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ABSTRAK 

 

Uji Diagnostik Skor Sheffield Pada Pasien Anak Dengan 

Perdarahan Saluran Cerna Atas Di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

 

Pendahuluan. Perdarahan saluran cerna bagian atas (SCBA) merupakan kondisi 

gawat darurat pada anak. Endoskopi sebagai pemeriksaan penunjang utama pada 

kasus ini tidak selalu tersedia di fasilitas kesehatan, memerlukan biaya yang cukup 

besar, dan invasif. Pada pasien dewasa dengan perdarahan SCBA, sudah tersedia 

sistem penilaian sebagai alat ukur akurat untuk mengidentifikasi pasien yang 

memerlukan endoskopi. Pada pasien anak, hanya terdapat satu sistem penilaian 

yaitu Skor Sheffield. Namun, kemampuannya untuk mengidentifikasi pasien anak 

yang memerlukan endoskopi belum banyak diketahui.   

Metode. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan uji 

diagnostik antara skor Sheffield dengan hasil endoskopi untuk menilai sensitifitas 

dan spesifitasnya dalam memprediksi keperluan intervensi. Penelitian dilakukan 

sejak Juli 2022 – Februari 2023 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin, Palembang. 

Terdapat 31 subjek dengan perdarahan SCBA yang mendapatkan tindakan 

endoskopi dan kemudian dihitung skor Sheffieldnya.  

Hasil. Berdasarkan penelitian, mayoritas subjek berjenis kelamin perempuan. 

Subjek didominasi kelompok usia > 10 tahun, mayoritas berasal dari Palembang 

dan melakukan admisi awal melalui poli rawat jalan. Keluhan utama terbanyak 

subjek adalah hematemesis. Nilai sensitivitas skor Sheffield dengan titik potong 10 

adalah 81,8%, spesifisitas 85,0%, nilai prediksi positif 75,0%, nilai prediksi negatif 

89,4%, dan akurasi 83,8%.  

Kesimpulan. Sensitifitas, spesifisitas dan akurasi skor Sheffield berada pada 

kategori baik. Skor ini dapat digunakan di Indonesia untuk memprediksi perlunya 

tindakan endoskopi pada pasien anak dengan perdarahan saluran cerna bagian atas. 

Kata Kunci: pasien anak, skor Sheffield, spesifisitas, sensitifitas, perdarahan 

saluran cerna bagian atas, endoskopi 
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ABSTRACT 

 

Sheffield Scoring System for Children with Upper 

Gastrointestinal Bleeding: A Diagnostic Accuracy Study in Dr. 

Mohammad Hoesin General Hospital 

 

Introduction. Upper gastrointestinal bleeding (UGB) is a life-threatening 

condition in children which require immediate treatment. Endoscopy as the gold 

standard intervention for this case is expensive, invasive, and not always available 

in medical facility. In adults with UGB, scoring system to accurately predict the 

need for endoscopy exist. In children, there is only one scoring system. It is 

Sheffield Scoring System. However, the ability of this score to identify the need for 

endoscopic intervention has not been validated widely.  

Method. A diagnostic accuracy study comparing the Sheffield score with the 

endoscopy results to assess its sensitivity and specificity to predict the need for 

endoscopic intervention occurred in Dr. Mohammad Hoesin General Hospital from 

July 2022 – February 2023. There were 31 subjects with UGB who underwent 

esophagogastroduodenoscopy and for whom the Sheffield score was calculated.  

Results. Based on research, the majority of subjects are female. The subjects were 

dominated by the age group > 10 years, the majority came from Palembang and 

carried out initial admissions through outpatient department. The main complaint 

of most subjects is hematemesis. The specificity of Sheffield's score on 10 cutoff is 

81.8%, specificity is 85.0%, positive prediction value is 75.0%, negative prediction 

value is 89.4%, and accuracy is 83.8%. 

Conclusions. The sensitivity, specificity, and accuracy of Sheffield Scoring System 

are good. This score can be used in Indonesia to predict the need for endoscopic 

intervention in children with UGB.  

Key Words: children, Sheffield Scoring System, sensitivity, specificity, upper 

gastrointestinal bleeding, endoscopy.  
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RINGKASAN 

 
UJI DIAGNOSTIK SKOR SHEFFIELD PADA PASIEN ANAK 

DENGAN PERDARAHAN SALURAN CERNA ATAS DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN 
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 28 Februari 2023 

 

Irene Effendy; Dibimbing oleh dr. Hasri Salwan, Sp.A(K) dan Dr. dr. Yudianita 

Kesuma, Sp.A(K), M.Kes 

 

Sheffield Scoring System for Children with Upper Gastrointestinal Bleeding: A 

Diagnostic Accuracy Study in Dr. Mohammad Hoesin General Hospital 

 

xxii + 59 halaman, 12 gambar, 15 tabel 

 

Perdarahan saluran cerna bagian atas (SCBA) merupakan kondisi hilangnya darah 

melalui saluran cerna yang terletak proksimal dari ligamentum Treitz. Sekalipun 

dalam kondisi klinis prevalensi kasus ini pada pasien anak tidak banyak, perdarahan 

SCBA merupakan kondisi gawat darurat yang memerlukan penanganan dengan 

segera. Pemeriksaan penunjang utama dalam kasus ini adalah endoskopi, yang 

memerlukan biaya cukup besar, invasif, dan tidak selalu tersedia di semua fasilitas 

kesehatan. Pada pasien dewasa dengan perdarahan SCBA, sudah tersedia banyak 

sistem penilaian yang akurat untuk memprediksi perlu tidaknya pemeriksaan ini 

dilakukan. Pada pasien anak, hanya tersedia Skor Sheffield. Skor in masih 

memerlukan penilaian validitas pada populasi yang luas dan multisenter, 

Penelitian ini adalah uji diagnostik yang membandingkan antara skor Sheffield 

dengan hasil endoskopi untuk menilai sensitifitas dan spesifitasnya dalam 

memprediksi keperluan intervensi. Penelitian dilakukan sejak Juli 2022 – Februari 

2023 di bagian Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin, Palembang. Terdapat 

31 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan diikutsertakan dalam penelitian ini. 

Teknik pengambilan sampel adalah total sampling. Data diolah menggunakan 

program Statistical Product & Service Solution (SPSS) versi 26.0 dan dilakukan 

analisis univariat, bivariat, dan uji diagnosis. Data kemudian disajikan dalam 

bentuk tabel dan narasi.  
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Hasil penelitian ini menunjukan mayoritas subjek berjenis kelamin perempuan. 

Usia termuda subjek adalah 1 tahun dan usia tertua adalah 17 tahun. Subjek 

didominasi kelompok usia > 10 tahun, mayoritas berasal dari Palembang dan 

melakukan admisi awal melalui poli rawat jalan. Keluhan utama terbanyak subjek 

adalah hematemesis. Kebanyakan subjek tidak memiliki riwayat penyakit 

terdahulu. Sebanyak 5 dari 31 subjek memiliki riwayat konsumsi antibiotik, 3 dari 

31 pasien konsumsi antiemetik, 7 dari 31 riwayat konsumsi PPI, 5 dari 31 konsumsi 

parasetamol, dan 1 dari 31 konsumsi kortikosteroid. Mayoritas subjek mengalami 

penurunan hemoglobin > 2 g/dL dari batas bawah nilai normal sesuai usia dan 

membutuhkan bolus cairan, Sebanyak 12 subjek membutuhkan transfusi darah. 

Titik potong skor Sheffield dan hasil endoskopi pada penelitian ini adalah 10,5. 

Hasil skor Sheffield kemudian dibagi sesuai titik potong menjadi kategori < 10 dan 

≥ 10.  Nilai sensitivitas, spesifisitas, nilai prediksi positif, nilai prediksi negatif, dan 

akurasi pada sistem skoring Sheffield dengan titik potong tersebut berturut-turut 

adalah 81,8%, 85,0%, 75,0%, 89,4%, dan 83,8%. 

Berdasarkan penelitian, dapat disimpulkan sensitifitas, spesifisitas, dan akurasi skor 

Sheffield berada pada kategori baik sebagai prediktor perlunya tindakan endoskopi. 

Skor ini dapat digunakan di Indonesia, dengan titik potong 10, untuk memprediksi 

perlunya tindakan endoskopi pada pasien. Apabila pasien memiliki skor < 10, 

endoskopi dapat ditunda atau bahkan tidak perlu dilakukan. Pada pasien dengan 

skor Sheffield ≥ 10, harus segera dilakukan tindakan endoskopi atau pasien segera 

dirujuk ke fasilitas kesehatan lain yang menunjang prosedur tersebut.  

Saran untuk penelitian selanjutnya, perlu dilakukan penelitian kohort prospektif dan 

multisenter terhadap pasien anak dengan manifestasi klinis perdarahan SCBA 

dengan pengaplikasian skor Sheffield saat diagnosis awal. Perkembangan pasien 

kemudian diikuti untuk mengetahui keperluan pasien terhadap tindakan endoskopi 

dan apakah hal tersebut berbanding lurus dengan skor Sheffield yang telah didapat.  

Terlebih, perlunya peningkatan awareness para dokter dan rekan sejawat terhadap 

skor Sheffield untuk perdarahan SCBA pada anak, sehingga dapat diaplikasikan 

pada praktik kedokteran guna menghindari endoskopi yang tidak diperlukan dan 

mengidentifikasi pasien yang memerlukan prosedur endoskopi secara mendesak.  



 

 

x   Universitas Sriwijaya 

 

 

Kata kunci : pasien anak, skor Sheffield, spesifisitas, sensitifitas, perdarahan 

saluran cerna bagian atas, endoskopi 
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SUMMARY 

 

SHEFFIELD SCORING SYSTEM FOR CHILDREN WITH UPPER 

GASTROINTESTINAL BLEEDING: A DIAGNOSTIC ACCURACY 

STUDY IN DR. MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL 
Scientific Paper in the form of Skripsi, 28 Februari 2023 

 

Irene Effendy, supervised by dr. Hasri Salwan, Sp.A(K) and Dr. dr. Yudianita 

Kesuma, Sp.A(K), M.Kes 

 

 

Uji Diagnostik Skor Sheffield Pada Pasien Anak Dengan Perdarahan Saluran Cerna 

Atas Di Rsup Dr. Mohammad Hoesin 

 

xxii + 59 pages, 12 pictures, 15 tables 

 

Upper gastrointestinal bleeding (UGB) is a condition which the blood loss through 

the gastrointestinal tract located proximal to the Treitz ligament. Although in 

clinical setting the prevalence of this case in pediatric patients is not much, UGB 

bleeding is an emergency condition that requires immediate treatment. The golden 

standard examination in this case is endoscopy, which requires considerable cost, 

is invasive, and is not always available in all health facilities. In adult patients with 

UGB bleeding, there are many accurate predictive scoring systems to identify 

whether or not this examination will be performed. In pediatric patients, only 

Sheffield score is available. This score still requires an assessment of validity in a 

large, multicenter population.  

This is a diagnostic accuracy study that compares Sheffield scores with endoscopic 

results to assess their sensitivity and specificity in predicting the need for 

interventions. The research was conducted from July 2022 – February 2023 in 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin, Palembang. There were 31 samples that met the 

inclusion criteria and were included in this study. The sampling technique is total 

sampling. The data were processed using the Statistical Product & Service Solution 
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(SPSS) program version 26.0 and univariate, bivariate, and diagnostic tests were 

carried out. The data is then presented in the form of tables and narratives. 

The results of this study showed that the majority of subjects were female. The 

youngest age of the subject is 1 year and the oldest age is 17 years. The subjects 

were dominated by the age group > 10 years, the majority came from Palembang 

and carried out initial admissions through outpatient department. The main 

complaint of most subjects was hematemesis. Most subjects had no prior history of 

diseases. A total of 5 out of 31 subjects had a history of antibiotic consumption, 3 

out of 31 patients took antiemetics, 7 out of 31 took PPI, 5 out of 31 took 

paracetamol, and 1 out of 31 took corticosteroid. The majority of subjects 

experienced a decrease in hemoglobin > 2 g / dL from the lower limit of normal 

values according to age and needed fluid bolus. A total of 12 subjects needed blood 

transfusions. The cut-off point of Sheffield score and endoscopic results in this 

study was 10.5. The sensitivity, specificity, positive prediction value, negative 

prediction value, and accuracy on the Sheffield scoring system with such cut points 

are 81.8%, 85.0%, 75.0%, 89.4%, and 83.8%, respectively. 

Based on research, it can be concluded that Sheffield score sensitivity, specificity, 

and accuracy are in the good category. This score can be used in Indonesia, with a 

cut point of 10.5, to predict the need for endoscopic intervention in patients. If the 

patient has a < score of 10.5, endoscopy may be delayed or even unnecessary. 

Patients with a Sheffield score of > 10.5, an endoscopic procedure should be 

performed immediately or the patient should be immediately referred to another 

health facility that supports the procedure.  

Suggestions for further research, it is necessary to conduct prospective cohort 

research in multicenter setting, on pediatric patients with clinical manifestations of 

UGB, with the application of Sheffield scores at initial diagnosis. Patient progress 

is then followed to determine the patient's need for endoscopic procedures and 

whether it is directly proportional to the Sheffield score that has been obtained. 

Moreover, it is necessary to increase the awareness of doctors and colleagues on 

Sheffield scores for UGB in children, so that it can be applied in daily medical 
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practice to avoid unnecessary endoscopy and identify patients who need endoscopic 

procedures immediately.  

 

Key words : children, Sheffield scoring system, specificity, sensitivity, upper 

gastrointestinal bleeding, endoscopy 

Citations : 30 (2009 – 2022) 
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

Perdarahan saluran cerna merupakan kondisi hilangnya darah dari 

saluran cerna dalam jumlah abnormal. Dalam kondisi klinis, sekalipun 

prevalensi kasus ini pada pasien anak tidak banyak, perdarahan saluran cerna 

merupakan kondisi gawat darurat dan keterlambatan penanganan dapat 

berakibat fatal bagi pasien. Kondisi ini merupakan salah satu keluhan yang 

cukup serius dan perlu ditangani oleh gastroentrologis anak.1 

Berdasarkan lokasi perdarahannya, perdarahan saluran cerna dibagi 

menjadi dua yaitu perdarahan saluran cerna atas dan bawah.2 Perdarahan 

saluran cerna bagian atas (SCBA) merupakan perdarahan yang sumbernya 

berada di proksimal dari ligamentum of Treitz.3 Organ-organ yang termasuk 

SCBA adalah rongga mulut, esofagus, gaster, dan duodenum.4 Keluhan utama 

yang umum pada pasien perdarahan SCBA adalah hematemesis (muntah darah 

dengan material muntahan berwarna merah terang), emesis (muntah darah 

dengan material muntahan berwarna hitam seperti bubuk kopi), dan melena 

(feses berwarna hitam seperti aspal).1,4,5  

  Di Indonesia, studi yang dilakukan di RSUP Dr. Sardjito menyatakan 

bahwa 27 (49%) dari 55 pasien anak dengan perdarahan saluran cerna 

merupakan perdarahan SCBA. Insiden tertinggi terjadi anak berusia 1–6 tahun 

(13 orang) dan disebabkan oleh varises esofagus (10 orang). Gejala 

hematemesis terjadi pada 48% kasus perdarahan SCBA, menjadikannya 

keluhan utama terbanyak yang menyebabkan pasien datang ke rumah sakit.6 

Seiring bertambah baiknya penanganan terhadap penyakit hati kronis yang 

berhubungan dengan patofisologi varises esofagus, diperkirakan proporsi 

perdarahan karena ulkus peptikum akan meningkat.7   
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Di Amerika, analisis terbaru yang dilakukan oleh Nationwide Emergency 

Departemen Sample (NEDS) menyatakan bahwa dari tahun 2006–2011, 

terdapat 88.675 kasus perdarahan SCBA pada anak. Dari total 437.283 

kunjungan ke unit gawat darurat (UGD), insiden tertinggi terjadi pada anak 

usia 15–19 tahun dan berjenis kelamin laki-laki.  Terdapat peningkatan sebesar 

14,3% kasus perdarahan saluran cerna dari 82,2/100.000 anak di tahun 2006 

menjadi 93,9/100.000 anak di tahun 2011.8 Kematian terjadi pada 0,37% anak 

yang didiagnosis mengalami perdarahan saluran cerna dan 2,0% pada anak 

dengan perdarahan saluran cerna secara umum.1 Di Prancis, insiden perdarahan 

SCBA pada anak dilaporkan sebanyak 1–2 kasus per 10.000 anak pertahun.9 

Saat ini, Esophagogastroduodenoscopy (EGD) menjadi pemeriksaan 

penunjang pilihan (gold standar) pada kebanyakan kasus perdarahan SCBA 

karena kemampuannya dalam mengetahui lokasi perdarahan, mencari 

penyebab spesifik perdarahan, mengkonfirmasi diagnosis, biopsi jaringan, dan 

terapi bila diperlukan.1,10 Sekalipun demikian, endoskopi tidak selalu tersedia, 

terutama di daerah perifer Indonesia, menyebabkan tatalaksana bergantung 

pada diagnosis yang ditegakkan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 

pemeriksaan laboratorium.5 Bahkan pada fasilitas kesehatan yang tersedia 

sekalipun, endoskopi merupakan prosedur yang memerlukan biaya cukup 

besar dan invasif.10   

Pada pasien dewasa, permasalahan terkait endoskopi ini dapat 

diminimalisir dengan menggunakan model prediksi klinis, seperti Skor 

Rockall, Blatchford-Glasgow, dan Addenbrooke. Model berbasis skoring ini 

berfungsi untuk mengindentifikasi pasien manakah yang memerlukan 

intervensi endoskopi dan pasien mana yang dapat dipulangkan dengan aman 

tanpa prosedur tersebut.11 Skor-skor ini sudah banyak divalidasi dan 

aplikasinya pada pelayanan medis terbukti bermanfaat. 

Namun, sistem skoring tersebut belum dan tidak banyak dipakai pada 

praktik pediatrik karena kebanyakan parameternya tidak dapat diaplikasikan 
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pada anak-anak.11 Hanya terdapat satu skoring dalam tahap validasi yang 

dibuat dan dapat diaplikasikan pada anak, yaitu Sheffield Scoring System.12 

Skor ini dapat menjadi prediktor perlu tidaknya tindakan endoskopi, terutama 

dalam keadaan emergensi.11,13 Jika skor ini berhasil melalui tahap validasi, 

terutama pada tempat dan subjek yang berbeda dari penelitian (fully 

independent validation), dipastikan ke depannya sistem skor ini dapat 

mengubah pelayanan medis pediatrik kearah yang lebih baik seperti halnya 

skor Rockall dan Blatchford, terutama dalam mencegah intervensi endoskopi 

yang tidak diperlukan.11 

 Oleh karena itu, penelitian deskriptif dengan pendekatan uji diagnostik 

ini dilakukan antara skor Sheffield dengan hasil endoskopi untuk mengevaluasi 

sensitifitas, spesifisitas dan akurasi skor Sheffield pada pasien anak dengan 

perdarahan SCBA. Sensitivitas dan spesifisitas yang merupakan salah satu alat 

untuk mengukur validitas menjadikan penelitian ini studi validasi pertama yang 

dilakukan di Provinsi Sumatera Selatan.   

 

1.2. Rumusan Masalah  

Berapakah nilai sensitivitas, spesifisitas, nilai duga positif, nilai duga 

negatif, dan akurasi skor Sheffield pada pasien anak dengan perdarahan SCBA 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin?  

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui sensitivitas dan spesifisitas skor Sheffield pada pasien 

anak dengan perdarahan SCBA di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.  

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik pasien anak dengan perdarahan SCBA 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
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2. Untuk mengetahui angka kejadian perdarahan akibat kelainan ringan 

dan berat pada anak dengan perdarahan SCBA di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin 

3. Untuk mengetahui nilai sensitifitas, spesifisitas, nilai duga positif, nilai 

duga negatif, dan akurasi skor Sheffield pada pasien anak dengan 

perdarahan SCBA di RSUP Dr. Mohammad Hoesin  

4. Untuk mengetahui tingkat akurasi skor Sheffield pada pasien anak 

dengan perdarahan SCBA di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

 

1.4. Hipotesis  

Hipotesis penelitian ini adalah nilai sensitivitas, spesifisitas, nilai duga 

positif, nilai duga negatif, dan akurasi skor Sheffield bernilai baik untuk 

menegakan diagnosis perdarahan SCBA pada pasien anak di RSUP Dr. 

Mohammad Husein.  

 

1.5. Manfaat Penelitian  

1.5.1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah tentang 

karakteristik, nilai sensitivitas, spesifisitas, nilai duga positif, nilai duga 

negatif, dan akurasi skor Sheffield pada pasien anak dengan perdarahan 

SCBA.  

 

1.5.2. Manfaat Kebijakan/ Tatalaksana  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam proses 

penyempurnaan skor Sheffield sehingga nantinya dapat diaplikasikan dalam 

tatalaksana pasien anak dengan perdarahan SCBA.  
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1.5.3. Manfaat Subjek/ Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pasien anak 

dengan perdarahan SCBA, terutama dalam meningkatkan efisiensi 

pengambilan keputusan tindakan endoskopi oleh dokter dan meminimalisir 

intervensi yang tidak diperlukan.  
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