yang merupakan
pemindaian Aepatobiliary iminodiacetic —acid
scan (HIDA) menggunakan sejumlah kecil zat
radioaktif yang distimulasi oleh kolesistokinin
(CCK) dilakukan baik peroral ataupun melalui
pembuluh darah dengan dosis CCK dari 005
hingga 05w/kg, durasi infus dari dosis bolus
hingga infus 60 menit, dan nilai abnormal
berkisar dari <35% hingga <65%. Pelaksanaan


http://doi.org/10.29303/jbt.v25i4.9955

Mikailla ez al., (2025). Jurnal Biologi Tropis, 25 (4): 4791 — 4799
DOI: http://doi.org/10.29303/jbt.v25i4.9955

CCK-HIDA pada pasien dengan gejala atipikal
yang tidak memenubhi kriteria nyeri bilier harus
dicegah, karena beberapa pasien ini mungkin
memiliki gallbladder ejection fraction (GBEF)
abnormal tanpa adanya penyakit kandung

empedu dan hanya pada pasien rawat jalan dan
bukan saat pasien sakit parah sehingga faktor
pengobatan dapat dihindari dikarenakan Opiat
diketahui secara keliru menurunkan GBEF.

Gambar 3. CCK-HIDA scan, pada gambar
menunjukkan material inti yang terang di
kandung empedu yang terus terakumulasi di
kandung empedu selama 30 menit setelah

pemberian CCK.

Pemberian kolesistokinin, terutama ketika
diinfus dengan cepat (<30 menit), diketahui tidak
hanya merangsang kandung empedu tetapi juga
organ lain. Oleh karena itu, provokasi nyeri perut
atau gejala GI lainnya yang diinduksi CCK tidak
boleh dianggap sebagai pendukung diagnosis
BD, terutama dengan infus cepat sehingga uji
provokasi nyeri perut dengan CCK juga tidak
sepenuhnya dianjurkan untuk menentukan
perlunya kolesistektomi, karena tidak ada
perbedaan signifikan pada gejala setelah operasi
pada pasien dengan hasil uji CCK positif atau
negatif. Beberapa penelitian telah mengevaluasi
penggunaan ultrasonografi endoskopi untuk
mendeteksi batu empedu kecil yang mungkin
terlewatkan pada ultrasonografi transabdominal,
dan menemukan bahwa banyak pasien yang
menjalani kolesistektomi bebas dari rasa sakit
setelah satu tahun. Meskipun hasil ini
menjanjikan, teknik ini belum tersedia secara
luas dan memerlukan penelitian lebih lanjut
untuk menilai kegunaannya dalam praktik klinis
(Richmond and Walker, 2021).

4796

Saat ini, penilaian fungsional pengosongan
kandung empedu dengan stimulasi makanan
berlemak atau CCK, diukur dengan GBEEF,
adalah tes yang paling umum digunakan untuk
mengevaluasi gangguan fungsional kandung
empedu. Kolesistografi oral, baik dengan atau
tanpa stimulasi CCK, menunjukkan hasil yang
bervariasi dan dianggap kurang dapat
diandalkan. = Namun, @ CCK-CS  dengan
pengukuran GBEF telah direkomendasikan oleh
komite Roma sebagai langkah diagnostik
berikutnya pada pasien dengan nyeri seperti
empedu, tidak adanya batu empedu pada USG,
dan hasil enzim hati serta pankreas yang normal
(Hansel and DiBaise, 2010).

Diagnosis Banding

Secara umum  pasien diskinesia bilier
maupun pasien disfungsi sfingter Oddi
mengalami nyeri perut pada kuadran bagian
kanan atas. Beberapa penyakit lain yang juga
menyebabkan nyeri pada bagian tersebut di
antaranya adalah irritable bowel
syndrome (IBS), ulkus peptikum, konstipasi
kronis, GERD, sirosis stadium akhir, penyakit
arteri koroner, dan gangguan muskuloskeletal
(Wilkins et al., 2017; Clark, 2019).

Tatalaksana
Farmakologi

Strategi penanganan gangguan fungsional
bilier biasanya berfokus pada penghilang rasa
sakit, penanganan gejala, dan penanganan
mekanisme patofisiologis yang mendasarinya.
Obat anti inflamasi nonsteroid (NSAID) banyak
digunakan sebagai pilihan penanganan kolik
bilier karena kemanjurannya dalam
menghilangkan rasa sakit dan potensinya untuk
mencegah perkembangan penyakit. Studi telah
menunjukkan bahwa NSAID, seperti diklofenak
dan ketorolak, secara signifikan mengurangi
keparahan nyeri pada pasien dengan kolik bilier,
mengungguli opioid dalam pengendalian nyeri
dan meminimalkan komplikasi yang terkait
dengan peningkatan tekanan sfingter
(Fraquelli et al., 2016; Hasemian et al., 2021).

Selain NSAID, penggunaan
agen litolitik seperti  asam  ursodeoksikolat
(UDCA) telah  diteliti untuk  potensi
terapeutiknya dalam gangguan bilier fungsional.
Penelitian oleh Kim ez al. (2020) menunjukkan
bahwa pemberian UDCA  menginduksi
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perbaikan gejala pada pasien dengan dispepsia
bilier. Kemudian, penelitian lain oleh
Abaturov et al. (2020) menemukan bahwa
penggunaan UDCA efektif dalam pengobatan
gangguan fungsional kandung empedu dan
sfingter Oddi pada anak-anak dengan
memengaruhi  aktivitas pembentukan gen
pengatur mekanisme seluler.

Non Farmakologi
Kolesistektomi.

Kolesistektomi adalah prosedur bedah
untuk mengangkat kantong empedu (Clark,
2019). Keamanan dari kolesistektomi dan
kurangnya jenis terapi yang tersedia menjadikan
kolesistektomi sebagai pengobatan modalitas
utama untuk kelainan fungsional pada sistem
bilier, khususnya pada pasien dengan fraksi
ejeksi kandung empedu yang rendah (Thiels et
al., 2016; Lam et al., 2021).

Sfingterotomi.

Sfingterotomi adalah prosedur
pemotongan sfingter Oddi untuk mengurangi
tekanan dan memperlancar aliran empedu
(Wilkins et al., 2017 Clark, 2019).
Sfingterotomi hanya dilakukan pada pasien yang
dipilih secara hati-hati oleh pusat pelayanan yang

sudah  berpengalaman dalam  menangani
gangguan fungsional sfingter Oddi (Clark,
2019).

Komplikasi

Menurut Behar J., et al. (2006) disfungsi
Sfingter Oddi sendiri dapat menjadi penyebab
kelainan hati dan pankreas. Dalam literatur,
kejadian pankreatitis pasca-prosedur dapat
mendekati 24%, dan besar komplikasi dan
kematian telah dilaporkan bervariasi dari 1,4%
hingga 1,8% dan 0% hingga 0,3%, masing-
masing, untuk diagnostik dan 5,0% hingga 9,0%
dan 0,5% hingga 0,9%, masing-masing, untuk
prosedur terapeutik.

Prognosis

Prognosis  obstruksi empedu sangat
bergantung pada etiologinya. Jika tidak diobati,
hal ini dapat menyebabkan infeksi dan sepsis
yang mengancam jiwa. Namun, sebagian besar
kasus akut dapat berhasil ditangani dengan
perawatan medis, bedah, atau endoskopi dengan
pemulihan penuh. Obstruksi yang disebabkan
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oleh penyakit hati kronis dan keganasan biasanya
memiliki prognosis yang kurang baik (Coucke
EM et al., 2022).

Kesimpulan

Sistem bilier terdiri dari saluran empedu,
kantung empedu, dan sfingter Oddi yang
berperan penting dalam pencernaan lemak.
Gangguan fungsional bilier seperti diskinesia
kandung empedu dan disfungsi sfingter Oddi
sering menyebabkan nyeri bilier tanpa adanya
batu empedu. Meskipun tidak mengancam
nyawa, gangguan ini dapat mempengaruhi
kualitas hidup dan membutuhkan penanganan
yang tepat. Penanganan farmakologis seperti
NSAID dan asam ursodeoksikolat (UDCA) dapat
membantu mengurangi gejala gangguan bilier,
tetapi tindakan bedah seperti kolesistektomi dan
sfingterotomi mungkin diperlukan untuk kasus
yang lebih parah. Pemilihan metode pengobatan
harus mempertimbangkan risiko dan komplikasi,
serta dilakukan oleh tim medis berpengalaman.
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