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Kandung Empedu
• Kandung empedu terletak di sisi bawah hati dansebelah kanan abdomen. 
• Saluran empedu menyimpan empedu hasil sekresi hatisebelum masuk ke duodenum. 
• Empedu meninggalkan hati via kelenjar hepatik, yang bergabung dengan kelenjar cystic kantung empeduuntuk membentuk kelenjar empedu. 
• Kelenjar empedu bergabung dengan kelenjar pankreasmembentuk ampulla Vater, yang masuk ke dalamduodenum.  
• Empedu disekresi ke dalam usus halus karenamerespon adanya makanan (khususnya lemak). 





Kandung Empedu
• Hati, pankreas, dan kandung empedu merupakanbagian dari saluran pencernaan yang penting padaproses digesti, absorbsi dan metabolisme zat gizi.   
• Kandung empedu berperan dalam merubah air danelektrolit inorganik dari empedu, kemudianmeningkatkan konsentrasi larutan organik (menjadilebih besar), penyimpanan garam empedu danmengontrol penyampaian garam empedu keduodenum. 
• Empedu merupakan unsur pokok dari kolesterol, bilirubin (dari hemoglobin) dan garam empedu. 



Garam Empedu
• Garam empedu sendiri adalah substansi esensiluntuk pencernaan dan absorbsi lemak, vitamin larut lemak dan beberapa mineral. 
• Garam empedu juga sebagai agen emulsifier sehingga usus dapat memecah globula lemak, dan membantu absorbsi asam lemak, monogliserida, kolesterol, dan lemak lain yang membentuk micelles yang dapat larut dalamchime.  Tanpa garam empedu, sebagian besarlemak akan hilang dalam feses.  







Sirkulasi Empedu
• Empedu merupakan larutan encer kompleks yang disekeresi oleh hati. 
• Pada akhirnya semua empedu mengalir ke dalam

– 1 pembuluh/saluran besar dari setiap lobus hati. 
– 2 ranting utama, 
– 1 dari lobus kanan dan
– 1 dari kiri, bersatu membentuk pembuluh hepatik. 

• Pembuluh hepatik merendah ke kanan beberapa inci dan kemudian bersatudengan pembuluh cystic dari kandung empedu membentuk pembuluh empedu. 
• Pembuluh empedu bergabung dengan pembuluh pankreas, membentukpembuluh tunggal disebut ampulla of Vater. Ada  sphincter kuat Boyden di pembuluh empedu sebelum pembuluh pankreas.
• Ampulla membuka ke dalam duodenum di duodenal papilla. 
• Jaringan otot yang dihubungkan dengan ampulla membentuk sphincter lemahdisebut sphincter Oddi. 
• Empedu disekresi secara terus menerus oleh sel hati dan masuk ke canaliculi untukdi alirkan ke dalam pembuluh empedu dan berakhir di kandung empedu. 
• Komponen empedu pasti tetap pada konsentrasinya yang tinggi di larutan organik. 



Sirkulasi Empedu
• Rasio normal agar kolesterol tidak mengendap danmembentuk batu empedu. 
• Sel hatir mensintesa dan mensekresikan 600–1000 mL empedu per hari, walaupun volume maksimal kandungempedu hanya 30–60 mL. Namun demikian selama 12 jam, sekresi empedu (biasanya sekitar 450 mL) dapat disimpandalam kandung empedu karena air, natrium dan sebagianbesar elektrolit lain secara terus menerus diabsorbsi olehmukosa kandung empedu, mengonsentrasi sisa empedu(termasuk garam empedu, kolesterol, lecithin, and bilirubin.  
• Empedu normal terkonstrasi 5-kali tetapi dapat mencapaimaksimal 20-kali.  



Penyakit Kandung Empedu
• Penyakit hati, pankreas dan kandung empedusaling berkaitan, sehingga jika salah satu organ tersebut mengalami gangguan, maka akanberdampak pada organ lainnya.  
• Terdapat beberapa penyakit akibat gangguanempedu atau kandung empedu, yaitu kolelitiasis(batu empedu), koledokolitiasis (obstruksi saluranempedu), kolesistitis (radang kandung empedu), dan kolangitis (radang saluran empedu). 



Kolelitiasis (batu empedu)
• Pembentukan batu (calculi) dalam kandung empedu atau saluran sistem bilier. 
• Ada 3 jenis bahan batu, yaitu kolesterol (lebih dari 70%), pigmen, dan campuranbatu (biasanya garam kalsium).  
• Sebagian besar pasien dengan batu empedu tidak mempunyai keluhan.  
• Risiko penyandang batu empedu mengalami gejala dan komplikasi relatif kecil, namun sekali batu empedu mulai menimbulkan serangan nyeri kolik yang spesifik, maka risiko untuk mengalami masalah dan penyulit akan terus meningkat. 
• Sekitar 80% pasien dengan batu empedu tanpa gejala. 
• Studi perjalanan penyakit melaporkan selama 20 tahun sebanyak 50% pasien batuempedu tetap asimptomatik, 30% mengalami kolik bilier dan 20% mendapatkomplikasi. 
• Gejala batu empedu yang dapat dipercaya adalah kolik bilier, yang didefiniskansebagai nyeri perut bagian atas yang berlangsungl ebih dari 30 menit dan kurangdari 12 jam.  Biasanya lokasi nyeri di perut bagian atas atau epigastrum, namunbisa juga di bagian kiri dan prekordial (Lesmana, 2014). 





Faktor risiko
• Faktor risiko dari batu empedu adalah obesitas, inflammatory bowel disease, cystic fibrosis, penggunaan nutrisi parenteral yang lama, short bowel syndrome, multiple pregnancy estrogen dan genetik.  
• Faktor yang berperan dalam penting pembentukan batu empedu adalah:

– Terlalu banyak absorpsi air dan asam empedu di kandung empedu. ‘
– Terlalu banyak absorpsi kolesterol di empedu gangguan motilitas kamdungempedu dan usus, seperti Inflammasi epithelium – karena infeksi kronis yang dapat merubah fungsi mukosa menjadi abnormal. 

• Manifestasi klinis dari batu empedu sebagai berikut: 
– Nyeri, umumnya sebagian besar nyeri dan gejala khas berlangsung beberapamenit sampai jam, terjadi setelah konsumsi makanan berat dan mengandungtinggi lemak. 
– Nyeri menjalar ke bahu kanan saat mengangkat lengan. 
– Demam, mual dan muntah. 
– Jaundice (obstruksi pada kelenjar empedu). 



Pankreatitis akut
• Pankreatitis akut (batu empedu masuk kesaluran menuju pankreas danmenyumbatnya).  
• Penatalaksanaan klinis batu empedu dengan : 
– Kolesistektomi atau mengangkat batu empedu
– Obat-obatan, seperti ursodeoxycholicacid/ursodeoxycholic acid) yang  melarutkan batu, antibiotik untuk mengatasi infeksi, analgesiksebagai anti nyeri dan antiemetik untukmengurangi gejala mual dan muntah. 



Koledokolitiasis(obstruksi saluran empedu)  
• Koledokolitiasis (obstruksi saluran empedu)merupakan obstruksi di kandung empedu, kepala pankreas, atau saluran empedu.  Kondisi iniakan berakibat pada : 

– Kolik saluran empedu (nyeri kanan atas).   
– Empedu tidak di bawa ke usus.  
– Maldigesti dan malabsorbsi lemak. 
– Ekskresi pigmen empedu.  
– ke dalam urin yang menyebabkan warna urin gelap. 
– ke feses, sehingga menyebabkan feses tidak ada pigmen, warna abu-abu(clay coloured).  

• Bila Koledokolitiasis tidak dikoreksi dapat menyebabkan obstruksi hatisehingga hati menjadi rusak (chirosis biliary) dan jaundice.  Kondisi inijuga dapat menyebabkan obstruksi ampulla of Vater sehingga terjadipakreatitis akut.    Penatalaksanaan klinis Koledokolitiasis dengan:  
– Endoscopic retrograde sphincterotomy.     
– Antibiotik, analgesikdan antiemetic. 





Kolesistitis(inflammasi kandung empedu)
• Penyebab inflamasi kandung empedu adalah adanyaobstruksi, infeksi dan iskemia pada kantdungempedu yang dapat terjadi secara akut atau kronis. 
• Kondisi ini mengakibatkan infeksi dan nekrosis(kerusakan jaringan).   
• Manifestasi klinis inflammasi kandung empedudapat menyebabkan infeksi hati dan sepsis.  Kondisiini dapat memberikan komplikasi “lifethreatening” khususnya pada lansia.  
• Penatalaksanaan klinis Kolesistitis adalah initial therapy : antibiotik, resusitasi cairan dan koreksipembekuan darah.  





Kolesistitis(inflammasi kandung empedu)
• Dampak gangguan pada kandung empedu terhadap gizi : 

– Penyebab endapan batu : kolesterol, terjadi karena asupanlemak yang tinggi.  
– Serangan akut pasien dengan kolangitis, nil per oral selama 12 jam menjelang pembedahan. 
– Maldigesti dan malabsorbsi lemak, menunjukkan adanyagangguan utilisasi zat gizi. 
– Kembung, dapat menyebabkan asupan makan rendah. 
– Diare setelah pembedahan, juga dapat menyebabkan asupanmakan yang rendah.
– Perubahan status gizi, dapat menyebabkan pasien jatuh kedalam kondisi malnutrisi.  





Kemungkinan masalah gizi padagangguan kandung empedu
• Asupan lemak berlebih
• Asupan serat rendah
• Asupan makanan dan minumaninadekuat
• Perubahan fungsi gastrointestinal. 
• Gangguan utilisasi zat gizi
• Interaksi obat-makanan
• Peningkatan kebutuhan zat gizi. 
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