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BAB I

PENDAHULUAN

1. Latar belakang :

Kejadian hematemesis melena ( HM ) adalah suatu keadaan
gawat darurat dalam bidang gastroenterologi yang membutuhkan
penanganan segera di Rumah Sakit. Penyebabnya dapat
bermacam-macam, tetapi pada umumnya berkisar (paling sering)
antara pecahnya varises esofagus, perdarahan ulkus gaster
atau duodenum dan gastritis erosiva. Proporsi penyebab ini
bervar{asi_pada setiap laporan penelitian, yang tampaknya
banyak tergantung pada kekerapan terjadinya ulkus peptikum
(1:2,3,4,5),  dinfeksi hati atau alkoholisme yang berlanjut
kearah terjadinya sirosis hati (8:7:8,9.10) atau kekerapan
pemakaian obat yang bersifat ulserogenik ('!) dalam suatu
populasi masyarakat. Pola penyebab yang dilaporkan dalam
kepustakaan Eropa dan Amerika Serikat akan berbeda dengan
apa yang ada di Indonesia. Bahkan di Indonesiapun terdapat
perbedaan pola penyebab HM seperti yang dilaporkan oleh
beberapa peneliti (':2). Keadaan 1ini penting untuk
diketahui, mengingat hal 1ini sedikitnya akan mempengaruhi
pola berfikir tentang penatalaksanaannya dan juga akan
mempengaruhi pola penyebab kematian penderita hematemesis.
Angka kematian pada HM adalah tinggi, dan pada kepustakaan

Barat dilaporkan bahwa angka kematian ini tetap tinggi
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selama beberapa dekade terakhir walaupun telah banyak
didapat kemajuan dalam tehnik diagnostik 1lokasi sumber
perdarahan maupun prosedur pengobatan (7:9:72.13), Tampaknya
angka kematian yang dilaporkan tefsebut sudah tidak dapat
diturunkan lagi seiring dengan kemajuan dunia kedokteran.
Hal ini memang menarik untuk dikaji, karena HM merupakan
kejadian yang dapat melibatkan banyak faktor dalam proses
patofisiologinya, variasi faktor penyulit serta tingkat
kemajuan metode pengobatan. Sehingga banyak pusat peneli-
tian yang mencoba untuk menganalisis faktor-faktor ini,
terutama faktor yang diharapkan berkaitan dengan prognosis
penderita (12.14,15,16.17)_  Tampak bahwa faktor-faktor yang
berkaitan dengan prognosis atau prediktor yang diajukan
berbagai pusat penelitian 1itu berbeda-beda hasilnya. Hal
ini disebabkan oleh perbedaan populasi penderita HM dan juga
oleh perbedaan metodologi penelitian yang dipakai. Né]aupun
demikian usaha ini akan mempunyai dampak positif bagi kita,
dimana kita dapat menyusun prioritas penatalaksanaan
terhadap kasus yang mempunyai risiko kematian tinggi dan
risiko kematian rendah secara lebih efisien dan efektif.
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) sebagai sarana
rujukan tertinggi dan sarana akademik pendidikan pasca
sarjana dapat merupakan sumber data medis yang dapat diolah.
Beberapa peneliti telah mengajukan data yang berasal dari
RSCM, terutama mengenai pola penyebab dan zangka kematiannya
(1»10,18), Disitu tampak bahwa memang proporsi penyebab HM
berbeda dengén yang dikemukakan dalam kepustakaan Barat.

Pecahnya varises esofagus memdominasi penyebab terjadinya
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HM. Arifin (1'9) melaporkan angka kematian pada penderita HM

di RSCM pada periode tahun 1973-76 sebesar 41,7%. Angka

kematian yang sangat tinggi ini (pada periode yang sama,

data kepustakaan Barat mencantumkan angka 10-20%) tampaknya
merupakan gambaran umum yang terjadi di Indonesia, bila kita
lihat bahwa Rumah Sakit(RS) Pugeran (Yogya) dan RS Hasan
sadikin (Bandung) melaporkan data yang hampir sama (56,5%
dan 48,6%) pada sekitar periode itu ('3:20)., Bahkan
Sjaifoellah Noer melaporkan bahwa sebagian besar kematian
(82,6%) terjadi pada lima hari pertama perawatan (21).
Dalam dekade terakhir ini, RSCM telah mengalami banyak kema-
juan dalam sarana diagnostik bidang gastroenterologi,
misalnya pemeriksaan endoskopi saluran cerna bagian atas,
maupun sarana pemeriksaan penunjang serta penatalaksanaan di
~bidang penyakit dalam umumnya. Dan dari data yang terakhir
(tahun 1986-87) dilaporkan bahwa angka kematian sebesar
25,7% (V). Sehingga mungkin fe]ah.terjadi perubahan ciri
demografik kasus hematemesis, pehyebab kematian serta

faktor-faktor yang berhubungan dengan prognosis penderita di

RSCM.

2. Masalah :

Sepanjang pengetahuan penulis, selama dekade terakhir
belum pernah diajukan 1laporan mengenai deskripsi lengkap
kasus HM di Bagian I1mu Penyakit Dalam RSCM. Bagaimana ciri
demografik saat ini, proporsi penyebabnya, angka dan
penyebab kematian atau hal-hal yang berkaitan dengan

prognosis penderita hematemesis.
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3. Tujuan penelitian :
Tujuan umum :
Memperoleh data deskriptif tentang kasus hematemesis yang
dirawat di Bagian I1lmu Penyakit Dalam FKUI/RSCM selama 2
tahun pada periode tahun 1987-88 .
Tujuan Khusus :
Mengungkapkan faktor—faktor yang berhubunéan dengan hasil
rawat (outcome) penderita HM di RSCM pada periode waktu
tersebut. Serta menganalisis hubungan antara data k1inik

laboratorik pada waktu tiba di RSCM terhadap hasil rawat

dan saat kematian.

4. Manfaat penelitian :

Dengan diketahuinya data deskriptif tentang kasus HM di
RSCM, kita dapat melakukan penatalaksanaan Keadaan ini
secara lebih terarah sesuai dengan kondisi di Rumah Sakit
ini. Terutama bila dikaitkan dengan r%siko kematian yang

ada. Selain itu, akan membuka hal-hal yang dapat diteliti

lebih lanjut.

B Y 3 A -
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BAB IXI

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi kasus dengan pendekatan
retrospektif dan menggunakan desain deskriptif dan analitik,
yang dilakukan di Sub Bagian Gastroenterologi Bagian ITmu

Penyakit Dalam FKUI/RSCM.

1. Bahan penelitian :
Sebagai bahan penélitian ialah catatan medik penderita
HM yang masuk dirawat di Bagian Ilmu Penyakit Dalam
FKUI/RSCM dalam periode dari 1 Januari 1987 sampai dengan 31
Desember 1988. Bahan penelitian tersebut diperoleh dari
sub Bagian Pencatatan Medik RSCM melalui penelusuran kasus
HM di Ruangan tempat kasus tersebut dirawat.
Catatan medik akan dikeluarkan dari penelitian ini bila ;
a. Catatan medik tidak lengkap untuk diteliti, hilang atau
tidak ditemukan.
b. Kasus HM yang pada awalnya tidak langsung ditangani oleh
Bagian I1mu Penyakit Dalam (IPD).

c. HM yang terjadi pada masa perawatan di RSCM.

2. Batasan operasional :
Penelitian ini ditujukan pada kasus yang datang di RSCM
dengan keluhan utama hematemesis, yang pada saat tiba di

RSCM dapat disertai atau tanpa melena. Yang dimaksud dengan
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hematemesis adalah muntah darah warna hitam atau merah
kehitaman, sedangkan melena adalah buang air besar berwarna
hitam seperti ier.

Meruﬁakan kasus yang sejak awal ditangani langsung oleh
Bagian IPD, walaupun dapat saja selama perawatan dikonsulkan
ke bagian lain ataupun pindah rawat untuk tindakan operasi.

Data sesuai dengan yang tercantum pada catatan medik.
Bila data yang diinginkan tidak tertulis atau tidak ada pada
catatan medik maka keadaan tersebut dikategorikan sebagai
tidak ada data.

Keadaan klinik dan 1laboratorik pada waktu masuk RSCM
seperti kesadaran, tekanan darah, kadar hemoglobin dan ureum
darah dicatat dari catatan medik di Instalasi Gawat Darurat
(IGD) pada saat kasus tersebut pertama kali diperiksa.
Sedangkan data umur, Jjenis kelamin, episode hematemesis,
mula terjadi (onset) hematemesis, adanya asites dan {kterus,
selain diambil dari catatan medik di IGD dapat pula diambil
dari hasil pemeriksaan pertama di ruangan perawatan
(admission note). Episode hematemesis adalah sudah berapa
kali kasus tersebut mengalami kejadian hematemesis. Dan di-
catat pula jarak waktu dari mula terjadi hematemesis sampai
kasus tersebut tiba di RSCM.

Adanya proses rujukan dicatat bila pada catatan medik
didapatkan surat pengantar dari RS lain atau praktek pribadi
dokter.

Pemeriksaan endoskopi saluran cerna bagian atas (SCBA)
dicatat sesuai dengan lembaran jawaban pemeriksaan atau

sesuai dengan yang tertulis pada catatan medik.
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Yang dimaksud dengan stigmata perdarahan pada makalah 1ini
adalah bahwa pada catatan medik tertulis lesi endoskopik itu

sedang berdarah atau bekas berdarah (13).

Mengenai penyakit penyerta atau faktor penyulit,
ditulis sesuai dengan yang tercatat pada catatan medik. Fak-
tor penyulit/penyakit penyerta adalah penyakit lain yang
terdapat pada tiap kasus yang diduga akan mempengaruhi per-—
jalanan penyakit ('2). Diagnosis sirosis hati berdasarkan
diagnosis akhir yang tercatat pada catatan medik. Sedangkan
kegagalan fungsi hati digambarkan sebagai indeks hati seper-
ti yang diajukan oleh Kusumobroto (Lampiran 4) (22).

Lama perawatan adalah jumlah hari rawat sejak mulai

tiba di RSCM sampai dengan saat pulang berencana, pulang

paksa atau meninggal.

Penyebab kematian sesuai dengan yang tercatat pada

catatan medik.

Data transfusi darah diambil dari daftar infus/transfu-

si yang diisi oleh perawat. Data yang dikumpulkan adalah

jumlah yang ditransfusikan dalam 7 hari pertama perawatan.

Yang dimaksud dengan catatan medik yang cukup lengkap

untuk diteliti adalah terdiri dari identitas penderita, data

catatan medik waktu kasus tersebut ditangani pertama kali di

IGD RSCM, catatan perkembangan selama perawatan dan data

pemeriksaan penunjang.

3. Cara penelitian :

3.1. Pengumpulan data :

Pada awalnya dilakukan penelusuran kasus HM yang
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dirawat di Bagian I1lmu Penyakit Dalam melalui buku regis-
ter yang tersedia ditiap ruangan perawatan. Dari buku
tersebut akan didapatkan nomor register perawatan pendé—
rita HM, yang kemudian akan dicari catatan mediknya di
Sub Bagian Pencatatan Medik RSCM. Data yang diperoleh
dari catatan medik tersebut dimasukkan kedalam formulir
yang telah disediakan, setelah dipertimbangkan sesuai
dengan kriteria bahan penelitian.

3.2. Jenis data yang dikumpulkan :

- Data klinik dan laboratorik pada saat tiba di RSCM
yaitu; umur,jenis kelamin,kesadaran,tekanan darah,
episode hematemesis,muTa terjadi hematemeéis,asites,
ikterus, kadar hemoglobin dan kadar ureum darah.

- Data surat rujukan.

. Lama perawatan (dalam hari) dan hasil rawat (hidup,
pulang paksa atau meninéga1).

- Hasil pemeriksaan endoskopi SCBA, kapan dilakukan-
nya pemeriksaan tersebut (pada hari keberapa pera-
watan), adanya stigmata perdarahan.

- Penyakit penyerta sebagai faktor penyulit.

- Kadar albumin dan bilirubin darah.

- Penyebab kematian

- Jumlah darah yang ditransfusikan pada tiap kasus.

- Pemeriksaan Ultrasonografi (USG) hati.

- Garis besar penatalaksanaan ; pemasangan pipa naso-
gastrik dan pipa Sengstaken Blakemore, pemberian
tetesan pitresin, skleroterapi atau operasi (tran-

seksi esofagus, pintas spleno-renal dan lain-lain).
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3.3. Cara pengolahan dan penyajian data :
3.3.1.Penyajian deskriptif :

Disajikan deskripsi mengenai distribusi umur,
jenis kelamin, hasil pemeriksaan endoskopi, penyakit
penyerta, lama perawatan, jumlah kematian, penyebab
kematian dan faktor-faktor yang dapat dikaitkan
dengan prognosis. Tiap data akan disajikan dalam
jumlah yang sesuai dengan data yang ada pada catatan
medik. Dalam penyajian angka kematian dan faktor-
faktor yang dalam kepustakaan diketahui dapat mempe-
ngaruhi prognosis, kasus—-kasus pulang paksa tidak
diikutsertakan.
3.3.2.Penyajian analitik :

Dilakukan pengumpulan catatan medik dimana
lengkap tercatat data tentang umur, Jjenis kelamin,
mula terjadinya hematemesis, episode hematemesis,
kesadaran, tekanan darah sistolik, ikterus, asites,
kadar.hemo§1obin dan kadér ureum darah pada wéktu
tiba di RSCM. Data—-data tersebut diatas merupakan
faktor yang dapat diperkirakan mempengaruhi hasil
rawat penderita HM serta data yang mudah didapat
pada pemeriksaan pertama.

Dilakukan analisis statistik secara univarian untuk
melihat apakah terdapat hubungaﬁ yang berbeda ber-
makna antara adanya faktor tersebut dengan hasil
rawat. Penilaian statistik terhadap faktor-faktor
yang diketahui dari tingkat nilai variabel deskrip-

tifnya terhadap suatu variabel lain (hasil rawat),
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hipotesis nolnya one tail. Sedangkan untuk faktor-
faktor yang tidak diketahui tingkat nilai variabel

deskriptifnya terhadap suatu variabel 1lain, hipote-
sis nolnya two tail. Nilai kritis untuk one tail
adalah p=0,1, sedangkan untuk two tail adalah
p=0,05. Nilai kritis p=0,1 ini dipakai karena
perangkat lunak komputer perhitungan statistik yang
digunakan didasarkan pada koefisien konfidensi 1,96.
Konversi nilai kritis untuk p=0,05 one tail (koefi-
sien konfidensi 1,645) dari perhitungan pada koefi-
sien konfidensi 1,96 adalah p=0,1.

Uji statistik yang dipakai adalah cara Kolmogorof-
Smirnov atau Chi Kwadrat atau test Fisher.

Untuk kasus yang meninggal, dicari faktor mana yang
berbeda bermakna terhadap saat kematian (kematian 3
hari pertama perawatan atau 7 hari pertama perawat-
an). Kematian dalam 3 hari pertama perawatan disesu

aikan dengan keadaan gawat darurat III pada
penatalaksanaan kasus HM di RSCM. Sedangkan kematian
dalam 7 hari pertama, disebabkan pada penelitian
pendahuluan yang kami kerjakan (data disimpan di Sub
Bagian Gastroenterologi), ditemukan bahwa lebih dari

separuh kasus kematian terjadi pada minggu pertama

perawatan.
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BAB IIX

HASIL PENELITIAN

I. Pengumpulan data :

Dari data di buku register rawat nginap tercatat
sebanyak 281 kasus HM yang masuk dirawat dalam kurun waktu
dari tanggal 1 Januari 1587 sampai dengan 31 Desember 1988.
Dari data ini didapatkan sebanyak 232 catatan medik (82,6%).
Sebanyak 17 catatan medik dikeluarkan dari penelitian karena
tidak disertai hematemesis pada 9 kasus, data medik tidak
lengkap 3 buah, 2 kasus hanya riwayat HM dan 3 Kkasus
ternyata bukah kasus HM. Jadi yang masuk dalam penelitian

ini sebanyak 215 catatan medik yang berasal dari 205 orang

penderita.

II. Materi penyajian deskriptif :
1. Umur :

Umur bervariasi antara 14 tahun sampai dengan 80 tahun,
dengan umur rata-rata 47,9 tahun. Sebagian besar kasus
terdapat pada kelompok umur 41-60 tahun yaitu 112 kasus
(52,1%) (tabel 1).

Pada kasus sirosis hati tampak bahwa perséntasi ter-
tinggi pada kelompok umur 41-50 tahun. Sedangkan distribusi

pada kasus non-sirosis lebih merata (tabel 2).

11
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Tabel 1. DISTRIBUSI UMUR & JENIS KELAMIN Tabel 2. DISTRIBUSI UMUR DAK PEXYAKIT DASAR
UKUR JERIS KELAKIN JUMLAK (%) UNUR JUMLAK  KASUS JUMLAH
(tahun) (tahun) - .

Laki2 Wanita Sirosis hati | Mon-sirosis
10 - 20 [ 2 8(3,7) 10-20 3(1,9%) 5 ( 8,5%) 8
21 - 30 20 5 25 (11,6) 21-30 13 ( 8,3%) 12 (20,3%) 25
31 - 40 23 9 32 (14,9) 31-40 21 (13,5%) 11 (18,6%) 32
41 - 50 50 12 62 (28,8) 41-50 51 (32,7%) 11 (18,63) 62
51 - 60 32 18 50 (23,3) 51-60 42 (26,92) 8 (13,5%) 50
61 - 70 20 10 30 (14,0) 61-70 22 (14,1%) 8 (13,5%) 30
71 - 80 3 5 8 (3,7) 71-80 4 (2,68 4 (1,08) 8
JUHLAH 154 61 215 (100 ) JUNLAH 156 59 215

2. Jenis kelamin :

Terdapat 154 kasus (71,6%) laki-laki dan 61 kasus
(28,4%) wanita, sehingga rasio laki-laki:wanita sebesar
2,5:1. Laki-laki terbanyak pada kelompok umur 41-50 tahun,
sedangkan wanita terbanyak pada kelompok umur yang lebih tua
yaitu 51-60 tahun (tabel 1).

Laki-laki lebih banyak menderita sirosis hati, sedang-

kan pada wanita hal ini lebih berimbang (tabel 3).

Tabel 3. JENIS KELAMIN DAN PENYAKIT DASAR

JUMLAH KASUS
JENIS KELAMIN JUMLAH

Sirosis hati| Non-sirosis

Laki-1aki 122 32 154
Wanita 34 27 61
JUMLAH 156 59 215

3. Episode hematemesis :

Data ini tercatat pada 197 catatan medik, dimana pada
132 kasus (67,0%) merupakan episode yang pertama kali, 39

kasus (19,8%) merupakan yang kedua kalinya, 17 kasus (8,6%)
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yang ketiga kalinya serta 9 kasus (4,6%) mengalami episode

keempat sampai ketujuh kalinya.

4. Mula terjadi hematemesis :
Dari 211 data yang ada, sebanyak 128 kasus (60,7%)
datang di RSCM dalam kurun waktu 24 jam setelah terjadinya

hematemesis dan 83 kasus (39,3%) datang setelah waktu

tersebut.

5. Proses rujukan :
Sebanyak 63 kasus (29,3%) merupakan kiriman Rumah Sakit
lain, 30 kasus (13,9%) kiriman praktek pribadi dokter,

sedangkan pada 122 kasus (56,8%) tidak didapatkan surat

rujukan.

6. Pemeriksaan endoskopi SCBA :
Pemeriksaan ini dilakukan pada 168 kasus (78,1%). Dan
dari 150 pemeriksaan yang tercatat data kapan pemeriksaan

itu dilakukan, 74,7% dikerjakan pada minggu pertama

perawatan.

Tabel 4. SAAT ENDOSKOPI DAN STIGMATA PERDARAHAN

SAAT ENDOSKOPI KASUS % Stigmata perdarahan
(hari rawat)
+ (%) =
1 24 16,0 18 (75,0) 6
2 27 18,0 14 (51,8) 13
3 7 4,7 4.(857;1) - 3
4 - 7 54 36,0 19 (35,2) 35
8 = 14 34 22,7 7 (20,6) 27
>14 4 2,6 1 (25,0) 3
JUMLAH 150 63 87
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Endoskopi SCBA yang dilakukan dalam 3 hari pertama perawatan
tercatat ditemukan stigmata perdarahan. pada 62% kasus,
sedangkan setelah periode itu hanya tercatat sebanyak 29,3%
(tabel 4).

Stigmata perdarahan iebih banyak ditemukan pada lesi varises
esofagus (39,8%), dan berturut-turut menyusul ulkus gaster

(33,3%), ulkus duodenum (25,0%) dan gastritis erosiva

(11,2%) (Gambar 1).

7. Hasil pemeriksaan endoskopi SCBA :

Lesi yang paling banyak ditemukan adalah varises
esofagus yaitu 118 kasus (70,2%), kemudian gastritis erosiva
sebanyak 80 kasus (47,6%) serta ulkus (gaster dan duodenum)
didapatkan pada 24 kasus (14,3%)(Gambar 1). Lesi 1ini pada

umumnya ditemukan dalam bentuk kombinasi (tabel 5).

Tabel 5. JENIS LESI ENDOSKOPIK

JENIS LESI DAN KOMBINASINYA KASUS %
Lesi varises esofagus (VE) :
VE saja 39 23;2
VE + gastritis erosiva 29 17,3
VE + gastritis 18 10,7
VE + varises kardia 6 3,5
VE + ulkus duodeni 2 M2
VE + esofagitis 1 0,6 .
Lebih dari 2 kombinasi 23 13,7
Lesi tunggal non-varises :
Gastritis erosiva - 20 11,9
Gastritis 4 2,4
Ulkus gaster 2 1,2
Ulkus duodeni 1 0,6
Karsinoma esofagus 1 0,6
Ulkus kardia 1 0,6
Erosi kardia 1 0,6
Lesi multipel non-varises :
Gastritis erosiva + ulkus gaster 3 1,8
Kombinasi lain 16 9,5
Normal 1 0,6
Jum1lah . 168
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Dari 118 kasus dengan varises esofagus (VE), hanya 39 kasus
(33,0%) terdapat sebagai kelainan tunggal. Sedangkan sisanya
terdapat dalam bentuk kombinasi dengan lesi lain. Yang
terbanyak adalah kombinasi dengan lesi gastritis e;osiva dan
gastritis (58,5%).
Dari 12 kasus dengan ulkus duodeni, 9 kasus (75%) mempunyai
kombinasi dengan VE. Sedangkan dari 12 kasus ulkus gaster,
terdapat 4 kasus (33,3%) merupakan kombinasi dengan lesi VE.
Pada kasus-kasus dengan VE, tercatat 13 kasus ‘(11%) sumber
perdarahannya bukan berasal dari VE. Terdiri dari gastritis
erosiva 5 kasus, varises kardia 5, ulkus gaster 2 dan ulkus

duodeni 1 kasus.

Gambar 1. Jumlah kasus tiap Jjenis

. lesi endoskopik
Jursiah kasus

07118
120
Keterangan:
100 - % VE : Varises esofaqus
6E : Bastritis erosiva
801 UD : Ulkus duodeni
- : U6 : Ulkus gaster
47 3 VKd : Varises kardia
40 - . Duo : Duodenitis
12488120 A2 9 14 8 Bas : bBastritis
20 9 Esop : Esufaciitis
3 ot gl ﬂ = 411 : Lain-lain
o~ ' v

VE GE UD UG VK Due ©Gas Eso dll
Jenis lesl

I Kasus Stigeata (+)

Dari 41 kasus non-sirosis hati yang.menjalani endoskopi
SCBA, didapat lesi dominan yang diperkirakan sebagai sumber
perdarahan berupa gastritis erosiva 23 kasus, ulkus duodeni
3 kasus, ulkus gaster 4 kasus, gastritis 7 kasus, ulkus
kardia 1 kasus, erosi kardia 1 kasus dan karsinoma esofagus

1 kasus serta 1 kasus normal.
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Pada ulkus duodeni, sebagian besar ulkus terdapat pada
bagian bulbus duodenum. Dan ulkus gaster sebagian besar
terletak pada daerah antrum (lampiran 5).

Untuk memperoleh gambaran endoskopik -pada benderita
sirosis hati, maka dikumpulkan kasus yang telah ditunjang
dengan pemeriksaan USG hati atau biopsi hati. Dari 52 kasus
diatas, 2 kasus tidak menjalani pemeriksaan endoskopi.
Tampak bahwa pada penderita sirosis hati, selain
ditemukannya lesi varises, terdapat pula variasi kelainan

mukosa esofagus, lambung dan duodenum (tabel 6).

Tabel 6.

LESTI ENDOSKOPIK PADA 50 KASUS SIROSIS HATI
JENIS LESI JUMLAH % KASUS
Varises esofagus 45 90,0
Varises kardia S 10,0
Esofagitis 5 10,0
Gastritis erosiva 27 54,0
Gastritis 7 14,0
Ulkus gaster 6 12,0
Duodenitis 5 10,0
Ulkus duodenum 1 2,0
Bile reflux 1 2,0

Persentasi kelainan mukosa esofago-gastro-duodenal (se-
lain varises esofagus) pada kasus sirosis hati dengan gagal

hati sedang/berat lebih tinggi dari pada gagal hati ringan.

Tabel 7. LESI ENDOSKOPIK DAN INDEKS HATI

INDEKS HATI LESI ENDOSKOPIK JUMLAH
Hanya VE Kombinasi
Gagal hati ringan 24 42 (63,6%) 66
Gagal hati sedang 14 28 (66,7%) 42
dan berat

Keterangan; VE = Varises esofagus
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8. Penyakit penyerta / faktqr penyulit :

Dari 215 catatan medik yang diteliti, terdapat 156
kasus pada diagnosis akhirnya sebagai penderita sirosis hati
(72,5%). Penyakit penyerta / faktor penyulit yang tercatat
terbanyak adalah diabetes melitus 23 kasus (10,7%), dan
kemudian menyusul bronkopnemonia 20 kasus (9,3%) dan DIC
sebanyak 19 kasus (8,8%). Sebagian besar faktor penyulit ini

terdapat dalam bentuk kombinasi (tabel 8).

Tabel 8 .
PEKYAKIT PEKYERTA / FAKTOR PENYULIT

FAKTOR PENYULIT KASUS
Satu faktor :
RIDDN 12
DIC oo T 13
Bronkopnesonia 8
TSRS o ) 7
Gagal ginjal kronik 3
Hepatosa 4
Hipertensi 3
CAD | B
Fibrinolisis primer 1
pua faktor :
NIDDM + DIC 3 2
NIDDM + Bronkopnesonia 2
NIDDM + hipertensi 2
NIDDN + I S K 2
NIDDM + fibrinolisis primer 1
D I C + bronkopnemonia 2
D IC+ ASHD 1 Keterangan:
Bronkopnesonia + CVD 1 NIDDM : Non Insulin Dependent
8r.pne + fFibr.priser 1 Diabetes Mellitus
Br.pne + Peritonitis 1 DIC : Dissesinated Intravaskular
Br.pne + ISK 2 Coagulation
Tiga faktor : ISk : Infeksi Saluran Kemih
HIDDH*ISK+F1br primer 1 CAD : Coronary Artery Disease
KIDDA+Br.Pnethepatosa 1 ASHD : Arterio Sclerotic Heart
DIC + Br.pne + fibr.priser 1 Disease
Br.pne + ISK + CVD 1 CYD = Cerebro Vascular Disease
. 2 Br.pne : Bronkopnesonia
Tidak ada faktor penyulit 141 Fibr. : Fibrinolisis
Jumlah 215

9. Lama perawatan :

Lama perawatan berkisar antara 1 hari sampai dengan 83
hari, dan lama perawatan rata-rata 17,4 hafi. Sebagian besar
kasus (75,8%) dirawat antara 1-21 hari (tabel 9). Untuk

kasus-kasus dengan hasil rawat hidup , lama rawat rata-rata
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untuk kasus yang menjalani operasi adalah 45,2 hari, kasus
yang menjalani skleroterapi 37,8 hari, sedangkan yang tidak
ménga1ami kedua hal tersebut 14,1 hari.

Bila dinilai dari sudut kelompok jenis penyakitnya, maka
untuk kasus sirosis hati dan hipertensi portal dengan hasil
rawat hidup, lama rawat rata-rata adalah 24,5 hari.
Sedangkan kasus non-sirosis hati lama rawat rata-ratanya

10,6 hari.

Tabel 9. LAMA PERAWATAN

LAMA RAWAT (hari) JUMLAH KASUS
Ty 58 ( 26,9%)

8 - 14 70 ( 32,5%)

15 - 21 35 ( 16,3%)

22 - 28 148" 5,1%)

29 - 35 Wwr( 5,1%)

36 - 42 8 (- 4,0%)

43 - 49 g2 4" 5,6%%
50 - 56 2 ( .ufe. 9% )

57 - 63 2 ( 0,9%)
64 - 70 2 ( 0,9%)

71 - 77 2 ( 0,9%)
78 - 84 2 ( 0,9%)
JUMLAH 215 (100,0%)

10. Kematian :

Dari 215 catatan medik yang diteliti, ternyata 21 kasus
(9,8%) pulang paksa. Dari sisanya (184 kasus), meninggal se-

banyak 51 orang (26,3%).

Tabel 10. HASIL RAWAT

HASIL RAWAT KASUS %

Hidup 143 66,5
Meninggal 51 23,7
Pulang paksa 21 9,8
JUMLAH 215 100,0
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Pada 30 kasus meninggal (58,8%), kematian terjadi pada 7
hari pertama perawatan (tabel 11). Lama rawat rata-rata

kasus meninggal adalah 11,6 hari.

Tabel 11. SAAT TERJADINYA KEMATIAN

Hari rawat ke 1| 2| 3| 4| 5|1 6] 7|{8-14|15-75

Meninggal 2 6.6 7 5§ 1 3 10 11

Dari 51 orang yaﬁg meninggal, 44 orang (86,3%) adalah
penderita sirosis hati dan 7 orang non-sirosis hati yang
terdiri dari 5 kasus gastritis erosiva, 1 u]kus'gaster dan 1
kasus gastritis. Sebanyak 24 kasus sirosis hati (54,5%)
meninggal dalam 7 hari pertama perawatan, sedangkan 6 kasus

non-sirosis (85,7%) meninggal dalam waktu tersebqt.

11. Penyebab kematian s
Terbanyak tercatat disebabkan gagal hati tahap akhir
atau koma hepatikum yaitu sebanyak 23 kasus (45,1%),

menyusul syok hipovolemik pada 12 kasus (23,5%)(tabel 12).

Tabel 12. PENYEBAB KEMATIAN
PENYEBAB KEMATIAN KASUS %

Gagal hati tahap akhir 23
(= koma hepatikum)

Syok hipovolemik 1

Asfiksia

Koma hepatik + syok

Syok septik

DIC + syok

Respiratory distress

Terduga infark miokard

Hiperkalemia

Henti jantung

Asidosis metabolik

N
(4]
-

NN WWWWWO W
- - - ~ - < - - -~ -

= NN WN
O|locooLwLVwVwLWLWL

JUMLAH

(6}
b
—
o
o
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Dari 14 kasus yang meninggal dalam waktu 72 jam pertama
perawatan: 5 kasus (35,7%) karena gagal hati, 4 kasus
(28,6%) syok hipovolemik, 2 kasus (14,3%) karena asfiksia,
serta masing-masing 1 kasus karena gagal hati dan syok, DIC

dan syok, asidosis metabolik.

12. Penatalaksanaan :

Tercatat bahwa semua kasus mendapat antasida dan
simetidine. Pada awal perawatan, pipa naso—gastrik dipasang
pada 135 kasus (62,8%) sedangkan pemasangan pipa Sengstaken
Blakemore dilakukan pada 21 kasus (9,8%). Pemberian drip

pitresin tercatat pada 10 kasus (4,6%).

% Kasus

Gambar 2.
Penatalaksanaan

Keterangan:

PN6 : Pipa naso-gastrik

PSB : Piga Sengstaken Blakeaore
Pit : Pitresin

ST : Skleroterapi
Penatalaksanaan 05 ¥ Operasi

Prosedur skleroterapi dikerjakan pada 38 kasus (17,7%),
dimana frekwensinya bervariasi dari 1 kali sampai dengan 6
kali. Pada 2 kasus tercatat sebagai skleroterapi emergensi.
Sebanyak 12 kasus (5,6%) menjalani operasi, yaitu pintas
spleno-renal pada 7 kasus, transeksi esofagus 3 kasus,

antrektomi 1 kasus dan laparatomi pada 1 kasus.
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13. Faktor-faktor yang berkaitan dengan prognosis :
Dari 194 catatan medik dengan hasil rawat hidup atau
meninggal, dibuat deskripsi tentang faktor-faktor yang ber-

dasarkan data kepustakaan dapat berkaitan dengan prognosis.

13.1. Umur :
Kematian paling banyak terjadi pada kelompok umur 51-
60 tahun yaitu sebanyak 19 orang atau 44,2% dari
kelompok tersebut. Menyusul kemudian kelompok umur 61-

70 tahun sebanyak 11 kasus (40,7%) dan kelompok 71-80

tahun 3 kasus (37,5%).

Gambar 3. Umur dan hasil rawat

Tabel 13.
% UNUR DAN HASIL RAWAT
B % UHUR (tn) | WA ST L RKAWAT]| JUNLAK
8] Hidup  Meninggal{l)
40 - 10 - 20 7 0 (0,0 7
B, 2t - 30 17 2 (10,5) 19
30 - 24 24 31 - 40 24 6 (20,3) 30
. 17 = ") T 28 32 10 (16,7) 60
i 51 - 19 (44,2) 13
1 b 110 ' 5 tler-70 16 11 (40,7) 27
10 2 \,‘ W 3 71 - 80 5 3 (37,5) 8
o LR . ! . . JUNLAR 143 51 194
V-20 21-80 31-40 491-80 81-80 61-70 T71-80

Umur (tahun) |

B toup S5 meningoal

13.2. Jenis kelamin :

Persentasi kematian pada wanita lebih besar dari pada

laki-laki ( 29,0% vs 25,2% ).

13.3. Episode hematemesis :

Dari 180 catatan medik yang tercantum data ini,ternya-
ta persentasi kematian paling tinggi pada kasus—kasus

yang pertama kali mengalami hematemesis (tabel 14).
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Tabel 14. EPISODE HEMATEMESIS DAN HASIL RAWAT

. HASIL RAWAT
EPISODE HEMATEMESIS JUMLAH
Hidup Meninggal

Pertama kali 81 39 (32,5%) 120
Kedua kali 28 6 (17,6%) 34
Ketiga kali 15 2 (11,8%) 17
Keempat s.d.ketujuh 7 2 (22,2%) 9
JUMLAH 131 49 180

13.4. Mula terjadinya hematemesis :
Data ini tercantum pada 190 catatan medik. Dari 114
kasus dimana hematemesis terjadi dalam kurun waktu 24
jam sebelum masuk RSCM, 31 kasus (27,2%) meninggal.
sedangkan pada kelompok yang lebih dari 24 jam,

persentasi kematiannya sebesar 25%.

13.5. Keadaan klinik dan laboratorik waktu tiba di RSCM :

13.5.1. Kesadaran :

Dari 22 kasus yang tercatat kesadarannya menurun, 10
kasus (45,5%) meninggal. Sedangkan pada 164 kasus

dengan kesadaran baik, sebanyak 40 kasus (24,4%)

meninggal.

13.5.2. Tekanan darah :

Pada penelitian ini terdapat 28 kasus dimana terca-
tat tekanan darahnya 90/60 mmHg atau kurang dan
ternyata 10 kasus (35,7%) diantaranya meninggal. Dan
untuk kasus dengan tekanan darah lebih dari 90/60

mmHg, 41 kasus (25,8%) dari 159 kasus yang tercatat

meninggal.
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Asites :
Dari 70 kasus yang terdapat asites pada waktu tiba
di RSCM, sebanyak 27 kasus (38,6%) meninggal.Sedang—
kan 116 kasus yang tidak tercatat terdapat asites,

meninggal sebanyak 22 kasus (19,0%).

Ikterus :
Tercatat 32 kasus dengan ikterus dimana 17 kasus
(53,1%) diantaranya meninggal. Dan dari 157 kasus

tidak dengan ikterus, 33 kasus (21,0%) meninggal.

Kadar hemoglobin :
Persentase kematian tertinggi pada kelompok dengan

kadar hemoglobin lebih dari 10 g% (tabel 15).

Tabel 15. KADAR HEMOGLOBIN DAN HASIL RAWAT

HASIL RAWAT
KADAR HB JUMLAH

Hidup Meninggal

< 5 g% 16 6 (27,3%) 22
5,1 - 10 g% | - 90 26 (22,4%) 116

> 10 g% 36 17 (32,1%) 53
JUMLAH 142 49 191

Kadar ureum darah :

Pada kasus dimana kadar ureumnya tidak meningkat,
20,2% kasus (18 dari 89 kasus) meninggal. Sedangkan
99 kasus kadar ureumnya meningkat (lebih dari 40mg%)

dan 31 kasus diantaranya meninggal (31,3%).

Hematemesis Melena ..., Dharmika Djojoningrat, FK Ul, 1990



24

13.6. Jenis lesi pada pemeriksaan endoskopi SCBA :

13.7.

13.8.

13.9.

Kasus dengan lesi varises esofagus mempunyai persen-—
tasi kematian yang lebih tinggi dari padé kasqs yang
hanya terdapat lesi non-varises (23,1%X vs 11,1%).
Secara keseluruhan persentasi kematian pada kasus yang
dijumpai stigmata perdarahan lebih tinggi dari pada

yang tidak tercatat adanya stigmata tersebut (29,8% vs
13,5%).

Penyakit penyerta / faktor penyulit :
Makin banyak penyakit penyerta/faktor penyulit yang

didapat, maka persentasi kematian semakin meningkat.

Tabel 16. FAKTOR PENYULIT DAN HASIL RAWAT

HASIL RAWAT
FAKTOR PENYULIT JUMLAH

Hidup Meninggal

Tidak ada 107 288 (17,0%) 129
Satu faktor 29 17 (36,9%) 46
Dua faktor 6 9 (60,0%) 15
Tiga faktor 1 Saal75  0%) 4
JUMLAH 143 51 K 194

Kasus sirosis hati dan non-sirosis hati :

Dari 143 kasus sirosis hati, 44 kasus (30,8%) mening-

gal. Sedangkan dari 51 kasus non-sirosis didapatkan 7

kasus (13,7%) meninggal.

Indeks hati pada kasus sirosis hati :
Dari diagnosis akhir pada catatan medik yang diteliti,
tercatat 156 kasus sirosis hati. Sebanyak 49 kasus

(31,4%) ditunjang dengan pemeriksaan USG dan 3 kasus
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(1,9%) oleh pemeriksaan biopsi hati. Dan sisanya
berdasarkan data klinik dan laboratorik.
Setelah kasus pulang paksa dan yang datanya tidak
lengkap dikeluarkan, maka didapatkan 100 kasus sirosis

Tabel 17. INDEKS HATI DAN HASIL RAWAT

: HASIL RAWAT
INDEKS HATTI JUMLAH

Hidup Meninggal

Kegagalan hati ringan 45 7 (13,5%) 52
Kegagalan hati sedang 29 15 (34,1%) 44
Kegagalan hati berat 0 4 (100 %) 4
JUMLAH ' 74 26 100

hati yang dapat dinilai indeks hatinya. Dari penilaian
ini tampak bahwa semakin berat kegagalan fungsi hati,

persentasi kematian semakin meningkat (tabel 17).

13.10.Jumlah transfusi darah :

Dari 194 catatan medik yang diteliti terdapat 138
kasus (71,1%) mendapat transfusi, 27 kasus tidak
mendapat dan 29 kasus datanya tidak lengkap (ada
rencana transfusi tetapi tidak didapatkan data daftar
transfusinya). Persentasi kematian kasus-kasus yang
mendapat transfusi lebih tinggi dari pada kasus yang

tidak mendapatkan..

Tabel 18. TRANSFUSI DAN HASIL RAWAT

Volume darah yang ditransfusi Jumlah Meninggal
selama 7 hari pertama kasus
Tidak mendapat transfusi 27 3 (11,1%)
Kurang dari 1000 ml 63 15 (23,8%)
1000 — 2000 ml 57 21 (36,8%)
2001 - 3000 ml 14 6 (42,8%)
3001 - 4000 ml 3 0
Lebih dari 4000 ml 1 0
Jumlah 165 45
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Dari 119 kasus yang tercatat golongan darahnya, tampak
bahwa 50 kasus (42,0%) golongan O, 36 kasus (30,2%)
golongan B, 25 kasus (21,0%) golongan A dan 8 kasus

(6,7%) golongan AB.

13.11.Stigmata perdarahan :

Sebanyak 52 kasus menjalani pemeriksaan endoskopi SCBA
pada 3 hari pertama perawatan. Pada 31.kasus didapat-
kan stigmata perdarahan dengan persentasi kematian
sebesar 35,5%. Sedangkan dari 21 kasus tanpa stigmata

perdarahan didapatkan 19,0% meninggal.

III. Materi penyajian analitik :

Terdapat 174 catatan medik/kasus (80,9%) yang lengkap
tercatat data variabel waktu masuk di RSCM; umur, jenis
kelamin, mula terjadi hematemesis, episode hematemes%s,
kesadaran, tekanan darah sistolik, ikterus, asites, kadar
hemoglobin dan kadar ureum darah.

Terdiri dari 127 kasus dengan hasil rawat hidup dan 47

kasus meninggal.

1. Hubungan variabel dengan hasil rawat pada seluruh kasus :

Distribusi umur kasus meninggal ternyata berbeda secara
bermakna terhadap distribusi umur kasus hidup. Dimana pada
kasus meninggal, persentasi kematian meninggi pada kelompok
umur diatas 51 tahun (p=0,0001) (lampiran 6).

Pada jenis kelamin tidak tampak perbedaan yang bermakna.
Tidak terdapat perbedaan secara bermakna, apakah kasus ter-

sebut datang dalam 24 jam setelah mula terjadi hematemesis
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atau lebih terdapat hasil rawat.
Kasus yang datang pada episode pertama hematemesis mempunyai
persentasi kematian yang lebih tinggi secara bermakna diban-
dingkan pada kasus yang telah mengalami hematemesis lebih
dari satu kali (p=0,04).
Adanya penurunan kesadaran pada waktu tiba di RSCM juga
mempunyai persentasi kematian yang lebih tinggi secara
bermakna (p=0,02).
Sedangkan tekanan darah sistolik tidak menimbulkan perbedaan
secara bermakné .
Persentasi kematian pada kasus—kasus yang terdapat ikterus
atau asites, lebih tinggi secara bermakna dibandingkan kasus
yang tidak terdapat kedua hal tersebut (p=0,0002 dan
p=0,002).
Variabel kadar hemoglobin tidak diuji secara statistik,
karena pada data deskriptif Jjustru didapatkan bahwa angka
kematian tertinggi pada kelompok kadar hemog]obin > 10 g%.
Persentasi kematian pada kasus dengan kédar ureum darah yang

meningkat memang lebih tinggi, tetapi secara statistik tidak

berbeda bermakna.

2. Hubungan variabel pada kasus meninggal terhadap saat
kematian :
Untuk saat kematian <3 hari pertama perawatan, ternyata
tidak ada variabel yang berbeda bermakna (lampiran 7).
Sedangkan untuk kematian < 7 hari pertama perawatan,
ternyata kesadaran menurun mempunyai perbedaan yang bermakna

(p=0,03)(lampiran 7).
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3. Hubungan variabel terhadap hasil rawat pada pengelompok-
kan kasus sirosis hati dan non-sirosis hati :

Untuk kasus-kasus sirosis hati, bertambahnya umdr,
hematemesis yang pertama kali, kesadaran menurun, ikterus,
asites dan_ kadar ureum meningkat, mempunyai persentasi
kematian yang lebih tinggi secara bermakna (lampiran 8).

Sedangkan kasus-kasus non-sirosis hati, tidak ada
variabel yang berbeda secara bermakna. Semakin rendahnya
tekanan darah sistolik dan kadar Hb pada waktu tiba di RSCM,
maka persentasi kematian semakin meningkat. Tetapi secara

statistik perbedaan ini tidak berbeda bermakna (lampiran 9).
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BAB IV

PEMBICARAAN

I. Pengumpulan data :

Dari pengalaman penelusuran data, selain sejumlah
catatan medik yang tidak ditemukan, juga terdapat beberapa
hambatan dalam penelusuran kasus dari segi diagnosis. Tidak
jarang pada buku register tidak tercantum diagnosis masuk
atau diagnosis akhir, sehingga untuk hal yang demikian

terpaksa dicari saja catatan mediknya untuk dilihat

diagnosisnya.

II. Materi penyajian deskriptif :

1. Umur :

Pada pene11tién ini tampak bahwa persentasi tertinggi
pada kelompok umur 41-50 tahun (28,8%) dan 51-60 tahun
(23,2%). Dan bila dibagi dalam kelompok diatas atau dibawah
60 tahun, tampak bahwa 38 kasus (17,8%) yang datang di RSCM
karena hematemesis berusia diatas 60 tahun. Kejadian HM,

berdasarkan kepustakaan Eropa, semakin cenderung terjadi

pada umur yang lebih lanjut dan hal ini sudah tampak pada

dekade tahun 1960 dan 1970 dimana persentasi umur > 60 tahun

sekitar 48,8% (%)

Hilmy ('8 ) pada tahun 1968-70 di RSCM mendapatkan data bahwa
yang terbanyak adalah kelompok umur 31-40 tahun yaitu 35,8%.

Sedangkan Arifin (10) melaporkan untuk RS yang sama pada

29

Hematemesis Melena ..., Dharmika Djojoningrat, FK Ul, 1990



30

tﬁhun 1973-76, bahwa golongan umur terbanyak antara 24-45
tahun (47,5%). Dibandingkan dengan data penelitian saat ini,
tampak bahwa terdapat pergeseran kearah umur yang lebih tua.

Terdapat 8 kasus kelompok umur muda (10-20 tahun) pada

periqde penelitian ini. Kasus termuda adalah Seorang laki-
laki, 14 tahun, dimana sebulan sebelumnya telah menjalani
operasi pintas Warren atas indikasi perdarahan varises
esofagus pada sirosis hati. Selain itu juga terdapat 1 kasus
dengan idiopatik hipertensi portal yang kemudian menjalani
operasi pintas spleno-renal. Sedangkan pada sisanya (6
kasus), terdiri dari 3 kasus gastritis erosiva dan 3 kasus
gastritis erosiva dengan kombinasi adanyaAvarises esofagus.

Distribusi umur kasus HM ini, dimana sebagian besar
didasari oleh adanya sirosis hati, tampaknya Jjuga dipenga-
ruhivoleh distribusi umur penyakit dasar tersebut. Dari 156
kasus yang pada diagnosis akhirnya tercatat sebagai sirosis
hati, ternyata 59,6% terdapat pada kelompok umur 41-60
tahun. Sedangkan distribusi kasus pada kelompok non-sirosis
hampir merata pada tiap kelompok umur.

Pada tahun 1977, Sjaifoellah Noer melaporkan bahwa
62,7% kasus sirosis hati di RSCM terdapat pada kelompok umur
41-60 tahun (21'). Sedangkan Kusumobroto (23) mendapatkan
data bahwa 62,2% kasus perdarahan SCBA pada penderita

sirosis hati terdapat pada kelompok umur tersebut. Serta

Nurman (24) memperoleh angka 82,36%.

2. Jenis kelamin :

Adanya rasio 2,5:1 antara laki-laki dan wanita, hampir
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sama dengan yang dilaporkan pada kepustakaan lain di
Indonesia (1'°.18,19,20,25)_ Pada wanita persentasi yang
berumur lebih dari 60 tahun lebih tinggi dari pada laki-laki
(24,6% vs 14,9%). Sebanyak 122 kasus (79,2%) laki-1aki meru-
pakan penderita sirosis hati. Sedangkan pada wanita hampir
berimbang (55,7% vs 44,3%). Jadi tampaknya rasio jenis
kelamin di RSCM dipengaruhi juga oleh rasio penyakit dasar
ini, seperti juga dilaporkan oleh Sjaifoellah Noer (21).
Walaupun demikian, dalam kepustakaan Barat (Eropa) dimana
ulkus peptikum mendominasi penyebab HM (%-15.28) dan juga
laporan Marpaung (2) dimana persentasi ulkus peptikum lebih
tinggi dari pada di RSCM, terdapat rasio jenis kelamin yang
hampir mir{p. Dan dalam kepustakaan yang kami dapatkan,

belum ada yang mengulasnya.

3. Episode hematemesis :

Dari 65 kasus yang mengalami lebih dari satu episode
hematemesis, 51 kasus(78,5%) dilakukan pemeriksaan endoskopi
SCBA dan ternyaté 46 kasus (90,2%) terdapat varises esofa-
gus. Dan dari 5 kasus non—-varises yang mengalami episode
lebih dari satu kali .terdiri dari 3 kasus gastritis erosiva,
1 kasus gastritis dan 1 kasus karsinoma esofagus. Sedangkan
dari kasus yang diketahui mengalami episode pertama hemate-
mesis, 105 kasus (79,5%) menjalani pemeriksaan endoskopi dan
ternyata 67 kasus (63,8%) terdapat varises esofagus.

Kusumobroto (23) melaporkan bahwa untuk kasus sirosis
hati yang mengalami HM, 51% kasus datang pada episode

perdarahan kedua atau lebih. Jadi tampaknya sesuai dengan
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pendapat umum bahwa pada HM yang lebih dari satu episode
harus lebih kita curigai terdapat varises esofagus. Pada
penelitian ini tercatat bahwa dari 65 kasus hematemesis
berulang ini, ternyata 12 kasus (18,5%) pernah mengalami
skleroterapi dan 14 kasus (21,5%) sebelumnya pernah dirawat
di RSCM.

Pada kasus sirosis hati yang mengalami episode pertama
hematemesis dan menjalani pemeriksaan endoskopi pada 3 hari
pertama perawatan, 73,3% dari lesi varises esofagus/kardia
dan 3,3% lesi non-varises ditemukan stigmata perdarahan.
Sedangkan untuk kasus dengan episode lebih dari satu kali,
stigmata perdarahan ditemukan pada 46,1% varises esofagus
dan 7,7% lesi non-varises. Dalam kepustakaan didapatkan data

bahwa perdarahan pertama biasanya berasal dari lesi varises

(27).

4. dan 5. Mula terjadi hematemesis dan proses rujukan :

Pada penelitian ini tercatat bahwa 39,3% kasus datang
di RSCM setelah lebih dari 24 jam sejak mula terjadi
hematemesis. Bila hanya dilihat dari hal ini, tampaknya
tingkat kesadaran penderita untuk segera datang di RS masih
rendah. Sebab Aminah (29) pada tahun 1970-74 saja sudah
mendapatkan bahwa 59,4% kasus datang di RS Hasan Sadikin
(Bandung) dalam kurun waktu 24 jam pertama setelah mula
terjadi hematemesis. Tetapi bila dihubungkan dengan proses
rujukan akan tampak bahwa kasus yang datang lebih dari 24

jam pertama, lebih banyak membawa surat rujukan dari RS lain

atau praktek pribadi dibandingkan kasus-kasus yang tiba di
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RSCM dalam 24 jam pertama (55,4% vs 36,7%). Jadi ada
beberapa segi Yyang hards dinilai, pengetahuan masyarakat
tentang kemana mereka harus mencari pertolongan atau me-
ngenai fasilitas RS yang dapat menangani kasus demikian.
Dari segi hasil.rawatnya (hidup atau meninggal), tampak
bahwa persentasi kematian pada kelompok dengan surat rujukan

tidak banyak berbeda dengan kasus tanpa surat rujukan

(lampiran 2).

6. Pemeriksaan endoskopi SCBA :

Salah satu sarana diagnostik yang penting dalam penata-
laksanaan kasus HM adalah endoskopi SCBA. Tehnik pemeriksaan
ini menarik untuk dikaji karena seolah-olah mewakili
keahlian bidang penyakit daiam, bedah dan radiologi. Dari
kepustakaan yang ada,.disetujui bahwa waktu yang paling
optimal untuk melihat bukti sumber perdarahan SCBA adalah

pemeriksaan dalam waktu 24 jam pertama perawatan dan setelah

keadaan hemodinamik cukup baik. Tetapi pemeriksaan yang

dilakukan dalam 48-72 jam pertama juga masih dapat memper-

lihatkan sumber perdarahan dalam persentasi yang tentunya

lebih sedikit (8:7.8.28,29,30).  Ppada hasil penelitian ini

tampak bahwa pemeriksaan endoskopi tidak dilakukan sebagai
prosedur pemeriksaan dini yang rutin dikerjakan. Memang pada
mulanya pemeriksaan ini dianjurkan secara dini dan rutin

dikerjakan pada kasus HM, mengingat tingginya akurasi diag-

nostik yang diharapkan akan memperbaiki prognosis. Tetapi
akhir-akhir ini pendapat tersebut berubah,mengingat manfaat-

nya tidak banyak mempengaruhi hasil rawat (14.30,31,32,33),
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Sebagian besar pemeriksaan endoskopi pada materi penelitian
ini dilakukan dalam kurun waktu 2 minggu pertama perawatan.
Tampak bahwa terlihatnya sumber/bekas perdarahan bertambah
sédikit sesuai dengan bergesernya waktu pemeriksaan. Bila
dinilai dari sudut jenis lesi, terlihat bahwa persentasi
ditemukannya stigmata perdarahan pada lesi varises esofagus
lebih besar dari pada lesi non-varises. Hal ini dapat
disebabkan oleh sifat regenerasi yang cepéf dari mukosa
lambung, sehingga lesi yang terutama bersifat erosi akan
sembuh dalam 48 jam. Dan dalam periode itu juga, suatu ulkus
akan kehiiangan tanda yang menunjukkan adanya perdarahan
sebelumnya (23%).

Dalam kepustakaan telah banyak dikemukakan bahwa
akurasi pemeriksaan endoskopi (yang penting untuk diagnosis
dan‘penata1aksanaan) ternyata tidak banyak berpengaruh ter-
hadap hasil rawat, sehingga pemeriksaan ini dilakukan secara
lebih selektif. Dari 24 kasus yang dilakukan pemef%ksaan
endoskopi secara dini (pada hari pertama perawatan) ternyata
7 kasus meninggal(36,8%) dan 5 kasus pulang paksa. Sedangkan
endoskopi hari ke 2 dan 3 persentasi kematiannya 25% dan
yang dilakukan setelah itu 16,7%. Hal ini dapat dimengerti
karena kematian pada kasus HM bukan saja disebabkan oleh
perdarahan, tetapi juga oleh faktor penyulit lainnya. Dari
7 kasus meninggal tersebut diatas, 3 kasus karena syok

hipovolemik, 3 karena gagal hati dan 1 kasus disebabkan oleh

syok septik.
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7. Hasil pemeriksaan endoskopi SCBA :

Lesi varises esofagus merupakan kelainan yang paling
banyak ditemukan pada kasus HM di RSCM selama kurun waktu
penelitian ini. Dominasi lesi ini di RSCM sudah tampak sejak
laporan Hilmy tahun 1968-70 ('8), Arifin tahun 1973-76 (190)
dan Ismail Ali tahun 1978-80 walaupun terdapat perbedaan
tehnik diagnostiknya. Sebagian besar kasus (66,9%) dengan
lesi varises esofagus, ternyata terdapat dalam bentuk
kombinasi dengan lesi lain. Yang terbanyak adalah dengan
gastritis dan gastritis erosiva yaitu sebesar 58,5%. Hal ini
mungkin berkaitan dengan adanya gastropati hipertensi portal
(35), walaupun hal ini masih harus dibuktikan. McCormak (3%)
me1aporkan-bahwa 51% penderita hipertensi portal terdapat
gastritis pada pemeriksaannya, dimana pada biopsi didapatkan
dilatasi vena submukosa. Lokasi kelainan ini terutama
dibggién proksimal lambung (37). Dari beberapa laporan dalam
negeri_ lainnya tampak bahwa memang lesi varises merupakan
kelainan yang terbanyak ditemukan sebagai penyebab HM di
Indonesia (4:19.,20,25)

Lesi kedua yang tersering adalah gastritis erosiva.
Lesi ini terdapat pada 57 kasus sirosis hati dan 23 kasus
merupakan kelainan tersendiri.

Yang menarik adalah rendahnya jumlah ulkus yang ditemu-
kan di RSCM bila dibandingkan dengan hasil yang dilaporkan
Marpaung (2) di Medan. Hanya didapatkan 4 kasus (2,4%) ulkus
gaster dan 3 kasus (1,8%) ulkus duodeni sebagai lesi dominan
dan bukan pada kasus sirosis hati. Sebanyak 75% kasus ulkus

duodeni terdapat pada kasus dengan varises esofagus,
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sedangkan hanya 33,3% kasus ulkus gaster dalam kombinasi

seperti diatas. Adanya ulkus gaster pada kasus hipertensi

portal masih dapat dikaitkan dengan gastropati hipertensi
portal. Tetapi mengenai adanya ulkus duodeni belum banyak

didapat laporan. Sebagian besar ulkus duodeni terletak pada

bagian bulbus, dimana tempat tersebut memang merupakan

predileksi perdarahan.

Pada materi penelitian ini tampak bahwa lesi endoskopik
SCBA pada penderita sirosis hati dapat meliputi kelainan

mukosa esofagus sampai dengan duodenum. Yang lebih banyak

dikenal adalah kelainan mukosa gaster yang disebabkan

kongesti vena mukosa yang dikenal sebagai gastropati hiper-

tensi portal (35.38)_, Tetapi akhir-akhir ini, tampaknya

terdapat pula kelainan pada daerah duodenum seperti dilapor-

kan oleh beberapa peneliti(3%:40.41) Pada materi penelitian

ini juga didapatkan pola lesi tersebut. Persentasi adanya

lesi lain (selain VE) lebih tinggi pada kasus dengan gagal

hati sedang/berat. Dan pada kepustakaanpun dilaporkan bahwa

sumber perdarahan pada kasus gagal hati yang berat (dengan

kriteria lain) kebanyakan berasal dari lesi mukosa gaster
(42,43),

8. Penyakit penyerta/faktor penyulit :

-

Sirosis hati adalah penyakit dasar terbanyak yang

dapat menimbulkan lesi endoskopik penyebab HM. Sebagai dasar

diagnostik dipakai berbagai kriteria yang berbeda. Sebanyak

49 kasus (31,4%) ditunjang dengan pemeriksaan USG hati,

sedangkan pemeriksaan patologi anatomik didapatkan pada 3
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kasus (1,9%). Dan sisanya berdasarkan keadaan klinik
laboratorik.

Terdapat 3 kasus gagal ginjal kronik, dimana pada endo-
skopi didapatkan 1 kasus gastritis erosiva berdarah, 1 kasus
gastritis erosiva disertai gastritis dan 1 kasus dengan gas-
tritis dan esofagitis. Hal ini sesuai dengan kepustakaan
dimana pada gagal ginjal kronik, lesi yang paling sering
ditemukan secara berturut-turut yaitu gastritis hemoragik,
gastritis erosiva dan gastritis superfisialis (44).

Diabetes melitus (DM) didapatkan pada 23 kasus (10,7%).
Sebanyak 21 kasus DM (91,3%) juga menderita sirosis hati.
Keadaan ini dapat dikaitkan dengan DM tipe sirosis.

Bronkobnemonia terjadi pada 20 kasus (9,3%), dimana
sebagian besar terjadi pada masa perawatan. Harus dipikirkan
kemungkinan terjadinya infeksi nosokomial pada kasus-kasus
ini.

DIC tercatat pada 19 kasus, dimaha 17 kasus (89,5%) di-
antaranya adalah penderita sirosis hati. Memang pada sirosis
hati sudah diketahui kerap timbul gangguan hemostasis (45).
Dimana diduga sel hati yang rusak merupakan bahan trom-
boplastin yang dapat masuk kedalam sirkulasi darah serta
mencetuskan DIC (46). Pada tahun 1977 Reksodiputro (47) di
RSCM mendapatkan bahwa 41,11% kasus sirosis hati mempunyai
kelainan hemostasis. Dan dari kasus sirosis hati yang meng-
alami HM, 25% menderita DIC. Sedangkan Nurman (24) mendapat-
kan angka 33,82%. Pada materi penelitian ini, pemeriksaan
hemostasis hanya dilakukan pada 99 kasus, sehingga mungkin

angka kekerapan DIC dapat lebih tinggi.
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9. Lama perawatan :

Lama perawatan banyak dipengaruhi oleh jenis penatalak-
sanaan (operasi, skleroterapi atau hanya konservatif saja)
dan penyakit dasarnya. Untuk kasus yang menjalani operasi
terutama yang bersifat berencana (pintas spleno-renal),
mengalami masa perawatan preoperasi antara 23 sampai dengan
53 hari. Sedangkan untuk kasus skleroterapi rata-rata
membutuhkan 3-4 kali skleroterapi dengan selang waktu 1
minggu. Jadi hal tersebut diatas yang mempengaruhi lamanya
perawatan di RSCM. Dari segi lama perawatan rata—-rata secara
keseluruhan, tidak banyak berbeda dengan yang dilaporkan
Arifin ('°) pada tahun 1973-76 yaitu 17 hari. Dengan catatan
bahwa pada periode tersebut belum dikenal penatalaksanaan
skleroterapi.

Sebenarnya lama perawatan kasus yang menjalani sklero-
terapi dapat diperpendek bila fasilitas ruangan rawat untuk
observasi pre dan pasca tindakan cukup memadai. Dengan
demikian penderita dapat menjalani prosedur tersebut sambil

berobat jalan. Sedangkan untuk kasus operasi banyak dipenga-

ruhi oleh saatnya diajukan pada tim portal dan Jjadwal

operasi.

10. Kematian :

Secara keseluruhan angka kematian sebesar 26,3%. Angka
ini lebih rendah dari yang dilaporkan oleh Arifin ('°) pada
tahun 1973-76 yaitu sebesar 41,7%. Tetapi masih lebih

tinggi dibandingkan dengan angka kematian pada kepustakaan

Barat yang berkisar 10% (12:13.26)  Walaupun harus diingat
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bahwa terdapat perbedaan proporsi penyebabnya. Yang menarik
adalah bahwa sebagian besar kematian terjadi pada minggu
pertama perawatan, baik untuk kasus sirosis hati maupun
kasus non-sirosis. Untuk kasus sirosis hati, Sjaifoellah
Noer (21') pada tahun 1977 mendapatkan bahwa 82,6% dari
kematian terjadi pada 5 hari pertama perawatan. Sedangkan
Graham (48) melaporkan bahwa 76% kematian terjadi pada
minggu pertama. Dalam kedua laporan tersebut tidak dijelas-
kan hal apa yang mempengaruhi kejadian itu. Jadi secara umum
telah terjadi penurunan angka kematian pada kasus HM di‘

RSCM, walaupun angka kematian tersebut tetap tergolong

tinggi.

11. Penyebab kematian :

Pada periode penelitian ini tampak bahwa gagal hati
tahap akhir mendominasi penyebab kematian. Berbgda dengan
laporan Sjaifoellah Noer (2') pada tahun 1977 dimana 73,9%
dari kematian disebabkan oleh perdaranhan serta Arifin (19)
mendapat data 38%¥ syok dan 23% koma. Jadi terdapat perge-
seran penyebab kematian, dimana hal ini dapat disebabkan

oleh menjadi 1lebih baiknya penatalaksanaan penanggulangan

perdarahan.

12. Penatalaksanaan :

Pemberian antagonis reseptor H2 (terutama simetidin)
parenteral dan antasida peroral hampir seragam pada semua
kasus tanpa menilai sumber perdarahannya. Obat-obat ini ber-
manfaat untuk mengurangi keasaman lambung. Jadi bila memang

penurunan asam lambung terbukti mencegah lisis bekuan darah,

Hematemesis Melena ..., Dharmika Djojoningrat, FK Ul, 1990



40
maka obat ini akan bermanfaat. Tetapi masih terdapat silang

pendapat mengenai hal ini (492:50). Pada awalnya, dengan

studi terkontrol tampéknya simetidin bermanfaat untuk meng-
hentikan perdarahan SCBA. Tetapi pada penelitian berikutnya

sulit untuk diperlihatkan manfaatnya dibandingkan plasebo

(51). Hal 1ini mungkin disebabkan pada kenyataannya 85-90%

perdarahan SCBA akan berhenti spontan (52). Kombinasi

simetidin dan anﬁasid memang memberikan insiden perdarahan
berulang yang tgrendah, tétapi tidak berbeda bermakna dengan
perdarahan ulang pada kasus yang hanya mendapat antasid
saja, simetjqin saja atau plasebo (51). Tentang keunggulan

jenis antagonis reseptor H2 masih terdapat perbedaan

pendapat. Thomson (53) berpendapat bahwa secara statistik

tidak berbeda bermakna, walaupun terdapat kecenderungan

lebih disukainya pemakaian ranitidin. Titrasi asam dengan

menggunakan alkali (antasid) sebenarnya lebih efektif (49).

Dan terdapat laporan bahwa antasid l1ebih adekwat dalam

mencegah perdarahan SCBA (54). Secara umum, berhentinya

perdarahan SCBA atau pencegahan terhadap perdarahan ulang

tidak tergantung langsung pada penggunaan obat-obat yang

dapat menurunkan/menetralisir keasaman lambung. Bagaimana

pengaruh kedua obat tersebut pada perdarahan yang berasal
dari pecahnya varises esofagus belum didapatkan laporan
terinci. Walaupun demikian pemakaian obat ini cukup rasionil
bila dikaitkan bahwa pada keadaan hipertensi portal terdapat
penurunan faktor pertahanan dalam bentuk menurunnya sekresi
mukus gaster (55). Dan bagaimana sekresi asam pada penderita

sirosis hati masih dalam penelitian. Ada yang berpendapat
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bahwa hipersekresi, hiposekresi dan pada penelitian Sato

(58) dilaporkan bahwa asiditasnya normal.

Pemasangan piba naso—-gastrik tercatat pada 62,8% kasus
yang diteliti. Pada kejadian HM, pemasangan pipa nasogas-—
trik ini bermanfaat dari segi diagnostik adanya perdarahan
SCBA, pemantauan proses perdarahan, pemberian obat peroral

maupun proses kumbah Tlambung. Pada catatan medik yang

diperiksa sulit untuk dinilai mengapa pada sebagian kasus

tidak dilakukan pemasangan pipa ini. Memang pemasangan pipa
naso-gastrik hanya untuk manfaat kumbah lambung dengan air
es masih diperdebatkan kegunaannya dalam menghentikan:
perdarahan. Walaupun terdapat laporan bahwa pendinginan
gaster akan'menurhnkan sekresi gastrik sehingga hal ini akan
dapat mengontrol perdarahan yang berhubungan dengan keadaan

asam dan pepsin (57). Kumbah lambung dengan saline dingin

didasari oleh manfaat vasokonstriksinya, tetapi harus

diingat bahwa cairan dingin akan mengganggu proses koagulasi

dan juga secara percobaan didapat bahwa Javase dengan air

biasa sama efektifnya (5°). Dan satu hal harus diingat Bahwa

proses 1irigasi potensial menimbulkan erosi mukosa Tlambung

yang dapat disalah interpretasikan pada waktu endoskopi (%).
Pada catatan medik sulit untuk memperoleh gambaran tentang
proses perdarahan, yang sebenarnya dapat dipantau melalui
pemasangan .pipa nasogastrik ini.

Pemasangan pipa Sengstaken-Blakemore (SB) hanya

dilakukan pada 21 kasus atau 9,8% dari seluruh kasus atau

14,5% dari kasus yang diperkirakan perdarahan berasal dari

varises pada diagnosis waktu masuk atau 17,8% dari kasus
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yang terbukti ada varises esofagus pada pemeriksaan
endoskopi. Masih mahalnya harga pipa SB mungkin merupakan
salah satu kendala. Sulit untuk menilai efektivitasnya pada
penelitian ini. Tetapi sebagai hasil rawat, 9 kasus (42,8%)
meninggal dimana hanya 2 kasus yang dikaitkan dengan
perdarahan sebagai penyebab kematiannya. Pada kepustakaan
disebutkan efektivitasnya sebesar 75-90% dalam menghentikan
perdarahan saat itu (50,58). Demikign pula yang dilaporkan
Kusumobroto (59).

Tetesan pitresin dilakukan pada 10 kasus (4,6%). Pada
kepustakaan dilaporkan efektivitasnya sebesar 50-60% tetapi
tidak mempengaruhi perdarahan berulang dan ketahanan hidup
(50.60), Angka pemakaian pitresin ini rendah, dimana sebe-
narnya pemakaian obat ini dapat pada awal penatalaksanaan
(bila tidak ada indikasi kontra) terutama bila fasilitas
pipa SB tidak tersedia. Dari 10 kasus ini, 5 kasus mening-
gal. |

Skleroterapi dilakukan pada 38 kasus dimana hasil
rawatnya 28 hidup, 8 (21,0%) meninggal dan 2 kasus pulang
paksa. Sebanyak 62,5% kasus yang meninggal, terdapat pada
kelompok umur 51-60 tahhn. Jadi sesuai dengan kelompok umur
dimana persentasi kematiannya tertinggi. Penyebab kematian
pada kasus yang menjalani sk]eroterépi ini adalah 4 kasus
(50%) karena gagal hati tahap akhir dan 4 kasus (50%)
disebabkan syok hipovolemik. Sebanyak 6 kasus meninggal,
baru menjalani 1 kali sk1erotérapi dan didalamnya termasuk
kasus yang menjalani skleroterapi emergensi. Terdapat 1

kasus meninggal karena gagal hati setelah mendapat sklero-
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terapi 6 kali. Persentasi terdapatnya penyakit penyerta pada
kasus yang meninggal lebih tinggi dari pada kasus hidup,
terutama adanya DIC. Bila dinilai dari sudut kegagalan

fungsi hati; dari 17 kasus gagal hati ringan, 2 kasus
(11,8%) meninggal dan dari 20 kasus gagal hati sedang, 6
kasus (30%) meninggal . Terdapat 1 kasus tanpa data indeks
hati dan tidak terdapat kasus dengan gagal hati berat . Jadi
memang salah satu faktor yang mempengaruhi keberhasilan
skleroterapi adalah fungsi hati seperti yang dikemukakan
oleh Mariyono (8'). Data kasus yang menjalani skleroterapi
ini, perbatas pada skleroterapi yang dikerjakan pada masa
perawatan tersebut.

Kasus yang menjalani operasi terdiri dari 11 kasus
sirosis hati dan 1 kasus ulkus duodeni. Kematian terjadi
pada satu kasus yang menjalani transeksi esofagus.

Secara keseluruhan, penatalaksanaan kasus HM di RSCM
bervariasi. Kemungkinan bahwa semakin berat kasus, maka se-
makin banyak kombinasi penatalaksanaan yang dipakai sehingga
keadaan ini tidak memungkinkan untuk menilai efektivitasnya.
Sebenarnya masih ada obat lain yang dapat digunakan pada
perdarahan SCBA seperti somatostatin (82:83), sekretin (84)
dan lainnya. Tetapi regimen tersebut belum baku pada
periode penelitian ini.

Di RSCM dipakai protokol penatalaksanaan kasus HM dalam
bentuk kerja sama (tim portal) antara Sub Bagian Gastroente-
rologi dan Sub Bagian Hepatologi Bagian IPD serta Bagian
Bedah Digestif. Pertemuan ini dilakukan sekali dalam seming-—

gu untuk membahas kasus-kasus yang berencana. Mengenai garis
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besar penatalaksanaan kasus HM tertera pada lampiran 10.

13. Faktor faktor yang berkaitan dengan prognosis :

13.1. Umur :

Pada populasi kasus HM yang diteliti, tampak bahwa per-
sentasi kematian tertinggi pada golongan umur diatas 50
tahun (42,3%). Umur memang faktor yang paling diakui akan
mempengaruhi prognosis pada kasus HM. Pada kepustakaan

banyak dipakai patokan umur diatas 60 tahun sebagai

prediktor buruk (12.13,16,17,65,66) Pada penelitian ini

didapatkan bahwa angka kematian pada umur > 60 tahun lebih

tinggi dari pada umur < 60 tahun (40% vs 23,3*).

13.2. Jenis kelamin :

Pada penelitian ini, persentasi kematian tidak begitu

banyak berbeda antara laki-laki dan wanita. Terdapat kepus-—

takaan yang melaporkan bahwa jenis kelamin tidak mempengaru-
hi angka kematian. Tetapi terdapat laporan yang menyebutkan
bahwa wanita umur lanjut cenderung mempunyai ketahanan hidup

yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki (15).

13.3. Episode hematemesis :

Kasus dengan hematemesis yang pertama kali, mempunyai
persentasi kematian yang paling tinggi. Keadaan 1ini sudah
pernah dilaporkan oleh Kusumobroto (®7) untuk kasus sirosis
hati. Pada penelitian ini bila ditelusur untuk kasus—-kasus
sirosis hati maka tampak bahwa persentasi kematian episode

pertamanya adalah 42,3%, sedangkan untuk episode berikutnya

18,5%. Angka ini hampir sama dengan apa yang dilaporkan pada
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kepustakaan Eropa. Tingginya risiko ini mendorong usaha

untuk melakukan prediksi varises esofagus yang bagaimana

yang cenderung terjadi perdarahan sehingga layak untuk

menjalani tindakan pencegahan (42)..

13.4. Mula terjadinya hematemesis :

Persentasi kematian pada kasus yang datang dalam kurun
waktu 24 jam setelah hematemesis sedikit lebih tinggi dari
pada yang tiba setelah waktu itu. Terdapat juga .1aporan yang
menyebutkan bahwa hal ini tidak mempengaruhi angka kematian
kasus HM pada sirosis hati (87 ). Adanya kecenderungan perda—

rahan SCBA berhenti secara spontan mungkin mempengaruhi

keadaan ini.

13.5.Keadaan klinis dan laboratorik pada waktu tiba di RSCM:
13.5.1.Kesadaran :

Pada kepustakaan telah dilaporkan bahwa tingkat kesa-
daran akan mempengaruhi prognosis (14:.88)_  Secara umum

gambaran tersebut juga terlihat pada penelitian ini.

13.5.2.Tekanan darah :

Pada penelitian ini tampak bahwa kasus dengan tekanan
<90/60 mmHg mempunyai persentasi kematian yang lebih tinggi.
Beberapa kepustakaan mendapatkan data dimana faktor tekanan

darah atau adanya syok merupakan prediktor kematian

(13,14,15)

13.5.3.&% 4. Asites dan ikterus :

Kedua faktor ini lebih banyak dikaitkan dengan kasus

sirosis hati dan keberadaannya pada kasus HM akan memperbu—

Hematemesis Melena ..., Dharmika Djojoningrat, FK Ul, 1990



46
ruk prognosis. Pada kepustakaan Barat dimana persentasi
sirosis hati lebih kecil, diakui bahwa adanya penyakit hati
menahun akan memperburuk prognosis (12.14,17)_ Di Indonesia,
adanya kedua faktor ini pada kasus sirosis hati yang
mengalami perdarahan SCBA akan memperburuk prognosis (87).
pada penelitian ini tampak bahwa walaupun materi penelitian

tidak hanya kasus sirosis hati, persentasi kematian pada

kasus yang terdapat asites atau ikterus lebih tinggi.

13.5.5. Kadar hemoglobin (Hb) :

Pada materi penelitian ini tampaknya kadar Hb pada
waktu tiba di RSCM tidak sesuai dengan pendapat umum bahwa
makin rendah kadar Hb maka prognosis semakin buruk (13:67),
Tetapi Himal (%) mendapatkan data bahwa memang pada varises
esofagus dan stress ulcer tidak ada hubungan antara kadar
hemoglobin dengan kematian. Hubungan ini hanya terdapat pada
ulkus gaster dan duodenum.

Seperti diketahui bahwa penyebab kematian pada kasus
hematemesis tiaak hanya melibatkan proses perdarahan, tetapi
terdapat beberapa faktor lain seperti keadaan fungsi hati
dan penyakit penyerta. Bila diperbandingkan penyebab
kematiannya, angka kegagalan hati pada kelompok kasus dengan
Hb > 10 g% 1lebih tinggi dari pada kelompok kasus dengan Hb

< 5 g% ( 11,3% vs 4,5% ).

13.5.6. Kadar ureum darah :
Dalam data ini tidak termasuk 3 kasus yang sudah
didiagnosis sebagai gagal ginjal kronik. Meningkatnya kadar

ureum darah pada perdarahan SCBA sudah dilaporkan oleh

Hematemesis Melena ..., Dharmika Djojoningrat, FK Ul, 1990



47

schiff (79) pada tahun 1937, dimana hal tersebut tidak

berhubungan dengan keadaan syok, dehidrasi atau insufisiensi
ginjal. Snook (7') mengemukakan bahwa keadaan ini lebih
disebabkan oleh adanya beban absorpsi nitrogen dibandingkan
oleh adanya penurunan perfusi ginjal karena perdarahan. Jadi
adanya peningkatan kadar ureum ini menandakan telah terjadi
perdarahan pada SCBA dan biasanya lebih dari 1000 ml (72).
Bahkan Snook (7!') berpendapat bahwa kadar ureum darah ini
dapat dipakai sebagai indikator adanya perdarahan pada SCBA.
13.6. Jenis lesi endoskopik :

Lebih tingginya persentasi kematian pada kasus dengan
lesi varisgs, sesuai dengan kenyataan bahwa prognosis pada
kasus sirosis hati lebih buruk. Sedangkan mengenai stigmata
perdarahan, Foster (28) melaporkan bahwa kasus dengan
stigmata ini mempunyai risiko terjadinya perdarahan ulang,
yang dengan sendirinya akan membawa kearah prognosis yang
lebih buruk. Hanya pada materi penelitian ini tidak dapat
djtelusur apakah kasus dengan stigmata perdarahan tersebut
_menga]ami perdarahan berkelanjutan atau perdarahan ulang.
Untuk kasus dengan lesi varises, bila dibandingkan antara
kelompok dengan hanya lesi varises terhadap kelompok dimana
terdapat kombinasi dengan lesi lain (gastritis, gastritis
erosiva), tampak bahwa persentasi kematian pada kelompok
pertama lebih tinggi (35,9%  vs 8,1%). Hal yang sama Jjuga
dilaporkan oleh Sarfeh (73) untuk kasus—-kasus dengan sirosis

alkoholik.
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13.7. Penyakit penyerta / faktor penyulit :

Peranan penyakit penyerta dalam mempengaruhi hasil
rawat telah dikemukakan oleh beberapa penulis (12,13,14,16,
17). Pada materi penelitian ini tampak bahwa kasus-kasus
yang tidak terdapat penyakit penyerta (selain sirosis hati
sebagai penyakit dasar) mempunyai persentasi kematian
terendah. Semakin banyak keterlibatan beberapa organ oleh
penyakit penyerta, semakin buruk prognosisnya ('2). Hal ini
juga terlihat pada materi penelitian ini. Bila dilihat dari
segi tiap faktor penyakit penyerta, maka persentasi kematian
pada kasus yang terdapat bronkopnemonia sebesar 70,6%, DIC
61,1% dan DM 40,9% . Sesuai dengan kepustakaan, penyakit
paru memang diketahui paling mempengaruhi prognosis kasus HM
(12). Kasus—kasus dengan penyakit penyerta ini paling banyak
terdapat pada kelompok umur 51-60 tahun (35,4%). Diperlukan

pendekatan beberapa disiplin ilmu untuk mengatasi faktor

penyulit ini.

13.8 & 9. Kasus sirosié hati dan non-sirosis :

Sesuai dengan data kepustakaan bahwa angka kematian
pada sirosis hati cukup tinggi dan bertambah tinggi dengan
bertambahnya derajat kerusakan hati (22).

Distribusi diagnosis akhir kasus non-sirosis dapat dilihat
pada lampiran 3. Kematian terjadi pada 4 kasus gastritis
erosiva, 1 kasds ulkus gaster, 1 kasus erosi kardia dan 1

kasus gastritis.

13.10. Jumlah transfusi darah :

Pada penelitian ini sulit untuk melakukan deskripsi
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kebutuhan dan jumlah yang telah diberikan pada tiap pende-

rita, terutama bila penderita belum masuk ke ruangan

perawatan. Hal ini disebabkan tidak sinkronnya pencatatan

tentang keadaan tersebut.

13.11. Stigmata perdarahan :

Adanya stigmata perdarahan yang ditemukan pada waktu
pemeriksaan endoskopi, merupakan petanda akan adanya kemung-
kinan terjadinya perdarahan berulang atau perdarahan

berkelanjutan yang akan mempengaruhi prognosis penderita

(28.,74.75), Pada penelitian ini tampak bahwa persentasi
kematian pada‘kasus yang didapatkan stigmata lebih tinggi,
tetapi sulit untuk mendapatkan data yang dapat menggambarkan
adanya perdarahan berulang pada kasus—-kasus tersebut. Pada

kepustakaan Eropa, stigmata ini lebih cenderung dipakai pada

lesi u1ku$.

III. Materi penyajian analitik :

Bertahannya angka kemafian pada posisi yang cukup
tinggi dalam beberapa dekade terakhir di Eropa dan Amerika,
menarik minat banyak peneliti untuk menilai faktor-faktor
yang mempengaruhinya. Berbagai metode penelitian dicoba,
baik secara retrospektif atau prospektif, tetapi hasilnya
tidak seragam. Kepustakaan Eropa sebagian besar menggunakan
semua materi kasus HM (dimana perdarahan dari ulkus meru-
pakan yang dominan) untuk dinilai. Sedangkan di Indonesia,
Kusumobroto (87) telah mencobanya untuk kasus sirosis hati

saja. Dengan menganalisis data sederhana pada waktu pende-

rita tiba di RSCM, peneliti bermaksud memperoleh gambaran
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peranan faktor tersebut secara univarian terhadap hasil

rawat.

Dari analisis variabel pada semua kasus dan pada penge-

lompokan kasus sirosis hati dan non-sirosis, tampak bahwa

memang keadaan populasi kasus sirosis hati di RSCM banyak

berperan dalam mempengaruhi hasil rawat. Data yang menggam-—

barkan keadaan fungsi hati (ikterus, asites, kesadaran

menurun) pada waktu tiba, mempengaruhi hasil rawat pada

kasus HM di RSCM. Tidak bermaknanya keadaan hemodinamik

(tekanan darah) dan tidak dapat dipakainya kadar hemoglobin

untuk prediksi kematian, menggambarkan bahwa sebagian besar

kematian pada sirosis hati bukan akibat langsung dari proses

perdarahan. Dan hal ini lebih sesuai pada kelompok kasus

non-sirosis hati, walaupun ternyaté secara statistik tidak

bermakna. Hematemesis yang pertama kali pada sirosis hati,

mempunyai persentasi kematian yang lebih tinggi secara

bermakna. Hal ini sesuai dengan data kepustakaan terdahulu,

sehingga memang patut dipertimbangkan usaha pencegahannya.

Mengenai variabel yang berpengaruh terhadap saat

kematian, ternyata kematian pada minggu pertama perawatan

terjadi pada kasus yang sejak masuk RSCM sudah mengalami

penurunan kesadaran.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

Hampir 3/4 kasus hematemesis melena di RSCM pada periode

tahun 1987-88 adalah penderita sirosis hati dengan hiper-

tensi portal, sehingga banyak penyebab kematian dihubung-

kan dengan kéadaan penyakit dasar tersebut.

Kelompok umur 41-60 tahun merupakan kelompok kasus

hematemesis melena yang terbanyak (52,1%) di RSCM.

Lesi endoskopik:

3L .

3.4.

Jenis lesi terbanyak ' secara berturut-turut adalah

varises esofagus (70,2%), gastritis erosiva (47,6%),

gastritis (20,2%) serta ulkus gaster dan duodenum

Y, 3%) -

Sebagian besar‘1esi esofagogastroduodenal yang dite-
mukan merupakan lesi kombinasi. Yang terbanyak
kombinasi lesi varises esofagus dengan gastritis
erosiva (58,5% dari kasus dengan lesi VE).

Sebagian besar sumber perdarahan adalah berasal dari
varises esofagus (69,1%).

Hanya sedikit dijumpai kasus ulkus gaster dan duo-
denum yang tidak berhubungan dengan keadaan sirosis

hati (4,2%).

51
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3.5. Pada penderita sirosis hati dapat ditemukan lesi mu-

kosa pada semua bagian dari saluran cerna bagian atas.

Lama perawatan penderita hematemesis di RSCM dipengaruhi
oleh Jjenis penatalaksanaannya (operasi atau sklero-
terapi). Lama rawat rata-rata kasus operasi 45,2 hari,
kasus skleroterapi 37,8 hari, sedangkan yang tidak

menjalani kedua~hal diatas 14,1 hari.

Angka kematian sebesar 26,3% dan penyebab kematian teru-

tama adalah gagal hati (45,1%) dan syok hipovolemik

(23,5%).

Penatalaksanaan kaéus hematemesis melena di RSCM masih
bervariasi dan tampaknya dipengaruhi juga oleh faktor
biaya. Pemantauan proses perdarahan dan kebutuhan trans-
fusi belum baik tercatat pada catatan medik. Serta angka

pemakaian tetesan pitresin dan pipa SB masih rendah.

Mengenai faktor-faktor yang dapat dikaitkan dengan hasil
rawat, setelah analisis statistik secara univarian,
ternyata adanya kesadaran menurun, ikterus, asites,
episode pertama hematemesis, umur > 50 tahun pada waktu

masuk RSCM mempunyai prognosis yang buruk.

Episode pertama hematemesis pada kasus sirosis hati,

mempunyai angka kematian yang paling tinggi (39;5%).

Kematian pada minggu pertama perawatan dipengaruhi oleh

adanya penurunan kesadaran pada waktu tiba di RSCM.
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SARAN

1.

Kasus—kasus HM yang pada waktu tiba di RSCM sudah
terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi hasil rawat,

harus lebih mendapat perhatian karena angka kematiannya

yang tinggi.

Diperlukan kerja sama multi disiplin untuk mengatasi

faktor penyulit yang menyertainya.

Penasangan pipa nasogastrik untuk menilai status perda-
rahan (berhenti, berkelanjutan atau berulang) perlu lebih
ditekankan. Dan Jjuga pencatatan mengenai kebutuhan
transfusi serta darah yang dapat tersedia harus lebih

jelas, sehingga kita dapat menilai keadaan gawat darurat

kasus tersebut.

Untuk mempersingkat masa perawatan, bila fasilitas pera-
watan memadai, prosedur skleroterapi dapat dilaksanakan

sambil berobat jalan. Demikian pula mengenai penjadwalan

operasi.

Pemasangan pipa SB atau tetesan pitresin harus lebih di-

intensifkan.
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RINGKASAN

Telah dilakukan penelitian secara retrospektif terhadap
kasus—kasus yang datang di RSCM dengan hematemesis dan dira-
wat di Bagian ITmu Penyakit Dalam FKUI/RSCM selama periode
dari 1 Januari 1987 sampai dengan 31 Desember 1988.

Dari penelitian 1ini ditemukan 215 catatan medik yang

dapat diteliti yang berasal dari 205 orang penderita . Ter-

diri dari 154 kasus (71,6%) laki-laki dan 61 kasus (28,4%)

wanita, dimana umur berkisar antara 14>tahun sampai -dengan
80 tahun aan umur rata-rata 47,9 tahun. Sebagian besar kasus
(52,1%) terdapat pada kelompok umur 41-60'tahun.

comeriksaan endoskopi SCBA tel#h dikerjakan pada 168
kasus (78,1%), dimana 74,7% kasus dikerjakan pada minggu
pertama perawatan. Pemeriksaan endoskopi yang dilakukan pada
3 hari pertama perawatan dapat memperlihatkan adanya stigma-
ta perdarahan pada 62% kasus.

Lesi endoskopik yang paling banyak ditemukan adalah
varises esofagus (70,2%) dan gastritis erosiva (47,6%). Se-
bagian besar kasus didapatkan kombinasi berbagai jenis lesi.
Lesi ulkus ( gaster dan duodenum ) ditemukan pada 14,3%
kasus dan seﬁagian besar dari lesi tersebﬁt didapatkan da-
lam bentuk kombinési dengan lesi varises esofagus. Hanya
didapatkan 3 kasus ulkus duodeni dan 4 kasus ulkus gaster
yang tidak berhubungan dengan keadaan sirosis hati. Pada
kasus sirosis hati dengan hipertensi portal dapat ditemukan

lesi endoskopik pada semua bagian SCBA (termasuk duodenum).
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Lama perawatan rata-rata 17,4 hari , dimana 75,8% kasus

dirawat antara 1-21 hari Untuk kasus—-kasus dengan hasil

rawat hidup, lama rawat rata-rata kasus yang menjalani ope-

rasi adalah 45,2 hari, kasus yang menjalani skleroterapi

37,8 hari, sedangkan yang tidak mengalami kedua hal tersebut
14,1 hari.

Sebagai hasil rawat, 143 kasus (66,5%) hidup, 51 kasus
(23,7%) meninggal dan sebanyak 21 kasus (9,8%) pulang paksa.
Angka kematian sebesar 26,3%. Sebanyak 58,8% dari kasus
meningaal, kematian terjadi pada 7 hari pertama perawatan.

“anyebab kematian terbanyak adalah gagal hati (45,1%)
dan synk hipovolemik (23,5%).

$obanyak 12 kasus (5,6%) menjalani operasi, 38 kasus
(17,7%) menjalani skleroterapi dan 10 kasus (4,6%) mendapat
pengobatan dengan tetesan pitresin . Sedangkan pemasangan
pipa Sengstaken—B]akemore dilakukan pada 21 kasus (9,8%) dan
pemasangan pipa naso-gastrik tercatat pada 135 kasus
(62,8%).

Sebagai penyakit penyerta yang terbanyak adalah diabe-
tes melitus pada 23 kasus (10,7%), bronkopnemonia pada 20
kasus (9,3%) dan DIC pada 19 kasus (8,8%).

Dari data diagnosis akhir didapatkan bahwa 156 kasus
(72,5%) adalah penderita sirosis hati.

Dengan analisis statistik secara univarian terhadap
data klinik-laboratorik (umur, Jjenis kelamin, mula terjadi
dan episode hematemesis, kesadaran, tekanan darah, ikterus,
asites, kadar hemoglobin dan ureum darah) pada waktu tiba di

RSCM, tampak bahwa persentasi kematian akan lebih tinggi

Hematemesis Melena ..., Dharmika Djojoningrat, FK Ul, 1990



56
secara bermakna pada kasus dengan umur yang lebih tua,
episode pertama hematemesis,adanya penurunan kesadaran,
ikterus dan asites. Hal tersebut diatas dipengaruhi oleh
dominasi kasus sirosis hati pada materi penelitian ini.
Hanya faktor kesadaran menurun yang secara statistik berbeda
bermakna terhadap saat kematian ( < 7 hari pertama perawat-

an) .
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Lampiran 1.
JENIS PEHATALAKSAHAAN DAN HASIL RAMAT :

PENATALAKSANAAN JUMLAH XASUS| HASIL RAMWAT
Hidup Meninggal
Medikamentosa +/- PNG 133 97  36(27,1%
Pipa SB 8 S 3(37,5%
Pitresin ] 3 3(50,0%
Skleroterapi (ST) 26 24 2 71,1%
Operasi ( + ST ), 9 9 -~ 0( 0,0%
Pipa SB + operasi 2 1 1(50,0%
Pipa SB + ST 6 3 3(50,0%
Pitresin + ST 2 1 1{50,0%
Pipa SBtpitresintST 2 0 2(100%
JUSLAH . 194 143 51
lLampiran 2.
PROSES RUJUXAH DAN HASIL RAMAT :

PROSES RUJUXAN HASIL RAWAT JUNLAH

Hidup Heninggal

Xiriman RS lain | 40 16 (28,6% 56
Kiriman praktek pribadi 2 S (18,5%
Tidak ada surat rujukan 81 30 (27,0% 111

JUMLAH 143 51 194

Lampiran 3.

OISTRIBUSI DIAGHOSIS AKHIR XASUS NON-SIROSIS HATI -

DIAGNOSIS AKHIR JUMLAH XASUS %
Gastritis erosiva 45 16,2
Ulkus duodeni : 3 5,0
Ulkus qaster i 5,0
Gastritis 3 5,0
6agal ginjal kronik 3 5,0
Karsinoma esofagus 1 1,9
Hipertensi portal idiopatik 1 1,9
Jumlah 59

Lampiran 4.
PENILAIAN INDEXS HATI DENGAN HODIFIKASI
KRITERIA CHILD-MCDERMOTT
0 1 2
1.Albumin seruu(gt) 3,5 3,0-3,5 <3,0
2.8ilirubin serun(mqd) ¢2,0 2,0-3,0 »3,0
3.6angguan kesadaran % 0 t+;
4.Asites t t
Xeterangan:

Skor 0-2 : Gagal hati ringan

3-5 : Gagal hati sedang

6-8 : Gagal hatl berat
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Lampiran 5.

LOXASI ULKUS DUODENI

LOKASI
JEHIS KASUS JUHLAK
Bulbus Post bulbus

Sirosis hati 8 1 9

Non-sirosis 3 0 3

Jumlah 11 1 . 12

LOKASI ULKUS GASTER
LOKASI
JENIS KASUS — — JUNLAH
Antrus | Prepilorik | Korpus | Kardia

Sirosis hati 3 ra 2 1 8
Non-sirosis 1 2 1 0 4
Jumlah 4 ] 3 i 12

Lampiran 6.

HUBUNGAN VARIABEL WAKTU MASUK RSCH DENGAN
HASIL RAWAT PADA SELURUH PENDERITA

FAKTOR-FAKTOR  JUNLAH KASUS KEMATIAM(L) STATISTIK

Usur: 10-20 th 1 .0
21-30 th 18 5,5
31-40 th 26 2551
41-50 th 50 16,0 p=0,0001
51-60 th 40 45,0
61-70 th 24 41,7
71-80 th 9 44,4
Jenis kelamin:
Laki-laki 126 21,0 Tak ber-
Hanita 48 21,1 nakna
Hula terjadi :
<24 jan 106 28,3 Tak ber-
YN ja 68 25,0 sakna
Episode hesate-
mesis: pertasa kali 114 32,4 p=0,04
> 1 kali 60 16,7
Kesadaran:
Baik 156 24,3 p=0,02
Menurun 18 50,

Tekanan darah

0
sistolik: >100 maHg 127 28,3 Tak ber-
90-100maHg 39 23,1 nakna
C 9 malig 8 25,0
Ikterus:
a 28 57,1 p=0,0002
_ Tidak ada 146 21,2
Asites :
Ada 66 40,9 - p=0,002
Tidak ada 108 18,5
Hemoglobin:
¢5at 20 35,0 Tak ber-
5,1-10 o} 102 21,6 rakna
>10 o} 52 34,6
Ureun darah:
Norzal 82 21,9 Tak ber-
Heningkat 92 31,5 sakna

Hematemesis Melena ..., Dharmika Djojoningrat, FK Ul, 1990




Lampiran 7.

Hematemesis Melena ..., Dharmika Djojoningrat, FK Ul, 1990

HUBUNGAN VARIABEL HAKTU MASUX RSCM DEMGAN SAAT KEMATIAN

FAKTOR FAKTOR JUMLAH KASUS SAAT MENINGGAL
NENINGGAL - -
¢ 3 Hari(%)] ¢ 7 Hari(%)
Unur: 10-20 th 0 0
21-30 th 1 100,0
31-40 th 6 50,0
41-50 th 8 37,5 18 8
51-60 th 18 16,17
61-70 th 10 20,0
. T1-80 th 4 25,0
Jenis kelasin:
Laki-laki 34 32,3 18 8
Wanita 13 15,4
fula terjadi hemate-
mesis: ¢ 24 jam 30 20,0 T8 8
024 ) 17 41,2
Episode hesatemesis: |
Pertama kali 37 21,0 T8 18
> 1 kali 10 30,0
Kesadaran:
Baik 38 23,7 18 =
Henurun 9 44,4 0,03
Tekanan darah sisto-
lik: > 100 asHg 36 30,5
90-100 asHg 9 11,1 18 T8
< 90 mmilg 2 50,0
Tkterus :
da 16 43,7 18 15 T8
_Tidak ada i 19.3 48
Asites :
Ada 2 33,3 T8 63,0 T8
Tidak ada 20 20,0 50,
Hemoglobin :
¢5at 1 28,6 85,
5,1-10 g% 22 9,1 TBx | 18,2 TB®
310 g% 18 50,0 94
Ureua darah:
Norsal 18 16,7 T8 55,5 T8
Heningkat 29 34,5 58

Keterangan : IB

tidak bersakna =
tidak diuji statistik




Lampiran 8. Lampiran 9.

HUBUHGAH YARIABEL HAKTU MASUX RSCA DEHGAN HUBUNGAN YARIABEL HAXKTU MASUX RSCH DEHGAN RASIL
HASIL RAWAT PADA PEMDERITA SIROSIS HATI RAWAT PADA PENDERITA HOM-SIROSIS HATI

FAKTOR FAKTOR iJUHLAH;KEHATIAIiSTATISTIK FAKTOR-FAKTOR iJUHLAHiKEHATIANiSTATISTIK
xasus (%) L KASUS | .
Usur: 10-20 th 2 0 Unsur: 10-20 th S 0
21-30 th 10 10,0 21-30 th 8 0
31-40 th 18 21,8 J1-40 th 9 11,1
41-50 th 43 16,3  p=0,001 41-50 th 1 14,3 8
51-60 th 33 48,5 51-60 th 1 28,6
61-70 th 20 45,0 61-70 th 3 33,3
71-80 th S 60,0 71-80 th 4 25,0
Jenis kelamin: Jenis kelamin:
laki-laki 103 30,1 1B Laki-laki 23 13,0 18
Wanita 28 35,7 Wanita 20 15,0
fula terjadi he- #ula terjadi he-
aatesesis: satemesis:
¢ 24 jan 77 405358 SNIB <24 jas 28 14,3 18
> 24 jan 54 21,8 > 24 jan 150 13,3
Episode hesate- Episode hemate-
mesis: Pertama. 76 39,5  p=0,02 sesis: Pertama 37 16,2 18
> 1 kali S5 20,0 > 1 kali & 0
Kesadaran: Kesadaran:
Baik 119 28,6 p=0,04 Baik 38 13,1 18
Henurun 12 58,3 Menurun S 20,0
Tekanan darah Tekanan darah
sistolik: sistolik:
> 100 amHg 102 33,3 > 100 matg 25 12,0
90-100 matg 26 23,1 1B 90-100 maHg 14 14,3 18
< 90 anmig Sgs 3 < 90 malg 4 25,0
Ikterus : Ikterus :
fda 28 60,7  p=0,0003 da 1 0 18
_ Tidak ada 103 23,3 . Tidak ada 42 14,3
fisites : fsites :
Ada 64 40,6 p=0,03 Ada 2 50,0 8
Tidak ada 61 22,4 Tidak ada 41 12,2
Hemoglobin : ¥ Hesmoglobin :
¢S5 a% 15 3,3 ¢S agt 6 3N
5,1-10 g% g0 23,7 1B S,1-10 g% 20 15,0 8
>10 g} 36 41,2 >10 g% 17 5,9
Ureun darah : Ureum darah:
Normal 60 21,7 p=0,04 doraal 22 18,2 T8
Meningkat 1 39,4 Meningkat 21 9.5
Keterangan: Keterangan:
T8 : Tak bermakna T8 : Tak berasakna

-t . Tidak memenuhi syarat analitik.
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Protokol penatalaksanaan hematemesis melena
di Bagian I1lmu Penyakit Dalam FKUI/RSCM.

HEKATEHESIS'HELENA

Dengan gangguan hemodinamik | (————) | Tanpa gangguan hemodinamik
— ,
Y y
* Atasi hipovolemi: s Infus/transfusi
- NaCl, RL,Plasma exp. sesuai kebutuhan.
- Transfusi darah biasa/PRC. * Slang naso-gastrik:
* Slang naso-gastrik: - Bilas air es.
- Bilas dengan air es sampai jernih - Pemantauan perdarahan
- Pemantauan perdarahan % Obat hemostatik
s Obat hemostatik. - * Monitor Hb,Ht,tensi,
* Monitor Hb,Ht,tensi,nadi,kesadaran | - nadi,kesadaran.
* Anamnesis, pemeriksaan fisik * Anamnesis,pemeriksaan fisik
- |
T T
y y
Perdarzhan terus Perdarahan stop | —) Konservatif
Endoskopi rutin
= : |
Y Y
Dengan varises Tanpa varises

Gastritis erosiva
Ulkus peptikum
Mallory Weiss

Y Tumor
Y

- Pipa SB

- Pitresin IV - Pitresin IV, 20 u + 200 ml
20 u + 200 ml Dextr.5%, : Dextr.5% diberikan dalam
diberikan dalam 20 menit. 20 menit.,

- Terapi konservatif diteruskan - Xonservatif {antasid,
(antasid, penghambat H2, hemos- penghambat H2,hemostatik)
tatik,laktulose,neomisin).

{

— | Perdarahan terus (— L) ‘ Perdarahan stop \

‘ Gawat 1/11/111
Y

Y
Operasi l Konservatif !
‘ Y _] " Endoskopi rutin
Endoskopi
emergensi
\
Y

Skleroterapi darurat
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