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KATA PENGANTAR 

Puji syukur say a panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, 

karena berkat rahmat dan petunjukNY A, say a dapat menyelesaikan 

penelitian ini , yang merupakan salah satu persyaratan dalam pendidikan 

Spesialisasi I1mu Bedah Umum 

Hernia Inkarserata merupakan kelai!1an yang sering dijumpai pada 

Kasus-kasus bedah. Keterlambatan penanganan dari segi penderita 

maupun ahli bedah dalam diagnosis dini dapat menjadi masalah 

serius,sedangkan sampai saat ini viabilitas jaringan usus yang terjepit 

belum dapat diketahui sampai dilakukan operasi , belum ada 

pemeriksaan penunjang yang memuaskan untuk mengetahui viabilitas 

dari usus. 

Beberapa penelitian pada hewan coba membuktikan bahwa 

gangguan vaskularisasi usus akibat proses stranggulasi dapat dideteksi 

dengan pemeriksaan Creatine Phosphokinase type BB serum(CPK-BB) 

Penelitian ini hanya merupakan penelitian pendahuluan ,yang 

berusaha mencari korelasi antara kadar CPK-BB serum dengan 

viabilitas jaringan usus pada penderita hernia inkarserata. 

Dengan selesainya karya akhir ini , saya sampaikan terima kasih 

yang sebesar-besarnya kepada : 

1. Dr. P. Soetamto Wibowo ,selaku pembimbing penelitian ini ,yang 

penuh pengertian dan kesabaran ,ketekunan serta ketelitian seorang 
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sehingga penelitian ini terlaksana 
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untuk bekeIja,belajar dan menyelesaikan penelitian saya di bagian 

Bedah RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
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ABSTRACT 

Early diagnosis of incarcerated bowel are very crucial. Several studies 

on animal resulted that strangulation of the bowel could be 

diagnosed by examination of serum CPK-BB (Creatine Phosphokinase 

BB type) level. 

During the period of Oktober 1999 - February 2000, a study of CPK­

BB in blood serum had been conducted on 36 patients, 12 patients 

with incarcerated hernia, 12 patients vv'ith non incarcerated hErnia and 

12 healthy persons. The data was analysed with ANOV A, Post 

Hoc (LSD) test, and the result reveal that there is significance 

difference between CPK - BB level of incarcerated hernia and non 

incarcerated hernia. There is also a significance difference between 

viable bowel and non viable bowel. 
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BARI 

PENDAHULlJAN 

LATAR BELAKANG MASALAR 

MIl:.IK 
PERPUSTAKAAN 

UNIVERSITAS AlRLANGGA 
SURABAYA 

Hernia inkarserata merupakan kelainan yang sering dijumpai pada kasus­

kasus b';!dah. Keberhasilan dalam penanganan hernia inkarserata sangat 

bergantung kepada diagnosis dini, pengetahuan yang baik tentang efek patologis 

yang berhubungan dengan penyebabnya. Keterlambatan penanganan baik dari 

segi penderita maupun ahli bedah dalam diabJflosis dini dapat menjadikan masalah 

serius ataupun kerusakan yang menetap pada usus yang mengalami heI7lia 

inkarserata. Sampai saat ini yang masih menjadi masalah, bagaimana keadaan 

usus yang mengalami strangulasi , apakah sudah terjadi nekrosis atau be)um sulit 

dipastikan sebelum dilakukan pembedahan. Dari beberapa penelitian dikatakan 

bahwa gangguan vaskularisasi usus akibat proses strangulasi dapat dideteksi 

dengan pemeriksaan Biokimia seperti Creatine phosphokinase type BB (CPK­

BB) 11 . 12YUO.22}1 

Kadar CPK-BB serum akan meningkat pada pender ita hernia inkarserata 

sesuai dengan tingkat gangguan vaskularisasi dari usus dan kadarnya akan tetap 

bertahan sampai gangguan vaskularisasi usus tersebut diperbaiki . TeTjadinya 

infark pada usus masih sulit dideteksi secara dini , hal ini disebabkan karena belum 

adanya pemeriksaan laboratorium yang memuaskan untuk mendeteksi secara dini 

terjadinya proses infark tersebut. Secara klinis terjadinya proses infark pada usus 

baru terlihat sete)ah terjadinya tanda-tanda nekrosis pada usus, hal inilah yang 

menyebabkan mortalitas pada insiden infark usus masih tinggi. 9.10,16,IX 

TeTjadinya proses infark pada usus dapat diikuti dengan peningkatan kadar 

CPK-BB serum. CPK-BB serum merupakan iso-enzim yang paling dominan pada 

otot polos usus dan jaringan otale, pada orang normal kadar CPK-BB serum 

hampir tidak dapat dideteksi dengan menggunakan metode elektrophoresa, 
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kadamya haru terdeteksi hila terjadi proses ischemia pa.da usus dan kadar tertinggi 

didapatkan pada jam ke-6 setelah proses infark terjadi. CPK-BB mempunyai 

waktu paruh yang sangat pendek berkisar 40 menit, kadarnya akan terus 

meningkat sampai usus yang mengalami nekrosis direseksi ataupun gangguan 

vaskularisasinya dapat diatasi kadarnya akan menjadi nonnal kembali. Selain 

pada infark dari usus dan infark dari otak peningkatan kadar CPK-BB serum juga 

dapat terjadi dalam jurnlah yang keeil pada tumor ginjal, tumor huli, tumor 

ovarium, karsinoma mamma dan karsinoma prostat. 10,16,31 

Pengukuran kadar CPK-BB serum dapat dilakukan dengan beberapa cara 

antara lain: 

1. metode elektrophoresis 

2. metode kromalografi 

3. metode immunoinhibisi 

4. metode radio immunoassay 

yang sering digunakan adalah metode elektrophoresis, karena lehih cepat, lebih 

sensitif, jurnlah sample darah yang lehih sedikit dan dapat menggamharkan variasi 

iso-enzim 11,12,13 ,20.22,31 

Untuk itu penulis mencoba membuktikan adannya hubungan antara 

peningkatan CPK-BB serum dengan viahilitas usus pada hernia inkarserata. 

PERUMUSAN MASALAH 

Apakah perubahan kadar CPK-BB serum mempunyat kaitan dengan 

viabilitas usus pada hernia inkarserata. 

2 
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BABII 

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 

2.1. TUJUAN PENELITIAN 

2.1.1. TUJUANUMUM 

Untuk mengetahui adanya kaitan kadar CPK-BB serum dan 

viabilitas usus pada hernia inkarserata. 

2.1.2. TUJUAN KHUSUS 

2.1.2.1. Mengetahui kadar CPK-BB serum pada penderita yang 

mengalami hernia inkarserata., penderita hernia reponibilis dan pada 

orang normal sebagai kelompok pembanding normal. 

2.1.2.2. Mengetahui kadar CPK-BB serum pada penderita yang 

mengalami hernia inkarserata dengan usus yang viabel dan non 

viabel. 

2.2. MANF AA T PENELITIAN 

Dari hasil penelitian ini, diharapkan pemeriksaan CPK-BB· serum dapat 

dipakai sebagai sarana deteksi dini adanya proses iskemia pada kasus strangulasi 

usus, dan mengetahui viabilitas usus sebelum dilakukan tindakan operasi, bila 

jaringan usus masih viabel, harus segersa dilakukan tindakan operasi untuk 

membebaskan gangguan vaskularisasi pada usus tersebut, dan apabila diketahui 

jaringan usus sudah mengalami nekrosis, keadaan umum penderita hams 

diperbaiki lebih dahulu. Diharapkan dengan diketahuinya viabilitas usus yang 

mengalami strangulasi sebelum dilakukan tindakan operasi, angka kesakitan dan 

angka kematian pada kasus strangulasi usus dapat diturunkan. 

3 
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BABIII 

TINJAUAN KEPUSTAKAAN 

3.1. HERNIA 

3.1.1. Definisi 

Hernia adalah suatu tonjolan yang abnonnal dari organ intraperitonealkeluar 

dari rongga perut melalui suatu lobang (locus minoris) dan masih diliputi oleh 

peritoneum. 26,31 

3.1.2. Insidensi 

Insidensi hernia terjadi kurang lebih pada 1,5 % dari jumlah penduduk. 

Sebagian besar hernia timbul di regio inguinalis dan sekitar 50 % dari hernia ini 

merupakan hernia inguinalis indirek dan 25 % dsebagai hernia inguinalis direk, 

hernia insisiona/ (hernia ventralis) merupakan 10 % dari semua hernia, hernia 

femoralis sekitar 5 % dan hernia umbilicalis sekitar 3 %. 26,3 1. 

Untuk rnencegah teIjadinya hernia inkarserata, semua penderita hernia 

reponibilis harus dilakukan tindakan operasi. Sekali terjadi hernia inkarserata 

memungkinkan untuk teIjadinya strangu/asi karena pembengkakan secara 

progresif isi hernia yang mengalami inkarserata yang:.bisa timbul sebagai hasil 

obstruksi vena dan pembuluh limfe di leher kantong, hal ini akan menimbulkkan 

edema lebih ianjut kemudian tekanan meningkat sedemikian rupa sehingga aliran 

masuk arteri terancam dan bisa berlanjut menjadi ischemia yang parah dan 

nekrosis pada usus yang mengalami inkarserata. Sepuluh persen dari semua 

hernia ingunialis mengalami inkarserata sedangkan pada hernia femoralis berkisar 

20 % akan berkembang menjadi hernia inkarserata. 26,31,36.37. 

3.1.3. Fisiologi 

Hernia indirek bersifat kongenital disebabkan karena kegagalan penutupan . 

processus vaginalis sewaktu turun ke dalam scrotum. Kantong yang dihasilkan 

bisa meluas sepanjang kanalis inguinalis. Processus vaginalis terletak didalam 

funiculus spermaticus dikclilingi oleh musculus cremaster, plexus venosus 

pampiniformis, ductus spermaticus dan arteri spermatica. Hernia yang mengalami 
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strangulasi dapat menyebabkan terjadinya ileus vhstruksi, obstruksi yang terjadi 

pada usus kecil akan memotong sirkulasi cairan ini dari permukaan usus besar 

yang akan mengabsorbsinya, dan cairan ini akan terakumulasi pada usus yang 

mengalami dilatasi, hilang melalui muntah dan aspirat gaster. Kehilangan cairan 

ini akan diikuti juga dengan hilan!:,'Tlya elektrolit, yaitu Natrium., Chlorida dan 

Bicarbonat. Pada keadaan obstruksi, usus mengalami dilatasi dan terisi olehcairan 

dan elektrolit yang selanjutnya dapat menyebabkan kongesti vena yang pada 

akhimya akan menyebabkan kehilangan cairan dan elektrolit pad a lumen usus. 

Pada obstruksi usus yang mengalami strangulasi akan terjadi akumulasi protein 

kedalam rongga peritoneum dan terjadinya infark usus menyebabkan 

sekuesterisasi darah di dalam dinding usus. Mukosa usus secara normal berfungsi 

sebagai barrier terhadap absorbsi bakteri dan toxin. Mukosa adalah bagian dari 

usus yang sangat peka terhadap perubahan aliran darah ataupun ischemia. Pada 

keadaan obstruksi usus karena strangulasi yang berkelanjutan maka akan terjadi 

ischemia sampai nekrosis usus dan juga akan terjadi toxemia ataupun bakferiemia. 
5.7.27J~ 

3.1.4. PATOLOGI DAN PATOFISIOLOGI 

Obstruksi usus adalah hambatar. pasase ke distal dari lSI usus yang 

disebabkan oleh karena faktor mekanis ataupun neurogenik. Obstruksi usus 

mekanis adalah obstruksi usus dimana isi usus tidak bisa lewat ke distal oleh 

karena obstruksi dari lumen usus. Obstruksi usus mekanis dibedakan menjadi dua, 

yaitu obstruksi usus yang sederhana dan strangulasi , sedangkan obstruksi 

neurvgenik atau disebut juga ileus para/ilik adalah keadaan dimana isi usus tidak 

bisa lewat ke distal oleh karena paralisis usus. 4,5,7,26 

Obstruksi usus mekanis diklasifikasikan tidak . hanya sederhana atau 

strangulasi , tetapi juga berdasarkan etiologi , lokasi, dan kecepatan terjadinya . . 

Berdasarkan etiologi dibedakan menjadi tiga, yaitu penyebab di dalam lumen 

usus, pad a dinding usus, di luar dinding usus. Berdasarkan lokalisasinya 

dibedakan menjadi obstruksi tinggi bila terjadi pada usus kecil dan obstruksi 

5 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KARYA AKHIR KORELASI PENINGKA TAN ... HERU SENO WIBOWO



rendah bila terjadi pada usus besar.Berdasarkan kecepatan terjadinya dibedakan 

rnenjadi akut, khronis, dan keadaan akut pada obstruksi kronis. 7
,26 

Pada obstruksi usus sederhana didapatkan buntunya lumen usus, 

rneskipun tidak didapatkan gangguan ahran darah ke bagian segmen usus yang 

bersangkutan. Pada obstruksi sederhana ini akan terjadi proses distensi usus 

sekunder oleh karena akumulasi udara dan cairan serungga terjadi kehilangan 

cairan dan elektrolit intra luminer, edema dinding usus, eksudasi cairan ke dalam 

. . k 'h b 'k 4 7 16 rongga pentoneum, tetapl sawar mu osa mast at .' ,-

Obstruksi usus strangulasi ~dalah obstruksi mekanis dengan gangguan 

sirkulasi darah pada segmen usus bersangkutan, yang mempunyai masalah 

kompleks dibanding-kan pada obstruksi usus sederhana. Keadaan yang terjadi 

pada obstruksi usus strangulasi sarna dengan keadaan yang terjadi pada obstruksi 

usus sederhana, akan tetapi juga terjadi eksudasi darah dan plasma ke dalam 

dinding usus, lumen usus, rongga peritoneum, trans/okasi foksin dan organisma 

melalui dinding usus ke rongga peritoneum, foksemia oleh karena perforasi dari 

bagian usus yang mengalami gangren. Kehilangan cairan yang tinggi protein 

merupakan faktor penting untuk terjadinya shok hipovolemik pada obstruksi 

strangulasi . 7. 19,26 

3.1.5. Diagnosis 

Diagnosis hernia inkarserata dapat ditegakkan berdasarkan anamnesa, 

pemeriksaan fisik. Sedangkan vi abilitas dari usus belum diketahui sampai 

dilakukannya operasi . Sebagian besar hernia adalah asimptomatis dan diternukan 

secara kebetulan dengan palpasi benjolan pada anulus inguinalis superficialis atau 

suatu kantong setinggi anulus inguinalis profundus. Salah satu pertanda hernia 

adalah adanya rnassa di daerah ingunialis atau di scrotum yang dapat keluar 

masuk. Pasien hernia sering mengeluh tidak nyaman dan pegal didaerah inguinal 

yang dapat dihilCl!lgkan dengan mereposisi hernia ke dalam rongga peritoneum. 

Diagnosa hernia inkarserata biasanya, pada pe~eriksaan fisik didapatkan massa 

kenyal, nyeri dan nyeri tekan pada daerah hernia yang diketahui sebelumnya, bisa 

juga didapatkan adanya eritema kulit di atas hernia tersebut. Hernia femoralis 
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inkarserata paling sulit didiab7J1OSa, karena bisa sangat kecil dan massa bisa tidak 

terdeteksi pada pemeriksaan fisik, disamping itu juga pasien sering mengeluh 

mual dan muntahjika ada obstruksi usus hal us, mungkinjuga ada riwayat demam. 
4,7.26 

3.1.5.1. Tanda dan gejala 

Tanda dan gejala dari hernia inkarserata berhubungan dengan pemeriksaan 

fisik mencakup tanda-tanda vital, keadaan cairan, tanda iritasi dan distensi 

peritoneum serta benjolan di tempat hernia inkarserata. Obstruksi usus yang 

ter:jadi pada hernia inkarserata dapat bervariasi secara klinis, tergantung berat 

ringannya obstruksi usus tersebut saat dilakukan pemeriksaan. Tanda dan gejala 

klasik dari obstruksi usus adalah nyeri abdomen yang menetap dan hebat, 

takikardia, demam, lekositosis, didapatkan massa hernia,. ketegangan dinding 
7 1<) 

perut dan shock. ' 

3.1.5.2. Pemeriksaan fisik 

Pada pemeriksaan fisik obstruksi usus karen a hernia inkarserata akan 

didapatkan keadaan yang bervariasi tergantung dari respon pathofisiologi 

obstruksi usus pada saat diperiksa, apakah masih dalam keadaan obstruksi 

sederhana atau sudah mengalami slrangulasi. Kelainan yang mula-mula 

didapatkan adalah dehidrasi , demam, takikardia dan tekanan darah menurun. Pada 

pemeriksaan fisik didapatkan distensi abdomen, hernia yang tidak dapat masuk, 

gerakan peristaltik usus yang terlihat, nyeri perut yang bersifat kolik, nyeri tekan 

abdomen, rangsang peritoneum, suara peristaltik usus yang tinggi .7, 1'J,26 

3.1.5.3. Pemeriksaan radiologis 

Pemeriksaan ini hanya berguna untuk konfirmasi diagnosis bila dicurigai 

telah teI:jadinya perforasi pada usus yang teI:jepit. Pemeriksaan radiologis yang 

pertama dilakukan adalah foto polos abdomen dalam keadaan supine, setengah 

duduk, dan la/eral decubitus. Adanya usus yang dilatasi dengan gambaran air 

fluid level menandakan adanya obstruksi usus. Pemeriksaan radiologis dengan 

bahan kontras berguna untuk mengetahui lokalisasi dan penyebab dari obstruksi 
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usus besar. Pada pemeriksaan radiologls hal-hal yang sering didapatkan adalah 

air flUid level, dilatasi loop usus, cairnn bebas intraperitoneal, meskipun hal ini 

tidak spesifik untuk obstrohi usu~ strangulasi. Pemeriksaan dengan 

Computeri=ed Tomography gambaran iskemia usus pada obstruksi strangu/asi 

tidak khas. Pemeriksaan radiologls dari abdomen hanya dapat memperkirakan 

diagnosa. Tanda secara radiologis untuk menentukan adanya nekrosis usus adalah 

udara intramural dalam sistem porta, hal ini jarang teIjadi dan bila teIjadi 
. . 3 IS202' 29 blasanya hamplr selalu terlambat. · .. -. 

3.1.5.4. Pemeriksaan laboratorium 

Pada awal obstruksi usus karena hernia inkarserata nilai-nilai laboratorium 

masih dalam batas normal. Peningkatan ureum nitrogen darah dan henuitokrit 

terjadi oleh karena dehidrasi . Pada obstruksi usus sederhana hitung lekosit akan 

meningkat antara 15.000-20.000, sedangkan pada obstruksi usus strangulasi akan 

lebih meningkat lagi antara 30.000-50.000. Meskipun demikian, diagnosis 

obstruksi usus strangu!asi dipastikan setelah dilakukan operasi . Saat ini tidak ada 

pemeriksaan laboratorium yang memuaskan untuk diagnosis dini terjadinya 

iskemia ataupun in/ark usus. 9.11.14,24,29 

3.1.6. Terapi 

Penanganan hernia inkarserata adalah tindakan pembedahan. Waktu untuk 

dilakukan tindakan pembedahan adalah sedini mungkin untuk melepaskan jepitan 

pada isi kantong hernia. 

Prosedur tindakan pembedahan meliputi 3 (tiga) hal, yaitu: 

1. Reduksi hernia dengan membuka cincin yang menjerat 

2. reseksi usus dan anastomosis 
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3. sloma untuk diversi dengan atau tanpa reseksi usus 

Keberhasilan tindakan pembedahan tergantung dari kecepatan diagnosa dan 

tindakan pembedahan itu sendiri. Mengenai viabilitas usus baru dapat diketahui 

saat operasi. Sampai saat ini belum ada pemeriksaan biokimiawi untuk 

mengetahui viabiliats dari usus yang terjepit. 9.26.29 

3.1.7. Prognosis 

Prognosis dari obstruksi usus karena hernia inkarserata tergantung dari 

cepatnya tindakan bedah dilakukan. Angka kematian pada obstruksi strangulasi 

. . ·14? 1 ?6?,) 20%-30% dan mencapal 90% pada nekrosls usus yang sangat maslf. ,- ,- ,-

Meskipun diagnosis dan penatalaksanaan dari obstruksi usus strangulasi sudah 

lehih maju, akan tetapi angka kematian oleh karena obslruksi usus strangulasi 

masih tinggi . Angka kematian yang tetap tinggi menurut Zollinger berhubungan 

dengan : 

1. Diagnosis yang terlambat. 

2. Penatalaksanaan yang tidak jelas setelah diagnosis ditegakkan. 

3. Persiapan pra-operasi yang tidak adekuat. 

4. Kesalahan teknis. 

Kematian yang terjadi pada hernia inkarserata berhubungan dengan adanya 

gangren dan perforasi. dan salah satu alasan yang prinsip mengenai tingginya 

angka kematian adalah tidak diketahuinya viabilitas usus pada saat tindakan 

pembedahan. 9,14,1'),21 
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3.2. Creatine phosphokinase type BB (CPK-BB) 

Creatine phosphokinase - BB adalah enzim di dalam sitoplasma dan 

mitokondria yang berfungsi mengkatalisis pembentukan A TP dan phosphorilasis 

creatine yang bolak-balik dengan ATP sebagai donor phosphat. 1 ,3,4 Creatine 

phosphokinase memerlukan aktivator logam khususnya Mg++, yang 

menyebabkan enzim ini aktivitasnya maksimal di dalam proses katalisis. 

A\...'1ivitas CPK-BB dapat digambarkan sebagai berikut: 

? ~ o 0 
U 1/ -o-~ ~-c-/ 

~ n '\ + AMP-O-P-O-p-O· pH 9.0 
t 

ex. Mr2+ • .., .. ~ NH H 

Creatine (Cr) 

o H 0 
n CH3 I" 

·O-C '\.:-C-N-P-O-
'\ /,'1 1/ I 
~ NH O· 

Phosphocreatine 
CPCr.Creatine phosphate) 

Gambar 1.Aktivitas CPK.-BB 

I I 
0- 0- pH 6.7 

Adenosine triphosphate (ATP) 

o 
II 

+ AMP-O-p-O· + H+ 
I 
0-

Adenosine diphosphate 
(ADP) 

Sumber : Tietz NW, Aldrich J, Bhagavan NY. Et all , eds. Fundamentals of 

Clinical Chemistry. Philadelphia : WB Saunders, 1987 : 373-9.) 

10 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KARYA AKHIR KORELASI PENINGKA TAN ... HERU SENO WIBOWO



Aktivitas CPK penting, khususnya pada jaringan otot, dimana enzim ini 

mengkatalisis pembentukan creatine phosphate yang merupakan molekul 

berenergi tinggi . Pada saat otot berkontraksi phosphate digunakan untuk 

membentuk ATP yang merupakan surnber energi yang cepat untuk otot Creatine 

phD.\phokina,·e merupakan molekul dimer yang tersusun oleh 2 sub unit B (Brain) 

dan M (Muscle) dengan berat molekul 60.000 dalton, sehingga akan didapatkan3 

pasang sub unit yang berbeda yaitu BB, MB, MM yang dikenal sebagai isoenzim 

CPK-BB, CPK-MB, CPK-MM. CPK-BB didapatkan pada otak, sarafpusat, paru, 

da k . . aI 14 16 ?7 34 prostat, uterus n tra tus gastrorntestm . . .- . 

CPK-MB didapatkan secara eksklusif pada otot jantung. CPK-MM 

didapatkan pada olot skeletal dan otol jantung. Ketiga isosenzim didapatkan pada 

sitosol dari sel , sedangkan bentuk lain yang berbeda dari CPK adalah CPK 

mitokondria (CPK-mito) yang terdapat pada milokondria. CPK-mito pad a 

pemeriksaan elektrophoresis serum orang yang normal tidak dapat dideteksi. 

Bentuk lain dari CPK adalah bentuk makromolekul jika berikatan dengan 

imunoglobulin , yaitu komplek CPK-IgG yang dikenal sebagai CPK-makro tipe I , 

dan komp\ek CPK-IgA yang dikenal sebagai CPK-mikro tipe 2. Aktivitas CPK 

akan meningkat pada keadaan seperti penyakit otot skeletal, pada anak usia 7-10 

tahun, penyakil jantung, penyakit iskemia otak, trauma capitis, hipothyroid, infark 

traktus gastrointestinal, adenokarsinoma pada traktus ' gastrointestinal, tumor 

1, 18, 27,34 paru. 

Oi dalam usus manusia didapatkan berbagai macam enzim. Pada mukosa 

usus didapatkan aktivitas enzim diamine oksidase, alkali phosphatase dan pada 
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jaringan seromuskuler usus didapatkan aktivitas enzim creatine pho!1phokinase 

(CPK), lactic dehydrogenase (LDH), serum glutamic oxalo acetic transaminase. 

Mukosa usus adalah jaringan yang sangat peka terhadap iskemia, sehingga pada 

keadaan iskemia usus diharapkan tetjadi perubahan aktivitas dari enzim-enzim 

mukosa usus dibandingkan enzim-enzim pada jaringan seromuskuler usus. 

Thomas J.S pada tahun 1990 meneliti kadar serum dari enzim mukosa usus dan 

seromuskuler usus pada keadaan iskemia usus pada hewan percobaan, temyata 

enzim-enzim pada jaringan seromuskuler usus, khususnya CPK sangat meningkat 

I . d' . k ' ?3 3? ,3 se ama terJa mya IS emJa usus. - , -,-

Graeber GM pada tahun 1984 dan Smimiotis pada tahun 1989 pada 

penelitiannya mendapatkan peningkatan CPK serum yang bermakna pada 

keadaan in/ark mesenterium dan pada keadaan nekrosis usus yang disebabkan 

oleh obstruksi usus strangulasi pad a hewan percobaan. Kadar CPK serum yang 

meningkat pada keadaan iskemia ataupun infark usus bisa dipakai sebagai alat 

diagnostik pada manusia bilaperubahan yang sarna tetjadi seperti pada hewan 

percobaan. 11,12,14)0 

Graeber pada tahun 1981 menemukan pada penelitiannya bahwa distribusi 

CPK pada usus manusia dan anjing percobaan berbeda secara tidak bermakna. 

Pada penelitiannya, Graeber GM mendapatkan aktivitas total CPK per gram 

jaringan usus manusia 50-100 IU dan pada anjing percobaan 40-60 IU, meskipun 

aktivitas pada usus anjing percobaan lebih rendah dari pada usus manusia tetapi 

secara statistik berbeda secara tidak bermakna. Jamieson pada tahun 1978 dari 

hasil penelitiannya pada anjing percobaan mendapatkan peningkatan phospate 
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inorganik dari darah tepi dan cairan peritoneum pada 24 jam setelah terjadinya 

infark usus. 1,17 

Lores pada tahun 1981 melanjutkan penelitian Jamieson mendapatkan 

adanya peningkatan phmphale in organik dalam serum darah tepi dan urine pada 

anjing percobaan yang mengalami infark usus. Hasil ini terlambat bisa dipakai 

untuk diagnosis dini , oleh karena kerusakan usus yang teIjadi sudah menetap. 

Graeber pada tahun 1981 melakukal} penelitian untuk mencari suatu pemeriksaan 

pembantu diagnostik yang spesifik untuk mendeteksi adanya infark usus pad a 

tahap awal, mendapatkan adanya peningkatan serum total CPK, LDH, dan SGOT 

d . C k .. b 7 16 2 J pa a mlar usus anJmg perco aan. ' , 

Pada penelitiannya Graeber melakukan !aparatomi terhadap 20 anJmg 

percobaan secara acak, 1/3 kelompok dilakukan ligasi pada arteri mesenterika 

inferior, 113 kelompok dibuat peritonitis dengan talk dan sisanya hanya 

dilakukan laparatomi saja. Serum darah ketiga kelompok diperiksa selama 30 jam 

temyata didapatkan bahwa total CPK pada anjing percobaan yang mengalami 

infark usus akibat ligasi arteri mesenterika inferior meningkat maksimum pada 9 

jam setelah ligasi, dan berbeda secara bermakna dibandingkan dengan kelompok 

yang mengalami peritonitis dan dilakukan laparatomi . 14 

Graeber (1983) melanjutkan penelitiannya mendapatkan peningkatan 

secara bermakna dari CPK, tetapi tidak pada LDH dan SGOT pada usus yang 

mengalami infark akibat proses strangulasi pada usus halus. Pada penelitiannya 

Graeber melakukan operasi terhadap 18 anjing percobaan dimana 1/3 kelompok 

dilakukan laparatomi saja, 1/3 kelompok dibuat adanya obstruksi sederhana, dan 
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1/3 kelompok dibuat adanya obstruksi usus strangulasi . Serum darah diamati 

selama 48 jam paska bedah didapatkan adanya peningkatan total CPK pada 

ketiga kelompok, tetapi terdapat peningkatan yang berbeda secara bermakna pada 

kclompok yang mengalami obstruksi usus strangulasi . Menurut Graeber 

perubahan ambang total CPK serum ini mungkin dapat dipakai sebagai alat 

diagnosa di dalam menentukan telah terjadi infark usus atau belum pada 

d . d b k ' I . 1 7 n 19 pen enta engan 0 stru SI usus strangu as!. , , ', 
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BABlV 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

4.1. KERANGKA KONSEPTUAL 

Hernia inkarserata 

Gangguan vaskuarisasi 

Usus ! 
IskemiaINekrosis usus 

~ 
CPK BB keluar dari sitosol 

~ 
Peningkatan kadar CPK BB 

4.2 HlPOTESIS PENELITIAN 

o lskemia otak 
o Tumor otak 
o Tumor ovarium 
o Tumor testis 
o Tumor ginjal 
o Tumor ginjal .. 
Peningkatan aktifitas CPK BB 

Peningkatan kadar CPK BB serum 

1. Kadar CPK BB serum meningkat pada penderita hernia inkarserata 

sesuai dengan tingkat gangguan vaskularisasinya. 

2. Kadar CPK-BB serum penderita hernia inkarserata dengan usus yang 

non viabellebih tinggi dari pada penderita hernia inkarserata yang 

usus nya masih viabel.. 
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