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PENDAHULUAN 

TB paru dapat menyebabkan hemoptts1s yattu batuk dengan sputum bercampur 

darah Hemoptlsts adalah suatu tanda bahwa telah terJadt kerusakan pada pembuluh 

darah d1 paru dan darah keluar melalm Jalan nafas Untuk kepentmgan 

penanggulangan hemoptlsts dtbagt menJadi 2 yattu mastf dan ttdak mastf Hemoptlsts 

ttdak mastf dapat dttanggulangt secara konservattf dengan medlkamentosa, OAT dan 

fis10terap1 dan blla memerlukan pembedahan dllakukan secara elekttf 1 Hemopttsts 

mastf merupakan suatu keadaan kegawatan yang dapat menyebabkan kemattan akibat 

asfiksta atau aktbat syok perdarahan oleh karena Itu hams dttangam dengan cepat batk 

pembedahan medtkamentosa atau tmdakan lamnya 1 2 Angka mortahtas hemopttsts 

mastf 75% yang kebanyakan dtsebabkan oleh asfiksta 3 Terap1 pembedahan 

menurunkan mortahtas lebih batk dan pada terap1 konservattf 45 Busroh melaporkan 

mortahtas pasten yang dtoperast 5 8 % Sedang beberapa penuhs melaporkan 

pengobatan konservattfmortahtasnya antara 54-75% 1 

TuJuan dan penuhsan paper 1m adalah melakukan evaluas1 penatalaksanaan 

mortahtas dan morbtdttas pasten hemoptlsts mastf ec TB yang dllakukan operas1 dt 

DtviSl Bedah Toraks RSCM dan tahun 2000 sampa1 dengan tahun 2005 dan 

dtbandmgkan dengan penatalaksanaan konservahf d1 Penyak1t Dalam 

1 

Ill 

Evaluasi penatalaksanaan..., Dr. Mille Milasari, FK UI, 2006



MATERI DAN METODE 

Penehtmn mt ddakukan dt RSCM merupakan studt cross sectwnal descnptlve 

Ddakukan penghttungan pasten dan register rawat map Penyaktt Dalam dengan kode 

diagnosis R04 2 untuk haemopttsts A16 9 untuk TB paru dan A16 2 hemopttsts ec The 

(table 1) Past en - past en terse but kemudtan dtkelompokan menJadt hemopttsts mastf 

dan tak mastfberdasarkan kntena yang dtpakat Bedah Toraks (table 2) Kntena tersebut 

yattu 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<'/o Dalam observast 48 Jam tak 

berhentt 

Dthitung survival mortahtas ahh rawat bedah dan lama perawatan Pasten yang 

memnggal dalam perawatan konservatif dtevaluasi sebab kematmnnya 

Dan register pasten operas! Dtvtsi Bedah Toraks tahun 2000 - 2005 dmmbd 

data pasten dan dtlakukan anahsa catatan mediknya Dtdapatkan 17 pasien 2 pasten 

status hdang Keterangan patologt anatomi dtcan dan data register Departemen Patologi 

Anatomt Data Foto toraks dan CT scan dtcan dan data register Departemen Radtologt 

Keadaan pasten saat mt dtperoleh dan komumkast pertelepon surat dan kuruungan 

langsung 

Untuk mencan hubungannya data survival dan mortahtas dan Penyaktt Dalam 

dan Bedah dtbandmgkan dan dtbuat anahsa statistik dengan SPSS for Wmdows verst 10 

dengan menggunakan UJI Cht square 

2 

Evaluasi penatalaksanaan..., Dr. Mille Milasari, FK UI, 2006



BASIL PENELITIAN 

Tabell JUMLAH PASIEN HEMOPTISIS RAW AT INAP IPD m 2000- 2005 

Tahun L p Jumlah Pulang Pulang menmggal Ahh rawat 

2000 
2001 
2002 
2003 
2004 
2005 

Jumlah 

paksa 

6 5 11 8 0 2 
13 5 18 16 2 0 
10 4 14 12 1 0 
16 11 27 21 2 1 
29 17 46 39 4 2 
16 7 23 23 0 0 

90 49 139 119 9 5 
648% 35,2% 100% 856% 6 4% 36% 

2o.v.----......--------1 

10 
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Grafik 1 Jumlah pasten dtrawat map dan merunggal dt IPD 

L 

1 

1 
08% 

Dan data komputer rekam medtk dtdapatkan 139 orang dengan hemoptlsts tetapt hanya 

dttemukan 106 status Hasd evaluasmya sebagm benkut 

Tabel2 HEMOPTISIS MASIF DAN TAK MASIF RAW AT INAP IPD 
Hemoptls1s Jumlah % Menmggal % Konsul % Operas1 % 

bedah 

Mas1f 45 425 5/40 125 18/45 40 5/18 278 

Tak mas1f 61 575 

106 100 

Survtval rawat konservatlf 87 5 % Dan 18 pasten hemopttsts mastf yang 
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dtkonsulkan ke bagtan bedah, yang d10peras1 5 pasten Selebthnya dtsarankan operas1 

tetap1 pasten menolak atau dtsarankan observas1 24 Jam lag~ karena tak ada tmdakan 

ctto tetap1 selanJutnya pas1en membruk dalam observast pasca konsul 

Mortahtas rawat konservattf 5 dan 40 pas1en (12 5 %) Empat dan 5 pas1en 

memnggal karena asfiksta Satu pas1en memnggal karena gagal nafas pneumoma, dan 

CRF on HD kroms 

Lama rawat 1nap palmg lama 38 han palmg cepat kurang dan 1 hart (1 orang 

yang pulang paksa) rata rata 9 3 (SD 6 8) han Median 8 hart modus 6 han 

Ahh rawat ke Dtvtst Bedah Toraks 4 orang (8 9 %) 

Tabel3 PASIEN HEMOPTISIS MASIF DIOPERASI BEDAH TORAKS 

Tahun 

2000 

2001 

2002 

2003 

2004 

2005 

Jumlah 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

0 

Jumlah 

1 

3 

0 

7 

I 

5 

17 

100 

'I 
I 
I 
I 
I 
I 
'I 

L p CitO Elektif Pulang Menmggal Status 

% % % % hdang 

1 0 1 0 1 0 

0 3 3 0 3 0 I 

0 0 

5 2 7 0 5 2 I 

1 0 I 0 I 0 

4 I 3 2 2 3 

11 6 15 2 12 5 2 

64,7 35,3 88,2 11,8 70,6 29,4 

= 
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Grafik 2 Jumlah pas1en dtoperast dan memnggal dt Bedah Toraks 

Jumlah pasten hemoptlsts mastf yang dtoperast rata - rata pertahun 3 4 orang 

Operast ctto 15 (88 2 %) elekttf 2 (11 8 %) Pasten yang termuda usm 22 tahun dan 

yang palmg tua 67 tahun Lakt laki 11 orang perempuan 6 orang 

Tabel4 DISTRIBUSI UMUR 

Umur Jumlah 

21 30 6 Produkt1f 

31 40 4 706% 

41 50 2 

51 60 4 Tak produkt1f 

61 70 1 294% 

Dan 17 nama pasten yang dtambil dan regtster dt OK Emergens1 dan ICU 

bedah toraks dtdapatkan 15 status yang dapat dtevaluast 2 status hllang SelanJutnya 

evaluast dthttung dan 15 orang pasten 

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% Observast 48 Jam maslh 

berdarah 5 orang (33 3 %) 

4 Status ttdak lengkap 2 orang (13 3 %) 

Terdapat 2 pasten yang mengalamt syok hemoragtk preoperattf Pasten masuk dengan 

Hb terendah 9 8 gr % 

Rtwayat pengobatan TB sebelumnya Tak pemah mmum obat OAT 2 orang 

(13 3 %) pada keduanya hastl PA nya TB Pemah mmum obat tetap1 ttdak tuntas 5 

orang (33 3 % )dengan hasll PA 1 abses 1 TB 3 tak ada data Sudah mmum obat OAT 

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

Sebelum operas1 10 pasten ddakukan bronkoskop1 d1 atas meJa operas1 3 orang 

ttdak dllakukan bronkoskop1 2 orang data tidak lengkap Dan 10 past en yang dllakukan 

bronkoskop1 7 (70%) past en dapat d1ketahm sumber perdarahannya, 3 (30 % ) pas1en 

sumber perdarahan tak Jelas berasal dan cabang bronkus yang mana, d1mana 1 past en 

d~antaranya tmdakan dihentikan karena perdarahan akt1fyang tnnbul aklbat pembdasan 

NaCl menutup lensa endoskopnya 

Gambaran Foto toraks mfiltrat 5 orang destroyed lung dengan caveme 1 orang 

bronkiektasis 1 orang bronklektas1s dengan kaveme 1 orang bronk1ektasts dengan 

mfiltrat 1 orang proses spes1fik dengan masa 1 orang t1dak ada data 3 orang 
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Tabel 5 GAMBARAN FOTO TORAKS, PA, CT SCAN 

Past en Toraks foto PA CTscan 
1 Infiltrat para kardml Bronklektasts Bronkiektasis tennfeks1 

2 Bronchiectasis smistra Bronkiektasis Bronkiektasis 

3 Destroyed lung paru ka, caverne TB 

4 TB 

5 TB 

6 Infiltrat dt kedua lapangan paru Abses 

7 Proses spes masa paru ki efus1 pleura Abses 

ka 

8 lnfiltat TB 

9 Tb paru lama akttf bronk1ektas1s R granulomatosa 

10 R granulomatosa TB bronlaektasiS bula p k1 

Perdaraban seg 6 p kanan 

11 Ftbromfiltrat atas & tengah p 

12 lnfiltrat 

13 

14 Caverne lob med dx, -
bronkiektas1s 

15 R granulomatosa 

16 BronlaektasiS aspergilosiS 

17 Granulomatosis Fungus ball 

CT scan toraks hanya dilak:ukan pada 4 orang dengan gambaran bronkiektasis 

2 orang keduanya sesum dengan PAnya bronkiektas1s 1 Jamur paru sesum dengan 

hasil PAnya Aspergilosis bronktektasts dan perdarahan segmen 6 paru kanan 1 orang 

dengan hasil PA radang granulomatosa 4 orang memang tak dilak:ukan 7 orang ttdak 

ada datanya 

Temuan mtra operasi Perlengketan pleura VIseral dan panetahs dttemukan 

pada 4 orang (26 7 %) bronktektasis q~n nekrosis paru pada 1 orang (6 7 %) edema 

dan hematoma paru 2 orang (13 3 % ) ~averne pada 1 orang (6 7 %) kolom Jamur 
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pada 1 orang (6 7 %) 7 orang (46 7 %) lamnya tldakJelas 

Tmdakan yang dtlakukan Lobektomi 6 orang (40%) lobektomi ditambah 

wedge resectwn 5 orang (33 3 %) bilobektomi 3 orang (20 %) pneumonektomi 1 

orang (6 7%) 

Terapi medikamentosa Semua mendapatkan hemostatlk antibiOtik spektrum 

luas dan tuberkulostatika 4 regimen dimulai dan han pertama post operasi 

Lama perawatan post operasi di ICU pada pasien pasten yang sembuh Rata 

- rata 3 2 han tercepat 2 han terlama 8 han 

Hastl patologi anatomi dapat ditemukan pada 11 orang sedangkan pada 4 

orang (27 %)lamnya tldak ditemukan dimana 3 orang diantaranya mtbk pasien yang 

memnggal Hasdnya Tuberkulosts paru 3 orang (20%) Radang granulomatosa 1 orang 

( 6 7 %) Radang granulomatosa dengan mfeksi Jamur 2 ( 13 3 % ) orang abses paru 2 

orang (13 3 %) bronktektas1s 2 orang (13 3 %) bronktektasis dengan mfekSIJamur 

(6 7 %) orang Jamur yang ditemukanJems aspergillus dan cnptococcus 

Tabel6 KEMATIAN DAN KOMPLIKASI OPERAS! MENURUT TINDAKAN 

Tmdakan Jumlah % Menmggal Hid up Kompbkas1 

perdarahan Emp1ema 

brplfistula 

Lobektomi 6 35 3 6 1 

Lobektomt + wr 5 294 2 3 -
Btlobektomi 3 17 6 1 2 1 

Pneumonektomi 1 59 1 

Status hilang 2 118 1 1 

17 100 5 12 1 1 

29,4% 70,5% 5,8% 5,8% 

Kematlan terJadt pada 5 orang (29 4 %) Penyebab kematlannya antara lam 

Satu orang karena gagal nafas ec destroyed lung dan PPOK bronchitis chroms yang 
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dtlakukan pneumonektomt Satu orang data tidak ada Ttga orang karena sepsis dengan 

MOF dtmana 1 pasten TB akttf bilateral yang dtcungai AIDS pasca btlobektomt 

mengalamt gagal nafas dan tak dapat dtekstubast Satu pasten yang sudah syok 

hemoragik pra operast setelah dilakukan bronkoskopi perdarahan dmyatakan sudah 

berhentt diekstubasi tiba ttba perdarahan kembah pasten asfikst dan mengalamt hent1 

Jantung mtra operast Satu pasten usia 67 tahun sudah presyok pra operas1 (T 80/50) 

kemudtan perdarahan mastf saat membebaskan av pulmonahs 

Komphkas1 pasca operas1 Perdarahan post operas1 sehmgga memerlukan 

operasi torakotomi ulang 1 orang pasten pulang dalam keadaan batk Emp1ema dengan 

bronkopleural fistel sehmgga dtlakukan operas1 torakoplastl 1 orang Pasca operas1 

fistel masth ada tap1 pasten pulang paksa 

Hasd perbandmgan mortahtas perawatan konservat1f dan operat1f adalah sbb 

Tabel 7 SURVIVAL DAN MORTALITAS PERAWATAN KONSERVATIF DAN 

OPERATIF 

Kelompok Total 

Htdup Memnggal 

Konservatlf 35 (87,5 %) 5 (12,5%) 40 

Operatif 12 (70,6 %) 5 (29,4 %) 17 

Total 47 10 57 

UJI Chi Square p = 0 139 ( 95% C I 0 63 9 43 ) tldak stgmfikan Artmya ttdak ada 

hubungan antara tmdakan yang dilakukan dengan hidup atau memnggalnya pasten 

DISKUSI 

EpidemiOiogi 

TB dtsebut sebagai salah satu reemergmg disease karena angka pendenta TB 

yang tadmya menurun aklm akhtr mt menmgkat lag1 Pemngkatan mt teiJadt tak hanya 
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dt Indonesia tap1 JUga d1 negara negara maJU Pemngkatannya dtsebabkan oleh adanya 

faktor kemtskman mfekst vtrus HIV munculnya bakten yang reststen dan mtgrast 

penduduk Menurut WHO 40 % pendenta TB tmggal dt Asta dan membunuh sekttar 

2 000 000 Jiwa settap tahun 6 Indonesta merupakan negara ke 3 dengan pendenta tbc 

terbesar dt duma setelah India dan Cma Dt Indonesia tahun 2004 Departemen 

Kesehatan bekeiJa sama dengan WHO menemukan prevalenst TB adalah 104 per 

100 000 Survet tersebut JUga menemukan mstdenst TB dt Indonesia adalah 96 per 

100 000 dengan ATIR (Annual Tuberculoszs Infectwn Rate ) 3 % 7 Jumlah pendenta 

baru TB menular sekltar 262 000 orang dengan angka kemattan sebesar 175 000 orang 

per tahun 6 Oleh karena 1tu dtperktrakan pasten TB paru yang memerlukan pembedahan 

akan bertambah banyak Peran pembedahan pentmg untuk menghtlangkan sumber 

penyebaran dan untuk mencegah bertambah buruknya TB paru pasten Itu sendm 

Strateg1 Pemermtah Indonesia 

SeJak tahun 1995 program pemberantasan TB paru telah dtlaksanakan dengan 

strateg1 DOTS (dzrectly observed treatment shortcourse chemotherapy) atau dtsebut 

pengawasan langsung menelan obat Jangka pendek yang dtbantu oleh pengawas 

menelan obat Program dtlaksanakan dengan memperbanyak pos pos pelayanan bag1 

pendenta TB dt umt pelayanan sepertt puskesmas balat pengobatan penyaktt paru 

rumah saktt paru dan rumah saktt umum Tetapt belum pada umt pelayanan kesehatan 

swasta Obat yang dtpakat adalah obat genertk kombtpak 7 8 9 10 Angka kesembuhan 

program Depkes 2004 lebth dan 85 % Sementara angka default dan kegagalan berobat 

7%78 

Dt RSCM pasten TB paru dengan hemopbsts mastf masuk melalm pohkhmk 
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maupun IGD Departemen Ilmu PenyakJ.t Dalam kemudtan dtselekst mana yang perlu 

rawat konservattf atau pembedahan Jtka dthhat 3 tahun terakhtr dtbandmgkan 3 tahun 

sebelumnya JUmlah pas1en yang drrawat map tampak adanya pemngkatan 2 2 kah 

( tablel ) Yang d10peras1 Jumlahnya menmgkat 3 25 kah (table 3 ) 

Pengobatan TB paru 

Pembenan tuberkulostattka pada pasten hemoptlsts sebatknya dtbenkan segera 

setelah dtagnosts TB paru dttegakkan Lest pada TB paru berstfat reversible Jadt 

pembenan tuberkulostattka akan memperbatki prognosis dan Jtka sampat perlu 

dtlakukan operast akan memperkectl morbtdttas dan mortahtas 1112 Kebanyakan pasten 

dengan TB paru yang akttf dan hemoptiSIS berhenti perdarahannya dalam 1 mmggu 

setelah pengobatan Dan ttdak ada yang berdarah lagt setelah 10 han 11 Pasca operast 

sebatknya dtbenkan segera setelah pasten btsa makan 2 Dalam evaluast 1m pasten yang 

masuk lewat IGD dan langsung menJalam operas1 dtben tuberkulostattka 1 han pasca 

operast tanpa menunggu hastl PA Pembenannya sesuat pedoman mmtmal 6 bulan 

Pada 3 past en yang dttemukan Jamur mtra operattf dtbenkan Juga anti Jamur 

TB paru yang reststen terhadap tsomaztde dan nfamptsm dtsebut Multz drug 

reszstance (MDR) Ntlat MDR nastonal 7 % 7 8 Pasten dengan MDR akan sangat 

tertolong dengan pembedahan fokus mfekst dapat dtbuang sehmgga btasanya khms 

akan segera membatk setelah pembedahan 8 12 SelanJutnya pasten hams mendapat terap1 

dengan program DOTS plus Yattu pengobatan dengan paduan obat standar hm pertama 

dttambah obat hm kedua sepert1 ofloksasm atau ctprofloksasm Pada penehttan mt 

pasten dengan nwayat telah mendapat pengobatan tuberkulosa lengkap tetapt restdtf 

dtcungat MDR TB ada 1 orang (6 7 %) saJa 
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Evaluas1 TB pra operas• 

Dalam menegakkan dtagnosts Tuberkulosa Pedoman Nas10nal 

Penanggulangan TB Depkes tahun 2002 menggolongkan 2 macam dmgnos1s TB paru 

pada orang dewasa yattu TB BTA + dan TB BTA 3 Sampat saat 1m pemenksaan SPS 

(sputum pag1 sewaktu) BTA mas1h merupakan pemenksaan untuk d1agnost1k Pada 

evaluas1 m1 pas1en yang sempat dtrawat map rutm dllakukan pemenksaan SPS Tap1 

pemenksaan BTA dan sputum pasten yang masuk lewat IGD tldak dllakukan karena 

umumnya dllakukan operas1 ctto Dmgnosts preoperative dttegakkan berdasarkan 

pemenksaan klmts dan radtologtk SelanJutnya dtagnosts past1 dan hasll PA Semua 

pasten hemoptlsts mastf yang masuk ke RSCM akan dttertma oleh bagmn Penyak1t 

Dalam batk Pohkhmk maupun IGD untuk dllakukan seleks1 awal mana yang perlu 

operas1 dan mana yang dapat dtrawat konservat1f Perawatan konservattf d1 Penyaktt 

Dalam adalah Bed rest, observas1 Jumlah perdarahan/24 Jam pembenan obat 

hemostattk, anhbtotlk spektrum luas OAT anhtustf perbalkan g1z1 chest fis1oterap1 

serta evaluas1 fungs1 paru dan laboratonum yang lebth lengkap 
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Alur rawat pas1en mula• dan masuk RS 

Kntena hemoptJs•s 

Sampat saat tm defimst hemoptists mastf dt duma masth berbeda beda 

contohnya Wtsconsm Medical School memakat batasan < 200 cc/24 Jam dtsebut ndak: 

mastf 12 Georges Pomptdou Hospital Pans ~ 300 cc/24Jam dtsebut haemoptists mastf15 

sedangkan Beheshtt Hospital di Iran> 600 cc/24 Jam barn dtsebut haemopttsts mastf 16 

Bedah Torak:s RSUPNCM mengambtl batasan perdarahan dalam 24 Jam antara 

200-240 ml atau 1 gelas 3 Atau batasan yang sama dengan RS Persahabatan yrutu 

batasan dan tahun 1991- sekarang sbb 1 
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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 observas1 48 Jam tak 

berhent1 

Kntena pertama berbeda dengan kntena pada protokol penatalaksanaan hemopt1s1s d1 

Penyaklt Dalam ya1tu batuk darah :::: 600 cc/ 24 Jam Kntena ke 2 dan ke 3 sama 13 

Darah yang dtbatukkan sermgkah d1telan dan suht d1h1tung dengan tepat, walaupun 

dem1k1an perh1tungan yang knt1s dan tepat dalam seleks1 awal oleh Penyak1t Dalam 

sangat penting karena menentukan tmdakan selanJutnya 

Perbedaan kntena yang d1paka1 menyebabkan hanya 40 % yang d1konsulkan ke bag1an 

bedah Juga pas1en pas1en yang d1tenma bag1an bedah dan c1to konsul relatif dalam 

keadaan umum yang lebth lemah dtbandmgkanJika kntena yang d1paka1 dtsamakan 

Bedah mem1hh batasan 250 cc dengan harapan dapat mengevaluas1 

mempers1apkan dan melakukan operas1 dalam keadaan pasten yang maslh ba1k Dan 

dalam usaha menurunkan mortahtas pasten haemoptisis 1 Batasan volume d1 atas tak 

boleh dtJadlkan satu satunya patokan untuk mengambd keputusan melakukan operas1 

tetap1 harus dtpertimbangkan JUga keadaan klmts pas1en gambaran radtologts dan 

laboratonsnya Fakta menunJukkan kebanyakan pas1en dengan hemoptisis mem1hkt 

fungs1 paru yang terganggu sehmgga seJumlah kectl darah dalam bronkusnya dapat 

menyebabkan obstruks1 dan asfiks1a 14 Jad1 dalam menentukan md1kas1 operas1 adanya 

res1ko kemat1an aklbat asp1ras1 leb1h d1pentmgkan dar1 pada volume darah yang 

d1batukkan 15 Terbukt1 dalam peneht1an 1m dan 5 orang yang memnggal dalam 

perawatan konservatif IPD dan belum sempat d1operas1 80 % menmggal karena asfiks1a, 

bukan karena syok hemorag1k 
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Peranan Toraks Foto dalam menentokan lokas1 somber perdarahan 

Sermgkali sulit menentukan penyebab dan lokas1 sumber hemoptlSls 

Kadang-kadang pasten dapat merasa adanya rasa saktt atau berat pada stst yang 

berdarah Dan dan auskultas1 btsa terdengar adanya ronkt kasar dll Foto toraks dapat 

membantu terutama untuk menentukan kelaman tetap1 untuk menentukan sumber 

perdarahan senng perlu dtpadukan dengan CT scan dan bronkoskop 14 Apalag1 foto 

torak btsa tampak normal 16 Pada penehtlan 1m 10 data foto toraks semuanya 

membenkan mformas1 adanya suatu proses di paru paru yang cukup sesua1 dengan 

pemenksaan PAnya Sementara untuk menentukan sumber perdarahan selalu 

dtgabungkan dengan pemenksaan lamnya 

Peranan HRCT dalam menentukan somber perdarahan 

Htgh ResolutiOn CT scan dapat mengganttkan fiberoptlC bronchoscope dalam 

mendetekst sumber perdarahan dan unggul dalam mendtagnosts sebab perdarahan Dan 

73 pasten Revel yang dllakukan bronkoskop1 dapat dttentukan sumber perdarahan pada 

73 % dtbandmgkan CT scan 70 % tetap1 untuk mengetahm penyebab perdarahan 

bronkoskop1 dapat mendmgnos1s 8 % sementara CT scan 77 % Perdarahan pada 

parenk1m paru akan tampak sebagat konsohdas1 alveoli ground glass opaclty aktbat 

lumen alveoli tens1 darah dan atelektasts aktbat gumpalan darah menutup bronkus 

Temuan mt dtanggap sebagat sumber perdarahan Jtka unilateral Jika bilateral maka 

yang lebth domman dtanggap sebaga1 sumber perdarahan 17 

Pada evaluas1 m1 CT scan telah dtmanfaatkan seJak tahun 2000 tetapt karena banyak 

yang tak sempat I btsa menJalam pemenksaan CT scan Data mengena1 pemenksaan CT 

scan dtdapatkan hanya pada 4 pasten sesua1 dengan basil PA Tetapt hanya 25 % yang 
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menyatakan sumber perdarahan Saat 1m telah tersedta CT scan konvens10nal dt IGD 

walaupun tak sebatk HRCT dt khmk swadana, dtharapkan dapat lebth membantu 

menetapkan sumber perdarahan pada pas1en hemoptiSIS yang kebanyakan merupakan 

kasus emergens1 Benkut 1m contoh contoh gambaran CT scan pada TB paru & 

hemopttsts 

Gb 1 TB paru Multifocal mrspace consolzdatwn pada lobus atas bilateral dengan kavttas (mata 

panah) dalam masa konsobdast pada lobus atas paru kanan 

Gb2 Gb3 
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Gb4 Gb5 

Gambar 2 memperbhatkan gambaran bronloektasts yang khas pada CT {anak panah) dan sumber 

perdarahan berupa ground glass opac1ty Gambar 3 ground glass opac1ty dt antenor fisura mayor 

Gambar 4 Ground glass opac1t1es dt postenor yang htlang setelah 1 bulan (Gb 5) 

Peranan bronkoskop1 

Bronkoskop1 merupakan salah satu pemenksaan yang pahng pentmg dalam 

menentukan asal perdarahan, sehmgga sangat membantu dalam menentukan tmdakan 

yang akan dtlakukan Bronkoskopt dtlakukan oleh Dtvtsi Bedah Toraks dan DtVISI 

Pulmonologt dtpakat bronkoskop fiberopttk flekstbel Pada evaluas1 1m dapat d1ketahm 

sumber perdarahan pada 70 % pasten yang dtlakukan bronkoskop1 Dengan pendekatan 

bronkoskop1 dtm oleh Pulmonologt yattu saat batuk darah tidak mastf dan dalam 24 

Jam pasca hemopttsts dtharapkan hastlnya dapat lebth batk: 

Reseks1 Paru, mortabtas dan morb1ddas 

Pthhan tmdakan pengobatan hemoptists mastf ada tamponade bronkus 

bronchwl lavage embohsast arten bronktahs dan pembedahan 2 Pembedahan 

merupakan terapt defimttf 2 4 5 Telah terbukti pembedahan menurunkan mortahtas pada 

hemopttsts mastf lebth batk dan pada terapt konservattf medtkamentosa 4 14 19 20 Pthhan 

operasi yang dapat dtlakukan pada hemopttsts mastf adalah resekst paru 

(pneumonectomy lobektomy segmentectomy) collapse teraphy (thoracoplasty or 
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plombage ) dan cavernostomies Dan pthhan dt atas tehmk yang pahng efekttf dalam 

mengontrol dan mencegah perdarahan ulang adalah reseks1 paru 418 Pada evaluas1 m1 

semua pasten menJalam reseks1 paru Hasll resekst paru 12/17 (70 5 %) pasten htdup 

Mortahtas 5/17 (29 4 %) lebth tmggt dan mortahtas perawatan konservattf dan 

mortahtas operattf RS Persahabatan penyebabnya karena pasten masuk operast dalam 

keadaan yang ttdak optimal ( hanya I dan 5 pasten yang menmggal aktbat komphkas1 

operas1) Tetap1 btsaJuga karena RSCM merupakan rumah saktt pendtdlkan sehmgga 

memerlukan waktu pembelaJaran untuk mencapat hasll yang lebth balk Ttdak 

stgmfikannya anabsa table 7 dapat dtsebabkan karena Jurnlah sample yang kurang 

sehmgga tidak dapat dtbandmgkan atau dtcan hubungannya Juga perlu dtbuat deszgn 

penehttan yang lebth balk dengan kntena mklus1 dan eksklust yang Jelas 

Morbtdttas operast 11 6% Morbtdttas lam adalah aktbat cadangan paru yang 

kurang dan nyen yang menetap pada daerah operast aktbat teiJepttnya saraf 

mtercostahs 4 19
,2° seharusnya dtevaluast pada follow up pasten pasca operast Dan 

evaluast keadaan pasten saat 1m hanya 3 yang memberlkan respon yang kettganya batk 

Peranan Patolog1 Anatom1 

Enam puluh sam pat 70 % penyebab hemopttsts adalah mfekst 4 21 D1 

Indonesia 70% hemopttsts dtsebabkan oleh TB paru 18 Sehmgga pada pemerlksaan 

pasten yang hemoptlsts perlu perhattan khusus untuk TB Infekst Jamur paru 

merupakan penyuht TB paru 80 90% mfekst Jamur paru teiJadi pada kavttas bekas TB 

paru yang dlkenal sebaga1 fungus ball dan dtgolongkan sebagat mfeks1 Jamur 

sekunder 18 Abses paru btsa terbentuk aktbat mfekst paru yang menyebabkan nekrosts 

parenkrm Atau terbentuk pada kavttas yang sudah ada sebelumnya yang mengalamt 

18 

Evaluasi penatalaksanaan..., Dr. Mille Milasari, FK UI, 2006



mfeksi sekunder 18 Bronkiektasis adalah dilatasi permanen dan bronkus akibat proses 

rekurens mfeks1 dan mflamas1 transmural Bronktektasts apapun penyebabnya dapat 

menyebabkan hemoptlsis tapi yang palmg sermg adalah bronkiektasis akibat TB paru 21 

Pemenksaan PA menetapkan TB paru Jlka membenkan gambaran karaktenstik 

radang granulomatosa tuberkulosis yang terdm atas nekrosis kaseosa di sentral 

dikehhngt makrofag dan denvatnya seperti monos1t, sel eptteloul, sel datta Langhans 

serta laptsan luar terdm atas hmfosit fibroblast kolagen dan pembuluh kapder 

Sedangkan dtagnosts radang granulomatosa bda gambaran radang granulomatosa tak 

khas yang dapat disebabkan mfeksi berbagai mlkroorgamsme atau reaks1 Imunologik 

Dan masm harus dtpikukan mikobaktenum sebaga1 penyebabnya Jadt J tka dtcungat 

TB pulasan khusus untuk memperhhatkan keberadaan basil tahan asam merupakan 

keharusan dalam menegakkan diagnosis 22 

Dan pemenksaan patologt anatomi didapatkan TB paru 20% Radang 

granulomatosa 6 7 % Radang granulomatosa dengan mfekst Jamur 13 3 % abses paru 

13 3 % bronkiektasis 13 3 % bronklektasts dengan mfekst Jamur 6 7 % Jamur yang 

dttemukan Jems aspergillus dan crzptococcus Hasd PA d1 atas masm belum 

menymgkrrkan adanya tuberculosis Dalam evaluas1 mi pulasan tahan asam dan 

specimen Jarmgan memang tak dilakukan karena untuk pemenksaannya harus ada 

permmtaan tersendm 

Embobsasi arter1 bronkiahs 

Bda ada kontra mdikasi bedah embohsas1 arten bronktahs merupakan terapi altematif 

yang aman dan efekttf dalam menghenhkan perdarahan Untuk terap1 defimtif 

pembedahan masih tetap merupakan tmdakan terpdth Akhir akhir mi embohsasi 
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semakm d1suka1 karena kurang mvas1f dtbandmgkan pembedahan, walaupun angka 

kekambuhannya 20 % 5 23 24 Angka keberhasdannya 75 90% 5D1 bagtan rad10logi 

RSCM embobsas1 arten bronktahs telah ddakukan beberapa kah menggunakan PVA 

dan gel foam Tetap1 sejak tahun 2003 alat ang10grafi rusak, sehmgga tak dapat 

ddakukan lagt 

UCAPAN TERIMAKASm 

Penuhs mengucapkan tenma kas1h kepada Dr Kukuh Basuk1 Rachmad SpB TKV 

sebagru pembtmbmg dalam menyusun paper 1m sampru selesa1 
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SIMP ULAN 

1 Jumlah pasien hemoptiSIS masif yang rawat map maupun operasi di RSUPNCM 

dalam 3 tahun terakhir menmgkat sesua1 dengan penmgkatan kasus TB dalam data 

epidemtologi 

2 Survival perawatan konservatif 87 5 % mortahtasnya 12 5 % Survival tmdakan 

operattf 70 6 % mortahtasnya 29 4 % Tmggmya mortahtas operattf disebabkan 

karena pasien masuk operasi dalam keadaan syok atau ada penyakit dasar yang 

be rat 

3 Keberhasdan penatalaksanaan konservatif yang cukup bade, menyatakan bahwa 

dengan batasan 1 gelas atau 250 cc masih ada tempat untuk penanganan 

konservatif Walaupun demikian evaluasi dan persiapan pembedahan Juga harus 

mulai dtlakukan 

SARAN 

1 Kntena pemlatan hemopttsis antara IPD dan Bedah disamakan yaitu > 250 cc/ 24 

Jam agar konsultasi ke bagian Bedah lebth dim sehmgga penatalaksanaan pasien 

lebih batk 

2 Terlepas dan biayanya yang mahal Pemanfaatan HRCT scan sebaga1 penunJang 

diagnostik untuk menentukan sumber perdarahan perlu dioptimalkan 

3 Karena tmggmya kemungkman mfeks1 TB pasien yang dicungat hemoptlsis ec 

TB Jika PAnya bukan TB sebaiknya dtkerJakan pemenksaan pulasan BTA dan 

Janngan paru yang direseksi Permmtaannya harus dituhs dalam lembaran PA 

4 Untuk evaluasi di kemudian han yang lebih baik diperlukan pencatatan dan 

penyimpanan rekam medik yang lebih baik dan tehti 
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