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Abstract: Kolesistitis akut atau peradangan akut pada kandung empedu, umumnya
disebabkan oleh obstruksi batu empedu. Dua komplikasi utama yang mungkin terjadi
adalah empiema dan hidrops kandung empedu. Empiema kandung empedu
didefinisikan sebagai akumulasi pus di kandung empedu, yang terjadi akibat infeksi

bakteri berlanjut.. Di sisi lain, hidrops kandung empedu adalah kondisi di mana cairan
serosa menumpuk di kandung empedu, biasanya akibat obstruksi kronis. Artikel ini
memberikan gambaran umum tentang kedua kondisi tersebut, termasuk etiologi,
manifestasi klinis, patofisiologi, diagnosis, dan penanganannya. Penekanan diberikan
pada pentingnya diagnosis dini dan tatalaksana yang tepat guna meminimalkan
morbiditas dan mortalitas. Prognosis hydrops dan empiema kandung empedu
dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti usia dan kondisi kesehatan mendasar.
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Pendahuluan

Kolesistitis, atau peradangan pada kandung
empedu, sering kali disebabkan oleh obstruksi batu
empedu. Meskipun kebanyakan kasus bersifat akut dan
bisa ditangani dengan intervensi minimal, komplikasi
seperti empiema dan hidrops kandung empedu dapat
terjadi dan memerlukan perhatian medis khusus.

Hidrops kandung empedu bisanya disebut juga
mukokel kandung empedu yang merupakan kondisi
patologis karena adanya sumbatan pada ductus sistikus
saluran empedu oleh batu empedu sehingga
menyebabkan benturan batu empedu dalam kandung
empedu yang menyebabkan inflamasi. Hidrops
kantung empedu ini biasanya ditandai dengan
peningkatan volume kantung empedu (Le et al., 2023).
yang berkembang karena akumulasi dari sekresi musin
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dalam kandung empedu (Kereh et al., 2015). Hidrops
kandung empedu biasanya ditemukan secara tidak
disengaja pada saat laparoskopi atau kolesistektomi
terbuka yang dilakukan pada pasien dengan gejala
kolesistitis (Le et al., 2023).

Sama hal nya dengan hydrops kandung
empedu, Empiema kandung empedu merupakan
komplikasi paling parah dari kolesistitis akut yang juga
dapat disebabkan karena asdanya obstruksi mekanis
pada duktus sistikus (Le et al., 2023).Yang membedakan
hidrops dan empiema, pada empiema yang
terakumulasi dalam kandung empedu adalah nanah
atau pus akibat inflamasi.

Hidrops dan empiema kandung empedu
merupakan kondisi langka yang jarang ditemukan,
hydrops kandung empedu ditemukan <5% dari semua
kasus penyakit kandung empedu. (Amarnath, 2019).
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Sedangkan empiema kandung empedu diperkirakan
terjadi sebanyak 5 sampai 15% kasus pada pasien yang
terdiagnosis kolesistitis akut. Ditemukan kondisi yang
lebih parah pada kelompok usia yang lebih tua dan jenis
kelamin laki laki juga ditemukan lebih banyak
mengidap penyakit ini (Le et al., 2023).

Sebuah penelitian terhadap 315 pasien
kolesistitits melaporkan bahwa ditemukan sebanyak
33,5 % kasus empiema akibat kolesistitis (Ambe et al.,
2016)

Etiologi

Empiema kandung empedu terjadi ketika
lumen kandung empedu terisi eksudat dan pus yang
sering kali berwarna terang. Nanah di kandung empedu
yang  terinflamasi muncul dengan  infeksi
mikroorganisme yang diantaranya Klostridium,
Klebsiella, dan Escherichia coli. Infeksi terjadi ketika
obstruksi dukstus sistikus dan stasis empedu menetap
di kandung empedu. Hal ini berawal dari kolesistitis
(Gomes et al., 2022) Selain empyema, hydrops kandung
empedu juga dapat terjadi ketika duktus sistikus
tersumbat secara berkepanjangan karena batu empedu
(Sharma et al., 2021).

Manifestasi Klinis

Kandung empedu yang membesar karena
inflamasi dapat menimbulkan nyeri pada perut kuadran
kanan atas. Nyeri dirasakan terus menerus dan
meningkat seiring waktu. Nyeri tersebut dapat menjadi
tanda kolesistitis akut apabila menetap lebih dari 6 jam.
Hal ini ditandai dengan nyeri tekan kuadran kanan atas
saat palpasi. Pembesaran kandung empedu dapat
dirasakan sampai ke pelvis. Massa besar dan agak lunak
dapat teraba, tetapi jarang ditemukan. (Sharma et al,,
2021). Gejala nyeri lain dapat dirasakan di lambung
disertai rasa tidak nyaman, mual, dan muntah.
Kemungkinan komplikasi empiema pada kandung
empedu yang terinfeksi pada kasus hidrops kandung
empedu dapat ditandai dengan gejala demam dan
menggigil. Selain itu, ikterik juga dapat ditemukan pada
pasien dengan penyumbatan duktus sistikus oleh batu
empedu (Jones & Deppen, 2023)

Gejala empiema sendiri muncul di perut
kuadran kanan atas dengan Murphy's sign positif.
beberapa gejala serupa seperti nyeri perut kanan atas,
demam, menggigil, serta tanda-tanda sepsis dapat
dirasakan ketika infeksi meningkat. Selain itu, takikardi
dan nyeri tekan pada kuadran kanan atas dapat timbul
ketika perforasi kandung empedu terjadi. Pelebaran
kandung empedu dapat dirasakan saat palpasi ketika
empiema dalam kondisi yang buruk (Kashyap et al,
2023)

Patofisiologi
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Empiema dan hidrops kandung empedu adalah
dua kondisi yang terkait dengan disfungsi sistem
empedu yang dapat mengakibatkan komplikasi serius
pada kesehatan manusia. Patofisiologi keduanya
berkaitan dengan proses infeksi dan obstruksi yang
dapat mempengaruhi fungsi normal saluran empedu
dan kandung empedu.

Batu empedu Peningkatan Tekanan Penurunan
pada duktus |—| tekananlumen [ intraluminal> [~ aliran darah ke
sistikus kandung empedu tekanan arteri kandung

empedu
Empiema Infeksi, terjadi
kandung | penumpukan l
empedu nanah Iskemia kandung
empedu
Hidrops Perluasan kandung
kandung [ empedu dan terisi
empedu mucus yang jernih

Gambar 2. Patofisiologi Empiema dan Hidrops
Kandung Empedu

Empiema merupakan suatu kondisi yang terjadi
ketika infeksi bakteri mengakibatkan penumpukan
nanah dalam rongga tertentu, dalam hal ini rongga
kandung empedu. Kondisi stagnasi empedu yang
timbul karena adanya obstruksi pada duktus sistikus,
terutama pada penyakit batu empedu, menjadi
lingkungan yang rentan terhadap infeksi. Infeksi yang
berat pada kondisi ini biasanya diinduksi oleh patogen
seperti Escherichia coli, Klebsiella, Streptococcus
faecalis, serta beberapa bakteri anaerob seperti
Bacteroides dan Clostridia. Selanjutnya, pembentukan
nanah terjadi sebagai respon dari infeksi tersebut,
mengisi rongga kantung empedu dengan materi nanah
yang padat. Keadaan ini membuat dinding kantong
empedu menjadi tegang dan mengalami edema
(Kashyap et al., 2023)

Di sisi lain, hidrops kandung empedu
melibatkan perluasan kandung empedu akibat
sumbatan atau obstruksi saluran empedu, yang
mengganggu aliran normal empedu keluar dari
kandung empedu. Hidrops kandung empedu
merupakan  akibat dari penyumbatan  yang
berkelanjutan pada saluran kistik atau saluran empedu.
Sehingga, cairan mukoid berkumpul dalam lumen
kandung empedu, menggantikan empedu normal yang
seharusnya terdapat di dalamnya. Dalam respons
adaptif terhadap penyumbatan tersebut, garam empedu
yang biasanya terkandung dalam empedu diserap
kembali oleh dinding kandung empedu, mengakibatkan
substitusi oleh lendir yang jernih dan encer. Fenomena
ini terutama terjadi ketika ada kondisi yang mendorong
statis pada duktus sistikus atau percabangan bilier
distal, baik melalui penyumbatan fisik maupun
kompresi struktural (Lam et al., 2021). Penyumbatan
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oleh batu empedu adalah penyebab yang dominan
dalam terjadinya hidrops kandung empedu (Sharma et
al., 2021).

Patofisiologi kedua kondisi ini melibatkan
proses inflamasi dan obstruksi. Pada empiema, infeksi
bakteri merangsang respons inflamasi pada dinding
kandung empedu, yang mengakibatkan meradangnya
jaringan dan produksi nanah. Sedangkan, hidrops
kandung empedu berhubungan dengan sumbatan
aliran empedu yang menyebabkan penumpukan cairan
empedu dalam kandung empedu serta berkaitan juga
dengan perluasan kandung empedu. Akibatnya,
keduanya dapat menghasilkan gejala nyeri perut,
demam, mual, muntah, serta gangguan pencernaan
lainnya.

Diagnosis

Obstruksi kandung empedu yang terus-
menerus menyebabkan kandung empedu hidropik
karena produksi lendir yang terus-menerus oleh
mukosa kandung empedu. Tanda hidrops diuji dengan
menerapkan kompresi bertahap pada kantong empedu.
Tanda hidrops positif jika kantong empedu “menonjol”
ke dinding perut selama  kompresi dan
mempertahankan konturnya yang membulat (gambar
1). Hal ini paling baik terlihat pada saat ekspirasi, ketika
otot-otot dinding perut rileks.

Gambar 1. Pemeriksaan Fisik Hidrops
Kandung Empedu (Puylaert, n.d.).

Diagnosis hidrops kandung empedu dapat
ditegakkan jika kandung empedu membengkak karena
adanya lendir, air, atau kandungan cairan bening, bukan
empedu. Hal ini disebabkan oleh penyumbatan saluran
sistikus yang berkepanjangan, biasanya oleh batu
empedu yang terkena dampak(Sharma et al., 2021)

Hidrops kandung empedu mengacu pada
kandung empedu mengalami distensi berlebihan
dengan isi mukoid atau bening, encer lebih dari 1500 mL
dan didefinisikan sebagai distensi kandung empedu
dengan anterior-posterior diameter > 5 cm atau
pembesaran > 4x10 cm. (Khothsymuong & Kaminski,
2004).
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Hidrops dan empiema kandung empedu dapat
didiagnosis melalui beberapa pemeriksaan.
Pemeriksaan secara langsung dapat dilakukan untuk
mencari nyeri yang menjalar dari perut bagian kanan
atas. Selain itu, pemeriksaan suhu, tekanan darah,
denyut nadi, dan laju napas juga dilakukan untuk
mengetahui adanya demam dan komplikasi dari
kolesistitis seperti pecahnya kantung empedu.
Kemudian, tes laboratorium dapat dilakukan untuk
mencari adanya kolesistitis, seperti pemeriksaan darah
lengkap untuk mencari peningkatan jumlah sel darah
putih, bilirubin, enzim hati, serta enzim pankreas seperti
amilase.

Pemeriksaan penunjang yang dapat digunakan
untuk mencari adanya hidrops dan empiema kandung
empedu dapat berupa ultrasonografi (USG) untuk
mencari adanya batu empedu yang menyumbat saluran
empedu, dan untuk mencari pembesaran kantung
empedu. Dari pembesaran tersebut, dapat diketahui jika
isi kantung empedu merupakan cairan bening atau
keruh seperti nanah (Kashyap et al., 2023)

Hal ini selaras dengan Mehta (2016) yang
menyatakan bahwa ultrasonografi adalah pilihan utama
untuk mengevaluasi kantung empedu. jika terdapat

kecurigaan adanya komplikasi pada kolesistis
berdasarkan perkembangan penyakit,
pemeriksaan  tomografi dapat dilakukan untuk

mendapatkan detail gambaran anatomi yang lebih baik.
Pada CT scan, kantung empedu dapat terlihat dengan
jelas: mulai dari dindingnya hingga isinya. Namun,
sumbatan akibat batu sulit dilihat dengan CT scan.
Pemeriksaan lainnya dapat berupa magnetic resonance
imaging (MRI), yang dapat mengambarkan saluran
empedu dengan sangat jelas, dan sering digunakan
bersama dengan endoskopi (selang yang diberikan
kamera pada ujungnya) untuk melihat saluran empedu
secara menyeluruh (Kashyap et al., 2023).

Tatalaksana

Setelah diagnosis ditegakkan, sangat penting
untuk segera memulai terapi dengan tujuan
menurunkan tingkat morbiditas dan mortalitas

(Mayumi et al., 2018). Terapi ini meliputi pemberian
cairan dan mengembalikan keseimbangan elektrolit
dalam tubuh guna menghindari pasien mengalami
dehidrasi. Selain itu, pemberian terapi cairan juga dapat
mengoptimalkan kondisi pasien agar pasien dapat
disiapkan untuk prosedur pembedahan. Maka dari itu,
antibiotik, rehidrasi, dan optimalisasi pasien untuk
pembedahan harus dilakukan secepatnya.

Setelah kondisi pasien stabil dan optimal, maka
prosedur operasi dapat dilakukan. Ada semakin banyak
penelitian yang menunjukkan bahwa pasien harus
menjalani proses pembedahan kantung empedu dalam
waktu 48 hingga 72 jam setelah kondisi pasien sudah
stabil. Laparoskopi kolesistektomi merupakan salah
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satu prosedur penanganan lini pertama dan dapat
dilakukan sesuai dengan tingkat keparahan dari
Empiema ataupun Hydrops Kantung Empedu. Jika
kondisi pasien tidak memenuhi kriteria untuk menjalani
prosedur pembedahan maka dapat dilakukan drainase
dari kantung empedu. (Mayumi et al., 2018). Setelah
dilakukannya prosedur pembedahan, pasien dapat
diberikan antibiotik secara intravena hingga demam
menurun dan pemeriksaan darah lengkap dalam batas
normal.

Nyeri merupakan salah satu gejala pada
Hidrops kantung empedu. Terapi obat anti nyeri
intravena dapat diberikan untuk mengatasi masalah
simtomatis yang dialami pasien dan mengontrol nyeri
lebih lanjut. Meperidine adalah obat pilihan untuk
mengendalikan nyeri karena meperidine merupakan
obat golongan analgesik yang menyerupai morfin. Obat
ini dapat mencegah konstipasi serta mencegah spasme
otot polos. Meperidine telah terbukti memberikan
analgesia yang memadai tanpa mempengaruhi sfingter
Oddj, oleh karena itu meperidin merupakan analgesik
pilihan pertama. Salah satu kontraindikasi penggunaan
analgesik pada penyakit Hidrops kantung empedu
adalah obat yang meningkatkan tonus otot pada sfingter
Oddi (Villavicencio Kim & Wu, 2022)

Prognosis

Prognosis hidrops dan empiema kandung
empedu bergantung pada beberapa faktor, seperti
diagnosis dan pengobatan yang cepat, usia, serta
kondisi kesehatan yang mendasarinya (Kashyap et al.,
2023)

Empiema kandung empedu adalah kelainan
serius yang memerlukan diagnosis dan pengobatan
segera. Jika ditangani segera, hasilnya akan baik.
Namun, individu dengan usia lanjut, mereka yang
memiliki sistem imun lemah atau menderita diabetes,
biasanya cenderung memiliki hasil yang lebih buruk
dibandingkan dengan orang sehat. Prognosis
hidropkandung empedu bergantung pada tingkat
keparahan kondisi dan penyebab yang mendasarinya.
Jika kondisinya ringan dan penyebab utamanya telah
diobati, prognosisnya umumnya baik (Sharma et al,
2021)

Kesimpulan

Empiema dan hidrops kantung empedu yang
merupakan komplikasi dari kolesistitis akut adalah
kelainan serius yang memerlukan diagnosis dan
pengobatan segera. Penyakit ini dapat dengan cepat
menjadi sistemik dan menyebabkan kegagalan banyak
organ. Keadaan tersebut disebabkan oleh sumbatan
duktus sistikus saluran empedu oleh batu empedu
sehingga menimbulkan benturan batu empedu pada
kandung empedu yang menyebabkan terjadinya
inflamasi. Tatalaksana dilakukan dengan tujuan
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menurunkan morbiditas dan mortalitas. Terapi cairan
dan pengembalian keseimbangan elektrolit dilakukan
terlebih dahulu. Kemudian, dilanjutkan dengan
tatalaksana pembedahan ketika kondisi pasien sudah
stabil.
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