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ABSTRAK

Insidensi dan Distribusi Penderita Obstruksi Usus di Sub Bagian
Bedah Digestif RSUP. MUH. Hoesin Palembang

Periode 1 Januari 2011 — 31 Juni 2011
(Siti Chodijah, 41 halaman, FK Unsri 2011)

Latar belakang: Obstruksi usus merupakan keadaan dimana adanya sumbatan di
dalam usus sehingga produk pencernaan terhambat didalam usus. Sumbatan ini
membuat usus menjadi obstruksi, dan bila tidak Hal ini merupakan salah satu
keadaan darurat medis. Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari insidensi dan
distribusi di Sub Bagian Bedah Digestif RSMH Palembang periode 1 Januari
2011-31 Juni 2011.

Metode: Penelitian ini dilakukan pada bulan September-November 2011 di Sub
Bagian Digestif dan di Instalasi Rekam Medik RSMH Palembang dengan
menggunakan studi retrospektif deskriptif.

Hasil: Dari 86 orang didapat, distribusi berdasarkan umur paling banyak terjadi
pada kelompok >50 tahun (58,1%) dan pada kelompok jenis kelamin, sebanyak
67 orang (77,9%) adalah laki-laki dan sebanyak 19 orang (22,1%) adalah
perempuan. Sedangkan pada kelompok distribusi penderita obstruksi usus
berdasarkan waktu kejadian sampai didiagnosis obstruksi usus datang dengan
waktu >48 jam sebanyak 49 orang (57%) dan pada kelompok penyebab obstruksi
usus sebanyak 47 orang (54,7%) disebabkan hernia. Dari seluruh hasil data pasien
yang diteliti didapatkan 4 orang (4,7%) meninggal dunia dan 82 orang (95,3%)
sembuh.

Diharapkan melalui penelitian ini semua pihak yang terkait bisa mendapatkan
manfaat dan informasi tentang insidensi dan distribusi karakteristik obstruksi
usus.

Kata kunci : obstruksi usus, insidensi, distribusi karakteristik.



ABSTRACT

Incidence and Distribution of Patients with Intestinal Obstruction in The
Digestive Surgery Departement Subpart RSMH Palembang
Period 1 January 2011 to 31 June 2011

(Siti Chodijah, 41 pages, FK Unsri 2011)

Background: Intestinal obstruction is a condition in which the blockage in the
intestine so that the product inhibited digestion in the intestine. This makes a
blockage of the intestine obstruction, and if not This is one of the medical
emergency. This research aims to study the incidence and distribution in Sub-
Section Surgery RSMH Palembang digestive period 1 January 2011-31 June
2011.

Methods: This study was conducted in September-November 2011 in the Sub
Division and digestive disorders in the Medical Record RSMH Palembang
Installation using descriptive retrospective study.
Results: Of the 86 people come by, the distribution by age is most prevalent in
the group >50 years (58.1%) and in group sex, as many as 67 people (77.9%)
were men and as many as 19 people (22,1%) were women. While on the
distribution of patients with intestinal obstruction groups based on the time of
events to come up with a bowel obstruction was diagnosed when >48 hours as
many as 49 people (57%) and in the cause of intestinal obstruction by 47 people
(54.7%) due to a hernia. Of all the patients studied data obtained 4 people (4.7%)
died and 82 people (95.3%) healed.
Hopefully, through this study all the parties involved can get the benefits and
information about the incidence and distribution characteristics of intestinal
obstruction.

Key words: intestinal obstruction, the incidence, distribution characteristics.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Usus adalah organ yang sangat kompleks yang berfungsi sebagai
transportasi dan proses pencernaan makanan, serta absorbsi cairan,
elektrolit dan unsur makanan. (! Usus halus adalah salah satu organ
yang memproduksi sel imunologis aktif dan hormon terbesar, yang
berfungsi sebagai sistem kekebalan tubuh, sedangkan usus besar
berfungsi menyerap air, vitamin, dan elektrolit, ekskresi mukus, serta
menyimpan feses, dan mendorongnya keluar. @

Obstruksi usus adalah obstruksi mekanis dari usus, sehingga
mengakibatkan hambatan transit normal dari produk pencernaan. Ini
merupakan darurat medis,walaupun tidak semua kasus dilakukan
operasi bedah. Obstruksi usus dapat diikuti keluhan nyeri perut,
distensi perut, muntah, dan sembelit. Obstruksi usus juga dikuti
dehidrasi dan kelainan elektrolit akibat muntah; gangguan
pernapasan akibat distensi abdomen, atau aspirasi muntahan ; usus
yang mengalami iskemia atau perforasi dari distensi berkepanjangan
atau tekanan dari benda asing."?

Obstruksi usus halus mekanik adalah gangguan bedah yang
paling sering dijumpai dari usus halus. Meskipun berbagai etiologi
pada kondisi ini, perlengketan intra-abdomen yang berhubungan

dengan operasi perut sebelumnya adalah faktor etiologi yang paling

1



banyak 75% kasus obstruksi usus halus. Lebih dari 300.000 pasien
diperkirakan untuk menjalani operasi untuk mengobati obstruksi
adhesi-diinduksi usus halus di Amerika Serikat setiap tahunnya.®
Etiologi lain karena hernia dan penyakit crohn. Sedangkan untuk
neoplasma hanya menyebabkan 3% dari kasus obstruksi usus halus.
(1.2)

Obstruksi usus halus dapat parsial atau lengkap, sederhana
(nonstrangulated) atau strangulata. Obstruksi strangulata merupakan
keadaan darurat bedah. Jika tidak didiagnosis dan diobati, obstruksi
pembuluh darah menyebabkan iskemia usus dan morbiditas lebih
lanjut dan kematian. Karena sebanyak 40% pasien yang mengalami
obstruksi usus halus merupakan obstruksi strangulasi, sehingga
perlu menentukan etiologi obstruksi dan membedakan karakteristik

untuk perawatan pasien yang tepat.

Obstruksi kolon yang paling sering ialah karsinoma terutama pada
daerah rektosigmoid dan kolon kiri distal. Tanda obstruksi usus
merupakan tanda lanjut (Jate sign) dari karsinoma kolon. Obstruksi ini
adalah obstruksi usus mekanik total yang tidak dapat ditolong dengan
cara pemasangan tube lambung, puasa dan infus. Akan tetapi harus
segera ditolong dengan operasi (laparatomi). Umumnya gejala
pertama timbul karena penyulit yaitu gangguan faal usus berupa
gangguan sistem saluran cerna, sumbatan usus, perdarahan atau akibat

penyebaran tumor. Biasanya nyeri hilang timbul akibat adanya



sumbatan usus dan diikuti muntah-muntah dan perut menjadi distensi
atau kembung. Bila ada perdarahan yang tersembunyi, biasanya gejala
yang muncul anemia, hal ini sering terjadi pada tumor yang letaknya

14,5
pada usus besar sebelah kanan.

Komplikasi dari obstruksi usus adalah yaitu sepsis, abses pada
bagian dalam perut dan syok akan menghasilkan prognosis buruk bagi
penderitanya. Oleh karena itu, kecepatan dan ketepatan dalam
mendiagnosis dan pengobatan pada kasus ini akan sangat menentukan

prognosis yang baik bagi penderitanya.

Dengan pernyataan-pernyataan diatas dan didukung dengan
belum adanya penlitian kasus ini pada bulan Januari — Juli 2011 di
RSMH Palembang, saya mengambil kasus ini sebagai judul proposal

yang akan saya teliti.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dari latar belakang, masalah yang akan di
analisis dalam penelitian ini adalah :

a. Bagaimana gambaran insidensi pasien yang terdiagnosis obstruksi
usus di sub bagian bedah digestif RSUP DR. Moh. Hoesin
Palembang selama periode 1 Januari 20011 sampai dengan 1 juni
2011?

b. Berapa distribusi karakteristik obstruksi usus berdasarkan umur,

Jenis kelamin, waktu terjadi, dan penyebab terjadi?



1.3 Tujuan Penelitian

1.4

1.3.1 Tujan Umum
Untuk mengetahui insidensi dan distribusi pasien yang
didiagnosis obstruksi usus di sub bagian bedah digestif RSUP
DR. Moh. Hoesin Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
Mengidentifikasi insidensi dan distribusi karakteristik penderita
yang didiagnosis obstruksi usus berdasarkan umur, jenis kelamin,
waktu kejadian, dan penyebab sumbatan.
Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Secara Teoritis
e Dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan tentang
obstruksi usus.
e Dapat dijadikan sebagai salah satu referensi dan landasan
penelitian berikutnya.

1.4.2 Manfaat Secara Praktis

¢ Dengan mengetahui insidensi dan distribusi karakteristik
pasien obstruksi usus maka diharapkan dapat menjadi
informasi tambahan untuk diagnosis dan penanganan
obstruksi usus.

* Sebagai media informasi bagi masyarakat tentang insidensi

dan distribusi karakteristik obstruksi usus agar membantu



masyarakat mengenal gejala awal dan diharapkan dapat

mencegah terjadinya komplikasi yang lebih lanjut.
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