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ABSTRAK

GAMBARAN ENDOSKOPI PADA PENDERITA HEMATEMESIS DAN 
ATAU MELENA PERIODE JANUARI 2011-DESEMBER 2012 

DI RS DR-MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(DidyKFAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA, 30 Januari 2014, 44 halaman)

Latar Belakang: Hematemesis dan melena merupakan suatu keadaan yang diakibatkan 
oleh perdarahan saluran cerna bagian atas. Hematemesis adalah dimuntahkannya darah 
dari mulut, dalam bentuk segar. Melena yaitu keluarnya tinja yang lengket dan hitam 
seperti aspal dengan bau khas. Beberapa penelitian di Indonesia didapatkan penyebab 
utama dari hematemesis dan melena adalah gastritis erosive, pecahnya varises esofagus 
dan tukak lambung.
Metode: Metode ini bersifat deskriptif dengan menggunakan data sekunder yang 
diperoleh dari rekam medik rsmh Palembang dengan populasi 177 penderita hematemesis 
dan atau melena di bagian penyakit dalam periode januari 2011-desember 2012 dengan 
hematemesis 89 penderita (50,3%), melena 53 penderita (29,9%) dan hematemesis dan 
melena 35 penderita (19,8%).
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah kasus hematemesis dan atau melena 
pada penderita yang dilakukan endoskopi dan dirawat di bagian penyakit Dalam RSMH 
Periode Januari 2011 sampai Desember 2012 adalah 177 penderita Tahun 2011 terdapat 
90 penderita hematemesis dan atau melena (50,8%) dan 87 penderita hematemesis dan 
atau melena pada tahun 2012 (49,2%). Distribusi Anatomi terbanyak adalah gaster 
(80,8%).Penyebab terbanyak yaitu kelainan di lambung dengan diagnosa gastritis erosive 
(76,3%). Proporsi hematemesis dan atau melena pada laki-laki (61,6%) lebih banyak 
daripada perempuan. Kejadian hematemesis dan atau melena Usia lanjut (lebih dari 60 
tahun) merupakan usia terbanyak kejadian (39,5%). Penderita dengan pekeija swasta 
banyak menderita hematemesis dan atau melena (24,3%).
Kesimpulan: Kejadian hematemesis dan atau melena paling banyak terjadi pada tahun 
2011 dengan penyebab terbanyak gastritis erosive. Sebagian besar penderita 
hematemesis dan atau melena berusia lanjut, jenis kelamin laki-laki, dan bekerja sebagai 
pekerja swasta.

Kata Kunci: Hematemesis, Melena, Gambaran Endoskopi.
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ABSTRACT

AN OVERVIEW ENDOSCOPY PATIENTS OF HEMATEMESIS AND OR 
MELENA PERIODS JANUARY 2011-DECEMBER 2012 IN 

RS DR.MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Didy K., FACULTY OF MEDICINE SRIWIJAYA UNIVERSITY, January 3(fh 2014, 44 pages)

Background: Hematemesis and melena is a condition caused by bleeding 
gastroduodenal the top. Hematemesis is blood vomiting from the mouth, in the 
form of fresh. Melena is a sticky stool and discharge of black asphalt with such 
peculiar smell. Some of the research in Indonesia found the main causes of 
hematemesis and melena was erosive gastritis, esophageal varices rupture and 
peptic ulcers.
Method: This is a descriptive research using secondary data obtained from 
medical record RSMH Palembang. The results showed rate of hematemesis and or 
melena at endoscopy and patients hospitalized in the internal medicine RSMH 
period January 2011 to December 2012 is 177 sufferers. Hematemesis 89 people 
(50,3%), melena 53 people (29,9%), and hematemesis and melena 35 people 
(19,8%).
Result: In 2011 there are 90 people with hematemesis and melena (50.8%) and 87 
patients with hematemesis and or melena in 2012 (49,2%). The largest is the 
anatomical distribution of gaster (80,8%).The cause of most of the abnormalities 
in the stomach with a diagnosis of erosive gastritis (76,3%). The proportion of 
hematemesis and or melena is males (61,6%) more than women. Patients 
Hematemesis and melena or elderly (over 60 years) is the age most of patients 
(39.5%). Private workers with many patients suffering from hematemesis and 
melena (24.3%).
Conclusion: Patients hematemesis and or melena at most in 2011 with the most 
erosive gastritis cause. Most of the sufferers are hematemesis and or melena 
elderly, male gender, and working as the private workers.

Keyword: Hematemesis, Melena OverView Endoscopy
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Hematemesis dan melena merupakan suatu keadaan yang diakibatkan oleh 

perdarahan saluran cerna bagian atas. Hematemesis termasuk salah satu kasus 

kegawatan yang menimbulkan 8-14% penyebab mortalitas di rumah sakit. Faktor 
penyebab utama masalah ini adalah kegagalan untuk menilai kegawatan klinis dan 

kesalahan diagnosis dalam menentukan sumber perdarahan (Astera,I W. M dan I 

D.N. Wibawa, 1999).
Laporan penelitian di Amerika Serikat menunjukkan setiap tahun pasien 

masuk ke Instalasi Gawat Darurat disebabkan perdarahan saluran cerna atas. Sejak 

tahun 1945 sampai sekarang, 5-10% penyebab kematian di Amerika Serikat 
adalah perdarahan saluran cerna atas (Hastings, G. E. 2005). Data penelitian 

CURE di Amerika dan Eropa menunjukkan 55 % pasien perdarahan saluran cerna 

atas disebabkan oleh tukak peptik. Laporan di Spanyol menunjukkan perdarahan 

saluran cerna atas 6 kali lebih sering terjadi dibandingkan perdarahan saluran 

cerna bawah. Di Prancis, sebuah laporan menunjukkan jumlah kematian dari 
perdarahan saluran cerna atas telah turun dari sekitar 11% menjadi 7% sedangkan 

sebaliknya dari sumber laporan yang sama di Yunani mendapatkan tidak adanya 

penurunan jumlah kematian tersebut (Adi, P, 2010).
Berdasarkan data penelitian Syam di RSCM Jakarta menunjukkan 33,5% 

penderita perdarahan salura cerna atas disebabkan oleh varises esophagus, 
tingginya angka penderita varises esophagus dikarenakan hubungan antara varises 

esophagus dengan penyakit hepatitis B dan C di Indonesia Penelitian di RSU dr.M 

Jamil Padang pada pemeriksaan endoskopi menunjukkan penyebab perdarahan 

saluran cerna atas adalah varises esophagus yaitu sebanyak 196 penderita 

(23,17%), gastritis refluks sebanyak 41,21% sedangkan menurut penelitian Zubir 

dan Julius menyatakan tukak lambung dan tukak duodenum pada penelitian ini 
menunjukkan jumlah yang hampir sebanding (Pumomo, H. D, 2007).

Mortalitas di berbagai belahan dunia menunjukkan jumlah yang cukup 

tinggi, terutama di Indonesia yang menjadi perhatian khusus. Berdasarkan hasil

1
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penelitian di Jakarta menunjukkan jumlah kematian akibat perdarahan saluran 

cerna atas berkisar 26% (Ponijan, A. P, 2012).
Insiden perdarahan saluran cerna atas pada pria dua kali lebih besar 

daripada wanita dalam seluruh tingkatan usia tetapi jumlah angka kematian tetap 

sama pada kedua jenis kelamin ini. Angka kematian meningkat pada usia tua lebih 

dari 60 tahun pada pria dan wanita (Adi, P, 2010).
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa penyebab hematemesis dan 

melena terbanyak adalah varises esophagus. Penyebab kejadian hematemesis 

biasanya dipengaruhi pola kebiasaan hidup. Letak geografis Sumatera Selatan 

yang tidak sama dengan wilayah lain menyebabkan banyak perbedaan aktivitas 

dan kebiasan sehari-hari yang mungkin sampai saja ada perbedaan hematemesis di 
Palembang dengan tempat lain. Dengan kemajuan dunia tekhnologi dalam 

mendiagnosis penderita hematemesis dapat dilakukan pemeriksaan endoskopi. 
Pada pemeriksaan ini pasien tidak akan mengalami rasa sakit, tidak perlu 

pembiusan, tidak ada komplikasi, dapat dilakukan pada anak-anak, dan kualitas 

gambar yang diperoleh dapat memberikan informasi jelas untuk mendiagnosis. 
Dari pemeriksaan endoskopi akan dilihat apakah ada peradangan, luka, tumor, dan 

kanker pada saluran cerna (Topazian, M, 2004)

Dalam menunjang peningkatan mutu pelayanan tatalaksana hematemesis 

di rumah sakit maka peneliti berusaha melakukan penelitian untuk memberikan 

informasi mengenai gambaran endoskopi pada penderita hematemesis dan atau 

melena yang dirawat inap di Rumah Sakit Mohammad Hoesin periode Januari 
2011- Desember 2012

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran endoskopi pada penderita hematemesis dan 

melena di Bag. Penyakit Dalam RSMH periode Januari 2011- Desember 2012?
atau
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui gambaran endoskopi pada penderita hematemesis dan atau 

melena yang di rawat di instalasi rawat inap penyakit dalam RSMH periode 

Januari 2011- Desember 2012.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui jumlah penderita hematemesis dan atau melena pada pasien 

yang di rawat di instalasi rawat inap penyakit dalam RSMH periode 

Januari 2011- Desember 2012.
2. Mengetahui distribusi anatomi yang sering mengalami kelainan 

perdarahan Saluran cerna bagian atas yang dirawat di instalasi rawat 
inap di RSMH

3. Mengetahui distribusi penyebab penderita hematemesis dan atau 

melena yang dirawat di instalasi rawat inap penyakit dalam RSMH 

periode Januari 2011- Desember 2012.
4. Mengetahui distribusi jenis kelamin penderita hematemesis dan atau 

melena yang dirawat di instalasi rawat inap penyakit dalam RSMH 

periode Januari 2011- Desember 2012

5. Mengetahui distribusi usia penderita hematemesis dan atau melena yang 

dirawat di instalasi rawat inap penyakit dalam RSMH periode Januari 
2011 - Desember 2012

6. Mengetahui distribusi pekeijaan penderita hematemesis dan 

melena yang dirawat di instalasi rawat inap penyakit dalam RSMH 

periode Januari 2011- Desember 2012

atau
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi peneliti 

mengenai gambaran endoskopi pada penderita hematemesis dan atau melena. 
Selain itu, dapat juga memberikan sumbangan dan bahan pemikiran tentang 

gejala hematemesis dan atau melena pada masyarakat berdasarkan gambaran 

endoskopi.

1.4.2 Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi acuan bagi para tenaga medis, 
pemerintah, dan pihak-pihak terkait dalam mengambil tindakan, upaya 

memperbaiki dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.
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