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Children's Abdominal Surgery Emergency is calculated 2.4-
3.1% in child cases. The cause of a child's abdominal surgery
emergency is very common and difficult to treat. The object
in this study was applied to the Secondary Hospital in
Banjarnegara Islamic Hospital with existing patterns and
results. Medical record method of children aged 1 year to 16
years who are hospitalized with abdominal surgery in
children at Banjarnegara Islamic Hospital, between 2018 to
March 2021 retrospectively. The results of the study there
were 40 children aged 1 month to 16 years in this study. 25
males and 15 females. The average age is 10 years while the
length of hospitalization is 4.5 days 25 patients (62.5%)
diagnosed within 24 hours, 11 patients (27.5%) in therapy
after 24 hours to 48 hours, and 4 patients (10%) in therapy
within > 48 hours. abdominal trauma 1 child (3,25%),
intususepsi 3 children (7,5%), inguinal hernia 2 children
(3,125%), intestinal obstruction 5 children (12,55%),
appendicitis perforation 13 children (32,5%), and acute
appendicitis 16 children (40%). 39 children (97.5%)
complications after surgery. The average complication is
infection and appendication perforation occurs with a value
(p: 0.05). There are no deaths in this case. The conclusion in
this study, acute appendicitis is the most common cause in
the treatment of childhood abdominal surgery emergency in
islamic hospitals banjarnegara. This illustration has patterns
and results

ABSTRAK

Kegawatdaruratan Bedah Abdomen Anak terhitung 2,4-3,1%
pada kasus anak. Penyebab kegawatdaruratan bedah
abdomen anak sangat umum dan sulit untuk diterapi. Objek
pada penelitian ini menerapkan pada Rumah Sakit Sekunder
di Rumah Sakit Islam Banjarnegara dengan pola dan hasil
yang ada. Metode rekam medis anak usia 1 tahun hingga 16
tahun yang di rawat inap dengan operasi bedah abdomen
pada anak di Rumah Sakit Islam Banjarnegara, antara tahun
2018 hingga Maret 2021 secara retrospektif. Hasil penelitian
ada 40 anak usia 1 bulan hingga 16 tahun dalam penelitian
ini. 25 laki-laki dan 15 perempuan. Rata rata usia nya adalah
10 tahun sementara lamanya dirawat inap di rumah sakit
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adalah 4,5 hari 25 pasien (62,5%) didiagnosis dalam 24
jam, 11 pasien (27,5%) di terapi setelah 24 jam hingga 48
jam, dan 4 pasien (10%) di terapi dalam waktu > 48 jam.
trauma abdomen 1 anak (3,25%), intususepsi 3 anak (7,5%),
hernia inguinalis 2 anak (3,125%), obstruksi usus 5 anak
(12,55%), apendisitis perforasi 13 anak (32,5%), dan akut
apendisitis 16 anak (40%), 39 anak (97,5%) yang mendapat
komplikasi setelah operasi. Rata -rata komplikasinya adalah
infeksi dan terjadi perforasi apendiks dengan nilai (p: 0,05).
Tidak ada kematian dalam kasus ini. Kesimpulan dalam
penelitian ini, akut apendisitis adalah penyebab tersering

Kata Kunci:
bedah anak; abdomen;

apendisitis dan hasil.

dalam penanganan kegawatdaruratan bedah abdomen anak di
Rumah Sakit Islam Banjarnegara. Ilustrasi ini memiliki pola

Pendahuluan

Akut Abdomen adalah kondisi dimana
membutuhkan perhatian dan tatalaksana
secepatnya atau urgency. Akut Abdomen
disebabkan oleh infeksi, inflamasi, oklusi
pembuluh darah atau obstruksi (Werner et al.,
2011). Kegawadaruratan Bedah Abdomen
pada anak tercatat sebanyak 2,4%-3% pada
kasus bedah anak di Nigeria (Adejuyigbe &
Fashakin, 1989). Mhando et al 2008
melaporkan bahwa kegawatdaruratan
abdomen pada bedah anak meningkat 4%
pada kasus anak di Tanzania (Mhando et al.,
2008). Hampir semua memiliki
kegawatdaruratan abdomen pada bedah anak
dengan nyeri perut (de Burlet et al., 2017).
Menurut Center for Disease Control and
Prevention (CDC) melaporkan bahwa 11 %
datang ke IGD tahun 2008 dengan nyeri perut
(Hijaz & Friesen, 2017). Kegawatdaruratan
abdomen pada bedah anak sangat menjadi
tantangan dokter dikarenakan kesulitan anak-
anak dalam menyampaikan gejalanya dan
tidak kooperatif dalam pemeriksaan fisik
(Olajide et al., 2012). Alat diagnistik yang
terbatas (Olajide et al.,, 2012). Penyebab

kegawatdaruratan bedah abdomen anak
membutuhkan waktu. Terapi pada
kegawatdaruratan bedah abdomen anak

seharusnya melibatkan dokter spesialis anak,
bedah anak, spesialis radiologi dan spesialis
anestesi (Mohammed et al., 2018). Tingginya
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angka kematian di negara berkembang ikut
berkontribusi dalam keterlambatan
pemahaman serta penanganan tepat pada
kasus anak. Menggunakan obat herbal,
kepercayaan daerah juga berkontribusi dalam
tingginya angka morbiditas dan mortalitas.
Tujuan  penelitian  ini  adalah  untuk
menentukan pola dan hasil kegawatdaruratan
bedah abdomen anak di rumah sakit sekunder
di Rumah Sakit Islam Banjarnegara.

Jurnal ini merupakan jurnal baru yang
pernah  diteliti  dirumah  sakit islam
banjarnegara, untuk selanjutnya sangat
diperlukan data mengenai komplikasi yang
terjadi pada anak-anak yang sudah mengalami
perforasi appendik.

Metode Penelitian

Metode penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah retrospektif
dengan kegawatdaruratan bedah abdomen.
Penelitian ini dimulai dari Januari 2018
hingga Maret 2021. Semua pasien dari usia 1
hari hingga 16 tahun yang dilaporkan di
Rumah Sakit Islam Banjarnegara. Data yang
digunakan adalah diagnosis, jenis operasi,
lamanya rawat inap. Informasi yang didapat
adalah usia, jenis kelamin, lamanya sakit,
waktu sakit hingga operasi, serta komplikasi.
Statistical Package For Social Science
(SPSS) version 21 yang digunakan untuk data
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entry dan analisis. Data dipresentasikan dan
kuantitatif.

dengan jumlah 5 pasien (12,5%) yang
akan ditampilkan dalam tabel 2.

Hasil dan Pembahasan

A. Hasil Penelitian Tabel 2
1. Demografi Menunjukan Diagnosis Pasien
45 anak yang mengalami Diagnosis Jumlah Presentasi
kegawatdaruratan bedah abdomen anak E— Pasien 3(0102)5
selama periode penelitian tapi hanya 40 Apen disfﬂs B ’40
anak yang data rekam medisnya akut
lengkap. Ada 25 laki-laki dan 15 Perforasi 13 325
perempuan dengan raio 2,5:1,5. 11 apendik
Trauma - 25

anak usia 1 bulan hingga 8 tahun, 29

anak usia > 8 tahun. Rata-rata usia anak abdoman
. Obstruksi - 125
10 tahun (rentang 1 bulan hingga 16 usus adhesiv
tahun). Presentasi usia pada penelitian Hernia - 3.125
ini akan ditunjukan pada tabel 1. Inguinal
Tabel 1 3. Terapi
Menunjukan Distribusi Usia Pada 38 anak (95%) dilaporkan
Penelitian dilakukan operasi, sementara 2 anak
Usia Jumlah Presentasi tidak dilakukan operasi. 25 anak
Anak (%) (62,5%) di lakukan operasi dalam 24
<1 bulan 0 jam, 11 anak (27,5%) di terapi dalam
1 bulan- 8 11 275 . . .
tahun 24 jam hingga 48 jam. 4 anak (10%)
8 tahun -16 29 725 dilakukan operasi > 48 jam.
tahun . Komplikasi

Rata-rata lama nya rawat yang
dirasakan 4,5 hari di rumah sakit (1-10
hari), lamanya dirawat inap dirumah
sakit adalah 4,5 hari. 25 pasien (62,5%)
didiagnosis dalam 24 jam, 11 pasien
(27,5%) di terapi setelah 24 jam hingga
48 jam, dan 4 pasien (10%) di terapi
dalam waktu > 48 jam.

38 anak (95 %) dilakukan
operasi dengan sedikitnya 1
komplikasi. Komplikasi post operasi
diantaranya infeksi yang terjadi
dirumah sakit 10 anak (25%) dan
terjadi pada anak dengan perforasi
apendik (P: < 0,05). Komplikasi lain
post operasi adalah sepsis pada 4 anak
(10 %) yang ditunjukan pada tabel 3.

2. Diagnosis B. Pembahasan
Apendisitis akut adalah Secara umum, keadaan
penyebab terbanyak yang menyebkan kegawatdaruratan bedah anak memiliki
operasi bedah abdomen pada anak-anak nilai >50% pada kasus pembedahan

di Rumah Sakit Islam Banjarnegara
dengan jumlah 16 pasien (40%).
Perforasi apendik adalah kondisi kedua
dengan jumlah 13 anak (32,5%), diikui
dengan obstruksi usus yang adhesive

umumnya (Mai-Phan et al., 2008). Rasio
kegawatdaruratan bedah abdomen pada
anak memiliki nilai yang luas, dari
kongenital hingga patologi yang didapat
(Mhando et al., 2008). Kegawatan bedah
abdomen pada anak memiliki nilai tinggi
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pada mortalitas dan morbiditas ketika
dibandingkan dengan operasi elektif
lainnya di negara berkembang (Abu bakar
& Ofoegbu, 2003). Hal ini dikarenakan
keterlambatan dalam penanganan kasus
kegawatdaruratan (Ekenze et al., 2010).

Dalam penelitian ini, persentasi
laki- laki dibandingkan perempuan 2,5:1,5.
Penelitian yang dilakukan di Banjarnegara
memiliki persentasi yang sama dengan di
nigeria dimana laki-laki lebih banyak
dibanding perempuan (Ademuyiwa et al.,
2012). Lama perawatan dirumah sakit
memiliki durasi yang sama dengan
penelitian yang dilakukan di nigeria
(Ekenze et al., 2010).

Secara keseluruhan, akut apendisitis
merupakan penyebab umum dan tersering
yang menyebabkan kegawatdaruratan
bedah abdomen pada anak, yang memiliki
nilai yang sama seperti yang dilaporkan
penelitian (Janitz et al., 2016; Li et al.,
2018).

Kesimpulan

Pada penelitian ini menunjukan bahwa
akut apendisitis menjadi penyebab tersering
pada kegawatdaruratan bedah abdomen pada
anak di Rumah Sakit Islam Banjarnegara.
Selain akut apendisitis, juga terdapat kasus
lain seperti perforasi apendik, intususepsi,
hernia, obstruksi usus adhesive dan taruma
abdomen. Hasil kasus kegawatdaruratan
bedah abdomen pada anak telah membaik
dikarenakan pemberian antibiotik, resusitasi
yang baik dan perawatan post operasi. Akan
tetapi, komorbiditas dan mortalitas tetap
tinggi, sehingga diperlukan nutrisi perenteral
dan ICU untuk perawatan lebih lanjut.
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