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PENDAHULUAN

TB paru dapat menyebabkan hemoptisis yaitu batuk dengan sputum bercampur
darah Hemoptisis adalah suatu tanda bahwa telah terjadi kerusakan pada pembuluh
darah di  paru dan darah keluar melalur jalan nafas Untuk kepentingan
penanggulangan hemoptisis dibagi menjadi 2 yaitu masif dan tidak masif Hemoptisis
tidak masif dapat ditanggulangi secara konservatif dengan medikamentosa, OAT dan
fisioterapt dan bila memerlukan pembedahan dilakukan secara elektif | Hemoptisis
masif merupakan suatu keadaan kegawatan yang dapat menyebabkan kematian akibat
asfiksia atau akibat syok perdarahan oleh karena 1tu harus ditangani dengan cepat baik
pembedahan medikamentosa atau tindakan lamnya'? Angka mortalitas hemoptisis
masif 75% yang kebanyakan disebabkan oleh asfiksia > Terapt pembedahan
menurunkan mortalitas lebih baik dar1 pada terap: konservatif *> Busroh melaporkan
mortalitas pasien yang dioperast 58 % Sedang beberapa penulis melaporkan
pengobatan konservatif mortalitasnya antara 54 — 75 % '

Tujuan dar1 penulisan paper i1 adalah melakukan evaluasi penatalaksanaan
mortalitas dan morbiditas pasien hemoptisis masif ec TB yang dilakukan operas: di
Divisi Bedah Toraks RSCM dar1 tahun 2000 sampai dengan tahun 2005 dan

dibandingkan dengan penatalaksanaan konservatif di Penyakit Dalam
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MATERI DAN METODE
Penelitian 11 dilakukan di RSCM merupakan studi cross sectional descriptive
Dilakukan penghitungan pasien dari register rawat map Penyakit Dalam dengan kode
diagnosis R04 2 untuk haemoptisis A16 9 untuk TB paru dan A16 2 hemoptisis ec Tbc
(table 1) Pasien — pasien tersebut kemudian dikelompokan menjadi hemoptisis masif
dan tak masif berdasarkan kriteria yang dipakai Bedah Toraks (table 2) Kriteria tersebut
yaitu 1 Batuk darah > 250 cc dalam 24 jam

2 Batuk darah 100 250 cc/ 24 jam Hb < 10 g%

3 Batuk darah 100 250 cc/24 jam Hb >10 gr% Dalam observasi 48 jam tak

berhent1

Dihitung survival mortalitas alih rawat bedah dan lama perawatan Pasien yang
meninggal dalam perawatan konservatif dievaluasi sebab kematiannya

Dari register pasien operast Divisi Bedah Toraks tahun 2000 — 2005 diambil
data pasien dan dilakukan analisa catatan mediknya Didapatkan 17 pasien 2 pasien
status hilang Keterangan patologi anatomi dicar1 dar1 data register Departemen Patologi
Anatomi Data Foto toraks dan CT scan dicar1 dar1 data register Departemen Radiologi
Keadaan pasien saat i diperoleh dart komunikas: pertelepon surat dan kunjungan
langsung

Untuk mencar1 hubungannya data survival dan mortalitas dar1 Penyakit Dalam
dan Bedah dibandingkan dan dibuat analisa statistik dengan SPSS for Windows vers: 10

dengan menggunakan uj1 Cht square
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HASIL PENELITIAN

Tabel 1 JUMLAH PASIEN HEMOPTISIS RAWAT INAP IPD TH 2000 — 2005

2000 2001

2002 2003 2004 2005

Grafik 1 Jumlah pasien dirawat map dan meninggal di IPD

Tahun | L P Jumlah | Pulang | Pulang | meninggal | Alih rawat
paksa
BT |L
2000 6 5 ! 8 0 2 1
2001 13 5 18 16 2 0 0
2002 10 4 14 12 1 0 0 1
2003 16 11 27 21 2 1 3
2004 29 17 46 39 4 2 1
2005 16 7 23 23 0 0 0
Jumlah | 90 49 139 119 9 5 5 1
648% | 352% | 100% | 856% | 64% 36% 36% | 08%
50 -
404
30+ 3z
O Rawat
20-
O Meninggal
10+
0 [@T— T Q- ﬁgv-'—- 4> = . -

Dar data komputer rekam medik didapatkan 139 orang dengan hemoptisis tetap: hanya

ditemukan 106 status Hasil evaluasinya sebagai berikut

Tabel 2 HEMOPTISIS MASIF DAN TAK MASIF RAWAT INAP IPD

Hemoptisis Jumlah % Meninggal | % Konsul | % Operasi | %
bedah
Masif 45 425 5/40 125 18/45 40 5/ 18 278
Tak masif 61 575
106 100

Survival rawat konservatif 875 % Dan 18 pasien hemoptisis masif yang
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dikonsulkan ke bagtan bedah, yang dioperasi 5 pasien Selebihnya disarankan operasi
tetapt pasien menolak atau disarankan observasi 24 jam lag1 karena tak ada tindakan
cito tetap: selanjutnya pasien membaik dalam observasi pasca konsul

Mortalitas rawat konservatif 5 dan 40 pasien (125 %) Empat dar1 5 pasien
meninggal karena asfiksia. Satu pasien meninggal karena gagal nafas pneumonia, dan
CRF on HD kronis

Lama rawat map paling lama 38 han paling cepat kurang dar 1 han (1 orang
yang pulang paksa) rata rata9 3 (SD 6 8) hann Median 8 hart modus 6 har1

Alih rawat ke D1vis1 Bedah Toraks 4 orang (8 9 %)

Tabel 3 PASIEN HEMOPTISIS MASIF DIOPERASI BEDAH TORAKS

Tahun Jumiah | L | Cito | Elektf | Pulang | Memmnggal | Status
u
% % % % hilang
2000 1 1 0 1 0 1 0
2001 3 0 3 3 0 3 0 1
2002 0 0 0
2003 7 5 2 7 0 5 2 1
2004 1 1 0 1 0 1 0
2005 5 4 1 3 2 2 3
17 11 6 15 2 12 5 2
Jumlah
100 64,7 | 353 | 88,2 11,8 70,6 29,4
79 £
e |
5- 5 &
41 ” ? H O Operasi
3 ¢ § O Meninggal
2+ !
1- A E 4
0 *————rﬂ”* B TmT =5
2000 2001 2002 2003 2004 2005
4
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Grafik 2 Jumlah pasien dioperasi dan meninggal di1 Bedah Toraks

Jumlah pasien hemoptisis masif yang dioperasi rata — rata pertahun 3 4 orang
Operast cito 15 (88 2 %) elektuf 2 (11 8 %) Pasien yang termuda usia 22 tahun dan

yang paling tua 67 tahun Laki laki 11 orang perempuan 6 orang

Tabel 4 DISTRIBUSI UMUR
Umur Jumiah
2130 6 Produktf

3140 4 706 %
4150 2

51 60 4 Tak produktif
61 70 1 294 %

Dar1 17 nama pasien yang diambil dar1 register di OK Emergens1 dan ICU
bedah toraks didapatkan 15 status yang dapat dievaluasi 2 status hilang Selanjutnya
evaluasi dihitung dar1 15 orang pasien
Jumlah perdarahan

1 Batuk darah > 250 cc dalam 24 jam 7 orang (46 7 %)

2 Batuk darah 100 250 cc/24 jam Hb <10 gr% 1 orang (6 7 %)

3 Batuk darah 100 250 cc/24 jam Hb >10 gr% Observasi 48 jam masih

berdarah 5 orang (33 3 %)

4 Status tidak lengkap 2 orang (13 3 %)

Terdapat 2 pasien yang mengalami syok hemoragik preoperatif Pasien masuk dengan
Hb terendah 9 8 gr %

Riwayat pengobatan TB sebelumnya Tak pernah minum obat OAT 2 orang
(13 3 %) pada keduanya hasil PA nya TB  Pernah minum obat tetap: tidak tuntas 5
orang (33 3 % )dengan hasil PA 1 abses 1 TB 3 tak ada data Sudah minum obat OAT

selama 6 bulan 1 orang (6 7 %) dengan hasil PAnya radang granulomatosa, sedangkan 7
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orang (46 7 %) nwayatnya tidak lengkap

Sebelum operasi 10 pasien dilakukan bronkoskop1 di atas meja operasi 3 orang
tidak dilakukan bronkoskopt 2 orang data tidak lengkap Dar1 10 pasien yang dilakukan
bronkoskop1 7 (70%) pasien dapat diketahui sumber perdarahannya, 3 (30 % ) pasien
sumber perdarahan tak jelas berasal dar1 cabang bronkus yang mana, dimana 1 pasien
diantaranya tindakan dihentikan karena perdarahan aktif yang timbul akibat pembilasan
NaCl menutup lensa endoskopnya
Gambaran Foto toraks  imfiltrat 5 orang destroyed lung dengan caverne 1 orang
bronkiektasis 1 orang bronkiektasis dengan kaverne 1 orang bronkiektasis dengan

infiltrat 1 orang proses spesifik dengan masa 1 orang tidak ada data 3 orang
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Tabel S GAMBARAN FOTO TORAKS, PA, CT SCAN

Pasien | Toraks foto PA CT scan
1 Infiltrat para kardial Bronkiektasis Bronkiektasis terinfekst
2 Bronchiectasis sinistra Bronkiektasis Bronkiektasis
3 Destroyed lung paru ka, caverne | TB
4 TB
5 TB
6 Infiltrat di kedua lapangan paru Abses
7 Proses spes masa paru ki efust pleura | Abses
ka
8 Infiltat B
9 Tb paru lama aktif bronkiektasis | R granulomatosa
10 R granulomatosa | TB bronkiektasis bula p ki
Perdarahan seg 6 p kanan
11 Fibromnfiltrat atas & tengah p
12 Infiltrat
13
14 Caverne lob med dx, | -
bronkiektasis
15 R granulomatosa
16 Bronkiektasis aspergilosis
17 Granulomatosis Fungus ball

CT scan toraks hanya dilakukan pada 4 orang dengan gambaran bronkiektasis
2 orang keduanya sesuai dengan PAnya bronkiektasts 1 jamur paru sesuai dengan
hasil PAnya Aspergilosis bronkiektasis dan perdarahan segmen 6 paru kanan 1 orang
dengan hasil PA radang granulomatosa 4 orang memang tak dilakukan 7 orang tidak
ada datanya

Temuan mtra operast Perlengketan pleura viseral dan parietalis ditemukan
pada 4 orang (26 7 %) bronkiektasis dan nekrosis paru pada 1 orang (6 7 %) edema

dan hematoma paru 2 orang (133 % ) kaverne pada 1 orang (6 7 %) kolom1 jamur
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pada 1 orang (6 7 %) 7 orang (46 7 %) lainnya tidak jelas

Tindakan yang dilakukan Lobektomi 6 orang (40%) lobektomi ditambah
wedge resection 5 orang (33 3 %) bilobektom1 3 orang (20 %) pneumonektom: 1
orang (6 7%)

Terapt medikamentosa Semua mendapatkan hemostatik antibiotik spektrum
luas dan tuberkulostatika 4 regimen dimula1 dar1 har1 pertama post operasi

Lama perawatan post operasi di ICU pada pasien pasien yang sembuh  Rata
—rata 3 2 har1 tercepat 2 har1 terlama 8 har

Hasil patologi anatom1 dapat ditemukan pada 11 orang sedangkan pada 4
orang (27 %)lainnya tidak ditemukan dimana 3 orang diantaranya milik pasien yang
meninggal Hasilnya Tuberkulosis paru 3 orang (20%) Radang granulomatosa 1 orang
(6 7 %) Radang granulomatosa dengan infeksi jamur 2 ( 13 3 % ) orang abses paru 2

orang (13 3 %) bronkiektasis 2 orang (13 3 %) bronkiektasis dengan infeksi jamur

(6 7 %) orang Jamur yang ditemukan jenis aspergillus dan criptococcus

Tabel 6 KEMATIAN DAN KOMPLIKASI OPERASI MENURUT TINDAKAN

Timndakan Jumlah | % | Memnggal | Hidup Komplikasi
perdarahan | Empiema
brplfistula

Lobektomi 6 353 6 1
Lobektom1 + wr 5 294 2 3 -
Bilobektomi 3 176 1 2 1
Pneumonektomi 1 59 1
Status hilang 2 118 1 1

17 100 5 12 1 1

294 % | 70,5 % 5,8 % 5,8 %

Kematian terjadi pada 5 orang (29 4 %) Penyebab kematiannya antara lain

Satu orang karena gagal nafas ec destroyed lung dan PPOK bronchitis chronis yang
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dilakukan pneumonektom:1 Satu orang data tidak ada Tiga orang karena sepsis dengan
MOF dimana 1 pasien TB aktif bilateral yang dicurigat AIDS pasca bilobektom:
mengalam1 gagal nafas dan tak dapat diekstubasi Satu pasien yang sudah syok
hemoragik pra operast setelah dilakukan bronkoskopi perdarahan dinyatakan sudah
berhent1 diekstubasi tiba tiba perdarahan kembali pasien asfiks1 dan mengalami hent1
jantung ntra operast Satu pasien usia 67 tahun sudah presyok pra operasi (T 80/50)
kemudian perdarahan masif saat membebaskan av pulmonalis

Komplikas1 pasca operast  Perdarahan post operasi sehingga memerlukan
operasi torakotomi ulang 1 orang pasien pulang dalam keadaan batkk Empiema dengan
bronkopleural fistel sehingga dilakukan operasi torakoplastt 1 orang Pasca operasi
fistel masih ada tapi pasien pulang paksa

Hasil perbandingan mortalitas perawatan konservatif dan operatif adalah sbb

Tabel 7 SURVIVAL DAN MORTALITAS PERAWATAN KONSERVATIF DAN

OPERATIF
Kelompok Total
Hidup Meninggal
Konservatif 35 (87,5 %) 5(12,5%) 40
Operatif 12 (70,6 %) 5(29,4 %) 17
Total 47 10 57

Up Chi Square p = 0139 (1 95% CI1 063 943 ) tidak sigmfikan Artinya tidak ada
hubungan antara tindakan yang dilakukan dengan hidup atau meninggalnya pasien
DISKUSI
Epidemiologt

TB disebut sebagai salah satu reemerging disease karena angka penderita TB

yang tadinya menurun akhir akhir in1 meningkat lagi Peningkatan 1ni terjadi tak hanya
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d1 Indonesia tap1 juga di negara negara maju Peningkatannya disebabkan oleh adanya
faktor kemiskinan nfeks: virus HIV munculnya bakter1 yang resisten dan migrasi
penduduk Menurut WHO 40 % penderita TB tinggal di Asia  dan membunuh sekitar
2 000 000 jiwa setiap tahun ¢ Indonesia merupakan negara ke 3 dengan penderita tbe
terbesar di duma setelah India dan Cmma D1 Indonesia tahun 2004 Departemen
Kesehatan bekerja sama dengan WHO menemukan prevalenst TB adalah 104 per
100 000 Surve: tersebut juga menemukan msidens1 TB di Indonesia adalah 96 per
100 000 dengan ATIR (Annual Tuberculosts Infection Rate ) 3 %’ Jumlah penderita
baru TB menular sekitar 262 000 orang dengan angka kematian sebesar 175 000 orang
per tahun ¢ Oleh karena 1tu diperkirakan pasien TB paru yang memerlukan pembedahan
akan bertambah banyak Peran pembedahan penting untuk menghilangkan sumber

penyebaran dan untuk mencegah bertambah buruknya TB paru pasien itu sendirt

Strategi Pemerintah Indonesia

Sejak tahun 1995 program pemberantasan TB paru telah dilaksanakan dengan
strateg1 DOTS (directly observed treatment shortcourse chemotherapy) atau disebut
pengawasan langsung menelan obat jangka pendek yang dibantu oleh pengawas
menelan obat Program dilaksanakan dengan memperbanyak pos pos pelayanan bagi
penderita TB di1 unit pelayanan sepertt puskesmas balair pengobatan penyakit paru
rumah sakit paru dan rumah sakit umum Tetap: belum pada unit pelayanan kesehatan
swasta Obat yang dipakai adalah obat generik kombipak “%°'®  Angka kesembuhan
program Depkes 2004 lebih dar1 85 % Sementara angka default dan kegagalan berobat
70,78

D1 RSCM pasien TB paru dengan hemoptisis masif masuk melalu1 poliklinik

10
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maupun IGD Departemen Ilmu Penyakit Dalam kemudian diseleks1 mana yang perlu
rawat konservatif atau pembedahan Jika dilihat 3 tahun terakhir dibandingkan 3 tahun
sebelumnya jumlah pasien yang dirawat map tampak adanya peningkatan 2 2 kali

(tablel ) Yang dioperasi jumlahnya meningkat 3 25 kali (table 3 )

Pengobatan TB paru

Pemberian tuberkulostatika pada pasien hemoptisis sebaiknya diberikan segera
setelah diagnosis TB paru ditegakkan Lesi pada TB paru bersifat reversible jadi
pemberian tuberkulostatika akan memperbaiki prognosis dan jika sampar perlu
dilakukan operas1 akan memperkecil morbiditas dan mortalitas ' '* Kebanyakan pasien
dengan TB paru yang aktif dan hemoptisis berhent1 perdarahannya dalam 1 minggu
setelah pengobatan Dan tidak ada yang berdarah lagi setelah 10 har1 '' Pasca operas
sebaiknya diberikan segera setelah pasien bisa makan 2 Dalam evaluast 1n1 pasien yang
masuk lewat IGD dan langsung menjalam operasi diber1 tuberkulostatika 1 hart pasca
operas1 tanpa menunggu hasil PA Pembenannya sesuai pedoman mimimal 6 bulan
Pada 3 pasien yang ditemukan jamur intra operatif diberikan juga anti jamur

TB paru yang resisten terhadap isomazide dan rifampisin disebut Mult: drug
resistance (MDR) Nilan MDR nasional 7 % ’® Pasien dengan MDR akan sangat
tertolong dengan pembedahan fokus infeksi dapat dibuang sehingga biasanya klinis
akan segera membaik setelah pembedahan 812 Selanjutnya pasien harus mendapat terapi
dengan program DOTS plus Yaitu pengobatan dengan paduan obat standar lin1 pertama
ditambah obat lin1 kedua sepert1 ofloksasin atau ciprofloksasin Pada penelitian i1
pasien dengan riwayat telah mendapat pengobatan tuberkulosa lengkap tetapi residif

dicuriga1 MDR TB ada 1 orang (6 7 %) saja

11
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Evaluas1 TB pra operasi

Dalam  menegakkan  diagnosis  Tuberkulosa ~ Pedoman  Nasional
Penanggulangan TB Depkes tahun 2002 menggolongkan 2 macam diagnosis TB paru
pada orang dewasa yaitu TB BTA + dan TB BTA * Sampai saat i1 pemeriksaan SPS
(sputum pagi sewaktu) BTA masih merupakan pemeriksaan untuk diagnostik Pada
evaluast 11 pasien yang sempat dirawat map rutin dilakukan pemeriksaan SPS Tap:
pemeriksaan BTA dari sputum pasien yang masuk lewat IGD tidak dilakukan karena
umumnya dilakukan operasi cito Diagnosis preoperative ditegakkan berdasarkan
pemeriksaan klinis dan radiologik Selanjutnya diagnosis pasti dar1 hasil PA Semua
pasien hemoptisis masif yang masuk ke RSCM akan diterima oleh bagian Penyakit
Dalam baik Poliklinik maupun IGD untuk dilakukan seleksi awal mana yang perlu
operast dan mana yang dapat dirawat konservatif Perawatan konservatif di Penyakit
Dalam adalah  Bed rest, observasi jumlah perdarahan/24 jam pemberian obat
hemostatik, antibiotik spektrum luas OAT antitusif perbaikan gizi chest fisioterapi

serta evaluasi fungsi paru dan laboratorium yang lebih lengkap

12
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Alur rawat pasien mular dart masuk RS

T i |

Kriterna hemoptisis

Sampar saat mm defims1 hemoptisis masif di duma masih berbeda beda
contohnya Wisconsin Medical School memakar batasan < 200 cc/24 jam disebut tidak
masif > Georges Pompidou Hospital Paris > 300 cc/24jam disebut haemoptisis masif'
sedangkan Behesht1 Hospital d1 Iran > 600 cc/24 jam baru disebut haemoptisis masif ¢
Bedah Toraks RSUPNCM mengambil batasan perdarahan dalam 24 jam antara
200-240 ml atau 1 gelas® Atau batasan yang sama dengan RS Persahabatan yaitu

batasan dar1 tahun 1991 — sekarang sbb !
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1 Batuk darah > 250 cc dalam 24 jam

2 Batuk darah 100 250 cc/ 24 jam Hb <10 gr%

3 Batuk darah 100 250 cc/24 jam Hb >10 gr% Dalam observasi 48 jam tak

berhent1

Kriteria pertama berbeda dengan kriteria pada protokol penatalaksanaan hemoptisis di
Penyakit Dalam yaitu batuk darah > 600 cc/ 24 jam Kriteria ke 2 dan ke 3 sama B
Darah yang dibatukkan seringkali ditelan dan sulit dihitung dengan tepat, walaupun
demikian perhitungan yang kritis dan tepat dalam seleksi awal oleh Penyakit Dalam
sangat penting karena menentukan tindakan selanjutnya
Perbedaan kriteria yang dipakai menyebabkan hanya 40 % yang dikonsulkan ke bagian
bedah Juga pasien pasien yang diterima bagian bedah dari cito konsul relatif dalam
keadaan umum yang lebih lemah dibandingkan jika kriteria yang dipakai disamakan

Bedah memilih batasan 250 cc dengan harapan dapat mengevaluasi
mempersiapkan dan melakukan operasit dalam keadaan pasien yang masth baik Dan
dalam usaha menurunkan mortalitas pasien haemoptisis | Batasan volume d1 atas tak
boleh dyadikan satu satunya patokan untuk mengambil keputusan melakukan operasi
tetapt harus dipertimbangkan juga keadaan klinis pasien gambaran radiologis dan
laboratorisnya Fakta menunjukkan kebanyakan pasien dengan hemoptisis memiliki
fungs1 paru yang terganggu sehingga sejumlah kecil darah dalam bronkusnya dapat
menyebabkan obstruks1 dan asfiksia ' Jad1 dalam menentukan indikast operas: adanya
resiko kematian akibat aspirasi lebith dipentingkan dar1 pada volume darah yang
dibatukkan > Terbukti dalam penelittan 11 dart 5 orang yang meninggal dalam
perawatan konservatif IPD dan belum sempat dioperas1 80 % meninggal karena asfiksia,

bukan karena syok hemoragik

14
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Peranan Toraks Foto dalam menentukan lokasi sumber perdarahan

Seringkali sulit menentukan penyebab dan lokast sumber hemoptisis
Kadang-kadang pasien dapat merasa adanya rasa sakit atau berat pada sis1 yang
berdarah Dan dar1 auskultas: bisa terdengar adanya ronki kasar dll Foto toraks dapat
membantu terutama untuk menentukan kelaman tetapr untuk menentukan sumber
perdarahan sering perlu dipadukan dengan CT scan dan bronkoskop '* Apalag foto

torak bisa tampak normal '¢

Pada penelitian 11 10 data foto toraks semuanya
memberikan informas: adanya suatu proses di paru paru yang cukup sesuai dengan
pemeriksaan PAnya Sementara untuk menentukan sumber perdarahan selalu

digabungkan dengan pemeriksaan lainnya

Peranan HRCT dalam menentukan sumber perdarahan

High Resolution CT scan dapat menggantikan fiberoptic bronchoscope dalam
mendeteks: sumber perdarahan dan unggul dalam mendiagnosis sebab perdarahan Dar1
73 pasien Revel yang dilakukan bronkoskop: dapat ditentukan sumber perdarahan pada
73 % dibandingkan CT scan 70 % tetapr untuk mengetahur penyebab perdarahan
bronkoskop: dapat mendiagnosis 8 % sementara CT scan 77 % Perdarahan pada
parenkim paru akan tampak sebagair konsolidasi alveoli ground glass opacity akibat
lumen alveol1 teris1 darah dan atelektasis akibat gumpalan darah menutup bronkus
Temuan 11 dianggap sebagai sumber perdarahan jika umilateral jika bilateral maka
yang lebih doman dianggap sebagar sumber perdarahan '’
Pada evaluasi i1 CT scan telah dimanfaatkan sejak tahun 2000 tetap: karena banyak
yang tak sempat / bisa menjalan1 pemeriksaan CT scan Data mengenai pemeriksaan CT

scan didapatkan hanya pada 4 pasien sesuai dengan hasil PA Tetap1 hanya 25 % yang

15
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menyatakan sumber perdarahan Saat i telah tersedia CT scan konvensional di IGD
walaupun tak sebatk HRCT di klimik swadana, diharapkan dapat lebith membantu
menetapkan sumber perdarahan pada pasien hemoptisis yang kebanyakan merupakan
kasus emergenst Berikut i1 contoh contoh gambaran CT scan pada TB paru &

hemoptisis

Gb 1 TB paru Multifocal airspace consolidation pada lobus atas bilateral dengan kavitas (mata

panah) dalam masa konsolidas1 pada lobus atas paru kanan

Gb3
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Gb 4 Gb 5
Gambar 2 memperlihatkan gambaran bronkiektasis yang khas pada CT (anak panah ) dan sumber

perdarahan berupa ground glass opacity Gambar 3 ground glass opacity d1 anterior fisura mayor

Gambar 4 Ground glass opacities di posterior yang hilang setelah 1 bulan (Gb 5)

Peranan bronkoskop:

Bronkoskopt merupakan salah satu pemeriksaan yang paling penting dalam
menentukan asal perdarahan, sehingga sangat membantu dalam menentukan tindakan
yang akan dilakukan Bronkoskop: dilakukan oleh Divisi Bedah Toraks dan Divisi
Pulmonologi dipakai bronkoskop fiberoptik fleksibel Pada evaluasi m1 dapat diketahui
sumber perdarahan pada 70 % pasien yang dilakukan bronkoskop1r Dengan pendekatan
bronkoskop1 dini1 oleh Pulmonologi yaitu saat batuk darah tidak masif dan dalam 24

Jam pasca hemoptisis diharapkan hasilnya dapat lebih baik

Reseksi Paru, mortalitas dan morbiditas

Pilthan tindakan pengobatan hemoptisis masif ada tamponade bronkus
bronchial lavage embolisasi arter1 bronkialis dan pembedahan? Pembedahan
merupakan terap: definitif >*° Telah terbukt: pembedahan menurunkan mortalitas pada
hemoptisis masif lebih baik dar1 pada terapt konservatif medikamentosa *'*'°?° Pilihan
operast yang dapat dilakukan pada hemoptisis masif adalah resekst paru

(pneumonectomy lobektomy segmentectomy) collapse teraphy (thoracoplasty or
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plombage ) dan cavernostonies Dari pilthan d1 atas tehnik yang paling efektif dalam
mengontrol dan mencegah perdarahan ulang adalah reseksi paru 418 Pada evaluas: m
semua pasien menjalani reseksi paru  Hasil reseks1 paru 12/17 (70 5 %) pasien hidup
Mortalitas 5/17 (294 %) lebih tingg1 dar1 mortalitas perawatan konservatif dan
mortalitas operatif RS Persahabatan penyebabnya karena pasien masuk operasi dalam
keadaan yang tidak optimal ( hanya 1 dan 5 pasien yang meninggal akibat komplikasi
operas1 ) Tetap1 bisa juga karena RSCM merupakan rumah sakit pendidikan sehingga
memerlukan waktu pembelajaran untuk mencapai hasil yang lebih baik Tidak
signifikannya analisa table 7 dapat disebabkan karena jumlah sample yang kurang
sehingga tidak dapat dibandingkan atau dicar1 hubungannya Juga perlu dibuat design
penelitian yang lebih baik dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang jelas

Morbiditas operas1 11 6 % Morbiditas lain adalah akibat cadangan paru yang
kurang dan nyeri yang menetap pada daerah operasi akibat terjepitnya saraf

41920

intercostalis seharusnya dievaluast pada follow up pasien pasca operasi Dar

evaluasi keadaan pasien saat in1 hanya 3 yang memberikan respon yang ketiganya baik

Peranan Patologi1 Anatomi

Enam puluh sampai 70 % penyebab hemoptisis adalah mnfeks1 *?! D1
Indonesia 70% hemoptisis disebabkan oleh TB paru '® Sehingga pada pemeriksaan
pasien yang hemoptisis perlu perhatian khusus untuk TB Infeks: jamur paru
merupakan penyulit TB paru 80 90% infekst jamur paru terjad: pada kavitas bekas TB
paru yang dikenal sebagai fungus ball dan digolongkan sebagar mnfeks: jamur
sekunder '® Abses paru bisa terbentuk akibat infeks1 paru yang menyebabkan nekrosis

parenkim Atau terbentuk pada kavitas yang sudah ada sebelumnya yang mengalami
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(i

infeks: sekunder '® Bronkiektasts adalah dilatas1 permanen dar1 bronkus akibat proses
rekurens infeks: dan inflamasi transmural Bronkiektasis apapun penyebabnya dapat
menyebabkan hemoptisis tap1 yang paling sering adalah bronkiektasis akibat TB paru 2!

Pemeriksaan PA menetapkan TB paru jika memberikan gambaran karakteristik
radang granulomatosa tuberkulosis yang terdirt atas nekrosis kaseosa di sentral
dikeliling1 makrofag dan derivatnya sepert1 monosit, sel epiteloid, sel datia Langhans
serta lapisan luar terdir1 atas limfosit fibroblast kolagen dan pembuluh kapiler
Sedangkan diagnosis radang granulomatosa bila gambaran radang granulomatosa tak
khas yang dapat disebabkan infeks1 berbagai mikroorganisme atau reaksi imunologik
Dan masih harus dipikirkan mikobaktertum sebagai penyebabnya Jadi jika dicurigai
TB pulasan khusus untuk memperlihatkan keberadaan basil tahan asam merupakan
keharusan dalam menegakkan diagnosis

Dar1 pemeriksaan patologi anatom: didapatkan TB paru 20% Radang
granulomatosa 6 7 % Radang granulomatosa dengan infeksi jamur 13 3 % abses paru
13 3 % bronkiektasis 13 3 % bronkiektasis dengan infeks: jamur 6 7 % Jamur yang
ditemukan jenis aspergillus dan criptococcus  Hasil PA di atas masih belum
menyingkirkan adanya tuberculosis Dalam evaluasi i1 pulasan tahan asam dari
spectmen jaringan memang tak dilakukan karena untuk pemeriksaannya harus ada

permintaan tersendirt
Embolisasi arter1 bronkiahs
Bila ada kontra indikasi1 bedah embolisasi arter1 bronkialis merupakan terap: alternatif

yang aman dan efektif dalam menghentikan perdarahan Untuk terapt defimitif

pembedahan masih tetap merupakan tindakan terpilih Akhir akhir m1 embolisasi
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semakin disukai karena kurang invasif dibandingkan pembedahan, walaupun angka
kekambuhannya 20 %° 2% Angka keberhasilannya 75 90% °D1 bagian radiologt
RSCM embolisas: arter1 bronkialis telah dilakukan beberapa kali menggunakan PVA
dan gel foam Tetap: sejak tahun 2003 alat anglografi rusak, sehingga tak dapat

dilakukan lag:

UCAPAN TERIMAKASIH
Penulis mengucapkan terima kasih kepada Dr Kukuh Basuki Rachmad SpB TKV

sebaga1 pembimbing dalam menyusun paper m: sampa selesai
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SIMPULAN

1

Jumlah pasien hemoptisis masif yang rawat map maupun operast di RSUPNCM
dalam 3 tahun terakhir meningkat sesuair dengan peningkatan kasus TB dalam data
epidemiologt

Survival perawatan konservatif 87 5 % mortalitasnya 125 % Survival tindakan
operatif 70 6 % mortalitasnya 29 4 % Tingginya mortalitas operatif disebabkan
karena pasien masuk operasit dalam keadaan syok atau ada penyakit dasar yang
berat

Keberhasilan penatalaksanaan konservatif yang cukup baik, menyatakan bahwa
dengan batasan 1 gelas atau 250 cc masth ada tempat untuk penanganan
konservatif Walaupun demikian evaluasi dan persiapan pembedahan juga harus

mulai dilakukan

SARAN

Kriteria penilaian hemoptisis antara IPD dan Bedah disamakan yartu > 250 cc/ 24
jam agar konsultas: ke bagian Bedah lebih dim1 sehingga penatalaksanaan pasien
lebih baik

Terlepas dar1 biayanya yang mahal Pemanfaatan HRCT scan sebagai penunjang
diagnostik untuk menentukan sumber perdarahan perlu dioptimalkan

Karena tingginya kemungkinan infeks1 TB pasien yang dicurigai hemoptisis ec

TB jika PAnya bukan TB sebaiknya dikerjakan pemeriksaan pulasan BTA dari
jarmgan paru yang direseksi Permintaannya harus ditulis dalam lembaran PA
Untuk evaluas1 di kemudian har1 yang lebih baik diperlukan pencatatan dan

penymmpanan rekam medik yang lebih baik dan telit1
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