
BAB 7 
KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

1. Berdasarkan data umum, diperoleh proporsi penderita 

kolelitiasis tertinggi pada kelompok usia 50-59 tahun (33,3%), 

dengan rata-rata usia 51 tahun, jenis kelamin perempuan 

(62,2%). 

2. Berdasarkan penatalaksanaan bedah, diperoleh proporsi 

tertinggi adalah kolesistektomi laparoskopik dengan 26 pasien 

(58,8%), berdasarkan keluhan diperoleh proporsi tertinggi 

adalah nyeri perut regio kanan atas pada 25 pasien (55,6%), 

berdasarkan komplikasi diperoleh proporsi tertinggi adalah 

kolesistitis pada 44 pasien (97,8%), dan diikuti dengan 

pelekatan kandung empedu pada 34 pasien (75,6%) 

3. Hasil uji Chi-Square ditemukan bahwa tidak ada perbedaan 

yang signifikan antara leukositosis dengan pelekatan kandung 

empedu pada pasien kolesistektomi (p = 0,62; p > 0,05). 
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7.2 Saran 

7.2.1 Bagi Masyarakat 

Diharapkan dapat menambah pengetahuan, serta dapat menjadi 
tambahan penelitian mengenai kejadian kolelitiasis di Indonesia. 
Kemudian, untuk mengingatkan masyarakat agar menjaga pola 

makan sejak dini, karena berusia 30 tahun pun tidak menutup 
kemungkinan mengidap penyakit kandung empedu, bahkan sampai 
harus dilakukan kolesistektomi dan tidak memiliki empedu di usia 
yang masih terhitung muda. Selain itu, diharapkan masyarakat dapat 

melakukan kolesistektomi segera setelah ditemukan gejala 
kolesistitis, agar tidak terjadi komplikasi. 

7.2.2 Bagi Rumah Sakit X 

Sebagai masukan untuk Rumah Sakit X dalam melakukan evaluasi 
lebih lanjut mengenai faktor prediktor kejadian pelekatan kandung 
empedu, yaitu leukositosis dan pemeriksaan USG. 

7.2.3 Bagi Dokter Spesialis Bedah di Rumah Sakit X 

Sebagai masukan agar beliau melakukan kolesistektomi dalam kurun 

waktu 72 jam setelah diagnosa untuk menghindari terjadinya 

pelekatan kendung empedu. 
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7.2.4 Bagi Peneliti Lain 

Diharapkan dapat menambah wawasan dan memperluas pengetahuan 

mengenai pelekatan kandung empedu pada pasien kolesistektomi. 

Kemudian, dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk 

melakukan penelitian lanjutan mengenai faktor prediktor yang 

berhubungan dengan kejadian pelekatan kandung empedu dengan 

lokasi, desain penelitian, dan jumlah sampel yang berbeda. Selain 

itu, bila ingin menggunakan leukositosis sebagai faktor prediktor, 

agar mengambil data leukosit yang sesaat sebelum tindakan 

kolesistektomi. 
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