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Abstrak

Pendahuluan: Koledokolitiasis, adanya batu pada common bile duct (CBD), 
merupakan tantangan dalam bidang bedah digestif karena ragam kasus yang 
sangat bervariasi dengan tingkat kesulitan yang berbeda-beda. Hingga saat ini, 
pilihan modalitas diagnosis dan terapi semakin berkembang, baik dari prosedur 
noninvasif hingga invasif. Oleh sebab itu, Perhimpunan Spesialis Bedah Digestif 
Indonesia (IKABDI) memberikan rekomendasi terhadap pengelolaan kasus batu 
CBD di Indonesia.
Metode: Konsensus disusun menggunakan survei Delphi yang melibatkan para 
pakar bedah digestif dari berbagai kota di Indonesia. Berbagai isu terkait diagnosis 
dan tatalaksana batu CBD disusun dan dijawab sesuai dengan penelitian terkini, 
namun juga mempertimbangkan pendapat dari para pakar.
Hasil: Konsensus ini terdiri dari dua bagian, yaitu 15 rekomendasi terkait pemilihan 
modalitas diagnosis dan 10 rekomendasi terkait pilihan tatalaksana. Rekomendasi 
terkait diagnosis mencakup penggunaan ultrasonografi, CT-scan abdomen, dan 
magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP). Selain prosedur terapeutik 
standar, konsensus ini juga memberikan rekomendasi mengenai prosedur terkini, 
seperti endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), laparoscopic 
common bile duct exploration (LCBDE), hingga open common bile duct exploration 
(OCBDE).
Kesimpulan: Rekomendasi ini diharapkan dapat membantu para ahli bedah digestif 
dalam memberikan tatalaksana terbaik pada kasus batu CBD.

Kata kunci: Batu saluran empedu, Koledokolitiasis, Bedah digestif.

Korespondensi:  Arnetta Naomi Louise Lalisang
 E-mail: arnetta.naomi01@ui.ac.id  

Artikel Penelitian

J Indon Med Assoc, Volum: 74, Nomor: 2, April - Mei 2024 51



Guidelines for the Diagnosis and Management of Common
Bile Duct Stones: Indonesian Society of Digestive Surgeons (IKABDI) consensus

Muhammad Iqbal Rivai, Arnetta Naomi Louise Lalisang, Adianto Nugroho, 
Agung Ary Wibowo, Adeodatus Yuda Handaya, Fransiscus Arifin,

Indah Situmorang, Erik Prabowo, Irwan, Maria Mayasari, Michael Tendean, 
Reno Rudiman, Kunsemedi Setyadi, Muhammad Shobachun Niam,
Bambang Suprapto, Jeffri Putra, Tommy Lesmana, Yarman Mazni,

Adi Muradi Muhar, I Made Mulyawan, Warsinggih, Toar Jean Maurice Lalisang

Indonesian Society of Digestive Surgeons

 

Abstract

Introduction: Choledocholithiasis, the presence of stones in the common 
bile duct (CBD), is a challenge in the field of digestive surgery due to 
the wide range of cases with varying levels of difficulty. Until now, the 
options for diagnostic and therapeutic modalities have been increasingly 
evolving, ranging from non-invasive to invasive procedures. Therefore, the 
Indonesian Society of Digestive Surgeons provides recommendations for 
the management of CBD stone cases in Indonesia.
Method: The consensus was developed using the Delphi survey method 
involving digestive surgery experts from various cities in Indonesia. Several 
issues related to the diagnosis and management of CBD stones were 
formulated and answered based on current research, while also considering 
the opinions of the experts.
Result: This consensus consists of two parts: 15 recommendations 
related to the selection of diagnostic modalities and 10 recommendations 
related to management options. Recommendations regarding diagnosis 
include the use of ultrasonography, abdominal CT-scan, and magnetic 
resonance cholangiopancreatography (MRCP). In addition to standard 
therapeutic procedures, this consensus also provides recommendations 
regarding contemporary procedures such as endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography (ERCP), laparoscopic common bile duct 
exploration (LCBDE), and open common bile duct exploration (OCBDE).
Conclusion: These recommendations are aimed to assist digestive surgery 
experts in providing the best management for CBD stone cases.

Keywords: Common bile duct stones, Choledocholithiasis, Digestive
   surgery.
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Pendahuluan

 Koledokolitiasis merupakan adanya 
batu pada saluran empedu (duktus biliar-
is komunis atau common bile duct/CBD). 
Diperkirakan sebanyak 1-15% pasien dengan 
kolesistolitiasis (batu empedu) juga memiliki 
batu saluran empedu. Batu CBD dapat bersifat 
primer atau sekunder. Batu CBD sekunder be-
rasal dari kandung empedu dan berpindah ke 
saluran empedu ekstrahepatik melalui duktus 

sistikus. Di negara-negara Barat, batu CBD 
sekunder jauh lebih banyak daripada batu 
CBD primer. Sementara itu, batu CBD primer 
merujuk pada batu yang terbentuk langsung di 
dalam saluran empedu. Beberapa faktor risiko 
yang meningkatkan kemungkinan terjadinya 
batu CBD primer, antara lain kekurangan IgA, 
infeksi kronis saluran empedu, dan diskinetik 
bilier. Pasien yang telah menjalani sfingteroto-
mi bilier juga dapat mengalami batu CBD 
primer, terutama jika mengalami stenosis 
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pascasfingterotomi. Pada kondisi tersebut, isi 
duodenum dapat mengalir balik ke saluran 
empedu sehingga terjadi proses peradangan 
dan stenosis hingga terbentuknya batu. Secara 
umum, batu saluran empedu primer biasanya 
memiliki tekstur yang lembut dan berwarna 
coklat.1-3

Sekitar 17% kasus batu CBD akan me-
nimbulkan keluhan atau gejala klinis. Beberapa 
kriteria laboratorium, seperti alkali fosfatase 
(ALP) dan bilirubin serum yang meningkat 
dapat memprediksi risiko adanya batu CBD, 
namun umumnya apabila sudah terjadi ge-
jala atau telah terbukti adanya batu kantung 
empedu. Meski tidak dapat menyingkirkan 
atau menegakkan adanya batu CBD secara 
langsung, kecuali CBD dan batu di dalamn-
ya tervisualisasi, pemeriksaan ultrasonografi 
(USG) dapat membantu diagnosis apabila 
ditemukan pelebaran saluran empedu di dalam 
dan di luar hati (intrahepatic/extrahepatic bile 
duct, IHBD/EHB).1,4,5

Penatalaksanaan yang standar digu-
nakan saat ini untuk mengatasi batu CBD ada-
lah endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography (ERCP), atau dapat juga dilakukan 
kolesistektomi laparoskopi dengan tindakan 
eksplorasi saluran empedu. Di Amerika Seri-
kat, ERCP biasanya diikuti oleh kolesistektomi 
laparoskopi pada batu saluran empedu yang 
disertai batu empedu.1-3 

 Hingga saat ini, belum ada pedoman 
diagnosis dan tatalaksana batu CBD yang 
dapat menjadi panduan bagi para ahli bedah 
di Indonesia. Oleh karena itu, konsesus ini di-
rumuskan oleh Perhimpunan Dokter Spesialis 
Bedah Digestif Indonesia (IKABDI) agar dapat 
memberikan rekomendasi dalam pemilihan 
modalitas diagnosis dan terapi batu CBD.

Metode

Pedoman ini merupakan konsensus 15 
pakar anggota Perhimpunan Dokter Spesialis 
Bedah Digestif (IKABDI) dan Indonesian 
Hepato Pancreato Biliary Association (InaH-
PBA). Para pakar ini telah berpraktik sebagai 
dokter bedah digestif selama 10-30 tahun di RS 
pendidikan hingga rujukan nasional dari berb-
agai daerah di Indonesia. Para pakar berasal 
dari pusat pendidikan bedah digestif, seperti 
Jakarta, Semarang, Yogyakarta, Surabaya, 
Bandung, Makassar, Manado, Medan, dan 
Padang. Kompetensi kasus dan teknik operasi 
yang bervariasi dalam menangani kasus batu 
saluran empedu, baik secara terbuka maupun 
dengan teknik minimal invasif.

 Strategi penyusunan konsensus me-
makai metode Delphi. Seluruh pakar mengum-
pulkan literatur relevan hingga mendiskusikan 
topik-topik permasalahan tentang diagnosis dan 
tatalaksana batu CBD atau koledokolitiasis. 
Seluruh isu tersebut ditransformasi menjadi 
sejumlah pernyataan. Selanjutnya, para pakar 
memberikan respon terhadap pernyataan terse-
but. Tanggapan tidak selalu hanya berdasarkan 
literatur yang telah dipublikasi, tetapi turut 
mempertimbangkan pendapat dan pengalaman 
praktik para pakar sehingga dapat menguatkan 
atau memberikan persepektif yang berbeda. Se-
tiap pernyataan dilakukan voting secara daring 
menggunakan Google form®. Pada ronde perta-
ma, terdapat 17 pernyataan, namun terdapat 2 
pernyataan yang hasilnya sudah jelas dan tidak 
memerlukan konsensus sehingga pada ronde 
kedua, kembali dikirimkan kuesioner berisi 15 
pernyataan. Seluruh pernyataan dijawab dalam 
skala Likert (1 = sangat tidak setuju; 5 = sangat 
setuju). Hasil survei Delphi didiskusikan pada 
pertemuan yang menghasilkan sejumlah re-
komendasi. Alur penyusunan konsensus dapat 
dilihat pada Gambar 1.

Gambar 1. Alur Penyusunan Konsensus

Hasil

 Hasil survei Delphi ronde 1 dapat di-
lihat pada Gambar 2 dan hasil ronde 2 dapat 
dilihat pada Gambar 3.

Penentuan 15 pakar
penyusun konsensus

Penelusuran literatur
dan diskusi panel penyusunan

pernyataan konsensus

Pernyataan dikirimkan ke seluruh
pakar untuk dilakukan voting

Ronde 1
17 pertanyaan

2 pernyataan sudah jelas dan 
tidak perlu dilakukan konsensus

Ronde 2
15 pertanyaan

Konsensus



54

Bedah Digestif Indonesia tentang Pedoman Diagnosis dan Tatalaksana Batu Saluran Empedu

J Indon Med Assoc, Volum: 74, Nomor: 2, April - Mei 2024

Pe
rn

ya
ta

an

Presentase Tingkat Setuju

Gambar 2. Batu CBD: Hasil Survei Delphi (Ronde 1) Konsensus IKABDI
(Skala Likert dari 1 [sangat tidak setuju] hingga 5 [sangat setuju]; merah: 1; kuning: 2; jingga: 3; biru: 4; hijau: 5)

Diagnosis batu saluran empedu, kami mere-
komendasikan:

• Rekomendasi 1: Trias Charcot dan 
Courvoisier law tidak dapat dipakai un-
tuk menegakkan diagnosis batu CBD. 
Pertimbangan: kriteria tersebut tidak 
spesifik untuk batu CBD dan lebih sering 
digunakan untuk mendiagnosis kolangi-
tis, sedangkan penyebab kolangitis ber-
macam-macam (tidak selalu akibat batu 
CBD). (Rekomendasi I, Level D)

• Rekomendasi 2: USG abdomen dapat 
diandalkan untuk diagnosis batu CBD 
dengan visualisasi langsung batu CBD 
disertai atau tidak disertai dilatasi dari 
CBD. Pertimbangan: pemeriksaan USG 

bersifat operator dependent. (Rekomendasi 
II, Level C)

• Rekomendasi 3: Setiap pasien dengan 
gejala bilier dilakukan skoring batu CBD. 
(Rekomendasi II, Level C)

• Rekomendasi 4: Magnetic resonance 
cholangiopancreatography (MRCP) atau 
abdominal computed tomography (CT)-
scan sebaiknya dikerjakan jika hasil USG 
tidak konklusif. (Rekomendasi II, Level C)

• Rekomendasi 5: MRCP merupakan pe-
meriksaan penunjang terpilih untuk batu 
CBD dibandingkan dengan abdominal CT 
scan. (Rekomendasi I, Level C)
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Presentase Tingkat Setuju

Gambar 3. Batu CBD: Hasil Survei Delphi (Ronde 2) Konsensus IKABDI
(Skala Likert dari 1 [sangat tidak setuju] hingga 5 [sangat setuju]; merah: 1; kuning: 2; jingga: 3; biru: 4; hijau: 5)

Tatalaksana batu saluran empedu, kami mere-
komendasikan:

• Rekomendasi 6:  Batu CBD asim-
tomatik harus dilakukan tatalaksana. 
Pertimbangan: Batu CBD asimtomatik 
adalah batu yang ditemukan secara insiden-
tal dan tidak ada gejala klinis saat pemerik-
saan radiologis. (Rekomendasi I, Level C)

• Rekomendasi 7: Jika pada MRCP sudah 
ditemukan batu sulit (jumlah multipel, 
terimpaksi, atau ukuran >1,5 cm) sebaikn-

ya dilakukan eksplorasi CBD baik secara 
terbuka (laparotomi) maupun laparoskopi. 
(Rekomendasi I, Level C)

• Rekomendasi 8: Endoscopic sphincterot-
omy (ES) dan ekstraksi batu adalah salah 
satu pilihan tatalaksana batu CBD. (Re-
komendasi I, Level B)

• Rekomendasi 9: Pada tatalaksana batu 
CBD, laparoscopic common bile duct ex-
ploration (LCBDE) dan Endoscopic retro-
grade cholangiopancreatography (ERCP) 
dapat menjadi pilihan tatalaksana yang 
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disesuaikan dengan kondisi pasien dan 
sarana prasarana dari fasilitas kesehatan 
tersebut. Open common bile duct explora-
tion (OCBDE) tetap dapat menjadi pilihan 
pada keadaan tertentu. (Rekomendasi II, 
Level C) 
Catatan: ERCP yang dimaksud dalam 
konsensus ini adalah tindakan tatalaksana 
per-endoskopi yang berkaitan dengan batu, 
seperti balloning, dilatation, sphincteroto-
my, dan extraction.

• Rekomendasi 10: Stent bilier digunakan 
pada batu CBD yang gagal diektraksi. 
(Rekomendasi I, Level B)

• Rekomendasi 11: Pada ekstraksi batu CBD 
yang sulit dengan ERCP, dapat digunakan 
Endoscopic papillary balloon dilatation 
(EPBD) atau kolangioskopi dengan litotrip-
si laser. (Rekomendasi II, Level B)

• Rekomendasi 12: Pada eksplorasi CBD 
untuk memastikan clearance CBD dire-
komendasikan menggunakan kolangioskop 
bila tersedia. (Rekomendasi I, Level B)

• Rekomendasi 13: Pada eksplorasi CBD, 
koledokotomi dapat dilakukan penjahitan 
primer, atau drainase bilier sesuai indikasi. 
(Rekomendasi I, Level B)

• Rekomendasi 14: Tidak dapat diberikan 
rekomendasi terkait tatalaksana batu CBD 
antara prosedur satu tahap (synchronous 
ERCP dan laparoscopic cholecystectomy/
LC) dibandingkan dengan prosedur dua 
tahap (ERCP diikuti LC atau sebaliknya). 
(Rekomendasi II, Level B)

• Rekomendasi 15: Open common bile duct 
exploration (OCBDE) menjadi pilihan tat-
alaksana apabila terjadi kesulitan ekstraksi 
batu CBD pada LCBDE maupun ERCP. 
(Rekomendasi I, Level B)

Diskusi

Pendekatan Diagnosis Batu CBD

Diagnosis radiologik koledokolitia-
sis dapat berupa temuan langsung dan tidak 
langsung. Temuan langsung meliputi adanya 
batu atau defek pengisian di saluran empedu. 
Karakteristik yang menguatkan diagnosis batu 
CBD, antara lain  lokasi posterior, bentuk ge-
ometris, dan tampilan lapis berlapis. Temuan 
tidak langsung yang umum dijumpai adalah 
dilatasi saluran empedu. Saluran empedu in-
trahepatik lebih kecil dan tidak mudah terlihat, 
sedangkan saluran empedu ekstrahepatik dapat 
diidentifikasi sebagai struktur tabung yang ber-
jalan sejajar dengan vena porta. Temuan tidak 
langsung lainnya mencakup edema periduktal, 

penebalan epitel bilier, dan peningkatan vasku-
larisasi dinding saluran empedu.6 Modalitas 
radiologi yang dapat digunakan sangat berag-
am, mulai dari USG, ultrasonografi endoskopi 
(endoscopic ultrasonography, EUS), CT-scan 
abdomen, MRI/MRCP,  ERCP, hingga kolan-
giografi intraoperatif.
 Pemeriksaan laboratorium yang ber-
manfaat dalam menegakkan diagnosis batu 
CBD, meliputi kadar leukosit, hemoglobin/
hematokrit, trombosit, bilirubin total dan direk, 
ALP, aspartat aminotransferase (AST), dan 
alanin aminotransferase (ALT). Peningkatan 
bilirubin total yang melebihi 3-4 mg/dL dapat 
meningkatkan kecurigaan adanya batu CBD.1,7 
Namun, jika hasil tes fungsi hati berada da-
lam rentang normal, dugaan batu CBD dapat 
berkurang. Jika pasien tidak lagi mengalami 
gejala dan tes fungsi hati kembali normal, 
kemungkinan batu empedu telah keluar secara 
spontan. Tes lipase dapat mendeteksi kejadian 
pankreatitis akibat batu empedu. Peningkatan 
transaminase pada awal awitan disertai dengan 
peningkatan bilirubin direk dan ALP dapat 
mengarahkan pada pola obstruktif. Meskipun 
tes fungsi hati yang abnormal bersifat tidak 
spesifik untuk diagnosis, nilai prediksi negatif 
untuk batu CBD pada kondisi enzim hati nor-
mal masih cukup baik.2

Penggunaan USG untuk Diagnosis

Pemeriksaan USG merupakan pilihan 
pertama karena mudah, relatif murah, dan 
berisiko rendah bagi pasien. USG dapat men-
emukan batu CBD yang dekat dengan duktus 
sistikus, dan dilatasi dari saluran empedu ek-
strahepatik. Rentang normal dari CBD berva-
riasi, dan pada populasi barat dilatasi >8 mm 
dianggap patologis, sementara pada penelitian 
lain didapatkan 95% populasi diameter CBD 
normal adalah <6 mm. Penelitian lain mengg-
nakan nilai 7 mm sebagai batas dilatasi CBD. 
Sensitivitas ultrasonografi adalah 72-84% dan 
spesifisitasnya sekitar 87,5%.5,8 EUS meru-
pakan metode USG yang dilakukan dengan 
menggunakan probe USG di ujung endoskop 
dan ditempelkan di bulbus duodenum saat en-
doskopi. Tingkat sensitivitasnya mencapai 95% 
dan spesifisitasnya mencapai 97%.8–10

Keuntungan USG adalah dapat meman-
faatkan acoustic window dari hepar, abdomen, 
dan duodenum sehingga visualisasi menjadi 
lebih baik. Penggunaan teknik pencitraan har-
monik jaringan dapat meningkatkan kontras 
dan deteksi acoustic shadow. Namun, USG 
juga memiliki beberapa kekurangan, seperti 
tidak dapat mendeteksi batu di retroduode-
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nal pankreas dan intraduodenal CBD karena 
adanya gas di dalam duodenum. Pada beberapa 
kasus, diagnosis batu yang terjepit dapat dilaku-
kan secara tidak langsung dengan melihat 
adanya dilatasi yang signifikan.6,7

 Terdapat 2 indikator temuan pada USG 
untuk batu CBD, yaitu visualisasi langsung 
dari batu dan dilatasi saluran empedu. Vis-
ualisasi batu dapat berupa: fokus ekogenik 
(hiperekoik) bulat, rentang ukuran bervariasi, 
adanya acoustic shadow (gambaran hipoekoik 
di posterior fokus hiperekoik), meski 20% batu 
CBD tidak memiliki gambaran ini. Dilatasi 
saluran empedu dapat berupa ukuran CBD >6 
mm, dengan penambahan 1 mm tiap 10 tahun 
diatas usia 60 tahun, dilatasi CBD >10 mm 
pada pasien pascakolesistektomi, atau adanya 
pelebaran saluran empedu intrahepatic.5,8,11

Skoring Batu CBD pada Pasien dengan 
Gejala Bilier

Terdapat algoritme untuk menentukan 
modalitas diagnosis batu saluran empedu ber-
dasarkan sejumlah parameter risiko klinis sep-
erti pada Tabel 1. Pasien dengan risiko rendah 
tidak ada rekomendasi diagnostik penunjang 
preoperatif maupun intraoperatif. Pada pasien 
dengan risiko sedang direkomendasikan MRCP 
atau EUS preoperatif, atau kolangiografi in-
traoperatif (IOC)/laparoskopik ultrasonografi 
intraoperatif, Sedangkan pada pasien dengan 
risiko tinggi disarankan prosedur untuk pen-
anganan batu CBD.4,5

 Stratifikasi risiko diperlukan untuk me-
nentukan kelompok pasien yang membutuhkan 
terapi yang lebih agresif.12 Faktor-faktor yang 
berhubungan dengan peningkatan risiko mor-
talitas pada pasien ikterus obstruktif sehingga 
memerlukan tindakan dekompresi duktus bil-
iaris terlebih dahulu, antara lain bilirubin total 
>10 mg/dL, usia <60 tahun, albumin <3 g/dL, 
hematokrit <30%, leukosit >10.000/mm3, ALP 
>100 IU, dan kreatinin serum >1,3 mg/dL.13–15

Penggunaan CT-scan untuk Diagnosis

 CT-scan abdomen tanpa kontras dap-
at mendeteksi adanya batu (lesi hiperdens) 
pada saluran empedu. Pemeriksaan CT-scan 
memiliki sensitivitas sekitar 72-88% dan spe-
sifisitas sekitar 85%. Pada kasus batu rekuren 
pascakolestektomi modalitas CT-scan dengan 
kontras dianggap lebih baik dalam mendeteksi 
intrahepatik. Batu empedu umumnya terlihat 
sebagai objek kalsifikasi. Namun, penampilan 
batu pada hasil CT dapat bervariasi tergantung 
pada komposisi dan karakteristik batu tersebut.6 

CT-scan memiliki kualitas yang baik dalam 
mendeteksi batu dengan komponen kalsium 
tinggi, tetapi buruk pada batu yang mengand-
ung komponen kolesterol tinggi (densitas 
serupa dengan sludge).8,9,16

Gambaran pada hasil CT scan antara lain:5,8

• Target sign: lesi hiperdens bulat yang dike-
lilingi cairan hipodens (cairan empedu/
mukosa);

Faktor Prediktor Koledokolitiasis
Sangat Kuat
Gambaran batu CBD pada USG transabdominal
Klinis kolangitis asendens
Bilirubin >4 mg/dL

Kuat
Dilatasi CBD pada USG (>6 mm dengan gallbladder intak)
Bilirubin antara 1,8-4 mg/dL

Moderat
Hasil pemeriksaan biokimia hati yang abnormal selain bilirubin
Usia >55 tahun
Pankreatitis batu empedu secara klinis

Penentuan risiko
Ada salah satu faktor risiko sangat kuat : Tinggi
Ada 2 prediktor kuat : Tinggi
Tidak ada prediktor sama sekali : Rendah
Pasien-pasien di luar kedua di atas : Sedang

Tabel 1. Penetapan Risiko Klinis Batu Saluran Empedu.4,5

      Keterangan: CBD, common bile duct; USG, Ultrasonografi.
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• Rim sign: lesi hiperdens yang dikelilingi 
oleh lesi yang lebih hipodens tipis (lapisan 
luar batu yang kurang padat); 

• Crescent sign: cairan empedu di luar dari 
batu yang membentuk bulan sabit (hanya 
mengelilingi separuh batu); serta

• Kalsifikasi (sekitar 20% batu mengandung 
kadar kalsium tinggi yang memberikan 
gambaran hiperdens).

Penggunaan MRCP untuk Diagnosis

 MRI merupakan metode pencitraan 
yang sering digunakan apabila diduga batu 
CBD. Salah satu teknik MRI yang digunakan 
adalah MRCP yang menggunakan T2-weight-
ed. MRCP memiliki tingkat sensitivitas 89-
100% dan spesifisitas sekitar 83-100%. Pada 
MRCP saluran empedu tampak sebagai high 
signal (terang) pada pencitraan T2 weighted, 
sementara batu CBD terlihat sebagai fokus 
dengan low signal (gelap). Meskipun MRCP 
memiliki resolusi spasial yang terbatas dib-
andingkan dengan ERCP, tetapi resolusi kon-
tras yang tinggi pada MRCP memungkinkan 
deteksi batu-batu sekecil 2 mm.6,17–19

 Dalam gambaran MRI perlu dibedakan 
antara batu saluran empedu dan udara. Kedua 
objek ini memiliki low signal pada hasil T2 
weighted sehingga tampak sebagai filling defect 
di saluran empedu. Namun, udara cenderung 
terlokalisasi di bagian saluran empedu yang 
tidak tergantung gravitasi, sedangkan batu 
saluran empedu cenderung terlokalisir di ba-
gian saluran empedu yang dipengaruhi gravi-
tasi.6,17–19

 MRCP memiliki keuntungan se-
bagai modalitas noninvasif dan kemampuan 
pencitraan tiga dimensi yang berguna dalam 
mempelajari jalur empedu ekstrahepatik, pank-
reas, dan hepar. Namun, kelemahan MRCP 
adalah tidak mampu membedakan antara batu, 
sludge, dan sumbat lendir.7 Batu yang sangat 
kecil dengan ukuran <3 mm sering kali tidak 
terdeteksi.6,17-19 Namun, MRCP telah meng-
gantikan frekuensi penggunaan ERCP sebagai 
prosedur diagnostik karena ERCP memiliki 
risiko terjadinya pankreatitis, kolangitis, infek-
si, perdarahan pasca-sfingterotomi, perforasi, 
dan komplikasi terkait anestesi.20,21

Tatalaksana Batu CBD

 Modalitas tatalaksana batu saluran 
empedu dapat dilakukan menggunakan ERCP, 
LCBDE, ataupun OCBDE. Algoritme dan 
pertimbangan pemilihan masing-masing prose-
dur tatalaksana ditampilkan pada Gambar 4. 
Morbiditas perioperatif pasien dengan ikterus 
obstruktif mencapai 20-30% dengan mortalitas 
7,7%.13,22 Persiapan perioperatif diperlukan 
untuk pengambilan keputusan klinis dan op-
timalisasi kondisi pasien sehingga diharapkan 
morbiditas dan mortalitasnya dapat menurun. 
Pengambilan keputusan klinis Batu CBD di-
dasarkan pada prinsip terapi, antara lain mem-
bersihkan batu; mencegah kekambuhan yang 
umumnya dengan melakukan kolesistektomi; 
dan memastikan aliran empedu yang lancar.13,22 

Gambar 4. Algoritma Tatalaksana Batu Saluran Empedu (diadaptasi dari Wang, et al23)
Keterangan: CBD, common bile duct; ERCP, endoscopic retrograde cholangiopancreatography; LCBDE,
              laparoscopic common bile duct exploration; NBD, nasobiliary drainage; OCBE, open common
              bile duct exploration; PTC, percutaneous transhepatic cholangiography.
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 Beberapa faktor yang dapat mening-
katkan morbiditas dan mortalitas pada pasien 
ikterus obstruktif, yaitu malnutrisi, koagulopa-
ti; infeksi sampai dengan sepsis, gangguan 
fungsi hati karena peningkatan asam empedu, 
dan gangguan fungsi ginjal atau jaundiced 
heart.22,24 Oleh sebab itu, diperlukan terapi 
optimalisasi guna meningkatkan status nutri-
si, mengatasi koagulopati, mengatasi infeksi 
dengan antibiotik dan kontrol sumber infeksi, 
mengembalikan fungsi ginjal dengan cairan 
yang adekuat serta terapi pengganti ginjal, 
dan meningkatkan hantaran oksigen (oxygen 
delivery, DO2).

23 Tujuan optimalisasi dapat 
dicapai dengan memperhatikan beberapa hal, 
yaitu koreksi cairan dan elektrolit, pemberian 
antibiotik profilaksis, kajian koagulasi preoper-
atif serta pemberian vitamin K dan fresh frozen 
plasma (FFP), kajian dan pemberian nutrisi 
perioperatif, drainase bilier, serta komunikasi 
dan kerjasama multidisiplin.25

Batu Saluran Empedu Sulit

 Kategori batu CBD sulit adalah diam-
eter >1,5 cm, jumlah atau bentuk batu yang 
tidak biasa (barrel-shaped), lokasi (intrahepa-
tik, duktus sistikus), faktor anatomi yang tidak 
biasa (penyempitan dari CBD distal, bentuk 

Gambar 5. Algoritme Tatalaksana Batu CBD dengan ERCP sebagai Terapi Utama. EPBD tanpa 
Sfingterotomi Dianjurkan pada Pasien-pasien dengan Koagulopati

Keterangan: CBD, Common bile duct; EPBD, endoscopic papillary balloon dilation;ESWL,
          extracorporeal shock wave lithotripsy.

sigmoid dari CBD, impaksi batu CBD, distal 
CBD dengan panjang yang lebih pendek, an-
gulasi akut dari distal CBD <135°). Ekstraksi 
yang komplit dari batu CBD membutuhkan 
prosedur-prosedur tambahan, seperti large-bal-
loon dilatation (EPBD), mechanical lithotripsy, 
cholangioscopy-assisted electrohydraulic/ 
laser lithotripsy, atau ESWL.26

Tatalaksana Menggunakan ES dan
Ekstraksi batu

 Ukuran dan panjang dari ES harus 
disesuaikan dengan anatomi dari papila Vateri 
dan ukuran batu CBD. Access papillotomy 
(precut) adalah suatu variasi teknik yang ber-
guna pada kanulasi bilier per endoskopik yang 
sulit. Dibutuhkan pembuatan jalan keluar yang 
adekuat untuk ekstraksi batu CBD, baik dengan 
ES, EPBD, atau kombinasi keduanya. Teknik 
EPBD saja bukan merupakan teknik yang pop-

uler karena terkait dengan tingkat clearance 
dari batu CBD yang lebih rendah, meningkat-
nya kebutuhan dari lithotripsi mekanikal bila 
dibandingkan dengan ES, dan juga meningkat-
nya risiko post-ERCP pancreatitis (PEP). Oleh 
karena itu, EPBD umumnya dikombinasikan 
dengan ES. Setiap klinisi diharapkan dapat 

Batu Common Bile Duct

Bukan Batu CBD sulit Batu CBD sulit

Ekstraksi dengan sfingterotomi 
+ balon/basket

Diprediksi ekstraksi dengan sfingterotomi + balon/basket 
akan gagal (ukuran batu >1,5 cm, batu multipel, CBD 

distal menyempit, CBD yang angulasi

Limited Sphincterotomy +
EPBD (sesi yang sama)

EPBD pada sfingterotomi 
sebelumnya

Ekstrasi yang gagal

Pertimbangkan litrotipis mekanik atau 
cholangioscopy-assisted lithotripsy atau ESWL

Ekstraksi gagal atau 
prosedur di atas belum 

tersedia

Insersi stent plastic temprorer dan 
rujuk ke RS tersier atau pertim-

bangkan pembedahan
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melakukan access papillotomy dengan baik 
dan sesuai dengan indikasi.27,28

 Terdapat dua modalitas ekstraksi batu 
yang tersedia, yaitu ekstraktor balon dan 
ekstraktor basket. Ekstraktor balon memiliki 
tingkat clearence batu CBD yang lebih tinggi 
apabila dibandingkan dengan ekstraktor basket, 
terutama untuk kasus batu CBD dengan uku-
ran <6 mm, terutama karena ketidakmampuan 
basket dalam memegang batu dengan ukuran 
yang kecil.29

Metode Trans-sistik Metode Transkoledokal

Insisi duktus sistikus Insisi pada bagian anterior common bile duct
- Insisi transversal; less compromised pada vasku-

larisasi & mencegah striktur pasca penjahitan
- Insisi longitudinal; kemudahan akses & insersi 

instrumen ekstraksi batu

Kolangiografi intraoperatif / koledoskop Terbagi menjadi;
- Primer (diameter CBD> 6 mm)
- Sekunder (gagal tindakan ekstraksi secara 

trans-sistik)

Manipulasi saluran bilier untuk ekstraksi batu empedu Cara ekstraksi batu sama seperti pada metode 
trans-sistik

Metode ekstraksi seperti:
- Secara mekanik dengan basket
- Pendorongan batu ke distal menggunakan alat seperti 

kateter Fogarty atau basket type probe diikuti dengan 
flushing larutan kristaloid (NaCl 0,9%)

Jika tersedia perlu dilakukan evaluasi saluran empedu 
proksimal dan distal menggunakan koledoskop mel-
alui luka insisi (choledochotomy)

Tidak perlu drainase eksterna saluran bilier, kecuali drai-
nase kontras ke duodenum tidak lancar (poor drainage) 
meskipun telah diberikan antispasmodik (scopolamine 
bromide 20 mg)

Lebih sering menggunakan drainase eksterna dengan 
Kehr atau T-tube

Tabel 2. Perbandingan Metode pada LCBDE

Keterangan: CBD, Common bile duct.

Tatalaksana Menggunakan LCBDE

 Ekstraksi batu CBD dapat dilakukan 
dengan tindakan endoskopi, laparoskopi, dan 
gabungan keduanya. LCBDE memiliki masa 
rawat inap yang singkat, kurang traumatik, 
pemulihan yang cepat, minim luka dan kom-
plikasi lainnya.4,30–33 Konfirmasi ductal stones 
clearance dilakukan dengan menggunakan 
koledoskop dan intraoperative cholangiog-
raphy (IOC) melalui kateter pada metode 
trans-sistik. Jika tampak batu atau filling defect 
pada IOC, dilakukan ekstraksi menggunakan 
balon endoskopi, basket, kateter Fogarty, atau 
laser.4,30–33

Tatalaksana Menggunakan ERCP

 ERCP merupakan penggabungan en-
doskopi dan fluoroskopi untuk mendiagnosis 
dan terapi kelainan sistem duktus bilier dan 
pankreas. ERCP saat ini hanya difokuskan 
sebagai modalitas terapeutik karena modalitas 
diagnostik telah banyak memakai MRCP.4,28,34 
ERCP saat ini menjadi alternatif dalam manaje-
men batu saluran empedu, dengan tingkat kes-
uksesan yang mendekati hampir 100% untuk 

batu berukuran <1,5 cm. Beberapa modalitas 
pendukung ERCP dan ekstraksi batu CBD, 
yaitu penggunaan ES, EPBD, laser intraduktal, 
dan electrohydraulic lithotripsy.4,28,34

 Penggunaan antibiotik profilaksis pre-
ERCP disarankan pada pasien dengan kol-
angitis atau batu CBD yang refrakter setelah 
menjalani ESWL. Namun, penggunaan anti-
biotik pada tindakan cholangioscopy-assisted 
lithotripsy belum ada rekomendasi karena data 
mengenai insidens bakteremia pascatindakan. 
Adanya pengambilan sampel biopsi, usia yang 
lebih lanjut, penempatan stent sebelumnya, 
penggunaan laser atau elektrohidrolik litotrip-
si, sclerosing cholangitis, communicating 
pancreatic cysts, dan striktur dari hilus hepar 
diduga dapat meningkatkan risiko kejadian 
bakteremia.4,28,34
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Penggunaan Stent Bilier pada Batu CBD 
yang Gagal Diekstraksi

 Pada kondisi batu CBD yang tidak dap-
at diekstraksi sepenuhnya, sering kali dipasang 
stent bilier plastik untuk mengurangi obstruksi, 
sebelum dilakukan upaya ekstraksi berikutnya 
per endoskopik atau pembedahan. Stent bilier 
dapat mengurangi volume maupun jumlah 
dari batu CBD, walaupun mekanisme pastinya 
belum dapat dijelaskan. Terkait dengan jenis 
stent yang digunakan pada ekstraksi batu CBD 
yang inkomplit, sampai saat ini masih belum 
ada data yang menunjukkan penggunaan stent 
plastik atau metal. Begitu juga dengan jumlah 
stent yang digunakan (tunggal atau multipel) 
yang dapat meningkatkan tingkat keberhasilan 
dari ekstraksi batu CBD pada kesempatan beri-
kutnya. Penggantian stent bilier pada umumnya 
direkomendasikan untuk dikerjakan dengan 
interval 3-6 bulan, dengan tujuan menurunkan 
komplikasi dari prosedur tersebut, seperti kol-
angitis. 4,26,28

Penggunaan EPBD

 Prosedur ES secara terbatas yang dikom-
binasikan dengan EPBD dapat menjadi pilihan 
pertama dalam tatalaksana batu CBD sulit. 
Apabila dibandingkan, angka kejadian kom-
plikasi pankreatitis, perdarahan, dan perforasi 
pada kelompok ES maupun ES + EPBD relatif 
sama, meski beberapa studi melaporkan kom-
plikasi yang jauh lebih rendah pada kelompok 
EPBD dan ES dibandingkan dengan ES saja. 
Hingga saat ini belum ada rekomendasi terkait 
tekanan maupun ukuran dilatasi dari balon 
EPBD maupun panjang durasi dari EPBD. 
Beberapa studi menganjurkan durasi dari balon 
dilatasi disarankan berkisar dari 30-60 detik 
dari hilangnya “waist”.4,26,28

 EPBD dapat dilakukan bersamaan den-
gan large atau limited ES. Pada prosedur EPBD 
dengan large ES, risiko perdarahan, perforasi, 
maupun kejadian tidak diharapkan lainnya leb-
ih tinggi apabila dibandingkan dengan limited 
ES. Prosedur ES yang disarankan berukuran 
small atau midsized (1/3 sampai 1/2 dari jarak 
ke arah papillary roof) dibandingkan dengan 
large EPBD.4,26,28

Penggunaan Kolangioskop dengan
Litotripsi Laser

 Terdapat dua metode cholangiosco-
py-assisted lithotripsy, yaitu electrohydraulic 
lithotripsy (EHL) dan pulsed dye laser sys-
tem (lebih dikenal dengan laser litotrispi). 

Kedua metode ini dilakukan secara visualisasi 
langsung dengan tuntunan kolangioskopi. 
Tiga teknik utama kolangioskopi, antara lain 
dual operator mother-baby cholangioscopic 
(MBC) system, single operator catheter based 
cholangioscopic system (SOC), dan direct use 
of an ultraslim endoscope or slim gastroscope 
(direct peroral cholangioscopy, DPOC).35

 Tingkat clearance batu pada kolan-
gioskopi untuk batu CBD sulit diperkirakan 
sebesar 88%. Teknik SOC menunjukkan an-
gka kesuksesan yang lebih tinggi, tetapi tidak 
ada perbandingan laju clearance antara EHL 
maupun litotripsi laser. Tingkat komplikasi 
berkisar antara 0-25% dengan komplikasi beru-
pa kolangitis. Penggunaan EHL dan litotripsi 
laser merupakan metode yang efektif dalam 
mengekstraksi batu CBD sulit dengan tingkat 
clearance sekitar 69%-81% pada sesi tunggal 
dan 97%-100% pada sesi multipel.35

Penggunaan Kolangioskop untuk
Memastikan Clearance CBD

 Visualisasi dan evaluasi langsung ter-
hadap saluran bilier dilakukan untuk menilai 
adanya batu sisa (remnant stone) dan kemu-
ngkinan adanya kelainan lain. Selain itu, dapat 
dilakukan tindakan diagnostik lain, seperti 
biopsi, jika ditemukan stenosis karena massa, 
atau  tindakan terapeutik, seperti ekstraksi sisa 
batu. Kelemahannya adalah batu berukuran 
kecil dapat terlewatkan pada saat koledoskopi 
karena terselip di antara skop dan dinding 
saluran bilier.35

Penjahitan Primer atau Drainase Bilier pada 
Koledokotomi

 Penutupan koledokotomi dapat dilaku-
kan menggunakan dua cara. Pertama, penjah-
itan primer tanpa stent. Teknik ini menunjukkan 
hasil penjahitan primer tanpa stent efisien dan 
efektif. Cara kedua dilakukan pada diameter 
CBD yang relatif tidak besar, berupa pemasan-
gan stent menggunakan T-tube, drain trans-sis-
tik ke eksternal, ataupun stent bilier intra-CBD 
secara antegrad.4,28

Tatalaksana Menggunakan open common 
bile duct exploration (OCBDE)

 Prosedur ini dilakukan apabila terjadi 
kegagalan tindakan setelah minimal invasif, 
riwayat operasi sebelumnya sehingga tidak 
memungkinkan mencapai papila Vater secara 
endoskopi (tidak dapat dilakukan ERCP), atau 
dibutuhkan tindakan secara terbuka lainnya. 
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Persiapan preoperatif meliputi perbaikan faktor 
pembekuan darah pada pasien dengan ikterus 
dan persiapan peralatan khusus (set sonde 
empedu dan kolangiografi intraoperatif).36

 Prosedur kolesistektomi umumnya 
dilakukan fundus first. Bila duktus sistikus 
cukup lebar, maka dapat dilakukan eksplorasi 
trans-sistik. Konfirmasi clearance dilakukan 
dengan kolangiografi intraoperatif atau kole-
dokoskopi. Apabila sonde lancar ke duodenum 
sampai nomor 10, dapat dianggap clearance 
bile duct.36 Komplikasi yang dapat muncul, 
antara lain kebocoran bilier (18%), batu rekuren 
(1-8%), batu impaksi, striktur duktus biliaris 
(1,1%), pankreatitis (2%), infeksi luka operasi, 
fistula bilier, kolangitis, pemanjangan lama 
rawat inap, dan stenosis saluran empedu.36

Kesimpulan

Pedoman ini merekomendasikan tahap-
an diagnosis batu CBD yang dimulai dengan 
skrining klinis. Apabila fasilitas tersedia, pe-
meriksaan penunjang pertama untuk deteksi 
preoperatif ialah MRCP. Jika tidak tersedia, 
CT-scan abdomen adalah pilihan diagnostik 
noninvasif berikutnya. ERCP tidak dire-
komendasikan hanya untuk diagnostik. Pilihan 
prosedur diagnostik invasif adalah EUS dan 
kolangiografi intraoperatif. Sementara itu, 
pilihan tatalaksana yang dapat dikerjakan meli-
puti ERCP, LCBDE, hingga OCBDE. Prosedur 
tambahan juga dapat dipertimbangkan penggu-
naannya, seperti ES, EPBD, hingga litotripsi 
dengan bantuan kolangioskop.
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