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ASBTRACT

Definition: Ultrasonography 1is an imaging device to

visualized internal crgan, and support medical diagnosis.

Objective: To improve ultrasonography imaging for acute

abdomen diagnosis.

Material and Methode: This study is & cross sectional
atudy on acute abdomen Ccase with ultrasonography at
Radiology Department Kariadi General Hospital/Medical
Faculty of Diponegoro of University from May 1999 tTo
December 1999. Thirty six samples were obtained with 8
samples without surgery because they had concervative
theraprhy and death; and 38 samples with surgery
confirmation and ultrasonogra;hy. We found sensitivity

were 70,5% and specifity £3,6% and acuracy T5%.

Conclusion: - The samples not show causative ethiology

- The samples number not filled standard Criteria.

Key word: Acute abdoment, sensitivity, specifity., acuracy.
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BAEB 1
PENDAHULUAN

I. LATAR BELAKANG
Akut abdomen menggambarkan keadaan klinis akibat

kegawatan di rongga perut yvang biasanya timbul secara

mendadak. - Keadaan ini memerlukan penanggulangan vang

sering melibatkan tindakan bedah, misalnva pada obstruksi,
perforasi, perdarahan dan infeksi. Keputusan untuk
melakukan tindakan bedah harus segera ditentukan, karena
setiap keterlambatan akan menimbulkan penyulit vang
berakibat meningkatnya mortalitas dan morbiditas.
Keakuratan diagnosis untuk melakukan tindakan sangatlah
penting, demikian juga anamnesis, pemeriksan laboratorium
dan pemeriksaan penunjang lain (1,3,5,6).

Ultrasonografi (USG) merupakan salah satu metode

pencitraan yang efektif dalam membantu diagnosis pada .

beberapa kasus akut abdomen vang disebabkan karena trauma
dan nontrauma. Ultrasonografi tidak hanya mendeteksi
cairan bebas intra abdomen akan tetapi Jjugs cairan dalam
organ intra abdominal, dan memiliki beberapa keuntungan,
pemeriksaan non infasif, cepat, relatif murah dan biss
dilakukan pada penderita dengan gangguan hemodinamikg.
Kimura dkk. , (18939 melaporkan - ultrasoncgrafi
mempunyai sensitifitas 87%, agpesifitas 100% dan akurasi
97% pada perdarahan akibat trauma dan non trauma. Akurssil
sangat tergantung pada kausatifnya, walaupun demikian
ultrasonografi memiliki bheberapra kekurangan seperti
terbatasnva penggunaan pada pasien yang sangat gemuk,
gelombangnya masih menembus tulang dan sangat tergantung

pada kemampuan operator.
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Kerjasama vang baik antara klinikus dan ahli
radiologi sangat diperlukan dalam menegakkan dan diagnosis
dengan ultrasonografi, ahli radiologi memerlukan informasi
klinis vang cukup untuk sampai pada diagnosis akhir yang
dapat dipertanggung-Jjawabkan.

1.1. Perumusan Masalah

- Seberapa Jdauh Lketepatan ultrasonografi dalam
mendiagnosis penderita akut abdomen di RSUP dr.
Kariadi selama kurun waktu 7 bulan (Mei sampal
dengan Desember 1888)7

I.2. Hipotesa

- pemeriksaan ultrasonografi pada beberapa kasus akut
abdomen mempunyai ketepatan diagnosis yang tinggi.

I.3. Tujuan Penelitian

I.3.1. Tujuan Umum:

Meningkatkan peranan pencitraan ultrasonografi
di dalam menegakkan diasgnosis akut abdomeri.

1.3.2. Tujuan Khusus:

Untuk menéetahui seberapa besar ketepatan
diagnoéis ultrasonografi sebagal pemeriksaan

rada kasus akut abdomen.

I.4. Manfaat Penelitian

71.4.1. Dari segi pendidikan dan penelitian: BSebagal
sarana proses pendidikan khusus dalam cara
berpikir dan meneliti. Di samping itu
pemeriksaann ultrasonografi pada kasus akut
abdomen akan meningkatkan kemampuan residen
Radiologi.

I.4.2. Dari segi pengabdian masyarakat, hasil
penelitian ini diharapkan dapat mmebantu para

klinisi untuk penatalaksanaan.
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BAB I1IX
TINIAUAN PUSTAKA

IT.1. DIFINISI

Ultrasonografi (USGE) adalah sebuah alat vang dapat
menampilkan susunan bagian dalam tubuh dengan memberikan
catatan patulan-pantulan {(gema) dari pulsa gelombang
ultrascnik vang diarahkan ke jaringan dimaksud. Sedang
akut%abdomen merupakan keadaan klinis akibat kegawatan di
rongga perut yang biasanya timbul mendadak dengan nyeri
gsebagal keluhan utamanvya. Keadaan semacam ini memerlukan
pernanganan segera, yang sering berupa tindakan bedah,
misalnya pada obstruksi, perforasi, perdarahan, infeksi,
obstruksi saluran cerna dapat menyebabkan perforasi vyang
mengakibatkan adanya kontaminasi di rongga. abdomen oleh
isi saluran cerna sehinga menyebabkaﬁ veritonitis

(1,2,3,4,9).
II.2. PENYEBAB DAN TINDAEKAN

Keputusan untuk me lakukan tindakan sangatlah
diperlukan sekali wuntuk tidak menimbulkan pepyulit
sehingga meningkatkan mortalitas, ketepatan diagnosis di
sini sangat diperlukan untuk penatalaksanaan gelanjutnya.
Adapun proses yang menyebabkan akut abdomen meliputi

sebagal berikut (1,2,3,4,5,6):

I1.2.1. Yang digebabkan oleh radang: appendiksitis,
perforasi appendiks, perforasi tukak lambung,
perforasi usus, pankreatitis akut, kolesistitis

akut, adneksitas akut, dst.

-




11.2.2. Yang disebabkan oleh ileus: volvulusg, hernia
inkaserata, hernia strangulata, dst.

I1.2.3. Yang disebabkan oleh iskemia: hernia stransgulata,

volvulus.
11.2.4. Yang disebabkan oleh perdarashan: kehamilan
ektopilk, aneurisma pecah, perdarahan organ

(ginjal—limfa-hati), perforasi organ berongega.
Pencitraan diagnostik yang perlu dilakukan membantu
diagnostik pada akut asbdomen bila ada tanda preritonitis,
udars bebas dan sebagainya. Pemeriksaan ultrasonografi
sangat membantu dalam menegakkan diagnostik kelainan
berat, limfa, gindjal, pankreas, cairan intra abdominal
akibat peradangan, intususepsi, appendiksitis akut

(1,3,5,7,8,9).

11.3. DIAGNOSTIK

Untuk menegakkan diagnostik akut abdomen secara
kausatif, anamnessa yang lengkap dan teliti, pemeriksaan
fisik Jjuga harus tepat dan teliti. Beberapa peneliti
melaporkan bahwa akurasl daril pemeriksaan fisik dalam

mendeteksl cedera intra—abdominal hanya 65% (3,4,5.7).

11.3.1. Pemeriksaan Laboratorium

Pada perdarahan akan menyebabkan -hemoglobin dan

hematokrit menurun disertail leukositosis. Sedang pada

infeksi akan didapat lekositosis.

11.3.2. Pemeriksaan Radiologi

11.3.2.1. Foto polos pada akut abdomen karena ileus
obstruktivus dan paralitikus sangat bermanfaat.
Namun pada kasus—kasus perdarahan foto rolos

mempunyai keterbatasan untuk . .memulai adanya




II.3.2.2.

11.3.2.3.

perdarahan intra peritoneal (1,2,3,4,D).

| . X
Towografl komputer. Di bebherapa negara

peﬁeriksaan tomografi komputer (CI) merupakan

o .

imaging paling awal untuk mengoreksi pada kasus
i

trguma abdomen dengan hemodinamika stabil

{kémputer tomografi) mempunyal sensitifitas  dan

sp@sifitas vang tinggi dibanding dengan
pe¢eriksaan lain seperti ultrasonografi pada

ka%us tertentu akut abdomen. Federle (1985)
meiaparkan bahwa tomografi komputer dapat

mepdeteksi cedera organ intraperitoneal dan

|
retroperitoneal dan luasnya perdarahan

(3,4,5,6}).

Ul%rasonografi. Ultrasonografi merupakan salah
sa%u modalitas pencitraan yang efektif untuk
mendiagnosis adanya berbagai kasus akut abdomen
(2,3,4,5,6). Keuntungan dari ultrasonografi
adalah tidak perlu melalui radiasi pengion., non

invasif, dapat dilakukan dengan cepat tanpa

persiapan, relatif lebih murah dan dapat

dﬁlakukan di tempat tidur (5.,86,7). Keberhasilan
U%G dalam menegakkan diagnosis akut abdomenoleh

kﬁrena trauma tumpul dilaporkan oleh beperapa
p%neliti memnpunyal akurasi -90% dan pada
cﬁolesistitis 97%, cholelithiasis mencapal 90%

d%n hampir 100% pada kehamilan ektopik tTergangu

(E:‘;>,7,8,9,10)-

Ultrasonografi tidak hanya mendeteksi cairan hebas

intra-peritoneal tetapi Juga untuk melihat adanva kelainan

pada organ—-organ intraabdominal yvang dicurigai ada cedera

ataupun kelainan (3,4,7,.8).




Pemerikesaan ultrasonografi pada perdarahan karensa
trauma tumpul sangat pesat. Margaret Knudson (1989)
melaporkan suatu teknik pemeriksaan USG dengan cara FAST
(Focussed assesment For the Sonographic Examination of
Trauma Patient) vaitu pemeriksaan terarah untuk
mengevaluasi secara akurat, mudah . cepat dengan
memprediksi casiran intraperitoneal dan dilakukan dalam

keadaan darurat (6.7,8).

IT.4. KERANGEA EKONSEP DAN TEORI

Kerangka EKonsep

Gejalas klinik

v .
Diagnosis <——————=~——— pemeriksaan radiologi
{(ultrasonografi)
v
Operasi
v
Segual dengan akut abdomen

Kerangka Tecri -

Gejala Klinik

Pemeriksaan Fisik Pemeriksaan Penunjang
- Laboratorium
- Radiologi
v (USGE)
Operasi
V .

sesuai akut abdomen



BAB TIT
HMETODE PENELITIAN

II1.1. Disain Penelitian
Penelitian ini merupakan studi cross—-sectional vang
membandingkan hasil diagnosis pemeriksaan

ultrasonografi pada kasus akut abdomen terhadap

on

tindakan operasi sebagai haku emas
(11,12,13,14,15).

I11.2. Tempat dan Waktu
pemeriksaan ultrasonografi dilakukan di - Bagian
Radicleogi FK Undip/RSUP Dr.Kariadi Semarang.
Penelitian berlangsung 7 bulan dari bulan Mei 1999
sampai dengan 7 Desember 1999.

I1I.3. Populasi dan Sampel Penglitian

—Populasi adalah penderita dengan akut abdomen yang
berobat ke IGD bedah RSDK/FK Undip.

-Sampel adalah penderita curiga dengan akut abdomen
vang dikirim ke Bagidn Radiologi, diagnostik
dilakukan Periode Mei 1999 sampai Desember 1999.

II1.4. Besar Sampel
Untuk menegetahul besarnya sampel dilakukan dengan

menggunakan rumus sebagal berikut (11,12,18,14).

-

- (l-a/2)p.q.
n = 74
d2
di mana:
n = jumlah sampel
p = nilai ketetapan pemeriksaan USH menurut
kepustakaan adalah 80% (0.9)
qg=1-pr = 0,1
4 = besarnya perbedaan nilai estimasi p (sampel)
dengan p (populasi, ditentukan
Zz(l—a/Z) = pnilai standard distribusi normal pada

alfa terteptu
0,5 maka Z° (1-a/2) = 1.86.
34. ‘

=
1




ITI.5.

IIT.6.

Subyvek penelitian

Kriteria penemuan

-penderita dirujuk dari IGD dengan akut abdomen
-laki dan perempuan

~tak ada batasan umur

-vang akan dioperasi

Cara Keria

Tahap'pertama:

. —Mendapatkan penderita akut abdomen di IGD, vyang

ITT.7.

akan dilakukan tindakan pembedahan/ operasi.
Menghubungi residen bedah secara informal tentang
rencana USG pada penderita akut abdomen.
Tahapr kedua:
~Pemeriksaan USG trans abdominal dilakukan oleh
peneliti dan residen senior.
Tahap ketiga:
—-Pengumpulan data hasil tindakan pembedahan/operasi.
Analisa Data
—3eluruh data dikumpulkan kemudian ditabulasi dan
diolah secara statistik sehingga aidapatkan nilai
spegifitas dan gensitifitas pemeriksaan UsG
dibanding dengan hasil penatalaksanaan /operasi
sebagai baku emas. Dalam menilai suatu  uwdi
diagnostik, terdapat empat kemungkinan kombinasi
vaitu:
- Positif murni/true positive (TP), penderita sakit
dan pemeriksaan positif.
- Positif palsu/fase positif (FP), penderita sehat
tetapi pemeriksaan positif
- Negatif palsus/false negative (FNyY, penderita

sakit tetapi pemeriksaan negatif




- Negatif murni/true negatif (TN), penderita sehat
dan pemeriksasn negabif.

Untuk mengetahui validitas diagnosa ultrasoncgrafi
(USG) terhadap diagnosa pasti digunakan nilai
censitifitas. spesifitas dan akurasi.

Sensitifitas: Proporsi dari subyek yang sakit dengan hasil
pemeriksaan rositif, dan menunJjukkan
ketetapan suatu pemeriksaan vang mendeteksi

adanya penyakit.

_ TP
Sensitifitas = — X 100%
(Tp+FN)
Speasifitas: Proporel dari subyek vang tidak eakit
menunjukkan hasil pemeriksaan negatif
menunjukkan kémampuan pemeriksaan untuk

menyatakan seseorang dalam keédaann tidak

sakit.
TP
Spesifitas = ¥ 100%
{FP+TN)
Takel Diagnostik dengan tabhel 2X2
Baku Emas
Kriteria diagnostik =
+ +
+ TP FP
- N ™
TP 4+ FN
Akurasi: X 100%
FP+FP+FN+TN




I11.8. Pendanaan

1. Biava pemeriksaan ultrasonografil

36 X 56,000 L..iiiiiiiiai e Rp. 1.736.000.-
2. Kertas kwarto T Rim ... .. .veiavenns Rp. 30.000,-
3. Tinta kKompuber .....iceeaniancnanenns Ep. 250.000,-
4. DisSkeb v uviri it Rp. 20.000,-
5. Biaya fOLO COPY «ecarencennnennnemnes Rp. 100.000,-
6. Biava tak terduga .......-occcen-c-nn Rp. 100.000,-

: +

Jumlah biava keseluruhan ..........-«--- Rp. 2.236.000,-

IT1.9. Etika Penelitian
Pada persiapan dan renatalaksanaan penelitian dila-

kukan melalui surat-menyurat dengan bagian terkait.s
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BAB IV
HASII. DAN PEMBAHASAN

Dalam penelitian yang berlangsung selama kurang lebih
7 bulan antara bulan Mel sampal dengan Desember 1989
didapatkan sebanyak 36 sampel, adapun yang mendapat
tindakan pembedahan 28 sampel, 8 sampel yang tidak
mendapat tindakan pembedahan disebabkan oleh karena
beberapa sampel (penderita) diterapil konservatif atau
‘karena meninggal. Pada kasus kolesistitis dan pankreatitis
vang tidak ssampai mengalami komplikasi tidak dilakukan
pembedahan, serta ada beberapa kasus akut abdomen vyang
disebabkan trauma vang langsung dioperasi tanpa.
pemeriksaan ultrasonografi karena faktor keadaan umam

pasien, di bawah ini tabulasi sampel asli.

VI.1. Tabulasi

Tabel I
Distribusi Kasus Dengan Pembedahan dan Pemeriksaan USG
Jumlah | Yz mendapat Jumlah
No.| Jenis Kasgus sampel Pembedshan USG
1 Trauma tumpul 16 13 13
2 Cholesistitis 3 2 2
akut
3 Pankreatitis 3 2 . A
akut
4 Apprendiksitis 4 4 4
akut . )
5 Abscess hepar 2 2 2
53 Invaginasi 4 2 2
7 Cholelitiasls 4 3 3
dengan perito-
nitis
Jumlah 38 . 28 28

bt
-+




Tabel IT
Digtribusi Jenis Trauma Tumpul

Jenis Trauma Jumlah Yg| Jumlah vang
No. Tumpul dibedah di-USsG
1 Perdarahan 7 7
intra abdominal
A Perdarahan 3 3
intra abdominal
dan hematoma ren dx
3 Perdarahan intra 2 2
] abdominal dan ruptur
lien
4 Perdarahan intra 1 1
abdominal dan ruptur
ren sinitra
Tabel ITI

Distribusi Kasus Tanpa tindakan Pembedahan

Mati/ Jumlah
Jenis Kasus Pembedahan| konservatif Kasus
Trauma tumpual 13 3 i8
Cholegistitis 2 1 3
akut
Pankreatitis 2 1 3
akut
Appendiksitis 4 0 4
akut
Abses hepar 2 0 - 2
Invaginasi 2 2 4
Cholelitiasis 3 1 4
dan peritonitis
Jumlah 28 3 36




Tabel

v

Distribusi Hasil USG dan Pemhedahan

UsG (+) usG (-)
Dx Klinis Jumlah
Bedah +|Bedah -|Bedah +]Bedah - Pembedahan
Trauma tumpul 7 1 1 4 13
Cholestitis 1 - - 1 2
akut
Pankreatitis - 1 1 - 2
akut.
Appendiksitis 1 1 1 1 4
akut
Abses hepar 1 - 1 - 2
Invaginasi 1 - 1 - 2
Cholelitiasis 2 1 - - 3
dan peritonitis
13 4 4 7
17 11 28 ..
VI.2. ANALISA DATA
Tabel 2XZ2.
BEDAH
3 —
Hasil Test + 13 4 17
UsG - 4 7 11
17 11 28
13
Sensitifitas = x 100% = 70,5%
- 17
7
Spesififtas = X 100% = 63,6%
11
21
Akurasi = x 100% = 7b%

28




PEMBAHASAN

Tampak dari data bahwa ultrasonografi memberikan
hasil vang sesuai dengan diagnosis bedah pada 13 sampel
(46,42%), vang tidak sesuai dengan diagnosis pembedahan 4
sampel (4,28%). Ada 8 sampel {28.57%) vang tidak mendapat
pembedahan karena meninggal atau terapi kongervatlf. Semua
sampel yang akan dilakukan pembedahan sebelumnya menjalant
pemeriksaan uSG. Dari analisa tampak ultrasonografl
memiliki spesifitas 63,6%, sensitifitas 76,5%., akurasi
75?."Nilai yvang rendah tersebut tampak tidak sesuai dengan
teori. Hal ini karena jumlah sampel yang terbatas (n = 28)
vang dapat ditemukan di RBSDK untuk kurun waktu penelitian

tersebut.

KESIMPULAN
Dari hasil penelitian selama 7 bulan antara bulan Mei dan

Desember 1999 didapat angka atatistik sebagai berikut:

— Sensitifitas =.70,5%
- Spesifitas = B63,6%
_ Akurasi/validitad = 75%
Sementara dari kepustakaan akurasi pemeriksaan

ultrasonografi pada akut abdomen 90%, perbedaan angka 90%
dan 75% kemungkinan beberapa penyebab antara lain:
— Sampel akut abdomen yang didapatb masih secara wnum,
belum mengarah secara kausatif.
- Jumlah sampel yang belum memenuhi standard (N)
(12,13,14,15). .

SARAN
- penelitian ini seyogyanya diteruskan dengan mengsunakan

sampel akut abdomen secara kauwsatif.
-~ Diusahakan Jumlah campel memenuhi atandard statistik,
dan kalau bisa lebih dari jumlah sampel 1lebih banvak

dari standard statistik.
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