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I1LEUS (INTESTINAL OBSTRUCTION)
0Oleh: M. Soegijanto

Bagian Ilmu Bedzh Pakultas Kedokteran
Universitas Gadjah Mada,Yogyakarta

-

PENDAHULUAN

Sangat disavangkan bahwa pengertian mengenai ileus
ini sangat kurang. Di rumah sakit sering diterima pende-~
rita dengan surat pengantar yang menerangkan bahwa pen-
derita dengan ileus, pada hal sama sekali bukan ileus.
Dleh karena itu perlu kiranya kami ingatkan kembali akan
definisi ileus. Yang dinamakan ileus ( intestinal ob-
struction ) halangan atau rintangan passage isi usus da-
lam perjalanannya untuk maju. Ileus berasal dari kata ILa-
tin yang berarti putaran (twist). Mula-mula kata ini di-
gunakan untuk menunjukkan adanya obstruksi yang disebab-
kan oleh keadaan paralytik usus, tetapi kemudian sudah
lazim digunakan untuk menunjukkan adanya obstruksti, mi-
salnya: ileus ducdenal, ileus mekanik dsb. yang berart1
obstruksi duodenal, obstruksi mekanik, dsb.

Banyak tulisan mengenai ileus ini yang menunjukkan
- perubahan-perubahan dalam usaha untuk mengurangi mortal-
itas yang ditimbulkan. Kebanyakan menganjurkan diagnose
dan tindakan secepat mungkin.

Di bawah ini kami ingin melaporkan keadaan penderi-
ta ileus yang pernah di rawat di Rumah Sakit Universitas
Gadjah Mada Bagian Bedah.

DATA KLINIK

Sebagai data klinik kami berhasil mengumpulkan sta-
tus penderita~-penderita ileus yang pernah dirawat di Ba-
gian Bedah Rumah Sakit Universitas Gadjah Mada dalam
jangka waktu 10 tahun yaitu tahun 1961 - 70.
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Jadi vang terbanyak adalah hernia externa: 42,29 % disu-
sul oleh obturasi: 16,40 %.

Yang kami golongkan sebab tidak jelas, tetapi mem -
beri gejala-gejala klinik adanya obstruksi mekanik 10,8%,
kami tidak atau belum sempat mengadakan tindakan chirur-
gik berhubung dengan:

- tidak mau dioperasi minta pulang - 6 penderita
- pindah kerumah sakit lain - 2 penderita
- gravid, setelah partus ileus hi-

lang - 2 penderita
- tumor ovarium, pindah ke Bagian

Gynekologi - 1 penderita
- keadaan umum penderita tidak

baik dan akhirnya meninggal - 30 penderita

Menurut Melver memang yang terbanyak ileus diselLab-
kan oleh hernia externa (44 %). Juga menurut Eleson her-
nia externa menduduki 53 % dari semua ileus. Tetapi me-
nurut Waldron yang terbanyak adalah streng ileus, vyaitu
38,2 % dari semua ileus selama penyelidikannya dalam ta-
hun 1940 s/d 1953. Hal ini katanya karena banvaknya pen-
derita mengalami operasi abdominal disamping radang pe -
ritoneal atau radang dalam perut sebelumnya.

MORTALITAS

Diantara 80 penderita hernia inguinalis incarcera-—
ta meninggal 10 penderita atau 12,5%nya. Hal ini disebab
kan karena 5 penderita terpaksa mengalami reseksi usus
(gangren atau perforasi), sedang.-5 penderita keadaan u-
mumnya makin mundur atau shock.

Hernia femoralis incarcerata: diantara 78 penderita
meninggal B penderita: 10,2%.
Dari 5 penderita yvang meninggal ternyata pada waktunya
operasi mengalami reaksi usus karena ada bagian yang
gangren. Dan 3 penderita lain mengalami shock post-ope —
rasi.

Hernia obturatoris: 2 penderita semua meninggal,ka-
rena gangren usus.

Ileus karena obturasi Ascaris meninggal seorang ka-
rena gumpalan cacing begitu hebat hingga usus mengalami-



42 Berkala Ilmu Kedokteran Gadjah Mada V : 1

gangren dan terpaksa reseksi.

Dari 28 penderita streng ileus meninggal 12 pende-
rita disebabkan: 7 penderita gangren dan 5 penderita ke-
adaan umumnya jelek.

Ileus karena volvulus = 190 penderita meninggal: 4
penderita gawngren usus, 5 penderita shock post-operasi
dan 1 menderita panas yang meninggi post-operasi (peri-
tonitisl).

13 penderita diantara 18 penderita ileus paralytik
meninggal karena keadaan paralytik tidak bisa diatasi.

Dari 38 penderita atresia ani 11 penderita mening-
gal oleh karena B penderita keadaan umumnya menjadi je-
lek dan 3 penderita panas.

_ Ileus karena tumor: dari 9 penderita meninggal 5
,” .  penderita didalam perawatan post-operasi, karena keadaan
umum yang makin memburuk oleh karena tumornya.

B Dari penderita ileus mekanik yang tidak diketahui
| sebabnya 30 penderita meninggal karena panas tinggi dan
keadaan umum yang jelek.

I‘
3k
| TABEL 2.
-l :
B Causa Ileus Jumlah|Meninggal| % Sebab
1. Hernia: ]
inguinalis incarcerata 80 10 12,5 - 5 gangren
- 5 shock
femoralis incarserata 78 a8 10,25 -.5 gangren
-3 shock
a obturatoria . 2 2 100 - 2 gangren
il 2. obturasi Ascaris 15 1 6,6 -1 gangren\
a 3. streng/adhesi | 28 12 4,28 | - 7 gangren
- 5 shoeck
4. Invaginasi 8 B 100 - 8 gangren
5. Volvulus 14 10 71,14 - 4 gangren
- 5 shock
- 1 peritonitis |
6. htresia ani is 11 28,9 - B shock
-~ 3 panas
7. Tumor 9 5 55,5 | - 5 KU makin mundur
8. Sebab tidak jelas 41 30 73,17 =30 XU jelek
o3 Ty e ] v odr = 1o - . - - P — - m & -
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Dari ileus yang diketahni sebabnya ternyata bahwa :
kematian karena gangren usus 31 penderita
shock 26 penderita

Keseluruhannya dari 378 penderita ileus yang pernah
dirawat di Bagian Bedah Rumah Sakit Universitas Gadiah Ma-
da meninggal 110 penderita (28,83 %).

PEMBICARARAN.

Ternyata bahwa di Bagian Bedah Rumah Sakit Universi-~
tas Gadjah Mada penderita ileus yang terbanyak disebabkan
hernia externa; jadi sebetulnya mudah diketahui sebabnya.

Mengenai sebab2 ileus baiklah kita tinjau sedikit
mengenai klasifikasi ileus menurut etiologinya. Didalam
perpustakaan banyak buku2 yang membicarakan ileus ini de-
ngan klasifikasinya vang bermacam2. Tetapi banyak yang
menyokong pembagian Wangensteen, yang membagi ileus dalam
3 golongan :

I. MEKANIK :
A. Pengecilan lumen
1. Struktur dinding usus :

a. Kongenital: - atresia
- imperferata anus

b. Aquisital : - radang - vascular
- trauma - neoplasma

2. Obturasi

3. Tekanan dari luar (terutama pada pelvis dan duo-
denum}

B. Streng/Adhesi

kongenital
- radang
- trauma -
- neoplasma
C. Hernia - externa
- interna
D. Volwvulus
E. Invaginasi
F. Xelainan pertumbuhan yang memungkinkan adanya ob-

struksi.
II. NEUROGEN : - paralytik
- gpastik
IIT.VASKULER : = Thrombosis dan emboli a.dan v. mesen-

terica.
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DIAGNOSA

Diagnosa yang biasa dipakai{ df Bagian Bedah adalah :

1. Cara Klinik

2. Photo RB
Diagnosa merupakan suatu dasar untuk menentukan tindakan
selanjutnya.Tindakan atas penderita ileus dimulai segera
setelah diagnosa ditegakkan.Kelambatan diagnosa merupakan
salah satu sebab prognose menjadi buruk.Dan ini ternyata
bahwa di Bagian Bedah Rumah Sakit Universitas Gadjah Ma-
da terdapat

- 10,8 wdari penderita ileus tidak dapat dioperasi

- mortalitas 28,83 % sebagian besar karena gangren
Dalam menentukan diagnosa hendaknya diingat :

- apakah ada obstruksi

— obstruksi total atau partieel

- lokalisasi obstruksi di usus kecil atan di colon

- apakah ada strangulasi.

ANAMNESE

Biasanya penderita mengajukan keluhan:
- Sakit perut : Sakit perut ini bersifat kolik yang hi-
lang timbul atau intermiten.
Hal ini disebabkan oleh karena aktivitas kontraksi usus
dalam usahanya untuk mengatasi obstruksi. Bila obstruksi
di usus kecil atau obstruksi yang tinggi, rasasakit ini
lebih hebat, kalau dibanding dengan rasa sakit pada ob-
struksi yang lebih rendah. Bahkan pada obstruksi di colon
bagian distal rasa sakit tidak menyolok (Shackelford]}.
- lomitus :0leh karena ada obstruksi pada usus terjadi
lah gerakan antiperistaltik yang mengakibatkan isi usus
terdorong keproximal, tertimbun di lambung vang kemudian
terjadi requrgitasi dan muntah. Muntah ini terjadi pada
hampir semua penderita ileus. Pada usus kecil, bila ter-
jadi obstruksi, muntah terjadi hebat dan begitu menyolok.
Tetapi sebaliknya bila obstruksi rendah atau di colon,
kalau ada muntah, jarang dan tidak menyolok, bahkan pada
obstruksi colon bagian distal muntah baru terjadi sete-
lah 4 - 7 hari (shakelford) . Muntah yang berbau faeces
dinamakan faecaloid dan berasal dari ileum terminale.

A ———
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- Meteorisme ( abdominal distention } : Bila obstruksi
tinggi letaknya, timbul distensi yang tidak begitu nya
ta dan timbulnya lambat. Akan tetapi bila obstruksi di
- colon, distensi akan terjadi lebih cepat, terutama bila
obstruksi disebabkan volvulus di sigmold, distensi a-
kan cepat timbul dan hebat.

- Tidak dapat defekasi dan flatus. Sengaja tidak dipa-
kai istilah obstipasi atau konstipasi, oleh karena yang
diartikan dengan konstipasi yaitu: buang air yang ti-
dak teratur, sukar atau tidak lengkap.

Sedang obstipasi adalah suatu hambatan buang air seba- A
gai akibat suatu gangguan fungsi colon dan rectum

( Berger }.

Pada obstruksi,yang total tidak akan ada defekasi
ataupun flatus, kecuali pada taraf permulaan obstruksi
total yang tinggi. Mungkin ada diarrhea sebelum terjadi
obstruksi seperti hRalnya pada bayi yang terjadi ileus
invaginasi setelah gastroenteritis lebih dahulu.

PEMERTKSAAN.

Oleh karena yang terbanyak ileus disebabkan oleh
hernia externa incarcerata, maka sebaliknya pada peme
riksaan penderita yang dicurigai adanya ileus diperik-

sa seluruh dinding' perut ,terutama tempat2 yang bla—
ga terjadi hernia seperti inguinal, femoral d4dll.

Sering kali penderita tidak mengeluhkan adanya
harnia ini. Hernia inguinalis incaArcerata biasa tam-
pak jelas menonjol, sedang hernia femoralis sering kali
tidak begitu nampak. Maka pada hernia femoralis incar-~
cerata harus dilakukan pemeriksaan dengan teliti, se-
bab sering hanya merupakan suatu tonjolan keczl dlba—
wah ligamentum inguinale ( Wastson }.

Hernia femoralis di Rumah Sakit Universitas Gadjah
Mada Bagian Bedah praktis semua didapatkan pada wanita.
Menurut Watson 97 % penderlta hernia femoralls adalah

wanita.
a. INPEKSI: Penderita nampak sering kesakitan{kolik),
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Biasanya penderita vang datang sudah terlambat dan nampak
toxis, oleh karena terlalu banyak kehilangan cairan- dan
elektrolit, terutama pada ileus yang tinggi.

Meteorismus sangat menyolok pada obstruksi yang ren-—
dah ,juga gambaran usus tanpak seperti tangga ( ladder -
pattern ), sering juga gerakan2 peristaltik terlihat nya-
ta, yvang timbul bersama? rasa sakit kolik. Gerakan ini
dapat di timbulkan dengan rangsangan, misalnva dengan
menggosok~gosok dengan alkohol pada dinding perut.

Pada anak kecil/bayi mungkin dapat dilihat adanya
benjolan yang melintang pada perut, bila sebab ileus ada-
lah invaginasi. Pada bayli yang baru lahir harus diperiksa
ada tidaknya anus.

b. PALPAST; Sering dengan palpasi bisa ditemukan tempat
adanya obstruksi yaitu pada tempat dimana terasa paling
sakit. Kadang2 dapat teraba adanya sesuatu benjolan , mi-
salnya pada ivaginasi, tumor, adhesi dll.

c. PERKUSI: Pada perkusi dapat diketahui adanya
meteorismus. Kadang2 bisa ditemukan daerah bengap yang
dikelilingi dengan daerah tympani yang dikirakan di situ
terdapat obstruksi ( Hamilton Bailey ).

d. AUSKULTASI: pada waktu ada rasa nyeri yang kolik dan
bersama2 dengan itu tampak gerakan peristaltik usus,ter-
dengarlah suara usus dan yang pathognomonik pada ileus
mekanik yaitu :borborygmi, atau suara air yang dituang
kedalam gentong. Dapat didengar juga suara seperti suara
logam yang beradu.

Pada ileus paralytik tidak terdengar guara usus.
e. PFMERIKSAAN REKTAL: Pada obstruksi yang tinggi tak
ditemukan sesuatu apa. Pada ileus invaginasi kadang2 da-
pat diraba sesuatu benjolan yang memberi perasaan seper—
ti meraba portio. Juga dengan pemeriksaan rektal ini da-
pat ditemukan adanya tumor di rektum bila ileus tumor
rektum.

f. FOTO RY: Pemeriksaan foto ®& ini tidak hanya untuk
diagnosa ada tidak adanya obstruksi, tetapi juga untuk
menentukan lokalisasi obstruksi itu. Dan yang penting un-
tuk menentukan sikap dalam mengambil tindakan selanjut -
nya.

AT
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PROGNOSE

Banyak faktor yang harus diingat dalam menentukan
prognose ileus. Hal2 yang dapat memperburuk prognose
ileus adalah :

1. Diagnose yang terlambat.
2. Tindakan yang tidak menentu
- tindakan yvang sangat konservatip berlebih2an pada
keadaan vang seharusnya cepat dioperasi
- terlalu lama mengadakan sonde dekompressi.
3. Persiapan operasi yang tidak adekuat.
-~ rehydrasi { penggantian cairan dan elektrolyt vang
inadekuat ).
- mengabaikan pemberian transfusi darah untuk meng-
ganti darah yang hilang pada obstruksi strangulasi.
4, Pemilihan yang tidak tepat prosedur therapi.
- mengabaikan adanya kontra- atau indikasidpenggunaan
sonde dekomorasi.
- cara memilih operasi yang tidak tepat yang memperbe
rat penderlta.
5. Teknik operasi vang tidak sempurna
- tidak bekerja secara aseptik
- mengabaikan adanya isi usus yang tercecer.
6. Adanya faktor—-faktor vang tidak dapat dikuasai/dike -
tahui
- misalnya pada atresi ani, adanya kelainan kongeni -
tal yang lain tidak diketahui lebih dahulu.
— penderita-penderita yang umurnya lanjut.
7. Kegagalan anesthesi
8. Perawatan post-operasi yang tidak baik.

Mortalitas ileus di Bagian Bedah Rumah Sakit Uni-
versitas Gadjah Mada adalah 28,83%. Hal ini dapatlah ka-
mi bandingkan dengan kumpulan literatur dari Waldron se-
bagai berikut: '
Antara tahun 1925 - 1932 diantara 7709 penderita mening-
gal 2200 penderita atau 28,5%.

Antara tahun 1939 - 1947 diantara 860 penderlta menlng—
gal 139 penderita atau 16,8%.
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Antara tahun 1946 - 1956 diantara 3491 penderita mening-—
gal 455 penderita atau 13,0%.
Sedang penyelidikan Waldron sendiri selama tahun2 1944 -
1956 di Herman Hospital, Houston, Texas : Terdapat 493
penderita ileus, yang meninggal 70 penderlta atau 14,1%,.
Jadi mortalitas penderita ileus di Bagian Bedah Rumah S3a
kit Universitas Gadjah Mada masih cukup tinggi. Hal ini
disebabkan karena kebanyakan penderlta datang terlambat,
sehingga: - pada operasi usus vang gangren terpaksa di -
reseksi.
- keadaan umum yang tidak mengijinkan dioperasi.
- dehydrasi yang sudah lanjut, sehingga tidak
teratasi.

TIIH)AKJUH

"Tindakan yang diambil di Bagian Bedah Rumah Sakit
Universitas Gadjah Mada atas penderlta ileus dapat dlgo~
longkan dalam 3 golongan :

1. Segera operasi.

2. Menunda operasi, untuk penderita2 yanﬁ keadaan umunnya
tidak mengijinkan operagi, sehingga perlu dipersiapkan
dahulu dengan rehydrasi atau transfusi darah dan dekom-
presi, sebelum operasi.

3. Tidak operasi, hanya melulu tindakan konservatip.

RINGKASAN

Telah disampaikan keadaan penderita ileus yang per-
nah dirawat di Bagilan Bedah Rumah Sakit Universitas Ga -
djah Mada selama tahun2 1961 s/d 1970, dimana terdapat
378 penderita. Angka mortalitas penderita ileus pada ta-
hun2 tsb, masih tinggi, yaitu 28,83 %.

Telah disampaikan pula - sebab2 kematiannya,yang pada
umumnya karena gangrefn usus dan keadaan umum yvang jelek
karena dehydrasi. Digamping itu telah disampaikan juga
cara2 diagnose yang biasa di pakai di Rumah Sakit Univer-
sitas Gadjah Mada Bagian Bedah.

-
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