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ABSTRAK

Kolelitiasis merupakan penyakit batu empedu yang terdapat pada kantung empedu atau berada di
dalam saluran empedu yang berbentuk kristal atau material. Faktor risiko terjadinya kolelitiasis adalah
mengkonsumsi makanan cepat saji tinggi kolesterol, kelebihan berat badan, kurangnya mengkonsumsi
sayur dan buah-buahan, merokok, mengkonsumsi kopi, alkohol dan kurangnya melakukan aktivitas
fisik yang berisiko terhadap perubahan gaya hidup pasien. Gaya hidup merupakan faktor yang
mempengaruhi kehidupan seseorang. Gaya hidup menggambarkan pola perilaku sehari-hari dalam
beraktivitas. Aktivitas lebih mudah dilakukan dengan kondisi tubuh yang sehat. Kesehatan perlu
dilakukan dengan menjaga pola makan, melakukan aktivitas fisik, istirahat yang cukup, tidak
mengkonsumsi alkohol, kafein dan merokok yang menyebabkan kolelitiasi. Pada studi pendahuluan
yang dilakukan di Rumah Sakit X Samarinda kolelitiasis terjadi pada 57 pasien. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui karakterisik pasien, gaya hidup dan hubungan gaya hidup dengan penyakit
kolelitiasis di Rumah Sakit X Samarinda. Metode pengambilan data pada penelitian ini menggunakan
cross-sectional dengan populasi pasien yang di rawat jalan dengan diagnosa kolelitiasis berusia >20
tahun, bisa membaca dan menulis. Metode analisis data menggunakan uji univariat dan uji bivariat
(chi-square) dengan menggunakan uji program SPSS 25 pada tingkat signifikan <0.05. Hasil penelitian
menunjukan karakteristik pasien meliputi jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan sebesar 33 pasien
(57,1%) dengan rentang usia dewasa akhir (36 - 45 tahun) sebesar 16 pasien (28,2%), IMT terjadi pada
28 pasien (49,1%) dengan katagori obesitas (25-29 kg/m2), pada tingkat pendidikan terbanyak SMA
sebesar 39 pasien (52,6%) dan pekerjaan pasien terbanyak swasta sebesar 21 pasien (26,8%).
Berdasarkan distribusi gaya hidup pasien pasien kolelitiasis adalah cukup dan pada hasil uji chi-square
didapatkan nilai p-value 0,04 yang menunjukan adanya hubungan gaya hidup dengan kejadian
penyakit kolelitiasis.

Kata kunci : Aktivitas Fisik, Kolelitiasis, Pola Makan, Waktu Tidur

ABSTRACT

Cholelithiasis is a disease of gallstones that are found in the gallbladder or in the bile ducts in the
form of crystals or material. Risk factors for cholelithiasis are consuming fast food high in cholesterol,
being overweight, not consuming enough vegetables and fruit, smoking, consuming coffee, alcohol and
lack of physical activity which poses a risk to the patient's lifestyle pattern. Lifestyle is a factor that
influences a person's life. Lifestyle describes daily behavior patterns in activities. Activities are easier
to do with a healthy body condition. Health needs to be done by maintaining a diet, doing physical
activity, getting enough rest, not consuming alcohol, caffeine and smoking which cause cholelithiasis.
In a preliminary study conducted at Hospital X Samarinda, cholelithiasis occurred in 57 patients. This
study aims to determine patient characteristics, lifestyle and the relationship between lifestyle and
cholelithiasis at Hospital X Samarinda. The data collection method in this study used cross-sectional
data with a population of outpatients diagnosed with cholelithiasis aged >20 years. The data analysis
method uses univariate tests and bivariate tests (chi-square) using the SPSS 25 test program at a
significance level <0.05. The results of the study showed that patient characteristics included the most
gender, namely women, 33 patients (57.1%) with a late adult age range (36 - 45 years) in 16 patients
(28.2%), BMI occurred in 28 patients (49.1%). %) in the obesity category (25-29 kg/m2), with the
highest education level being high school, 39 patients (52.6%) and the highest number of patients
working in the private sector, 21 patients (26.8%). Based on the distribution of patient lifestyles,
cholelithiasis patients are sufficient and the results of the chi-square test show a p-value of 0.04 which
shows that there is a relationship between lifestyle and the incidence of cholelithiasis.

Keyword : Psysical active, Cholelithiasis, Diet, Sleep time
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