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A B S T R A K
Latar Belakang: Insiden kolelitiasis pada pasien pediatrik meningkat secara global, terutama didorong oleh epidemi obesitas anak. Di negara berpenduduk lebih dari 270 juta jiwa seperti Indonesia, dengan tingkat obesitas yang terus meningkat, perlunya memahami tatalaksana bedah yang optimal untuk prioritas kesehatan nasional. Analisis hasil bedah komparatif dan terperinci untuk pasien pediatri yang dilakukan kolesistektomi dari pusat rujukan utama di Indonesia.
Metode: Sebuah studi kohort retrospektif terhadap semua pasien anak (≤18 tahun) yang menjalani kolesistektomi dari Januari 2019 hingga Desember 2024 telah dilakukan. Data demografi praoperatif, presentasi klinis, variabel intraoperatif (waktu operasi, kehilangan darah, tingkat konversi), dan hasil pasca operatif (lama rawat inap, komplikasi 30 hari yang dinilai dengan Clavien-Dindo) diekstraksi. Kelompok laparoskopi (LC) dan kolesistektomi terbuka (OC) dibandingkan menggunakan uji Mann-Whitney U dan uji eksak Fisher.
Hasil: Studi ini terdiri dari 30 pasien (70% perempuan, usia rata-rata 12 tahun) memiliki prevalensi kelebihan berat badan atau obesitas sebesar 60%. Laparoskopi merupakan pendekatan awal pada 25 kasus (83,3%), dengan satu konversi ke operasi terbuka (4%). Dibandingkan dengan kelompok OC (n=6), kelompok LC definitif (n=24) menunjukkan hasil yang secara signifikan lebih unggul: median waktu operasi lebih singkat (72 vs. 115 menit, p=0,004), median perkiraan kehilangan darah lebih rendah (15 vs. 80 mL, p<0,001), dan median lama rawat inap pascaoperasi berkurang secara signifikan (3 vs. 5 hari, p=0,002). Tingkat komplikasi pascaoperasi lebih rendah pada kelompok LC (8,3% vs. 33,3%, p=0,14), dengan semua komplikasi bersifat ringan (Clavien-Dindo Grade I-II).
Kesimpulan: Laparoskopi kolesistektomi merupakan prosedur yang aman, efektif, dan efisien, serta memberikan hasil klinis yang lebih unggul dibandingkan kolesistektomi terbuka pada pasien pediatri dengan kolelithiasis di Indonesia. Temuan ini memberikan bukti yang kuat bahwa laparoskopi kolesistektomi merupakan terapi bedah minimal invasive dengan perawatan yang baik pada pasien pediatri dengan kolelithiasis.
Kata kunci: Kolelithiasis, Laparoskopi kolesistektomi, Open kolesistektomi, Pediatri.
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A B S T R A C T
Background: The incidence of pediatric cholelithiasis is increasing globally, driven primarily by the childhood obesity epidemic. In a nation of over 270 million people like Indonesia, with rising obesity rates, understanding the optimal surgical management is a national health priority. This study provides the first detailed, comparative surgical outcome analysis for pediatric cholecystectomy from a major Indonesian referral center. 
Methods: A retrospective cohort study of all pediatric patients (≤18 years) undergoing cholecystectomy from January 2019 to December 2024 was conducted. Data on preoperative demographics, clinical presentation, intraoperative variables (operative time, blood loss, conversion rate), and postoperative outcomes (length of stay, 30-day complications graded by Clavien-Dindo) were extracted. Laparoscopic (LC) and open cholecystectomy (OC) groups were compared using Mann-Whitney U and Fisher’s exact tests. 
Results: The cohort of 30 patients (70% female, mean age 12.0 years) had a 60% prevalence of overweight or obesity. Laparoscopy was the initial approach in 25 cases (83.3%), with one conversion to open surgery (4%). Compared to the OC group (n=6), the definitive LC group (n=24) demonstrated significantly superior outcomes: median operative time was shorter (72 vs. 115 minutes, p=0.004), median estimated blood loss was lower (15 vs. 80 mL, p<0.001), and median postoperative length of stay was significantly reduced (3 vs. 5 days, p=0.002). The postoperative complication rate was lower in the LC group (8.3% vs. 33.3%, p=0.14), with all complications being minor (Clavien-Dindo Grade I-II). 
Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy is a safe, effective, and efficient procedure that provides superior clinical outcomes compared to the open approach in the Indonesian pediatric population. These findings provide robust local evidence to establish LC as the unequivocal standard of care and justify investment in minimally invasive surgical training and infrastructure to meet the rising burden of this disease 
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