Profil dan Temuan Klinis Pasien Perdarahan Saluran Cerna
di Departemen Kesehatan Anak RSUP Dr. Sardjito 2009 - 2015

Galih Akbar Pinandhito, Titis Widowati, Wahyu Damayanti
Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada/RSUP Dir. Sardjito, Yogyakarta

Latar belakang. Perdarahan saluran cerna pada anak merupakan salah satu tanda bahaya sehingga diagnosis dan pengobatan dini
sangat penting.

Tujuan. Mengetahui etiologi dan temuan klinis perdarahan saluran cerna anak yang dirawat di RSUP Dr. Sardjito.

Metode. Peneclitian retrospektif menggunakan rekam medis pasien anak berusia kurang dari 18 tahun yang menjalani endoskopi
dan kolonoskopi karena perdarahan saluran cerna dari Januari 2009 hingga Juni 2015. Data rekam medis yang tidak lengkap tidak
diikutkan sertakan dalam penelitian.

Hasil. Dari 55 pasien yang memenuhi syarat, terdapat 27 (49%) pasien perdarahan saluran cerna atas dan 28 (51%) pasien perdarahan
saluran cerna bawah. Varises esofagus adalah etiologi terbanyak perdarahan saluran cerna atas 10 (37%), sedangkan untuk perdarahan
saluran cerna bawah adalah kolitis 17 (60%). Perdarahan saluran pada anak lebih sering terjadi pada perempuan usia 1-6 tahun 29
(53%). Gejala yang lebih sering terjadi yaitu hematemesis 13 (24%) dan hematokezia 27 (49%). Keluhan perdarahan saluran cerna
atas terbanyak adalah nyeri perut 13 (48%) sedangkan saluran cerna bawah adalah diare 8 (29%). Anemia berat ditemukan pada 5
(19%) pasien perdarahan saluran cerna atas dan 1 (4%) pasien perdarahan saluran cerna bawah.

Kesimpulan. Varises esofagus merupakan penyebab tersering perdarahan saluran cerna atas sedangkan saluran cerna bawah adalah
kolitis. Anak yang datang dengan keluhan nyeri perut dan diare harus dipikirkan salah satu penyebabnya adalah perdarahan saluran
cerna. Sari Pediatri 2017;19(4):196-200
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Health Sardjito Hospital from 2009 — 2015: Profile and Clinical Findings
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Background. Gastro-intestinal (GI) bleeding is an alarming symptom for patients of any age. Early diagnosis and treatment are essential.
Objective. To study the etiology and clinical findings of GI bleeding in children hospitalized at Sardjito Hospital.

Methods. We restrospectively reviewed medical records of pediatric patients aged less than 18 years who underwent endoscopy and
colonoscopy due to GI bleeding from January 2009 to June 2015. Those with incomplete data were excluded.

Results. Out of 55 eligible patients, there were 27 (49%) upper and 28 (51%) lower GI bleeding. Esophageal varices in 10 (37%)
patient was the most common etiology of upper GI bleeding, whereas lower GI bleeding was colitis 17 (60%). Girls predominated
in upper and lower GI bleeding with a proportion of 14 (52%) and 15 (54%), respectively. Both upper and lower GI bleeding
predominantly occurred in children aged 1-6 years 13 (48%) and 16 (57%). Hematemesis in 13 (24%) and hematochezia in 27
(49%) patient were the most frequent symptoms. The most prevalent complaint were abdominal pain in upper 13 (48%) and diarrhea
in lower GI bleeding 8 (29%). Severe anemia was found in 5 (19%) patients with upper and 1 (4%) patients in lower GI bleeding.
Conclusion. Esophageal varices and colitis are the most prevalent etiology of GI bleeding in children. Children come with abdominal
pain and diarrhea should be considered as one of the causes of GI bleeding. Sari Pediatri 2017;19(4):196-200
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erdarahan saluran cerna meskipun dalam
jumlah sedikit, dapat menyebabkan ketakut-
an pada anak serta kecemasan pada orang tua.
Perdarahan dapat terjadi di manapun sepanjang
saluran cerna. Kondisi tersebut berpotensi menyebabkan
kegawatan yang mengancam jiwa. Berdasarkan data
Nationwide Emergency Department tahun 2006 hingga
2011, dari 450.000 pasien kegawatan anak 20% datang
dengan perdarahan saluran cerna atas dan 30% datang
dengan perdarahan saluran cerna bawah. Insiden
terbanyak adalah anak berusia 11-15 (50,8%) tahun
dan anak perempuan lebih banyak daripada laki-laki
(54,5% vs 45,5%). Terjadi juga peningkatan jumlah
pasien perdarahan saluran cerna dari 82,18 per 100.000
anak pada tahun 2006 menjadi 93,30 per 100.000 anak
pada tahun 2011." Mortalitas dari perdarahan saluran
cerna atas pada anak 4,8%,* sedangkan saluran cerna
bawah 0,6%.3
Endoskopi dan kolonoskopi merupakan prosedur
diagnostik untuk mengetahui etiologi perdarahan saluran
cerna atas dan bawah. Selain terbatas, ketersediaan
alat hanya dimiliki oleh rumah sakit pusat rujukan.
Pengenalan sedini mungkin penyebab perdarahan saluran
cerna pada anak melalui gejala klinis dan pemeriksaan
fisik sangat penting untuk mempertimbangkan perujukan
pasien. Penegakan diagnosis dan penanganan sesegera
mungkin dapat mengurangi morbiditas dan mortalitas
perdarahan saluran cerna.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
profil dan klinis pasien anak usia kurang dari 18 tahun

dengan perdarahan saluran cerna di Departemen Ilmu
Kesehatan Anak RSUP Dr. Sardjito.

Metode

Tabel 1. Karakteristik dasar subyek penelitian

Penelitian deskriptif retrospektif dilakukan dengan
menggunakan rekam medis pasien anak usia kurang
dari 18 tahun yang terdiagnosis perdarahan saluran
cerna atas atau bawah serta telah dilakukan tindakan
endoskopi/kolonoskopi dari bulan Januari 2009 hingga
Juni 2015. Data rekam medik yang tidak lengkap
dikeluarkan dari penelitian. Data disajikan dalam
bentuk deskriptif proporsi jumlah dan persentase
mengenai jenis kelamin, usia, keluhan saat masuk
rumah sakit, hasil endoskopi atau kolonoskopi,
keluhan penyerta, dan kadar hemoglobin pada saat
masuk rumah sakit.

Hasil

Dari Januari 2009 hingga Juni 2015 terdapat 88
pasien anak <18 tahun yang dilakukan endoskopi/
kolonoskopi karena perdarahan saluran cerna di
RSUP Dir. Sardjito. Setelah dilakukan eksklusi tersisa
55 subyek yang memenuhi kriteria. Data mengenai
karakteristik dasar penelitian tertera pada Tabel 1.
Pada penelitian ini didapatkan 27 (49%) pasien
dengan perdarahan saluran cerna atas dan 28 (51%)
pasien dengan perdarahan saluran cerna bawah.
Perdarahan saluran cerna atas dan bawah didominasi
oleh anak perempuan daripada anak laki-laki ( 52%
dan 54%). Kelompok anak usia 1-6 tahun paling
banyak mengalami perdarahan saluran cerna atas
(48%) dan bawah (57%). Hematemesis (48%)
merupakan keluhan utama terbanyak perdarahan
saluran cerna atas yang menyebabkan pasien datang
ke rumah sakit, sedangkan pada perdarahan saluran
cerna bawah terbanyak adalah hematokesia (96%).
Adapun keluhan terbanyak yang menyertai pasien
pada perdarahan saluran cerna atas adalah nyeri perut

Karakteristik dasar Perdarahan saluran cerna atas Perdarahan saluran cerna bawah
n=27, (%) n=28, (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 13 (48) 13 (46)
Perempuan 14 (52) 15 (54)
Usia (tahun)
<1 0 1(4)
1-6 13 (48) 16 (57)
6-12 6 (23) 4 (14)
12— 18 8 (29) 7 (25)
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(48%), keluhan diare (29%) banyak menyertai pasien
perdarahan saluran cerna bawah. Profil perdarahan
saluran cerna atas dan perdarahan saluran cerna bawah
tertera pada Gambar 1.

Hasil dari endoskopi dan kolonoskopi menun-
jukkan bahwa varises esofagus (37%) adalah etiologi
paling banyak terjadi pada perdarahan saluran cerna
bagian atas, sedangkan saluran cerna bagian bawah
etiologi terbanyak adalah kolitis (60%). Etiologi
perdarahan saluran cerna ditampilkan pada Gambar 2.

Gejala klinis lain yang ditemukan yaitu adanya
kondisi anemia berat yang ditemukan pada 5 (19%)
pasien perdarahan saluran cerna atas pada saat datang
ke rumah sakit. Satu pasien dengan perdarahan
saluran cerna bawah juga ditemukan dengan kondisi
tersebut. Kadar Hb saat pasien datang ke rumah sakit
ditampilkan pada Gambar 3.

Pembahasan

Perdarahan saluran cerna pada anak paling sering
dialami oleh anak perempuan. Hasil tersebut sesuai
dengan laporan penelitian serupa di Perancis,® Saudi
Arabia,” dan Nepal. Berbeda dengan penelitian di
Baghdad® dan Iran’ yang melaporkan bahwa anak laki-
laki lebih sering menderita perdarahan saluran cerna
dibanding perempuan.

Kejadian perdarahan saluran cerna paling sering
diderita anak usia 1 sampai 6 tahun. Hasil tersebut
serupa dengan laporan Hassoon,® Dehghanie,’
Zahmatkeshan,” dan Khusdil.'” Sebagian besar ulasan
tentang perdarahan saluran cerna anak terfokus pada
diagnosis berdasarkan kelompok usia, tetapi etiologi
dari perdarahan saluran cerna belum dapat ditegakkan
hanya berdasarkan hal tersebut''. Pembagian kelompok
usia cukup penting untuk menentukan diagnosis
banding sehingga mempersempit jenis etiologi
perdarahan saluran cerna pada anak.

Tigabelas (48%) anak mengalami hematemesis
dan 27 (96%) anak mengalami hematozesia. Penelitian
Gimiga'? dan Huang® juga melaporkan hasil serupa.
Penelitian Hossein'* mencatat hematozesia (54,4%)
sebagai gejala terbanyak pada perdarahan saluran cerna
bawah. Hematemesis dinilai lebih mengkhawatirkan
dan menakutkan bagi orang tua dibandingkan gejala
perdarahan saluran cerna lainnya. Hal tersebut yang
menyebabkan orang tua segera membawa anaknya ke
rumah sakit untuk penanganan lebih lanjut.>"
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Nyeri perut sebagai gejala penyerta perdarahan
saluran cerna atas ditemukan 48%, sedangkan diare
tercatat 29%. Penelitian Javid" di India melaporkan
36% pasien perdarahan saluran cerna atas mengeluh-
kan nyeri perut. Ojuawo dkk'® melaporkan diare
dan nyeri perut sebagai gejala penyerta terbanyak
perdarahan saluran cerna bawah. Gejala nyeri perut
yang dirasakan pasien dapat disebabkan adanya lesi
di mukosa saluran cerna sehingga terjadi perdarahan
lokal.>!"” Lesi yang semakin meluas menyebabkan nyeri
perut semakin memberat. Adanya diare dan perdarahan
melalui dubur kemungkinan terjadi karena kolitis
yang disebabkan infeksi.”® Infeksi pada saluran cerna
dianggap sebagai penyebab terbanyak perdarahan
saluran cerna bawah dan disentri."”

Berdasarkan hasil endoskopi dan kolonoskopi,
etiologi terbanyak perdarahan saluran cerna atas
adalah varices esofagus (37%). Hasil tersebut serupa
dengan penelitian di negara timur tengah dan India
yang melaporkan bahwa 35%-40% etiologi perdarahan
saluran cerna atas adalah varises esofagus.**'%!? Secara
global, etiologi perdarahan saluran cerna atas pada
anak bervariasi tergantung populasi, letak geografis,
dan komorbid dari pasien.'”? Varises esofagus banyak
terjadi di negara Timur Tengah dan Asia, sedangkan
di Amerika Utara ulkus peptikum menjadi etiologi
terbanyak.? Penyebab varises esofagus di negara
berkembang kemungkinan berhubungan dengan
tingginya penyakit hati, hepatitis B, dan riwayat
sepsis pada masa neonatus. Di negara maju, penyebab
terbanyak ulkus peptikum adalah infeksi Helicobacter
pylori. Kolitis (60%) merupakan etiologi terbanyak
dari perdarahan saluran cerna bawah. Systematic review
oleh Bai dkk*' menyimpulkan 3 penyebab terbanyak
perdarahan saluran cerna bawah pada anak di negara
Cina adalah polip kolorektal (49%), kolitis (11%), dan
intususepsi (9%).Pada populasi negara barat dilaporkan
17%-40% pasien anak mengalami perdarahan saluran
cerna bawah, penyebabnya adalah diverticulitis.?
Perbedaan etiologi perdarahan saluran cerna anak
antara negara timur dan barat tidak dijelaskan dalam
penelitian.

Penelitian ini mendapatkan 5 (19%) anak dengan
perdarahan saluran cerna atas dan 1 (4%) anak dengan
perdarahan saluran cerna bawah datang ke rumah
sakit dalam kondisi anemia berat. Perdarahan masif
pada saluran cerna bagian atas dapat menyebabkan
hemodinamik terganggu hingga pasien jatuh dalam
keadaan syok. Ruptur varises esofagus merupakan
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penyebab tersering perdarahan masif yang dapat
menyebabkan anemia berat.'>** Perdarahan saluran
cerna bawah pada anak seringkali dapat sembuh
dengan sendirinya tanpa pengobatan dan jarang sekali
menyebabkan gangguan hemodinamik.!" Kondisi
anemia berat pada pasien perdarahan saluran cerna
bawah dapat diakibatkan karena adanya perdarahan
occult bercampur feses yang telah berlangsung lama.

Kesimpulan

Varises esofagus merupakan penyebab tersering
perdarahan saluran cerna atas dan kolitis padan saluran
cerna bawah. Anak yang datang dengan keluhan nyeri
perut dan diare perlu dipikirkan kemungkinan salah
satu penyebabnya adalah perdarahan saluran cerna.
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