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Kolelitiasis merupakan penyakit batu empedu yang terdapat pada kantung empedu atau 
berada didalam saluran empedu yang berbentuk kristal atau material. Faktor risiko 
terjadinya kolelitiasis adalah mengonsumsi makanan cepat saji tinggi kolesterol, 
kelebihan berat badan, kurangnya mengonsumsi sayur dan buah-buahan, merokok, 
mengonsumsi 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 mengonsumsi 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. 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 0,049 yang menunjukan adanya hubungan gaya hidup dengan 
kejadian penyakit kolelitiasis. 

Kata kunci: 
Aktivitas Fisik 
Kolelitiasis 
Pola Makan 
Waktu Tidur 
 
 

Key word: 
Psysical active 
Cholelithiasis 
Diet 
Sleep time 
 

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 
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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 0.049 
which shows that there is a relationship between lifestyle and the incidence of 
cholelithiasis. 

 

 

 

Pendahuluan 

Kolelitiasis merupakan penyakit batu empedu 
yang terdapat pada kantung empedu atau berada di 
dalam saluran empedu. Kolelitiasis adalah kristal atau 
material yang terbentuk di dalam saluran empedu. 
Penyakit kolelitiasis dapat terjadi pada usia 40 tahun 
dan pada usia dewasa juga dapat terjadi kolelitiasis 
dengan berbagai faktor risiko (Harun et al., 2023; 
Hasanah, 2015). Faktor risiko yang dapat 
menyebabkan terjadinya kolelitiasis adalah 
mengonsumsi makanan cepat saji tinggi kolesterol, 
kelebihan berat badan, kurangnya mengonsumsi sayur 
dan buah-buahan, merokok, mengonsumsi kopi, 
alkohol dan kurangnya melakukan aktivitas fisik 
(Farhud, 2015; Meidina, 2020). Berdasarkan data 
World Health Organization (WHO) 2017, bahwa 
kolelitiasis menjadi terbesar di dunia sebesar 11,7%. 
Pada studi epidemiologi yang dilakukan di Amerika, 
kolelitiasis terjadi sebesar 10%-15% dari populasi 
orang dewasa atau setara dengan 20-25 juta orang. 
Berdasarkan hasil survey, diketahui bahwa prevalensi 
orang dewasa yang mengonsumsi makanan cepat saji 
sebesar 36,6% berakibat lebih dari 20% orang 
berpotensi terhadap kolelitiasis seiring bertambahnya 
usia. Prevalensi populasi kolelitiasis menunjukan 
sebesar 13,1% laki-laki dan 33,7% wanita dengan 
faktor risiko kolesterol yang tinggi, obesitas, diet 
tinggi lemak dan rendah serat (Sueta & Warsinggih, 
2017). Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Kandaou (2016) Sebanyak 75% orang yang memiliki 
batu empedu tidak memperlihatkan gejala.  

Prevalensi kolelitiasis di Asia berkisaran antara 
3%-16%. Berdasarkan data riset (Riskesdas) tahun 
2018 menunjukan prevalensi kolelitiasis terjadi pada 
orang dewasa sebesar 15,4% dan pada studi 

pendahuluan yang dilakukan di  Rumah Sakit X 
Samarinda di ruang rawat jalan, kolelitiasis terjadi 
kepada 57 pasien. Pasien kolelitiasis di Indonesia 
mengalami peningkatan jumlah penderitanya 
pertahun. Hal ini disebabkan berbagai kehidupan 
orang di Indonesia yang terjadi peningkatan 
kebutuhan dan tuntutan pekerjaan sehingga tidak 
memiliki waktu untuk menyiapkan makanan yang 
berakibat kebiasaan mengonsumsi makanan cepat saji 
yang terjadi mengandung lemak menyebabkan 
peningkatan kadar kolesterol (Kristianus et al., 2022; 
Lekatompessy et al., 2022). Menurut hasil penelitian 
Hartanto (2020) menyebutkan faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kolelitiasis di Poli Bedah RSUP 
Persahabatan menyebutkan gaya hidup dengan sering 
mengonsumsi makan-makan cepat saji dan kurangnya 
melakukan aktivitas fisik lebih beresiko mengalami 
kolelitiasis. 

Saat ini penderita kolelitiasis meningkat akibat 
perubahan gaya hidup yang tidak sehat. Gaya hidup 
merupakan faktor penting yang sangat mempengaruhi 
kehidupan seseorang. Gaya hidup menggambarkan 
pola perilaku sehari-hari dalam melakukan hal yang 
menjadi minat dan menghabiskan waktu saat 
melakukan aktivitas. Aktivitas lebih mudah dilakukan 
dengan kondisi tubuh yang sehat. Kesehatan 
merupakan harta yang berharga, kesehatan dapat 
dijaga dengan menjaga pola makan yaitu mengurangi 
makanan yang berkalori tinggi dan lemak berlebih 
yang akan menyebabkan penyakit kolelitiasis (Tehrani 
et al., 2023). Berdasarkan fenomena tersebut penulis 
tertarik untuk melakukan penelitian gaya hidup 
dengan kejadian penyakit kolelitiasis di Rumah Sakit 
x Samarinda. 
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Metode 

Penelitian ini dilakukan di poli Rumah Sakit 
X Samarinda pada November-Desember 2023 
dengan kriteria inklusi bersedia menjadi responden, 
pasien dengan diagnosa kolelitiasis dan non 
kolelitiasis (sebagai pembanding) yang di rawat 
jalan, pasien dengan usia ≥ 20 tahun dan kriteria 
eksklusi hasil pengisian kuesioner tidak terisi 
lengkap. Penentuan sampel menggunakan rumus 
slovin sehingga didapatkan minimal sampel 55 
pasien. Alat dan bahan yang digunakan adalah 
kuesioner untuk memperoleh dan mengolah data. 
Kuesioner yang digunakan untuk mengukur gaya 
hidup dengan kejadian penyakit kolelitiasis pada 
pasien yang di rawat jalan berisi pernyataan (pola 
makan, kebiasaan mengonsumsi alkohol dan kafein, 
aktifitas fisik, waktu tidur dan kebiasaan merokok) 
dan identitas. 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
kuantitatif dengan menggunakan deskriptif analitik 
yaitu untuk mengambarkan atau mendeskripsikan 
suatu sampel yang didapatkan menggunakan 
kuesioner. Metode pengambilan data dalam 
penelitian ini adalah prospektif dengan pendekatan 
secara Cross-sectional yaitu rancangan penelitian 
dengan melakukan pengukur satu kali atau pada 
satu waktu. Data yang diperoleh akan dianalisis 
secara univariat berdasarkan jenis kelamin, usia, 
IMT, pekerjaan dan pendidikan untuk mengetahui 
karakterisik dari responden dan bivariat (chi-
square) untuk melihat ada atau tidaknya hubungan 
gaya hidup dengan penyakit kolelitiasis. Data diolah 
menggunakan uji program SPSS 25 dengan tingkat 
signifikan <0.05. Pada penelitian ini dikatakan 
berhubungan jika tingkat signifikan <0.05 as 
pasien. 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil penelitian yang dilakukan di Rumah 
Sakit X Samarinda pada pasien dengan diagnosa 
kolelitiasis menggunakan kuesioner. Pada 
karakteristik pasien dilakukan menggunakan uji 
univariat berdasarkan jenis kelamin, usia, IMT, 
pendidikan dan pekerjaan dapat dilihat pada tabel 
berikut: 

Tabel 1. Karakteristik Pasien 
Karakteristik Kolelitiasis Persentase 

(%) 

Jenis kelamin    
Laki-laki 24 42.9 
Perempuan  33 57.1 
Total   57 100 

Usia    
Dewasa awal (26-  35 
tahun) 

8 14.0 

Dewasa akhir (36-45 
tahun) 

16 28.1 

Lansia awal (46-55 
tahun) 

12 21.1 

Lansia akhir (56-65 
tahun) 

15 26.3 

Manula (>65 tahun) 6 10.5 
IMT   
Berat badan kurang 
(<18,5 kg/m2) 

1 1.8 

Berat badan normal 
(18,5 – 22,9 kg/m²) 

10 17.5 

Berat badan berlebih 
(23 – 24,9 kg/m²) 

13 22.8 

Obesitas 
(25 – 29,9 kg/m²) 

28 49.1 

Obesitas II 
(≥ 30 kg/m²) 

5 8.8 

Total  57 100 

Pendidikan    
SD 6 10.5 
SMP 9 15.8 
SMA 29 50.9 
Perguruan Tinggi 13 22.8 

Total  57 100 
Pekerjaan    
Ibu rumah tangga 19 33.3 
Swasta 21 36.8 
PNS 8 14.0 
Petani  3 5.3 
Pengecara  1 1.8 
Pedagang  2 3.5 
Mekanik  1 1.8 
Wiraswasta  2 3.5 

Total  57 100 
 

Pengambilan sampel diawali dengan pengisian 
data karakteristik pasien yang di kelompokkan 
berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan, IMT 
dan pekerjaan. Berdasarkan tabel 1 hasil yang 
diperoleh jenis kelamin pasien kolelitiasis yaitu 
perempuan mendominasi sebanyak 33 pasien 
(57,1%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Zdanowicz (2022) pasien kolelitiasis dominan 
perempuan sebesar (75%).  Selain itu juga 
didukung oleh penelitian yang dilakukan Aji 
(2020) mendapatkan hasil sebesar 40 pasien 
perempuan (77,8%). Hal ini terjadi karena adanya 
hubungan estrogen yang berpengaruh kepada 
perempuan dalam meningkatkan ekskresi kolesterol 
pada kandung empedu, aktivitas pengosongan 
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kantung empedu dan  penggunaan pil (Wulandari, 
2023). 

Berdasarkan tabel 1 distribusi usia yang 
dididapatkan berdasarkan penggolongan 
Departemen Kesehatan RI didapatkan rentang usia 
pada pasien kolelitiasis yang paling banyak adalah 
dewasa akhir dengan rentang usia (36-45 tahun) 
sebanyak 16 pasien (28,1%). Hasil penelitian ini 
tidak sejalan karena pasien dalam penelitian ini 
berusia 36-45 tahun. Pada penelitian yang 
dilakukan Fani (2022) yaitu sebesar 40,9% usia 
dewasa akhir yang terjadi akibat meningkatnya 
kolelitiasis 4 sampai 10 kali seiring bertambahnya 
usia. Bertambahnya usia akan mengakibatkan 
menurunnya kemampuan kognitif terhadap 
pengelolaan kesehatan yang meningkatkan sekresi 
kolesterol dan pembentukan asam empedu 
menurun sehingga menghasilkan empedu dan 
menurut penelitian yang dilakukan oleh Nurhikmah 
(2019), dimana penyakit kolelitiasis banyak di 
derita oleh dewasa akhir sebesar 36,8% pasien. Usia 
merupakan salah satu faktor risiko utama terjadi 
penyakit kolelitiais dengan prevalensi meningkat 
seiring dengan bertambahnya usia dan mencapai 
angka yang relative tinggi pada 40 tahun. 

Distirbusi Indeks Massa Tubuh (IMT) pada 
tabel 1 didapatkan berdasarkan penggolongan 
Kemenkes RI menunjukan paling banyak 
ditemukan pada pasien obesitas dengan rentang 25-
29,9 kg/m2 yaitu sebanyak 28 pasien (49,1). 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pola 
makan pasien dengan katagori cukup yang 
disebabkan pasien sering mengonsumsi makan-
makanan cepat saji. Seringnya mengonsumsi 
makan-makanan cepat saji dengan berlebihan akan 
mengakibatkan tubuh memiliki asupan berlebih 
yang mengakibatkan kolesterol tinggi dan terjadi 
peningkatan berat badan atau obesitas. Pada pasien 
dengan obesitas, kolesterol akan meningkat pada 
empedu (Apriyanto, 2022). Hasil penelitian sejalan 
dengan yang dilakukan oleh Anbar (2021) 
menyebutkan obesitas behubungan dengan 
kolelitiasis terhadap pola makan pasien. 

Distribusi pendidikan pada tabel 1 
menunjukan pasien kolelitiasis dengan mayoritas 
pendidikan sekolah menengah atas (SMA) sebesar 
39 pasien (52,6%). Pendidikan juga mempengaruhi 
pola makan. Faktor pendidikan berkaitan dengan 
pengetahuan dari seseorang, karena pengetahuan 
dapat mempengaruhi terhadap pemilihan bahan 
makanan serta makanan dan pemenuhan dari 
kebutuhan zat gizi seseorang. Seseorang yang 
memiliki pengetahuan mengenai pendidikan 
cenderung memilih bahan makanan dari sumber 
protein dan akan menyeimbangkan dengan 

kebutuhan lainnya. Pada penelitian Tampatty 
(2020)  menyebutkan pola makan yang tidak 
seimbang akan menyebabkan ketidakseimbangan 
zat gizi yang masuk didalam tubuh dan beresiko 
terhadap kelebihan gizi. 

Berdasarkan pekerjaan dilihat dari tabel 1 
didapatkan hasil sebanyak 21 pasien (36,8%) 
bekerja sebagai swasta. Kesibukan akan pekerjaan 
membuat seseorang mengabaikan kesehatannya 
dengan tuntutan pekerjaan dan kebutuhan hidup 
setiap orang yang membuat masyarakat 
mengonsumsi makanan cepat saji karena 
keterbatasan waktu, adanya stress akibat pekerjaan 
dan waktu terbatas.  

Berdasarkan hasil gaya hidup pasien 
kolelitiasis seseorang yang dilakukan sehari-hari 
dalam menggambaran kegiatan, minat dan opini 
dari seseorang. Gaya hidup dalam penelitian ini 
memiliki domain yaitu pola makan, kebiasaan 
konsumsi alkohol dan kafein, aktivitas fisik, waktu 
tidur dan kebiasaan merokok yang dapat dilihat 
pada tabel berikut:  

Tabel 2. Gaya hidup pasien kolelitiasis 
Gaya hidup  Kolelitiasis  Persentase % 
   Baik  6 10.5 
   Cukup  51 24.6 
Total  57 100 

Berdasarkan hasil penelitian pada pola makan 
dan kebiasaan konsumsi alkohol dan kafein pasien 
kolelitiasis yaitu sering mengonsumsi makan-makan 
cepat saji, makan gorengan lebih dari 3 gorengan 
perhari, jarang mengonsumsi sayur dan buah, 
makan-makanan bersantan, makanan yang 
dipanaskan bekali-kali dan seringnya mengonsumi 
kafein merupakan salah satu faktor risiko dari 
penyakit kolelitiasis. Hasil dari penelitian ini sejalan 
dengan Sherli (2020) yaitu pasien yang 
mengonsumsi makanan ringan dan makanan siap 
saji yang tinggi lemak, kurangnya mengonsumsi 
buah, sayur dan minum-minuman berkafein dapat 
memicu terjadinya kolelitiasis. 

Berdasarkan hasil penelitian pada pola tidur 
pasien kolelitiasis adalah sering mengalami susah 
tidur yang diakibatkan karena nyeri yang dirasakan 
pada perut bagian kanan atas dan sering disertai 
mual, muntah, diaforesis. Nyeri muncul karena ada 
kontraksi kandung empedu sebagai respon terhadap 
beberapa rangsangan yang memaksa batu untuk 
melewati atau masuk ke dalam saluran duktus 
sistikus yang menyebabkan peningkatan tekanan 
pada dinding kandung empedu sehingga 
menimbulkan rasa sakit yang dapat disebabkan oleh 
makan-makan berlemak (Tanaja, 2022). Hasil 
penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Azriyantha dan Manjas (2020), 
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bahwa keluhan nyeri pada perut dapat 
mempengaruhi pola tidur pada pasien kolelitiasis.  

Berdasarkan hasil penelitian pada aktivitas 
fisik yang dilakukan pasien kolelitiasis adalah jarang 
melakukan olahraga, sering bekerja setiap hari dan 
sibuk dengan pekerjaanya yang membuat pasien 
tidak melakukan pola hidup yang sehat dengan 
mengonsumsi makanan cepat saji (tinggi kalori dan 
tinggi lemak) dan kurangnya waktu untuk 
melakukan aktivitas fisik yaitu berolahraga 
menyebabkan penumpukan energi dan lemak 
(Pardosi, 2022). 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 
kebiasaan merokok pasien kolelitiasis yang 
menyebabkan pengaruh buruk terhadap kesehatan. 
Rokok yang dibuat silinder dari kertas berukuran 
panjang antara 70 hingga 120 mm dengan diameter 
sekitar 10 mm yang berisi daun-daun tembakau 
yang telah di cacah mengandung nikotin. Nikotin 
adalah komponen terbesar dalam asap rokok dan 
merupakan zat aditif. Tidak hanya pada rokok, 
asapnya terkandung zat kimia yang paling 
berbahaya salah satunya karbon monoksida atau 
getah tembakau campuran beberapa zat 
hidrokarbon. Karbon monoksida adalah gas 
beracun yang mempunyai afinitas kuat terhadap 
hemoglobin pada sel darah merah sehingga 
membentuk karboksihemoglobin. Pada penelitian 
ini pasien sering mengonsumsi rokok dalam sehari 
dapat menghabiskan lebih dari 2 bungkus perhari 
yang membuat gaya hidup pasien cukup.  

Berdasarkan tabel 2 pada gaya hidup pasien 
kolelitiasis di poli rawat jalan Rumah Sakit X 
Samarinda menunjukan pada sebagaian besar pasien 
kolelitiasis mengalami gaya hidup yang cukup 
sebesar 51 pasien (89.5%) dan pada pasien dengan 
gaya hidup baik didapatkan hasil sebesar 6 pasien 
(10.5%). Hal ini menunjukan sebagaian besar gaya 
hidup pasien menunjukan cukup dengan dilihat dari 
hasil pasien mengisi kuesioner jarang melakukan 
olahraga, sering mengonsumsi makan-makanan 
berlemak, jarang mengonsumsi sayuran dan buah-
buahan, sibuknya dengan pekerjaan, merokok dan 
pola tidur yang tidak teratur karena disebabkan 
sakitnya batu empedu didalam empedu. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan Jamini (2023) pasien 
kolelitiasis dengan gaya hidup yang cukup membuat 
penyakit insiden terjadinya kolelitiasis. 

 
 
 
 
 
 

Tabel 3. Hubungan gaya hidup dengan kejadian 
penyakit kolelitiasis 

Variabel  Baik  Cukup  p-
value 

OR CI 

N % N % 
Kolelitiasis  6 10.5 51 89.5 0.049 1.021 2.10-

2.15 
Non 
kolelitiasis  

14 24.6 43 75.4    

Total  57 100 57 100    
Gaya  hidup  merupakan  pola  hidup 

masyarakat sehari-hari. Terdapat berbagai cara  
untuk melakukan gaya hidup sehat seperti menjaga 
pola asupan makanan sehat yang bergizi, 
berolahraga  secara  rutin dan memilih  nutrisi  
pendukung  yang  tepat (Pardosi, 2022). Gaya 
hidup yang sehat adalah menjaga pola makan, 
melakukan kebugaran badan dan mencegah tubuh 
terserang dari penyakit. Menjaga asupan makanan 
dan melakukan aktivitas fisik merupakan pondasi 
untuk memiliki tubuh yang sehat. Pola makan yang 
benar menurut Kementrian Kesehatan gizi seimbang 
mengandung energi, protein, vitamin dan mineral 
yang diperlukan untuk menjaga kesehatan dan 
untuk melakukan aktifitas sehari-hari bagi kondisi 
fisik. Untuk menerapkan gaya hidup sehat juga 
diperlukan waktu tidur yang cukup menurut 
Kementrian Kesehatan orang dewasa membutuhkan 
waktu tidur 7-8 jam setiap hari. Pada penelitian 
yang dilakukan Pancotto (2019) menyatakan pola 
tidur yang tidak teratur dalam menentukan waktu 
tidur akan berakibat pada kondisi tubuh yang tidak 
baik, akan tetapi pola tidur yang yang dilakukan 
dengan teratur maka kondisi tubuh akan terjaga 
dengan baik.  

Hasil analisis dengan menggunakan uji chi-
square pada tabel 3 menunjukan bahwa sebanyak 6 
pasien (10,5%) kolelitiasis gaya hidup baik 
sedangkan 51 pasien (89,5%) kolelitiasis dengan 
gaya hidup cukup. Hasil analisis statistik hubungan 
gaya hidup dengan kejadian penyakit kolelitiasis di 
Rumah Sakit X Samarinda mempunyai nilai 
signifikan 0,04<0,05 dengan nilai odds ratio 1.021 
dan nilai Cl 2.10-2.15 menunjukan bahwa hipotesis 
Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan terdapat 
hubungan gaya hidup dengan kejadian penyakit 
kolelitiasis di Rumah Sakit X Samarinda. 
 

Simpulan dan Saran 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 

diperoleh hasil bahwa karakteristik pasien 
kolelitiasis di Rumah Sakit X Samarinda pada 
tahun 2023 perempuan sebanyak 33 (57,1%) 
pasien dengan kelompok usia dewasa akhir (36-45 
tahun) sebanyak 16 (28,1%) pasien, IMT 
didapatkan hasil obesitas (25 – 29,9 kkg/m²) 
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sebanyak 28 (49,1%) pasien, pendidikan adalah 
SMA 39 pasien (52,6%) dan pekerjaan yang 
dominan adalah swasta sebesar 21 (36,8%) pasien. 
Pada gaya hidup pasien kolelitiasis di Rumah Sakit 
X Samarinda yang dianalisis meliputi pola makan 
dengan sering mengonsumi makanan cepat saji, 
makanan berkolesterol, kurangnya mengonsumi 
buah-buahan dan sayur, kebiasaan mengonsumsi 
alkohol dan kafein, kurangnya melakukan aktivitas 
fisik, sibuk dengan pekerjaan sehingga kurang 
menjaga kesehatan, waktu tidur yang tidak teratur 
dan sering merokok yaitu dengan katagori cukup 
dan pada hasil analisis hubungan gaya hidup dengan 
kejadian penyakit kolelitiasis didapatkan hasil dari 
uji chi-square yaitu Ha diterima dengan nilai p-
value lebih kecil dari 0,05 (0,04 < 0,05) yang 
disimpulkan terdapat hubungan gaya hidup dengan 
penyakit kolelitiasis 
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