
f o i\c j

9-Oi^f

I
5

£
PREVALENSI PERDARAHAN AKUT SALURAN 

CERNA BAGIAN ATAS AKIBAT PENGGUNAAN 

OAIN3 PADA PASIEN YANG DIRAWAT INAP 

DI RSMH PALEMBANG PERIODE 

JANUARI 2011-DESEMBER 2012

Skripsi

Diajukan untuk .memenuhi salah satu syarat guna memeroleh gelar Sarjana
Kedokteran (S.Ked)

• •

Stevam

04101001003

FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2013

. i•v.



£ i

Stz
Jt PREVALENSI PERDARAHAN AKUT SALURAN 

CERNA BAGIAN ATAS AKIBAT PENGGUNAAN 

OAINS PADA PASIEN YANG DIRAWAT INAP 

DIRSMH PALEMBANG PERIODE 

JANUARI 2011-DESEMBER 2012

Skripsi

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memeroleh gelar Sarjana
Kedokteran (S.Ked)

.■WM
\ v'l

U':

w TV

fei-
.•V'.

;
Oleh:

Stevani
■

04101001003
!

!
1

FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2013



HALAMAN PENGESAHAN

PREVALENSI PERDARAHAN AKUT SALURAN CERNA BAGIAN 
ATAS AKIBAT PENGGUNAAN OAINS PADA PASIEN YANG 
DIRAWAT INAP DI BANGSAL PENYAKIT DALAM RSMH 
PALEMBANG PERIODE JANUARI 2011-DESEMBER 2012

Oleh:
Stevani

04101001003

SKRIPSI
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memeroleh gelar 

Sarjana Kedokteran

Palembang, 28 Januari 2014

Fakealias Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pembimbing ! 
Merangkap Penguji I

dr. Syadra Bardiman RvSp.PD-KGEH
NIP. 1955 0114 198403 1 001

Pembimbing II 
Merangkap Penguji U

dr. Sjaihusinsiah. DAHK
NIP. 1949 0129 197602 1 002

Penguji III

dr. Imam Suprianto% Sp.Pi
NIP. 1968 0110 19990;

ui,£ •x-' 
z C I

&^WftWB»#/Aaitar< SU. MMfriSr
\ ^0(^^^^07198303 1 001

Dekan I

/



PERNYATAAN

Saya yang bertanda-tangan di bawah ini dengan ini menyatakan bahwa:

1. Karya tulis saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk 

mendapatkan gelar akademik (sarjana, magister dan/atau doktor), baik di 

Universitas Sriwijaya maupun di perguruan tinggi lainnya.

2. Karya tulis ini mumi gagasan, rumusan dan penelitian Saya sendiri, tanpa 

bantuan pihak lain, kecuali arahan verbal Tim Pembimbing.

3. Dalam karta tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis 

atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan 

sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan 

dicantumkan dalam daftar pustaka.

Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari 

terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka Saya 

bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan 

yang berlaku di perguruan tinggi ini.
norma

Palembang, 30 Januari 2014

Yang membuat pernyataan

Ttd

(Stevani)

iii



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai civitas akademik Universitas Sriwijaya, saya yang bertanda tangan di 
bawahini:

: Stevani 
: 04101001003 
: PendidikanDokterUmum 
: Kedokteran 
: Skripsi

Nama
NIM
Program Studi
Fakultas
JenisKarya

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Hak Bebas Royalti NonekskJusif 
(Non-exclusive Royalty-Free Righi) atas karya ilmiah saya yang berjudul:

Prevalensi Perdarahan Akut Saluran Cerna Bagian Atas Akibat Penggunaan 
OA1NS pada Pasien yang Dirawat Inap di Bangsal Penyakit Dalam RSMH 

Palembang Periode Januari 2011-Desember 2012

Beserta perangkat yang ada Q\ka diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti 
Noneksklusif ini, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya berhak menyimpan, 
mengalih media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (<databose), 
merawat, dan mempublikasikan tugas akhir saya tanpa meminta izin dari 
selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai 
pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

saya

Dibuat di: Palembang

Pada tanggal: 30 Januari 2014

Yang Menyatakan,

(Sfevlini^

iv



PREVALENSI PERDARAHAN AKUT SALURAN CERNA BAGIAN 
ATAS AKIBAT PENGGUNAAN OAINS PADA PASIEN 

YANG DIRAWAT INAP DI BANGSAL PENYAKIT 
DALAM RSMH PALEMBANG PERIODE 

JANUARI 2011-DESEMBER 2012 
(Slevani, Januari 2014, 55 halaman)

ABSTRAK

Latar belakang: Perdarahan saluran cerna bagian atas (SCBA) merupakan masalah 
kegawatdaruratan medis yang sering dihadapi. Penggunaan obat antiinflamasi nonsteroid 
(OAINS) meningkatkan resiko terjadinya perdarahan SCBA Belum ada data pasti di 
RSMH Palembang mengenai angka kejadian dan faktor resiko perdarahan SCBA akibat 
penggunaan OAINS. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi perdarahan 
akut SCBA akibat penggunaan OAINS pada pasien yang dirawat inap di Bangsal 
Penyakit Dalam RSMH Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deksriptif, dengan jumlah 
populasi tahun 2011-2012 sebanyak 14190. Sebanyak 190 penderita merupakan penderita 
perdarahan SCBA dan 85 penderita yang memenuhi kriteria inklusi. Sosiodemografi, 
keluhan utama, diagnosis endoskopi, dan keadaan ketika keluar dari rumah sakit 
dikumpulkan dari rekam medik.

liasil: Prevalensi perdarahan SCBA pada periode 2011-2012 adalah 1,34%, dengan 
faktor risiko yaitu OAINS (44,7%), jamu-jamuan (20,5%), dan alkohol (9,47%). Dari 84 
sampel, proporsi keluhan utama terbanyak adalah hematemesis (35,7%). Mayoritas 
penyebab (79,7%) perdarahan SCBA akibat penggunaan OAINS adalah gastritis erosif. 
Perdarahan SCBA akibat penggunaan OAINS lebih banyak ditemukan pada kelompok 
usia >60 tahun (54,8%). Penderita perdarahan SCBA akibat penggunaan OAINS lebih 
banyak pada laki-laki (53,6%) daripada perempuan (46,4%), dengan rasio kasus 1,2:1. 
Angka kesembuhan dan angka mortalitas perdarahan SCBA akibat penggunaan OAINS 
adalah 83,4% dan 8,3%.

Kesimpulan: Angka kejadian perdarahan SCBA terkait OAINS di RSMH Palembang 
ditemukan cukup tinggi. Perdarahan SCBA biasa ditandai dengan hematemesis. Jenis 
kelamin laki-laki dan usia lanjut meningkatkan terjadinya kerusakan mukosa saluran 
cerna. Usia lanjut meningkatkan mortalitas perdarahan SCBA akibat OAfNS.

Kata kunci: perdarahan saluran cerna bagian atas, faktor resiko, obat antiinflamasi 
nonsteroid, karakteristik sosiodemiografi, karakteristik klinis
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PREVALENCE OF UPPER DIGEST1VE TRACT ACUTE BLEEDING 
CAUSED BY THE USE OF NSAID IN RSMH INPATIENT CARE 

PALEMBANG FROM JANUARY 2011 TO DECEMBER 2012 
(St e v ani, January 2014, 55 pages)

ABSTRACT

Background: Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) i s one of the emergency 
cases. Nonsteroid antiinflammatory drug (NSAID) increases the risk of UGIB. 
Thcre is no precise data in RSMH Palembang about incidence and risk factor of 
UGIB caused by the use of NSAID. This study was aimed to know the prevalence 
of upper digestive tract acute bleeding caused by the use of NSAID in RSMH 
inpatient care Palembang.
Methods: This is an observasional descriptive study with population of this study 
is 14190. One hundred and ninety (190) patients are the UGIB patients and 84 
patients fulfilled inclusion criteria. Sociodemography, main symptom, endoscopic 
diagnosis, and condition when discharged from the hospital were collected from 
medical record.

Results: This study show that the prevalence of UGIB in 2011 to 2012 is 1,34%, 
with the risk factors are NSAID (44,7%), herbs (20,5%) and alcohol (9,47%). Out 
of total 85 samples, the chief complain is hematemesis (35,7%). Most of the 
etiology (79,7%) UGIB caused by the use of NSAID is gastritis erosive. Upper 
gastrointestinal bleeding contributed with used of NSAID affects men (53,6%) 
m o re often than women (46,4%) with case raiio 1,2:1 and predominantly affect 
>60 tahun (54,8%). The number of recovery and mortality UGIB contributed 
with the use of NSAID are 83,4% and 8,3%.

Conclusion: Prevalence of UGIB contributed with the use of NSAID in RSMH 
Palembang is still high. Upper gastrointestinal bleeding often present with 
hematemesis. Man and older people increase the damage of gastrointestinal 
mucosa. Older people increase mortality rate UGIB contributed with the use of 
NSAID.

Key word: Upper gastrointestinal bleeding, 
antiinflammatory drug, sociodemographic feature, clinical feature

risk factor, nonsteroid
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BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang
Perdarahan saluran cerna merupakan masalah kegawatdaruratan medis 

yang sering dihadapi. Perdarahan saluran cerna meliputi perdarahan dari mulut, 

esofagus, lambung, usus halus, usus besar, dan anus. Perdarahan saluran cerna 

dapat dibedakan menjadi perdarahan saluran cerna bagian atas dan perdarahan 

saluran cerna bagian bawah. Perdarahan saluran cerna bagian atas adalah 

perdarahan saluran makanan proksimal dari ligamentum Treitz (Zongyu, 2011). 

Perdarahan saluran cerna bagian bawah adalah perdarahan abnormal ke dalam 

lumen usus yang berasal dari distal ligamentum Treitz.
Manifestasi perdarahan saluran cerna sangat bervariasi. Perdarahan 

saluran cerna bagian atas ditandai dengan hematemesis dan atau melena. 

Hematemesis adalah muntahan yang mengandung darah yang berubah gelap 

bercampur dengan isi lambung. Melena adalah keluarnya feses gelap dan pekat 

diwarnai oleh pigmen darah atau darah yang berubah sebagai hasil degradasi 

darah menjadi hematin oleh asam lambung. (Dorland, 2002).

Berdasarkan temuan klinis dan tatalaksananya, perdarahan saluran cerna 

bagian atas dapat dibedakan menjadi dua yaitu perdarahan karena ruptur varises 

(89% pada esofagus dan 11% pada lambung) dan perdarahan bukan karena 

ruptur varises (ulkus peptikum, gastroduodenitis erosif, refluks gastroesofagus, 

sindrom Maloory-weiss). Perdarahan karena ruptur varises biasanya berasal 
dari distal esofagus dan atau proksimal lambung yang diakibatkan peningkatan 

tekanan vena portal (sirosis hepatis, sindrom Budd-Chiari). Perdarahan bukan 

karena ruptur varises biasa diakibatkan oleh infeksi H.pylori, pemakaian aspirin 

atau golongan obat anti inflamasi non steroid yang dapat menyebabkan luka 

pada mukosa lambung dan alkohol (Prashar, A., 2011).

1.1
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Obat antiinflamasi nonsteroid (OAINS) merupakan obat yang banyak 

digunakan dalam pengobatan berbagai penyakit yang melibatkan inflamasi. 

Obat golongan OAINS tersebut merupakan kelompok terbesar dari agen 

farmasetik yang digunakan secara luas di seluruh dunia. Penggunaan OArNS 

banyak menyebabkan reaksi obat yang tidak dikehendaki. Salah 

satunya, gangguan saluran cerna mulai dari nyeri abdomen hingga 

pembentukan ulkus atau perdarahan saluran cerna. Pemakaian OAINS secara 

kronik dan regular dapat menyebabkan terjadinya resiko perdarahan 

gastrointestinal 3 kali lipat dibanding yang bukan pemakai (Tarigan, P., 2009).

Di Amerika Serikat sekitar 300.000 pasien memerlukan rawat inap setiap 

tahunnya karena perdarahan saluran cerna. Sekitar 26 hingga 102 pasien tiap 

100.000 penduduk memerlukan rawat inap karena perdarahan saluran cerna 

bagian atas. (Elta GH, 2003) Angka kejadian perdarahan saluran cerna bagian 

atas secara geografi bervariasi sebesar 48 hingga 160 kasus per 100.000 

populasi, kejadian lebih sering pada laki-laki yang diduga karena penggunaan 

alkohol dan orang tua yang disebabkan karena meningkatnya penyakit-penyakit 

penyerta dan besarnya penggunaan obat-obatan yang bersifat ulserogenik 

seperti aspirin dan OAINS lainnya. Penyakit ulkus peptikum adalah penyebab 

yang paling umum perdarahan saluran cema bagian atas sebesar 31-67%, 

diikuti gastritis erosif (7-31%), perdarahan varises (4-20%), esofagitis (3- 

12%), keganasan (2-8%) dan sindrom Mallory-Weiss (4-8%) (Holster, 2012).

Laporan dari RS Pemerintah di Ujung Pandang menyebutkan tukak 

peptik menempati urutan pertama penyebab perdarahan saluran cema bagian 

atas. Laporan kasus di rumah sakit swasta yakni RS Darmo Surabaya 

perdarahan karena tukak peptik 51,2%, gastritis erosif 11,7%, varises esofagus 

10,9%, keganasan 9,8%, esofagitis 5,3%, sindrom Mallory-Weiss 1,4%, tidak 

diketahui 7%, dan penyebab lain 2,7%. Di negara barat tukak peptik berada di 

urutan pertama penyebab perdarahan saluran cema bagian atas dengan 

frekuensi sekitar 50% (Adi, 2009).

secara umum
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Berdasarkan penelitian di RS dr.Mohammad Hoesin Palembang, 

perdarahan saluran cerna terbanyak terjadi pada usia 31-50 tahun (28,9%), 
disusul usia 51-60 tahun (18,3%) sedangkan usia diatas 70 tahun sebesar 9,4/o 

dan usia 21-30 tahun sebesar 8,9. Keluhan perdarahan saluran cerna berupa 

hematemesis sebesar 16,7% dan melena sebesar 14,3%. Gastritis erosif 

merupakan penyebab tersering perdarahan saluran cerna (35,2%) selanjutnya, 

pecahnya varises esofagus sebesar 13,4%, ulkus duodenum sebesar 8,1%, ulkus 

gaster sebesar 1,2%, keganasan pada gaster sebesar 6,6%, keganasan pada 

esofagus sebesar 0,4% (Fauzisyah, 2008).
Mortalitas akibat perdarahan saluran cerna bagian atas terjadi sebanyak 

20.000 kasus pertahun di Amerika Serikat berkisar 3,5-7% (El Tawil, 2012). 

Sementara itu, di UK dilaporkan angka mortalitas sebesar 7,4% pada tahun 

2010,di Yunani sebesar 6,5% pada tahun 2008, dan di Perancis sebesar 7,2% 

pada tahun 2005. Kematian pada perdarahan saluran cerna bagian atas 

disebabkan karena kurangnya pemahaman terhadap kehilangan darah dan 

kemungkinan komplikasi yang terjadi seperti syok dan perforasi. Perdarahan 

saluran cema juga bisa berulang sebesar 5-20% bergantung pada beberapa 

faktor dan perdarahan yang berulang ini meningkatkan angka kematian 

(Holster, 2012).

Banyak penelitian sebelumnya yang menghubungkan kejadian 

perdarahan saluran cema dengan penggunaan OAINS dalam masyarakat. 

Melihat tingginya angka mortalitas perdarahan saluran cema terkait 
komplikasi yang terjadi, bebasnya penggunaan OAINS di masyarakat dan 

untuk membandingkan teori dan hasil penelitian yang telah ada, dirasakan 

perlu dilakukan penelitian mengenai prevalensi perdarahan akut saluran 

bagian atas akibat penggunaan OAINS di RSUP dr.Mohammad Hoesin 

Palembang.

cerna
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Rumusan Masalah
Bagaimana prevalensi perdarahan akut saluran cerna bagian atas akibat 

OAFNS di bangsal penyakit dalam RSUP dr.Mohammad

1.2

penggunaan
Hoesin Palembang periode Januari 2011 sampai Desember 2012.

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui prevalensi perdarahan akut saluran cerna bagian atas akibat 

penggunaan OA1NS di bangsal penyakit dalam RSUP dr.Mohammad Hoesin 

Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi angka kejadian perdarahan saluran cerna bagian atas pada 

pasien dengan gejala hematemis melena di RSUP dr.Mohammad Hoesin 

Palembang.

2. Mengidentifikasi angka kejadian penggunaan OAFNS di RSUP dr 

Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengidentifikasi etiologi perdarahan saluran cerna bagian atas pada pasien 

dengan gejala hematemis melena di bangsal penyakit dalam dr.Mohammad 

Hoesin Palembang.

4. Mengidentifikasi sosiodemografi (jenis kelamin dan usia) dan pola gaya 

hidup (penggunaan OAINS dan alkohol) penderita perdarahan saluran 

bagian atas pada pasien dengan dengan gejala hematemis melena di RSUP 

dr.Mohammad Hoesin Palembang.

cerna
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Diri Sendiri
1. Hasil penelitian ini diharapkan meningkatkan keterampilan menulis karya 

ilmiah.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan tentang 

penyebab dan faktor resiko perdarahan saluran cerna bagian atas.

1.4.2. Instansi
1. Sebagai bahan masukan peningkatan program kesehatan pencegahan 

penyakit khususnya perdarahan saluran cerna bagian atas dengan gejala 

hematemesis melena akibat penggunaan OAINS.

2. Sebagai referensi bagi tenaga medis dalam kerasionalan menentukan 

lamanya pemberian dan besarnya dosis OAINS sesuai kondisi pasien 

sehingga dapat mengurangi angka kejadian perdarahan saluran cerna.

3. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi untuk penelitian 

selanjutnya.

1.4.3. Masyarakat

1. Sebagai sumber informasi pada masyarakat tentang penyakit dan faktor- 

faktor resiko yang dapat menyebabkan perdarahan saluran cerna bagian atas 

dengan gejala hematemesis melena yang dapat bermanfaat dalam 

pengembangan edukasi untuk masyarakat.

2. Sebagai bahan edukasi bagi masyarakat untuk tidak menggunakan obat - 

obatan secara bebas tanpa izin dari dokter dan lebih hati-hati dalam 

mengonsumsi obat-obatan.
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