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ABSTRAK

Ileus obstruksi adalah keadaan darurat bedah umum yang disebabkan oleh penyumbatan mekanis usus, dan dapat
dipicu oleh berbagai proses patologis. Di negara maju, adhesi menjadi penyebab utama, sementara di negara
berkembang, hernia mendominasi. lleus obstruksi dapat terjadi baik secara parsial maupun total, serta dapat
bersifat strangulata atau non-strangulata. Keberagaman penyebab kondisi ini menjadi dasar minat penulis untuk
mengeksplorasi gambaran terjadinya ileus obstruksi pada pasien yang menjalani tindakan operasi di RS Ibnu
Sina Makassar selama periode 2020-2023. Tujuan penelitian ini adalah untuk memahami profil pasien ileus
obstruksi di rumah sakit tersebut selama periode tersebut. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif
retrospektif dengan menggunakan data sekunder dari rekam medik antara Januari 2020 — September 2023. Hasil
penelitian menunjukkan terdapat 43 kasus yang menjalani tindakan operasi, dengan usia terbanyak berada pada
rentang 51-60 tahun (32,6%). Laki-laki mendominasi (67,4%), dan dan temuan operasi paling umum adalah
adanya tumor sebagai penyebab ileus obstruksi (58,1%).

Kata kunci: lleus obstruksi; gambaran; operasi

PUBLISHED BY: Avrticle history

Eiki\ljg?ssitla(seol\l/(l)tlj(stﬁrr?]nlndonesia Received 22° November 2023
Received in revised form 1% February 2024

Address:
) . Accepted 26" February 2024
JI. Urip Sumoharjo Km. 5 (Kampus Il UMI) Available onriine 29" Februarz 2024

Makassar, Sulawesi Selatan. A _ o _ o

. licensed by Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International License.
Email:
fmj@umi.ac.id

Phone: +681312119884

Penerbit: Fakultas Kedokteran - Universitas Muslim Indonesia 150


https://fmj.fk.umi.ac.id/index.php/fmj
mailto:andinailah002@gmail.com
mailto:andinailah002@gmail.com
mailto:indahlestaridaeng.kanang@umi.ac.id4
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
mailto:fmj@umi.ac.id

Fakumi Medical Journal: Jurnal Mahasiswa Kedokteran Vol.04 No.02 (Februari, 2024) E-ISSN: 2808-9146

ABSTRACT

Intestinal obstruction is a common surgical emergency caused by mechanical blockage of the intestines and can
result from various pathological processes. In developed countries, adhesions are the primary cause, while in
developing countries, hernias are more prevalent. Intestinal obstruction can occur either partially or totally and
may be strangulated or non-strangulated. The diversity of causes in this condition forms the basis of the author’s
interest in exploring the occurrence of intestinal obstruction at the hospital during this period. The research
methodology employed is a descriptive retrospective approach, utilizing secondary data from medical records
between January 2020 and September 2023. The study revealed 43 cases undergoing surgical intervention, with
the majority falling within the age renage 51-60 years (32,6%). Males constituted the majority (67,4%), and the
most common operative finding was the presence of tumors as the cause of intestinal obstruction (58,1%).

Key words: Intestinal obstruction, description; surgery

PENDAHULUAN

lleus obstruksi adalah kondisi darurat bedah umum yang terjadi akibat sumbatan mekanis pada
usus. Kondisi ini dapat disebabkan oleh berbagai proses patologis, di mana adhesi menjadi penyebab
utama di negara maju, sementara hernia mendominasi sebagai penyebab utama di negara berkembang
).

lleus obstruksi merupakan kondisi yang sering dijumpai pada pasien yang mendatangi unit
gawat darurat, dengan perkiraan angka sekitar 2-8%, dan sekitar 15% dari pasien memerlukan
perawatan di unit bedah. Istilah ‘ileus’ merujuk pada hambatan sebagian atau total dalam pergerakan
bahan padat, cair, dan gas di dalam saluran pencernaan (2).

lleus obstruksi merupakan ketidaknormalan dalam aliran isi usus karena adanya hambatan
mekanis atau sumbatan pada saluran pencernaan, yang mengakibatkan penumpukan isi usus di
bagian hulu obstruksi. Peristaltik usus pada kondisi obstruksi awalnya berjalan secara normal,
namun kemudian meningkat untuk mendorong isi usus kea rah distal. Pada tahap selanjutnya,
peristaltic dapat melemah bahkan hilang apabila sudah mencapai tingkat kelelahan atau terjadi
komplikasi (3).

Penyebab utama obstruksi usus di Indonesia adalah hernia, baik sebagai penyebab obstruksi
sederhana (sebesar 51%) maupun obstruksi usus yang bersifat strangulasi (sebesar 63%) (4,5). Adhesi
pasca operasi muncul sebagai hasil dari cedera pada permukaan jaringan, yang dapat terjadi akibat
insisi, kauterisasi, jahitan, atau mekanisme trauma lainnya. Berdasarkan laporan terakhir, pada pasien
yang telah menjalani setidaknya satu kali operasi intraabdomen, adhesi dapat berkembang sebanyak
satu hingga lebih dari sepuluh kali. Obstruksi usus merupakan konsekuensi klinis yang siginifikan. Di
negara maju, adhesi intraabdomen menjadi penyebab paling umum terjadinya obstruksi usus (6).

METODE
Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif retrospektif dengan desain penelitian cross-
sectional, di mana data dikumpulkan hanya sekali menggunakan data sekunder dari rekam medik
pasien. Data ini diperoleh dari bulan Januari 2020 hingga September 2023 di Rumah Sakit Ibnu Sina

Makassar, dengan jumlah sampel penelitian sebanyak 43.
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HASIL

Penelitian ini merupakan studi deskriptif yang bertujuan untuk menggambarkan profil pasien
ileus obstruksi yang menjalani tindakan operasi, menggunakan data sekunder. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan Juli 2023 di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. Dalam metodologi penelitian,
penulis mengharapkan metode total sampling dengan mengambil semua data rekam medik pasien ileus
obstruksi yang menjalani tindakan operasi di rumah sakit tersebut pada periode Januari 2020 hingga
September 2023, dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel yang berhasil
dikumpulkan kemudian dikelompokkan dan dianalisis untuk mendapatkan gambaran yang
komprehesif mengenai pasien ileus obstruksi, serta untuk mengevaluasi beberapa karakteristiknya
seperti kategori Usia, Jenis Kelamin, dan Penyebab berdasarkan temuan operasi.

Tabel 1. Distribusi Pasien Ileus Obstruksi yang dilakukan Tindakan Operasi berdasarkan Usia.

Usia (Tahun) N %
<10 2 4,7%
11-20 2 4,7%
21-30 4 9,3%
31-40 5 11,6%
41-50 11 25,6%
51-60 14 32,6%
>60 5 11,6%
Total 43 100,0%

Tabel 2. Distribusi Pasien lleus Obstruksi yang dilakukan Tindakan Operasi berdasarkan Jenis

Kelamin.
Jenis Kelamin N %
Laki-laki 23 67,4%
Perempuan 14 32,6%
Total 30 100,0%

Tabel 3. Distribusi Pasien Ileus Obstruksi berdasarkan Penyebab Terjadinya dari Temuan Operasi

Temuan Operasi N %
Tumor 25 58,1%
Adhesi 9 20,9%
Infeksi 4 9,3%
Hernia 3 6,7%

Invaginasi 2 4,7%
Total 43 100,0%
PEMBAHASAN

Penelitian mengenai profil pasien ileus obstruksi yang menjalani tindakan operasi di Rumah
Sakit Ibnu Sina Makassar pada periode Januari 2020 hingga September 2023 ini menggunakan
pendekatan deskriptif retrospektif. Tujuan utama penelitian ini adalah untuk menggambarkan
karakteristik ileus obstruksi berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, dan Penyebab yang ditemukan selama
tindakan operasi di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar pada tahun 2020-2023. Dari hasil penelitian,
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dapat disimpulkan bahwa jumlah kasus yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian
sebanyak 43 kasus.

Berdasarkan temuan dari penelitian ini, dapat dipahami bahwa sebagian besar pasien ileus
obstruksi yang menjalani tindakan operasi terdistribusi pada kelompok usia 51-60 tahun, mencapai
32,6%.

Kejadian paling tinggi ileus obstruksi pada populasi dewasa terjadi pada kelompokusia lanjut,
khususnya di atas 65 tahun. Risiko terjadinya obstruksi usus pada usia tertentu bervariasi bergantung
pada kapan gejala muncul dan penyebab dari obstruksi tersebut. Pada populasi lanjut usia, yang
berusia di atas 50 tahun, terdapat risiko lebih tinggi terkena tumor pada saluran pencernaan. Beberapa
faktor risiko meliputi kondisi keturunan, riwayat kanker usus bersar dalam keluarga, polip kolon,
kanker ovarium, kanker rahim, dan kanker payudara, kurangnya aktivitas fisik, obesitas, serta
kebiasaan merokok (7).

Temuan dalam penelitian ini sejajar dengan hasil riset yang dilaksanakan oleh Muhammad
Uhud dan rekan-rekannya yang disitir dalam penelitian oleh Hardiansah (2020) di Rumah Sakit Al-
Ihsan Bandung pada tahun 2014-2015. Pada penelitian tersebut, teridentifikasi 38 kasus ileus
obstruksi. Kasus tersebut sebgaian bersar terjadi pada kelompok usia 36-50 tahun, mencapai 16 kasus
(42,1%), sementara kelompok usia >50 tahun mencatatkan 10 kasus (26,3%). Temuan serupa juga
terdapat dalam penelitian yang dilakukan oleh Alfi Wahyudi et al,(2020) di Rumah Sakit Abdul
Moeloek pada tahun 2017-2018, di mana mayoritas kasus ileus obstruksi terjadi pada pasien yang
berusia lebih dari 65 tahun (8,9).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi pasien ileus obstruksi berdasarkan jenis kelamin
adalah 29 orang laki-laki (67,4%) dan 14 orang perempuan (32,6%). Temuan ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Ullah pada 576 pasien, di mana laki-laki memiliki kecenderungan lebih
tinggi untuk mengalami ileus obstruksi dibandingkan dengan perempuan, yakni sekitar 60% pasien
laki-laki. Meskipun demikian, penelitian ini belum dapat memberikan bukti yang memadai untuk
menyatakan bahwa laki-laki lebih rentan daripada perempuan dalam mengalami ileus obstruksi (10).

Informasi ini dapat memberikan dukungan untuk mengonfirmasi bahwa kebiasaan makan, gaya
hidup, dan kondisi sosio-ekonomi mungkin memiliki peran dalam memicu masalah ini pada sejumlah
individu di negara-negara yang sedang berkembang (11).

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat diperoleh informasi bahwa faktor penyebab paling
dominan dari ileus obstruksi, sesuai temuan operasi, adalah tumor, mencapai 58,1%. Berdasarkan
literatur, etiologi ileus obstruksi dapat dijelaskan oleh adanya obstruksi mekanik dalam lumen yang
bersifat intrinsik atau oleh tekanan ekstrinsik. Sebanyak 90% kasus obstruksi usus halus disebabkan
oleh perlengketan, hernia, dan tumor. Dalam konteks obstruksi usus halus, adhesi mendominasi
sebagai penyebab sekitar 55-75% dari keseluruhan kasus, sedangkan sisanya disebabkan oleh hernia
dan tumor. Di sisi lain, obstruksi usus bersar umumnya dipicu oleh tumor, mencakup sekitar 60%

kasus, sementara volvulus dan penyakit diverticular mencakup sekitar 30% kasus (12).
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Etiologi obstruksi saluran pencernaan berbeda antara negara maju dan negara berkembang. Di
negara maju, penyebab utama adalah adhesi, sementara di negara berkembang, hernia mendominasi
sebagai penyebab terbanyak, diikuti oleh tumor pada usus besar. Perbedaan ini mungkin terkait
dengan perbedaan perilaku, gaya hidup masyarakat, serta kondisi lingkungan antara negara maju dan
berkembang (13,14).

Penelitian lain yang dilaksanakan olen Dewi et al (15) di RSUP Wahidin Sudirohusodo
Makassar menunjukkan bahwa adhesi merupakan penyebab utama, mencapai 38%.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan pembahasan yang telah diuraikan, dapat ditarik kesimpulan bahwa kelompok usia
paling umum pada pasien ileus obstruksi yang menjalani tindakan operasi adalah 51-60 tahun,
sementara laki-laki memiliki risiko lebih tinggi dibandingkan perempuan. Penyebab utama ileus
obstruksi berdasarkan temuan operasi adalah tumor. Peneliti menyarankan perlunya melakukan
penelitian serupa dengan sampel yang lebih besar, melibatkan variabel yang lebih beragam, dan
melibatkan area penelitian yang lebih luas untuk memperdalam pemahaman kondisi ini secara
menyeluruh. Harapannya, rumah sakit dan tenaga kesehatan dapat meningkatkan upaya edukasi
mengenai bahaya dan risiko ileus obstruksi guna meningkatkan pemahaman dan upaya pencegahan
kondisi ini.
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