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Kegunaan lndeks Peritonitis Mannbeim Dalam Penentuan Prognosis Pasien 
Peritonitis Generalisata Perforasi Paska Pembedaban 

M. Yogiyopraooto, Harun AI Rasjid 
Bagiao IImu Bedah Universitas Airlangga-RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

ABSTRAK 

LAT AR BELAKANG : Prevalensi peritonitis generalissta masib cukup tinggi. 

TUJUAN 

METODE 

HASIL 

KESIMPULAN 

Angka mortalitasnya juga tinggi. Banyak sistem peni 
laian ten tang prognosis peritonitis generalisata yang te­
lab dikembangkan. Indeks Peritonitis MaDoheim ada lab 
sistem penilaian yang paling sederhaoa dengao akura 
si tinggi. Nilai IPM 26 merupakan threshold yang mempe 
ngaruhi prognosis.Nilai IPM lebib dari 26 meningkatkan 
mortalitas. Kami mencoba meneliti hubungan IPM de­
ngan prognosis peritonitis generalisata perforasi. 

: Uotuk mempelajari manfaat Indeks Peritonitis Mann­
heim dalam memprediksi morbiditas dan mortalitas pa­
sien-pasien dengan peritonitis generalisata perfonsi. 

Sejak November 2006 hingga Mei 2007, sebanyak 20 pa 
sien dengan peritonitis generalisata perforasi diuji de -
ngao studi kobort. Sam pel dibagi dalam 2 kelompok, ke­
lompok resiko tinggi (IPM >26) dan kelompok resiko ren 
dah (IPM96). Semua kasus dievaluasi memakai Indeks 
Peritonitis Mannheim dan dilakukan obsenasi kejadian 
morbiditas dan mortalitas dalam waktu 30 hari setelah 
pembedaban. Hasilnya dianalisa dengan metode chi squa 
re memakai tabel 2x2 dan studi regresi logistik. 

: Rentang usia 61-70 tabun adalab kasus terbanyak (30%) 
Laki-Iaki dan perempuan mempunyai proporsi seirn -
bang. Kasus rujukan sebaoyak 55% . Waktu antara siap 
operasi bingga pelaksaoaan operasi (waktu respon m ) 
terbanyak adalah 3-6 jam ( 40%). Sebagian besar kasns 
berupa perforasi apendiks dan perforasi gaster karena 
ulkus peptikum (90%).Angka kematian 25-/0 dan angka 
kesakitan 35% . Kelompok resiko tinggi mernpnnyai ang 
ka kematian 40%. Gagal organ merupakan raktor prog­
nosis yang paling berkaitan secara signifikao (p=O,OO3). 
Nilai resiko relatifnys (RR) sebesar 4. 

: lndeks Peritonitis Mannheirn secara skurat mernpredik­
si kemstian pasien-pasicn peritonitis generalissta perfo­
rasi paska pembedaban. Nilai IPM yang tinggi mening -
kat&um angka mortalitas. Gagal organ merupakan fak 
tor prognosis yang paling signifikan. 
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Application of Mannheim Peritonitis I_ndex to predict the prognostic patients 
with generalized perforated peritonitis 

M. Yogiyopranoto. Harun AI Rasjid 

Deplll1mcnt of Surgery Airlangga University, Or. Soetomo General HOSI)ital 
Sunlbaya 

ABSTRACT 

BACKGROUND: The prevalence of generalized peritonitis is high. The mor 
hllity rate is also high. Many scoring systems of generalized 
peritonitis prognosis had been developed. Mannheim Peri 
tooitis Index is the simplest scoring system with high accura 
cy. MPI score 26 is the threshold which correlated to progno 
sis. MPI score more than 26 increase the mortality rate. We 
try to research the correlation of Mannheim Peritonitis lndex 
to prognosis of generalized periorated peritonitis. 

OIlJ ECTIVll 

METHODS 

RESU LTS 

: To learn the benefit of Mannheim Peritoni tis Index in predic­
ting morbidity and mortality of patients with generalized per­
fora ted peritonitis. 

: Since November 2006 until May 2007.20 patients assessed 
with generdlized perforated peritonitis were entered into the 
cohort study. The samples devide to two groups, the high risk 
groul} (MPI > 26) and the low risk group (MPI :::: 26). All cases 
were evaluated using Mannbeim Peritonitis lndex aDd were 
observed the morbidity and mortality within 30 days after 
surge ry. The results were analyzed with 2X2 table and Regres 
sion Logistic Study. 

: The range age 61-70 yea rs was the most cases (30 %). Man 
and women has lln equal proportion. There was 55% reffe­
ral cases. The most cases need the respon time 3-6 hours ; the 
respon time is time from preparing the operation until execu­
ting the operation.The most cases were appendicitis perforate 
and stomach perforate caused by peptic ulcer were the most 
caused (90'%)}. Overall mortality rate was 25 % and overall 
morbidity rate was 351%. The high risk group bad 400/0 death 
cases.Organ failure was the most independent prognostic fac­
tor (p=O,003). The relative risk (RR) is 4. 

CONCLUSIONS: Mannheim Peritonitis Index accurately predicted mortality in 
generalized periorated peritonitis patients who underwent ope 
ration. High MPI score increase the mortality rate. Organ fai­
lure is the most independent prognostic factor of death 
(p~O.003). 
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BAB 1 

PENDAHULUAN ' 

U'" 
1.1 . Latar belakang masalah 

~l l t l " 

r - .. , ~,I"'~' ,. 
.1 " \ 

!\ .'. 

~G\ 

Peritonitis generalisala berkaitan erat dengan angka kemalian yang linggi, 

waJaupun telah dilakukan terapi pembedaban. Meski dengan perawatan intensif yang 

memadai, penggunaan antibiotika generasi terbaru dan pemahaman patofisiologi 

peritonitis, masih menimbulkan angka kematian yang tetap tinggi. Hasil terapi suatu 

infeksi intra abdominal tergantung dari interaksi berbagai faktor yang berbeda dan 

keberhasi lannya berkaitan dengan penggunaan prosedur terapi spesifik sedini 

mungkin. Hal ini juga tergantung pada pemahaman yang serius terhadap suatu 

penyakit, kelepatan diagnos is, serta klasifikasi terhadap faktor-faktor resiko 

d 
. I 

pen enta. 

8eberapa sistcm pcnilaian (scoring) tclab dikembangkan untuk menilai 

prognosis pasicn dengan peritonitis generali sata. lndeks Peritonitis Mannheim (IPM) 

pertanla kali dikembangkan oleh Wacha dan Li nder pada tab un 1983, dikutip dari 

Correia I , yang didasarkan dari hasi l analisa retrospektif terhadap 1.253 pasien 

peritonitis generalisata. Dari 20 fak tor risiko • didapatkan hanya ada 8 faktor yang 

relevan sebagai faktor prognostik. Pasien dengan nilai indeks 26 atau lebih 

mempunyai angka mortali tas yang linggi. l Penelitian Fugger R. dan Rodriguez 

menunjukkan bahwa IPM scbagai indcks prognosis untuk peritonitis pada pasien 

dengan sepsis abdominal yang dirawat di ruang perawatan intensif, mudah dipakai 

dan bermakna secara nyata dengan nilai akurasi yang tinggi serta mudah 

didokumentasikan secara rutin.2J 

Billing A. menyatakan bahwa IPM bernilai secara stati stik uotuk evaluasi faktor· 
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faktor resiko dan k1asifikasi pasien-pasien dengan inflamasi perilonea1.4 Penelitian di 

Finlandia Ulara menyatakan bahwa skor IPM. skor Boey dan skor ASA merupakan 

prediktor yang baik untuk menentukan angka kematian penderita dengan perforasi 

ulkus peptikum dan dapal dipakai untuk stratifikasi preoperatif di bangsal bedah.5 

Skor APACHE II dan IPM menilai gradasi infeksi intra abdominal dengan tepat, 

dimana IPM mempunyai keuntungan lebih mudah dihitung.6 Kombinasi skor 

APACHE II dan skor I PM menghasilkan sistim penilaian terbaik untuk prediksi 

prognosIs peritoniti s dan sepsis intra abdominal.1,8 Peningkatan skor IPM 

bcrhubungan erat dengan outcome peritonitis sekunder.9 Penelitian Notash A.Y. 

menunjukkan cUI-off point [PM 21 dan 29. Skor 2 1 - 29 dengan angka mortalitas rata­

rata 60% dan skor lebih dari 29 mempunyai angka tylortalitas 100%. 10 Penelitian ini 

membahas hubungan penggunaan IPM terhadap prognosis (survival) paslen 

peritonitis generalisata perforasi paska pembedahan. 

Penggunaan IPM telah banyak dipakai di beberapa negara. Di Indonesia, IPM 

belurn dipakai sebagai standar prognosis peritonitis generalisata. Parameter-parameter 

IPM mudah dan dapal ditcrapkan (aplikabcl ) karena tdah seeara rutin dikerjakan. 

Oengan penclitian ini diharapkan dapat memberi sumbangan pernikiran tentang 

penggunaan peni1aian (scoring) prognosis peritonitis generalisata perforasi dengan 

memakai Indeks Peritonitis Mannheim (lPM). 

1.2. Rurnusan masalah 

Apakah indeks peritonitis Mannheim (JPM) dapal digunakan untuk 

memprediksi prognosis pasien peritoniti s generalisata perforasi paska pembedahan di 

RS UD Dr. Soetomo Surabaya ? 
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1.3. Tujuan penelitian 

1.3.1. Tujuan Vmum 

Mengetahui hubungan indeks peritonitis Mannheim (IPM) dan survival 

(hidup atau mati) pada hasil akhir pembedahan pasien peritonitis generalisata 

perforasi. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

- Mengetabui hubungan Indeks Peritonitis Mannheim ( [PM) dan mortalitas 

pasien peritonitis generalisata perforasi paska pembedahan 

- Mengetahui hubungan lndeks Peritonitis Mannheim ( IPM ) dan rnorbiditas 

pasien peritonitis generalisata perforasi paska pembedahan. 

1.4. Manfaat penelitian 

1.4.1. Manfaat ilrniah 

- DapaL memberikan infonnasi kuantitati ftentang prognosis pasien peritonitis 

generalisata perforasi bagi kalangan medik maupun pihak keluarga pasien. 

1.4.2. Manfaat bagi institusi/rumah sakit 

- lndcks Peritonitis Mannheim ( lPM ) dapat digunakan sebagai alat bantu 

yang praktis dan mudah untuk rnemprediksi prognosis pasien peritonitis 

gcnerali sata pcrforasi paska pcmbedahan. 

- IPM dapat digunakan sebagai data medik yang penting bagi pengembangan 

pc!ayanan rumah sakit. 
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BAB2 

TINJAUAN KEPUSTAKAAN 

2.1. Peritonitis Generalisata 

2.1.1. Batasan 

Peritonitis adalah inflamasi terlokalisir atau difus dari rongga 

peritoneum yang dapal terjadi sebagai keadaan akut atau kronik, infeksi atau 

idiopatik tergantung dari jenis penyebabnya. Il,ll Peritonitis tcrbagi menjadi 3 

yaitu : 11 ,13.14 

1. Peritonitis primer. 

Terjadi pada anak dengan ncfritis atau dewasa dengan sirosis hepatis atau 

akibat dari kateterisasi intra peritoneal. Biasanya oleh kuman tunggal, 

mencapai peritoneum melalui penyebaran hematogen I limfatik dari organ 

retroperitoneal , atau migrasi transmural melalui dinding intak saluran cerna 

atau tuba Fallopii. 

2. Peritonitis sekunder. 

Tcrjadi akibat dari perforasi traktus gastrointestinal karena trauma atau 

dari infeksi organ intra abdominal. 

3. Peritonitis tersier. 

Terjadi akibat infeksi kuman oportunistik yang lama dengan reaksi lokal 

minimal dan telah mengaiami sindroma respon inflamasi sistemik (SIRS). 

2.1.2.Frekwensi 

Frekwensi peritonitis generali sata USIa diatas 12 tahun di RSUD 

Dr. Soetomo pada tahun 2003 - 2005 sebanyak 53 pasien pertahun. Jwnlah 
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terbanyak adalah kclompok laki-laki (82%). 15 Lumenta J dkk. mclaporkan fre­

kwensi peritonitis generalisata di RSUPN Ciptomangunkusumo Jakarta 

pada tahun 1997 sebesar 50 pasien, 36 laki-Iaki dan 14 perempuan. 16 Di 

berba - gai negara frckwensinya bervariasi. Di Rumah Sakit Sina [ran 

sebesar 40 pasien per tahun. 10 Di Rumah Sakit Bedah Brazil 24 paslen per 

tahun.2 Di Klinik Bedah Universitas Vienna Austria sebesar 30 pasien per 

tahun. 17 Di Unita Organica di Chirurgia Generale, OspedaJe R. Si lvestrini 

Perugia Italia sebesar 60 pasien per tahun. 18 

2. 1.3. Anatomi peritoneum 

Lapisan peri toneum terbagi menjadi dua bagian; peritoneum viseralis 

yang membungkus viscra dan peritoneum parietal is yang mclapisi rongga 

peri toneum. Bagian peritoneum parietal is . kaya serabut saraf, sebaliknya 

bagian viserali s mengandung sedikit scrabut sarar. 19 

Traktus digestivus muJai dari lambung sampai ke rektum berada di rongga 

abdomen dan pelvis, di dalam rongga peritoneum. Rongga peritoneum 

rnerupakan rongga terbesar dalam tubuh yang berisi carran dan kantong­

kantong. Rongga peritoneum terbentang mulai dari sisi bawah diafragma 

sarnpai ke dasar rongga pelvis, dengan luas kira-kira 1,8 m2
. 17,20 Rongga 

peritoneum terbagi menjadi dua bagian, bagian atas (supracolic) dan bagian 

bawah (infracolic) yang dipisahkan olch mesocolon transversum. Secara 

nonnal rongga peritoneum dilapisi oleh membran serosa yang dapat 

menyimpan cairan untuk keperluan dial isis peritoneal. Membran se lapis dari 

sci-sci mesotelial melapisi peritoneum. Lapisan membran ini mempunyal 
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komposisi selapis sel - sci polihedral pipih di atas selapis tipis Jarmgan 

fibroelastis. Di bawah peritonewn terdapat sejumlah jaringan areolar yang 

membentang sebagai suatu jaringan pembuluh limfatik dan kaya pembuluh 

kapiler, dimana semua absorbsi dan eksudasi terjadi. 19 Adanya sejumlah 

cairan peritoneum menyebabkan organ-organ intra peritoneal dapat 

bergerak leluasa. Cairan peritoneum herupa cairon isotonik serous yang 

berisi protem (terutama albumin) sebanyak kurang dari 30gIL dan lebih dari 

300/milao liter sel darah putih . Cairan ini selalu terbentuk sebanyak lebih 

dari 50 ml. Apabila terjadi penambahan cairan kri staloid maka akan 

teljadi kcseimbangan air dan c1ektro lit secara cepat melalui membran 

peritoneum lumlah sel normal dari cairan peritoneum adalah < 3000 sel/ml 

dan hampir semua berupa sel-scl mononuklear (50% makrofag, 40% limfosit). 

Ligamentum falsi forme yang membentang di ruang subfrenik kanan dan kiri 

b b · b . d· b . r k . 1321 crperan se agal aner an penye aran IDje Sl. . 

Inervas i saraf sensorik peritoneum parietalis berasal dan saraf-saraf 

scnsorik dinding abdomen. Rangsangan nyeri pada peritoneum parietalis 

umumnya mudah ditentukan letaknya, kecuali pada daerah diafragma yang 

diincrvasi oleh n. phrenicus (C3-CS) sehingga dirasakan pada daerah bahu. 

Inervasi saraf sensorik peritoneum viseralis berasal dari saraf-saraf OlOnom. 

Peritoneum viseralis kurang sensitif, terasa hanya bila diregang. Rangsangan 

nyerinya terasa dalam dan sulit ditentukan letaknya. Peregangan peritoneum 

viserali s menimbulkan mual dan nyeri. Struktur intra peritoneal pada 

umumnya diinervasi oleh cabang-cabang viseral dari nervus vagus. 17,20 
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Aliran arteri peritoneum parietal is berasal dari arteri-arteri lokal di 

dinding abdomen sedangkan peritoneum viseralis mendapat aliran dari arteri­

arteri organ - organ intra peritoneal. Aliran vena peritoneum parietal is 

mengalir ke a1iran vena sistemik dinding abdomen. sedangkan aliran vena 

peritoneum viseralis mengali r ke vena organ - organ intraperitoneal dan 

dinding peritoneum. 17 

Aliran limfat ik peritoneum parietalis menuju ke nodul limfati~ dinding 

abdomen. sedangkan aliran limfatik peritoneum viseralis mengikuti organ­

organ intra peritoneal ke sistem vena. t7 

2. 1.4. Fisiologi peritoneum 

8. Pertukaran cairan 

Sel-sel mesoleiium mensekresi cairan serous yang bersirkulasi dalam 

rongga peritoneum. Secara normal rongga peri toneum mengandung cairan 50-

100 ml berwama kuning pucat yang mempunyai konsentrasi identik dengan 

plasma. Kadar protein cairan peritoneum lebih rendah dari kadar dalam 

plasma yaitu sebesar 3 gld1. 19.20 

Cairan akan diabsorbsi oleh sel-sel mesotelium dan sistem limfatik 

subdiafragma. Pengaturan absorbsi cairan melalui lapisan peritoneum 

merupakan dasar dari dial isis peritoneal. Aliran darah splancnic dan faktor­

faktor yang merubah penneabi li tas membran akan mempengaruhi pertukaran 

cairan peritoneum. Pem1cabilitas lapisan peritoneal akan meningkat akibat 

inflamasi periloneum.20 
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b. Fungsi barier 

Proses inflarnasi pada peritoniti s menyebabkan perpindahan calran 

secara cepat dari intravaskular ke interstitiel dan intra peritoneal. Pada 

keadaan ileus terjadi juga perpindahan cairan ke dalam lumen usus dan 

berkurangnya reabsorbsi. Keadaan ini menyebabkan rusaknya fungsi 

pertahanan secara umum sehingga menimbulkan sindroma respons inilarnasi 

sistcmik (SIRS). Kehilangan cai ran in i menyebabkan hipovolemia dan 

mcningkatkan tekanan intra abdomen. Sindroma kompartemen abdominal 

tcrjadi bila tekanan intra abdomen melebihi 10 mmHg. Peningkatan tekanan 

intra abdominal ringan (l0-20 mmHg) menimbulkan gangguan ali ran darah 

viseral dan gangguan fungsi paru. Peningkatan sedang (20-40 nunHg) 

menyebabkan penurunan ali ran balik vena (venous return), gangguan fungsi 

miokard dan oliguria. Peningkatan tekanan lebih dari 40 mmHg menimbulkan 

• 14 
anuna. 

1. Respon terhadap trauma 

Proses inflamasi di dalam rongga peritoneum menghasi lkan iritas i 

lokal pada peritoneum dengan hilangnya scl-sel mesotelial regional. Defek 

peritoneum akan mengalami penyembuhan secara simultan. Defek yang besar 

akan mengalarni penyembuhan dalarn 3-5 hari. Proses ini berJangsung cepat 

dan biasanya menghasi lkan penyembuhan tanpa pembentukan adhesi. 

Regcnerasi se l-sel mesotel ial berasal dari sc l-sel stem submesotelial. 20 
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2. Pembentukan adhcsi 

Secara nomlal peritoneum mempunyai akt.ifitas fibrinolitik yang 

menurun setelah laparotomi dan Ili lang selama peritonitis. Hal ini mungkin 

karena regulasi dari TGF-{JJ (transforming growth factor beta-i), suatu 

mitogen poten, chemoallractant, dan stimulan sintesis kolagen. Kurangnya 

aktifitas fibrinolisis menghasilkan pcmbentukan fibrin yang melokalisir 

bakteri dan menghindari hakteri dari penahanan tuhuh host. Bakteri yang 

berada di dalam bekuan fibrin dan dikelilingi sel-sel ragosit mclepaskan ekso 

cnzim dan oksigen ak1.if yang akan merusakjaringan. Hal ini yang mendasari 

" d" b ,. tcrJa my a a ses. 

Pembcntukan fibrin terjadi jika platelet dan fi brin berhubungan dengan 

membran basal pada kcadaan inflamasi peritoneum. Secara normal , sel - sci 

mesotclial yang teroksigenasi dengan baik memproduksi aktifator 

plasminogen, yang akan melisis bekuan fibrin yang terjadi setelah trauma. 

Proses fibrinoli sis terjadi pada hari ke-3 setelah trauma dan akan menjadi 

bcrlebihan 8 hari setelah trauma. Hipoksia menycbabkan adhesi jaringan ikat 

akan diinvasi oleh fibroblas dan timbul stimulas i tcrjadinya angiogenesis dan 

sintesa kolagen. Proses adhesi jaringan ikat akan terjadi secara lengkap seteJah 

10 hari dan akan maksimal pada 2-3 minggu sctelah trauma.20 

c, Pertahanan tubuh terhadap infeksi intra abdominal 

Ada 3 mekanisme pertahanan peritoneum terhadap infeksi, yaitu : 
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I. Pembersihan mekanik terhadap bakteri melalui sistem limfatik 

2. Membunuh bakteri dengan sel-sel imun 

3. Sekuestrasi mekanik 

Secara eksperimcntal , pembersihan bakteri terjadi seeara 

cepat,sebelum terjadi influks dari sel-sel fagosit. Partikel-partikel dalam 

rongga peritoneum dibersihkan melalui stomata yang terbentang pada saluran­

saluran limfatik (lacuna) pada pennukaan subdiafragma. Pergerakan 

diafragma saaL bernafas menyebabkan masuknya eairan ke dalam saluran 

limfatik (lacuna) dan kontraksi pemafasan menyebabkan pengosongan lacuna 

ke duktus lOrasikus dan akhimya ke vena subklavia kiri. Stomata ini bersifat 

elastik sehingga memudahkan masuknya partikel dengan ukuran diameter 

sampai IOJ.l, tennasuk bakteri yang berukuran O,5-2J.i. Bakteri dan eritrosit 

dapat melalui stomata, ke duktus torasikus dan ke aliran vena sentral. Hal ini 

menerangkan bahwa pasien dengan perforasi gastrointestinal akut sering 

mengalami demam. 14,20 

2.1.5. Patofisiologi peritonitis 

Peritonitis primer di sehabkan oleh organlsme tunggal, sedangkan 

peritonitis sel..:under lebih kompleks dan selalu merupakan infeksi 

polimikrobial. Setelah pelepasan bakteri ke dalam rongga peritoneum, akan 

terj adi proses pembersihan ke sistem sirkulasi sistemik tcrhadap lebih dari 

400 spesies kuman dari flora usus dan hanya tersisa hanya 3 - 5 spesies 

yang ditemukan pada spesimen mikrobiologi. 14 
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Perforasi traktus gastrointestinal bagian atas umumnya mengandung 

bakteri aerob gram positif. Perforasi kolon mengandung baktcri aerob dan 

anaerob. Inflamasi supuralif mengandung bakteri aerob sedangkan infeksi 

gangrenosa mengandung bakteri aerob dan anaerob. 14 

Arthur E.B., dikutip dari Burkin dkk 21 • menyebutkan beberapa bakteri 

penyebab peritoniti s sebagai berikut : 

Bakteri aerob : 

Escherichia coli 

Streptococci 

Enterococci 

Staphylococci 

Enterobacter / Klebsiella 

Proteus 

Pseudomonas 

Bakteri anaerob : 

Bacteroides fragilis 

Euhacteria 

Clostridia 

Peptostreplococci 

Fusobacteria 

Toni HAU dari Rumah Sakit Militer Zayed Turki, dikutip dari Joseph SS 14 

mcnyatakan beberapa jenis bakteri yang ditemukan dari penelilian terbadap 385 

pasien peritonitis sbb : 
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1. Bacteroides/Prevotella spp. 

2. E. Coli 

3. B. Fragilis 

4. StreptococclIs 

5. EnterobacrerlKlebsiella 

(72%) 

(60%) 

(38%) 

(28%) 

(26%) 

Proses pcnyembuhan luka akan semakin lambat sesuai dengan pertam­

bahan usia. Status imunitas dan kemampuan reaksi inflamasi juga menjadi 

kurang opt ima] sehingga menjadi rentan terhadap infeksi?2 Pada usia 50 tahun 

kemampuan fi siologis secara umum yang terdiri dari metaboJi sme glukosa, 

kecepatan hantaran saraf, enzim-enzim seluler, indeks kardiak, kapasitas vital 

al iran darah ginjal, kapasitas pemafasan maksimum, kemampuan kerj a 

maksimum dan kebutuhan oks igen maksimum telah berkurang menjadi 75%.23 

Sintesis kolagen memerlukan kadar oksigen yang cukup tinggi. Pada 

keadaan anemia terutama pada wanita, akan memperlambat sintesis koJagcn 

sehingga memperlambat proses penyembuhan luka?2 
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Peritoneal contamination 

1
M J I 

PERPUS'fA/o. 
UNIVERSITAS /d o, 

SUR ,\~ ) 
-~~~--

Mesothelial inj ury 
I 

Peritoneal cell injury ---------.., -------------. 
Mast cell degrollu/olion 

I 

j 
Diaphragmatic motion r Com lemenl activa/fo , 

Absorption via 
diaphragmatic 
lymphatic 

1 

Histamine Gild oilier 
vasoact;ve(ubSIOnce Chem~taxis 

Vascular permeability ____ --\--+ PMN influx .. 
Planno exudation Opsonization 

Fi!rin ! 1 . Phagocytosis 

Systemic RES Localization (abscess)/ 

IL ___________ ... l10clerial killing +------------\ 

Gambar 1. Respon peritoneum tcrhadap kontaminasi 

(Dikutip dari Arthur E.B. The particular problem ofpcrilon itis and increased abdominal pressure.l.n : 

Multiple Organ Failure palient care and prevenlion. 1990. Mosby Year Book St.Louis: 452-67). 

Skema di atas (gam bar 1) menunjukkan respons peritoneum terhadap 

kontarninan. Pergerakan diafragma berperanan pada sistem absorbsi isi rongga 

peritoneum. Sel-sel fagosi t masuk ke rongga peritoneum dan membunuh bakteri di 

tempat. Deposit fibrin berguna dalam melingkupi bakteri sehingga memperlambat 

terjadinya sepsis sistemik tctapi juga berperan dalam pembentukan abses dengan 

melokali sir bakteri dan memperlambat mekanisme bakterisidal. 21 

Stomata sepanjang pennukaan diafragmatik peritoneum berhubungan dengan 

jaringan pcmbuluh limfatik diafragma. Partikel yang berukuran hingga diameter 10 

IJ.m dapat mudah diabsorbsi. Pcregangan diafragma akan menyebabkan aliean cepat 
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partikel-partikel melalui stomata kedalam sistem limfatik diafragma. 24 

Secara mekanik, tekanan negatif subdiafragma terjadi setiap diafragma relaks. 

Stomata akan terbuka, cairan masuk kedalam lakuna limfatik secara simultan. Dengan 

gerakan nafas, volume pembuluh limfatik sepanjang diafragma menurun dan limfe 

dipompa keatas. Kalup-katup didalam pembuluh-pembuluh lirnfatik retrostemal 

menccgab aliran balik. 24 

Peritoneum dilapisi oleh selapis sel-sel rnesotelial nonfagositik yang akan 

mcngelupas sctelah terkena trauma sekecil apapun. Jika penyebabnya dihilangkan 

maka akan terjadi proses penyembuhan pennukaan peritoneum secara lengkap dalam 

waktu satu minggu. Sel-sel bulat dari rongga peritoneum akan melekat ke pennukaan 

yang rusak dan akhimya berdiferensiasi menjadi sel-scl mcsotel. 24 

Trauma yang lebih besar akan mernieu reaksi inflamasi peritoneum yang lebih 

luas. Sci-sci yang rusak , termasuk se l-scl mast dan basofil, melepaskan bahan-bahan 

granulamya, dampaknya bcrupa peningkatan penneabilitas vaskular yang 

menyebabkan transudasi cairan kaya protein, tennasuk fibrinogen secara cepat ke 

dalam rongga peritoneum. Tromboplastin yang berasal dari jaringan-jaringan yang 

rusak merubah protrombin menjadi tram bin, yang menghasilkan timbunan fibrin ­

fibrin dalam rongga peritoneum. Dari beberapa penelitian menunjukkan bahwa fibrin 

yang terpo limerisasi bermanfaat memindahkan kuman dari eairan. Fibrin juga 

melekatkan organ viseral yang berdekatan dan melapisi organ berongga yang 

mengalami kebocoran. Fibrin seeara normal akan dilisis oleh enzim fibrinolitik yang 

diaktifkan oleh scl-sel yang melapisi rongga peritoneum. Enzim ini inaktif bi la ada 

kerusakan jaringan sehingga timbunan fibrin menghasilkan lapisan yang kuat 
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terhadap organ berongga yang mengalami kebocoran. 24 

Sebaliknya, timbunan fibrin yang mengandung kuman dapal menimbulkan terjadinya 

abses. Oidalam matriks fibrin, kuman berkembang biak, tcrlindung dari sci-sc i 

fagositik yang sulit mencapainya. Sebagai kumpulan sci-sci fagos it di sekeliling 

timbunan fibrin, mereka melepas enzim-enzim peneema. Enzim ini memakan tidak 

hanya kuman. tetapi juga jaringan nonnal. Selanjutnya akan terjadi inflamasi dengan 

infeksi yang terisolasi dan umumnya akan terjadi abses. 24 

Respon se luler terhadap kontaminasi peritoneum terjadi eepat dan dramatis. 

Oalam beberapa jam dari trauma peri toneum, terjadi masuknya sel-scl neutrofil 

diikuti oleh masuknya sel-sel monosit dan makrofag seeara eepat. Sel-sel fagosit ini 

diduga teraktifasi oleh pelepasan faktor- faktor khemotaktik, tcnnasuk C3a dan C5a 

yang dihasilkan oleh kuman. Masing-masing sel fagosit mampu mencema sej umlah 

besar kuman, tetapi setelah memasuki rongga peritoneum, sel-scl fagosit tidak mampu 

kembali ke sirkulasi sistemik. Mereka akan melepas enzim-enzim pencema Neutrofil 

elastase dan kadar kolagen dalam cairan peritoneum meningkat pada pasien dengan 

peritonitis, menunjukkan bahwa enzim berperan pada proses inflamasi. Seeara 

nonnal, alfa I antitripsin , suatu globulin alfa dalam darah, berperan menetralisir 

pelepasan enzim dari sel neutrofi l yang mati. Oi mang ekstravaskular , seperti di 

rongga peritoneum, mekanisme ini dapat terjadi sehingga terjadi akumulasi lokal 

bahan - bahan kaustik.Peritonitis generalisata alau abses lokal lerjadi jika siklus ini 

tidak dicegah dengan terapi yang efektif. 24 
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2.1.6. Manifestasi kJinis 

a. Peritonitis lokal 

Terjadi akibat proses inf1amasi intra abdomen primer seperti appendicitis, 

cholecystitis atau salfingiti s. Bila peritoneum parietal is terkena proses 

inf1amasi maka akan timbul nyeri dan defans muskular akibat kontraksi 

Olot-Olot dinding abdomen. Peritonitis lokal mempunyai loksisitas sistemik 

yang ringan, ditandai dengan gejala umum sepcrli subfebris, malaise, 

takikardia, dan leukositosis. 22 

h. Peritonitis generalisata (difus) 

Terjadi akibat eksudasi cairan inflamasi masif ke rongga peritoneum yang 

menimbulkan hipovolemia, toksemia dari hahan-bahan kontaminan yang 

diserap dan sepsis bila terdapat sumber infeksi. 

Derajat penyakit sistcmik tergantung dari penyebab. Derajat paling berat 

bila terdapat kontaminasi luas dari feses, pus atau asam ernpedu. Pasien 

peritoniti s generaiisala tampak sakil serius. Pada pemeriksaan, abdomen 

teraba kaku dan nyeri di seJuruh area, bising usus menghilang karena 

paralisis usus dan pada pemeriksaan colok dubur didapatkan nyeri tekan 

bagian anterior peritoneum pelvis. 22 

Nycri perut yang hampir seialu timbul adalah karakteristik untuk 

peritonitis akul. Nyerinya bertambah dengan pergerakan tennasuk gerakan 

pemafasan. lnlensitas dan derajat nyeri tergantung lokasi proses inflamasinya. 

Anoreksia, mual dan muntah umumnya bersamaan dengan nyeri perut. 

Panas badan sering didapatkan. 
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Keadaan temperatur subnormal sering terjadi pada fase awal 

peritonitis kimiawi dan sepsis. 

Pada awalnya terjadi hipermotii.i las usus diikuti hipomotilitas dan 

akumulasi cairan-elektrolit dalam lumen usus. Ileus paralitik sering terjadi 

pada peritonitis akut, sehingga pada umumnya ditemukan bising usus 

menghilang pada auskultasi. Defans muskular menunjukkan terjadinya iritasi 

. . I·] 1 ")4 pentoneum pan eta IS. .-

Pada foto polos abdomen dapat ditemukan cai ran intra abdominal atau 

udara bebas bila penyebabnya sekunder karcna perforasi organ berongga. Pada 

kasus pcrforasi organ berongga, radiogram foto polos dada posisi tegak dapat 

ditemukan udara bebas berupa daerah rad iolusen di bawah diafragma pada 70-

80% kasus . Gambaran udara bebas juga dapat ditemukan pada foto miring ke 

kiri (left lateral decubitus). Sedangkan pada appendicitis perforasi, udara 

bebas sangat jarang terlihat. II .22.2J.24 

Pemeriksaan darah pada peritonitis akU( umumnya menunjukkan 

leukositosis dengan peningkatan sel band neulrofil. Jika didapatkan cairan 

asites, diperlukan parasentesis diagnosis. Cairan pada peritonitis akut dan 

kronis adalah berupa cairan eksudat. CaiTan harus dianalisa apakah purulent 

rekal . hemoragis, atau rnengandung cairan empedu. Juga perlu dilakukan 

analisa jumlah sci, pewamaan gram, kultur, k~dar protein, dan amilase. 11.24 

Penggunaan CT scan sering membantu menegakkan proses spesifik 

scperti abses subfrenik. 23 
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Ada 3 fase yang terjadi pada peritonitis, yaitu : 23 

Fase I : pembersihan kontaminan rongga peritoneum oleh sirkulasi sistemik. 

Fase 2 : interaksi sinergis anlara bakteri aerob dan anaerob. 

Fase 3 : kemampuan kekebalan host untuk melokalisir infeksi. 

2. 1.7. Penatalaksanaan 

Setclah diagnosis ditegakkan, rcsusitasi untuk persiapan operasi segera 

di lakukan. Penatalaksanaan peritoniti s meliputi resusitasi cairan, oksigenasi , 

pemberian antibiotika dosis tinggi , anaigetik dan pembedahan berupa 

iaparoLomi bertujuan untuk kontrol sumber primer dari infeksi dengan cara 

membersihkan rongga peritoneum dan eJi minasi material kontaminan 

(peritonea/toi/et) yang merupakan indikator utama keberhasilan. 21,ll,23 Pada 

kasus perforasi organ berongga, sebagian besar kasus memerlukan repair 

defek alau reseksi segmen usus. Pada perforasi colon sering memerlukan 

kolostomi temporer karena penyembuhan anastomosis dapat terganggu bila 

d k 
... 2224 ter apat ontammasl pentoneum. ' 

Keberhasilan terapi tergantung pada terapi definitif yaitu meneuei rongga 

peritoneum, membuang sWl1ber kontaminasi dengan eara ekstirpasi alau 

eksteriorisasi alau pengaliran (drainase). Peritonitis generalisata tidak dapat 

hanya didrainase. Drainase hanya dilakukan pada abses di pelvis, subhepatik 

atau subdiafragma. Hudspeth, dikutip dari Burkitt dkk 21 , mengembangkan 

tindakan Iaparotomi sejak tahun 1963 selama 11 Lahun terhadap 92 pasien dan 

semuanya hidup dengan komplikasi yang minimal. 
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Caimn peritoneal yang didapatkan mungkin purulen, fekulen, 

hcmoragik atau berwarna empedu dan seharusnya dianalisa j umlah sel, 

dife rensiasi sci, pengecatan gram, kultur, kandungan protein dan amilase.11 

Pcnggunaan antibiotika harus berdasarkan spektrum bakteri yang 

banyak ditemukan. Klindamisin merupakan jenis yang banyak dipakai dan 

efektifterhadap bakteri anaerob dan bakteri gram positif. Metronidazol efekti f 

hanya untuk bakteri anaerob. Sefalosporin generasi m adekuat untuk banyak 

kasus peritonitis sekunder.24 

2. 1.8. Prognosis 

Prognosis peritonitis generalisata tergantung dari beberapa faktor 

tennasuk USia, gender, adanya gagal organ, keganasan, lama preoperatif. 

sumber sepsis, jenis eksudat dan j umlah kontaminan. Malnutrisi, kadar 

albumin. hemoglobin serta jumlah perdarahait intra operatif juga berkaitan erat 

dengan prognosis peritonitis generalisata.6 Malnutri si berkaitan erat dengan 

gangguan imunitas. Pada keadaan malnutrisi terjadi gangguan fungsi 

fagosit05i5, kemotak5is, penurunan fungsi anti bakteri dan anti jarnur serta 

fungsi mctabolismc. Juga terjadi penurunan produksi antibodi akibat 

defisiensi protein. reaksi hipersensitifitas menjadi larnbat, gangguan fungsi 

fibroblas yang semuanya berakibat terjad inya kelambatan penyembuhan 

luka.25 

Telah diakui oleh para ahli bahwa anemia akan memperlambat penyembuhan 

luka. Hal ini berkaitan dcngan oksigenasi jaringan yang penting dalam 

penyembuhan luka. 
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Perdarahan intra operatif mempengaruhi kadar hemoglobin darah yang 

berpengaruh terhadap oksigenasi jaringan. Kadar albumin berkaitan dengan 

konsentrasi protein plasma terutama methionin dan cystine yang membantu 

penyembuhan luka. 26 

Perforasi appendix mempunyai angka mortalitas rendah, sedangkan perforasi 

gaster mempunyai angka mortalitas yang tinggi karena pada perforasi gaster 

mempunyai bahan kontaminan cair yang lebih mudah diabsorbsi ke dalam 

sirkulasi sistemik. Pasien dengan mendapat obat imunosupresi atau dengan 

gagal ginjal mempunyai angka mortal itas tinggi.24 

Penelitian Muchdor (2003) menunjukkan monalitas sebesar 28,6%.1 5 

2.2. Indcks Peritonitis Mannheim (lPM) 

Indeks peritonitis Mannheim adalah suatu sistem penilaian dengan nilai 

prognostik yang biasa dipakai pada pasien-pasien dengan peritonitis. Indeks ini 

dikembangkan oleh Wacha dan Linder pada tahun 1983, dikutip dari Correia I 

didasarkan pada anal isis data retrospektif dari 1253 pasien dengan peri/onitis, yang 

mana hanya 8 faktor yang berkaitan dengan prognosis. 

IPM menilai usia, gender, gagal organ, keganasan, 1anla onset peritonitis, 

ketcrlibatan kolon, luas penyebaran dan karakteristik dari cairan peri toneum. 10 

IPM lebih praktis daripada sistem-sistem peni laian lain seperti APACHE II , yang 

membutuhkan ban yak waktu ( lime - consuming ). 

Studi multisenter terhadap 2003 pas ien menunjukkan [PM mempunyal spesifisilas 

dan sensitifitas yang dapat diterima. 10 
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Tabel 2. J. lndeks peritonitis Mannheim 

FAKTOR RISIKO NILAI 

Usia > 50 tahun 5 

Wanita 5 

Gagal organ • 7 

Keganasan 4 

Lama preoperatif > 24 jam 4 

Sumber sepsis bukan kolon 4 

Peritonitis generali sata difus 6 

Eksudat : Jcmih 0 

Purulen 6 

Fekal 12 

(Dikut ip dari M.M.Correia, L.C.S.Thuler. E.Velasco. E.M.Vidal. A.Schanaider. Prediction of 

Death Using the Mannheim Peritonitis Index in Oncologic Patients. Revista Brasileira de 

Caneerolog;a. 200 I; 47 ( I) : 63 - 68) . 

• Yang dirnaksud gagal organ adalah salah satu dari hal berikut: I 

I. Gagal ginjal 

- Kreatinin serum ~ 177 umol/L (2 mgldL) atau 

- BUN ~ 167 mmollL (20 mg/dL) atau oliguria < 20 ml/jam 

2. lnsufisiensi paru 

- pOl < 50 mmHg alau peol > 50 mmHg 

3. Obstruksi I parali sis intestinal ~ 24 jam atau ileus mekanikal komplit 

4.Syok 
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Gagal organ tcrjadi apabila suatu organ harns didukung seeara artifisial alau 

apabila suatu organ mengalami kegagalan untuk menunjang kehidupan. Defmisi gagal 

hepar tidak begitu tepat yaitu ditunjukkan dengan adanya peningkatan kadar bilirubin, 

kadar enzim-enzim hepar dan koma hepatikum pada fase akhir. Ada bcberapa sistcm 

pcnilaian (scoring) untuk gagal organ multi pel. Sistem penilaian yang banyak dipakai 

hingga saat ini adalah yang ditunjukkan oleh Knauss dkk. , dikutip dari Arthur 21, yang 

mempelajari prognosis gagal organ akut dan mengembangkan sistem penilaian untuk 

gagal organ yang terdiri dari 5 organ, yaitu kardiovaskuier, respirasi, ginjaJ, 

hematologi dan neurologi. 

Lama preoperatif dihitung mulai ditegakkannya diagnosis hingga saat dilakukan 

operasi. 

2.3 . Penelitian penggunaan Lndeks Peritonitis Mannheim (IPM) 

Pcnelitian pcnggunaan Indeks Peritonitis Mannheim telah dilakukan di 

berbagai negara dan henua seperti di Austria, Finlandia, Jerman, Jepang, halia, 

Iran, Meksiko dan Turki. 

Efektifitas penggunaan IPM telah terbukti sesuai dengan penelitian 

Demme! N., Maag K. dan Osterholzer G. di Munchen, Jerman pada tahun 

1994 terhadap 438 pasicn infeksi intra abdominal menunjukkan bahwa syok 

preoperatif, penyakit yang berkaitan dan sepsis merupakan fak tor-faktor yang 

signifikan dan independen terhadap kcmatian. Nilai lPM berhubungan kuat 

terhadap kematian dengan sensitifitas 88% dan spesifisitas 78% pada angka 

kritis 26. IPM merupakan indeks prognostik untuk peritonitis yang mudah 

clieatat dengan akurasi tinggi. 28 
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M I " . 
PEttl'!!"" ~," \ ,! 

UNJVEk" j I ~.' I I \ v. , 

Demme! N. dkk juga menyatakan bahwa IPM a 
S LJ K ,," , I 

aiM I sistem skoring-penyakit-

yang spesifik dengan parameter klinik yang mudah didapat yang berhubungan 

eral dengan angka kematian. 28 

Prognosis peritonitis generalisata tergantung dari status kesehatan 

pasien pada awal pengobatan dan faktor-faktor resiko yang berkaitan sesuai 

peneli tian Kopema dan Schulz yang meneliti 92 pasien peritonitis generalisata 

pada tahun 1992-1 995 di Vienna, Austria. 23 

Pada kasus divertikulitis, IPM dapat membantu menentukan pilihan 

terapi antara anastomosis primer atau prosedur Hartmann dengan kolostomi 

sebagai kontrol sumber infeksi. sesuai penelitian Seiler CA. dkk dari 

Universitas Bern, Jerman, yang meneliti peritonitis generalisata akibat 

divertikuliti s pada 404 pasien pada tahun 1993- 1998. 29 

Angka kematian terbanyak tcrjadi pada pasien dengan nilai rPM lebih 

dan 29, sesuai hasil anal isis Notash dkk dari Universitas Teheran. lran, pada 

tabun 2001 -2003 yang meneliti penggunaan IPM untuk memprediksi OUfcome 

terhadap 80 pasien dengan peritoniti s generalisata. 

Mereka mendapatkan angka kematian rata-rata sehcsar 17,5 % termasuk 

didalamnya 80% pasien dengan nilai '-PM > 29. Cut point yang didapat adalah 

2 1 dan 29 dengan angka kcmatian rata-rata 60%, dan meningkat hingga 100% 

jika nilai IPM > 29. JO 

Tipe peritonitis, nilai IPM yang tinggi dan pcningkatan level CRP pada 

fase paska operasi dini mempunyai rulai prognostik yang signiflkan sesuai dari 

peneli tian Mulari K. dan Leppanierni A. dari Universitas Helsinki, Finlandia 
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pada tahun 2004 terhadap 66 kasus peritonitis sekunder berat karena perforasi 

traktus gastrointestinal yang membutuhkan perawatan paska operasi di ruang 

pcrawatan intensif menunjukkan angka kematian rata - rata sebesar 36% 

dimana semuanya mempunyai nilai IPM lebih dari 29. 30 

Waktu intcrvcnsi merupakan penentu utama berkaitan dengan angka 

kematian, sesuai hasil yang dipcroleh oleh Seapcllato S. dkk dari !talia 

terhadap 255 pasien dengan peritonitis seku.nder akut pada tahuo 1998-2002 

yang juga menunjukkan bahwa tidak ada kematian pada pasien dengan ni lai 

rPM kurang dari 21. 3 1 

Indeks Peritonitis Mannheim merupakan prediktor angka kematian 

yang iodependcn, sesuai penclilian Makela JT. dkk dari Finlandia terhadap 

172 pasien dengan perforasi divertikulitis sigmoid dengan angka kemalian 

8%. 32 

Prosedur bedah tidak mempengaruhi outcome tetapi angka kematian 

tergantung dari berat-ringannya peritonitis yang dinilai dari [PM. Penelitian 

Nespoli A. dkk dari Milano hali terhadap 136 pasien peritonitis karena 

perforasi kolon menunjukkan angka kematian 20%, semua pasien yang 

meninggal mempunyai ni lai rPM yang tinggi. 33 

Angka IPM 26 merupakan ambang batas (treshold). Liverani A. dkk 

yang meneliti 235 pasien peritonitis tahuo 1991 -1 995 memperoleh angka 

kematian rata-rata 8,1% pada pasieo dengan nilai rPM kurang dari 26 dan 

40,5% pada pasien dengan nilai rPM lebih dari 26. Angka tersebut sebagai 

batas (threshold) untuk menentukanjenis terap i. 18 
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Vana 1. dkk yang meneliti perforasi kolon secara retrospektif terhadap 

53 pasien mendapatkan angka kematian rata-rata 18,9% yang semuanya 

mempunyai nilai IPM rata-rata 24,4. Mereka menyatakan bahwa IPM me 

rupakan sistem pcnilaian sederhana dan mudah diterapkan untuk memprediksi 

prognosis pasien-pasien dengan perforasi ko lon . 34 

Bielecki K. dkk yang meneliti 59 pasien dengan perforasi kolon 

mendapatkan hasil angka kematian 16,9%. Tidak ada pasien dengan nilai (PM 

kurang dari 25 yang meninggal. Sebanyak 10 pasien (38,5%) dengan ni lai 

IPM 26-36 meninggal. Mortal itas dan morbidilas berkaitan erat dengan 

perluasan infeksi intraperitoneal. 35 

Peritonitis berat merupakan kondisi yang bcrkaitan dengan angka 

kematian yang tinggi karena infeksi abdominal berat berhubungan dengan 

level produksi endotoksin yang tinggi yang menimbulkan SlRS yang berakibat 

MODS. Giessling U. dkk menganalisa 180 pasicn dengan peritonitis difus 

termasuk didalamnya 36 pasien dengan nilai rPM lebih dari 29. Didapatkan 

angka kematian rata-rata 58%. 36 

Peneli tian Komatsu S. dkk dari Nagahama Jepang yang menganalisa 

faktor-faktor prognosis dan sislem skoring pada perforasi kolon mendapatkan 

hasil nilai lPM 30 bcrkaitan secara signifikan dengan prognosis yang buruk. 37 

Bracho-Riquelme R. dkk dari Meksiko meneliti validasi IPM pada 

tahun 1999 terhadap 176 kasus dan mendapatkan angka kematian 40% pada 

pasien dengan nilai IPM lebih dari 26. sedangkan pasien dengan nilai IPM 
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kurang dari 26 angka kematiannya tidak sampai 3%. Semua indikator IPM 

berkaitan dengan angka kematian kecuali penyebab dari kolon. 3S 

Penelitian Yilmazlar T. dkk dari Bursa, Turki pada tahun 1992-1997 

terhadap 30 pasien dengan perforasi kolorektal non trauma mendapatkan 

angka kematian 0% pada pasien dengan nilai IPM kurang dari 27. Mereka 

menyatakan bahwa pasien dcngan ni lai (PM lebih dan 26 merupakan 

kelompok resiko tertinggi. 39 

Dari beberapa penelitian dapal dinyatakan bahwa ambang batas prog­

nosis peritonitis generali sata adalah nilai IPM 26. 

I-Iasil yang dicapai dari penatalaksanaan peritonitis generalisata tergantung 

dari : lama penyakit, kecepalan resusi tasi, kecepatan operasi, kelengkapan 

terapi , fasilitas rumah sakit, sistem rujukan dan tingkat ekonomi. 
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BAB3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3. 1. Kerangka konsep penelitian 

Trauma Infeksi intra abdominal 

~~ 
Perforasi organ berongga 

1 
Peritonitis generalisata 

---.... Outcome 
- - -- , 

Kadar albumin Morbiditas ----+. Sembuh 

Kadar hemoglobin 

: diteliti 

Gambar 2. Kerangka konsep penelitian 

3.2. Hipotesis penelitian 

1 
Mortalitas 

I 

1 ______ --

, 
- --' 

Nilai Indeks Peritonitis Mannheim yang tinggi (lebib dari 26) meningkatkan 

angka mortalitas penderita peritonitis generalisata paska pembedahan. 

27 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIRGambaran Tingkat Kemandirian Activity Daily Living (ADL) Lanjut Usia Di Desa Tumapel Duduksampeyan Gresik 
Kegunaan Indeks... 

Muhammad Yogiyopranoto



4.1. Jenis peneiitian 

BAB4 

METODE P ENE LITJAN 

Penelitian iui bcmpa pene\i ti an kohort yang meneliti penggunaan indeks 

peritonitis Mannheim lInruk memprcdiksi prognosis pasien deogan peritonitis 

generaiisala yang dilal...llkan pembedahan 

4.2. Populasi dan sampeJ pcne1itian eksplorasi laparotomi. 

4.2. 1. Populasi penel it ian 

Semua pasien peritonitis gcncralisata yang datang di Lnstalasi Rawat Damrat 

(IRD) Rumah Saki! Um um Daerah Dr. Soctomo Surabaya yang kem udian 

dilakukan pembedahan. 

4.2.2. SampeJ peneiitian 

Sampe\ penel itian yan g terpilih memeo uhi kriteria illklusi daTi populasi pene­

lilian. 

4.2.3 . Kriteria inklusi 

a. Pasien dengan periton iti s generalisata yang bersedia dilakukan pembedahan. 

b. Pasien laki-laki alau perempuan bemsia di alaS 12 tahun. 

c. Pasien dan kel uarga bersedia dilakukan penelitian. 

4.2.4. Kritena cksklusi 

a. Pasien yang pemah mengalami pembedahan pada regio abdomen (laparOiomi, 

kolesistektomi, apendiktomi, kolostomi, sistostomi, seelio caesaria) 

b. Pasien yang juga menderita penyakit berat lainnya (hipenensi, gagal ginjal, siro 

sis hepatis, hepatoma, dekompensasi jantlmg, diabetes melitus, infark miokard). 
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4.2.5. Besar sarnpel. 10.40.41 

Pada peneliLian kohorl menurut Lemeshow dkk. rumus sampel yang dianjurkan 

adulah sbb. : 

N ~ ----------------------------------------------------

, 
( 1,96 . ~ 2.0,33.0,67 + 0,842 ~ 0,6.0,4 + 0,05.0,95) 

~ ------------------------ ----------------------------------------------- ~ 10,3 

(0,6 - 0,05)' 

Didapatkanjurnlah sam pel sebesar 10,3 dibulatkan menjadi 10 sam pel.. 

Jadi masing-masing kelompok resiko (resiko rendah dan resiko tinggi) sebesar 

10 sampeL 

N = Jumlah sam pel penelitian 

Z = Nilai standar nonnal yang besamya tergantung cx. Zl _ll2, I = 1,96 

PI = Proporsi angka penderita peri tonitis generali sata yang meningga\ (0,6). 

q,= Proporsi angka pt!nderita peritonitis generalisata yang hidup (0,4) 

P2 = Proporsi angka penderita non peritoni tis generali sata yang meninggal (0,05). 

q:z= Proporsi angka penderita non peritonitis generalisat3 yang hidup (0,95) 

P = angka proporsi rata-rata dari PI dan P2 = (0,6 + 0,05) : 2 = 0,33 

Q ~ 1 - P ~ 1 - 0 33 ~ 0 67 , , 

~ ~ kekuatan penelili.n (power) ~ 80%. ZI_P ~ 0,842 
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4.3. Variabel Penelitian 

!PM (variabel bebas) 

1 
Peritoni tis gcnerai isata --------.~ morbiditas & mortalitas 

(variabel tergantung) 

faktor peranCll 

keJengkapan sarana 

kcahlian operator 
perawatan luka ketersediaan obat 

Keahlian operator akan mempengaruhi outcome. Operator yang kurang berpe 

ngalaman meningkatkan resiko Illorbidilas dan m0l1alila5. Untuk menghindari hal ini, 

maka daJam penelitian ini ditt:ntukan operatornya adalah minimal mempunyai 

kwalifikasi sebagai PPDS-Ijaga \I bedah yang lelah slase di seksi bedah digesli f. 

Perawatan luka akan mcmpengaruhi penyembuhan luka operasi. Perawatan 

luka yang tidak memenuhi standar akan meningkatkan resiko illfeksi luka paska 

operasi. Oalam penel itian inl ditentukan bahwa yang melakukan perawatan luku paska 

operasi adalah PPOS-J bedahjaga II stase seks i bedah digeslif. 

Ketersediaan obat akan mempengaruhi olllcome. Dalam penelitian ini semua 

obat-obatan standar dilengkapi oleh pihak PT Asuransi Kesehatan (Askes) terutama 

antibiotika standar yaitu Sefalosporin generasi ke-3 dan Metronidazol. 

Kelengkapan sarana akan mempengaruhi proses operasi dan perawatan peri 

operatif. Dalarn penelitian ini semua sarana untuk operasi dan perawatan perioperatif 

telah tersedia di RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang terdiri dari kamar operasi darurat, 
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instrumen standar ope:rasi laparotomi (basic set), Ruang Observasi lntensif (ROf) dan 

lnJensive Care Unit (leU). 

4.4. Definisi operasional 

TabeI4.1. Definisi operasionai variabel peneiitian dan nilai hasil ukur 

NO VARIABEL DEFI l\'lSI KRITERlA SKALA 

DATA 

1 Bebas Indeks peritonitis Mannheim : Usia > SO th : 5 Ordinal 

Adalah sistem skoring yang ter dir; Wanita : 5 

dari 8 faJ..1or prognostik untuk 
Gagalorgan : 7 

Kcganasan : 4 
O1enenhlkan prognOSIS peritonitis 

Preop > 24 jam · 4 
generali s.'ua. 

Infcksi non kolon: 4 

Peritonitis difus : 4 

Eksudat jernih : 0 

purulcn : 6 

fckal : 12 

2 Tergantung Morbiditao;; : Ada I tidak Nomi nal 

Adalah komplikasi* yang terjadi 

setelah operasi . 

, Tergantung Monalitas : Ya I tidak Nomina] , 
Adalah oulcome penderita berupa 

kematian 

*Komplikasi yang terjadi berupa komplikasi lokal (in feksi luka operasi , dehisensi, 

abses) atau komplikasi s istemik (gagal jantung, gagal nafas, gagal hati , gagal ginjal, 

gangguan hemato!ogi , gaga! fungsi organ multipel, sepsis). 
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4.5. Alur penelilian 

Penderita peritonitis generali sata 
yang datang di IRD 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

1 
Memenuhi kriteria inklusi 

Dicalal nilai faktor resiko IPM sebelum operasi 

1 
eksplorasi laparotorni 

Dicatat nilai faktor resiko IPM selama operasi 

! 
Semua !l ilai fak10r resiko IPM dijumlahkan 

~ 
Diikuti sarnpai 30 han paska operasi 

Morbiditas Mortalitas 

Ya Tidak Ya Tidak 

Gambar 3. Alur penelit ian 

4.6. lnstrumen pcnelitian 

Memakai alat-alat penunjang diagnosti~ laporan operas!, hasil mikrobiologi dan 

laboratorium, catatan medik dan perangkallunak (software) slalistik. 
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4.7. Tempat penelirian 

a. Instalasi rawat darurat (TRD) bedah RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

b. lnstalasi rawat inap (!RNA) bedah RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

c. Insta las; rawat jalan (lR! ) bedah RSUD Dr. Soelomo Suraba)'a. 

4.8. Waktu penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2006 - April 2007 

4.9. Jadwal penelitian 

KEGIATAN Nov Des Jan Peb Mar Apr M ei 

Penelusuran kepustakaan 

"'. 
Penyusunan proposal j~1" I·~ 

Pengambilan sampel ~= '" ~ . ""', 
Fo . . ~. I~" t~ 

Analisa data p~~ t="" 
~ 

Penyusunan karya ilm iah - . ."§: 
.. 

4. 10. Alai dan bahan 

Alat dan bahan yang dipakai adalah lembar pengumpul data. 
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4.11. Cara kcrja 

1. Pada penderita yang mcmenuhi kriteria pene1itian dilakukan pemeriksaan dan 

diagnostik sesuai prosedur yang berlaku di IRD RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

2. Dilakukan pengisian form persetujuan penelitian. 

3. Data sebclul11 operasi yang diperoleh dieatal pada lembar pengumpul data. 

4. Dilakukan eksplorasi laparotomi dengan prosedur standar dengan prinsip operasi 

sedini mungkin, kontroi sumber infeksi dan peneueian kavum abdomen yang dilaku 

kan oleh operator minimal PPDS-I bedah jaga [J yang telah stase dl seksi bedah 

digesti f 

5. Data scI am a operasi dieatal pada lembar pengumpul data. 

6. Dilal..llkan penilaian memakai indeks peritonitis Mannheim.Dikumpulkan sebanyak 

2 kelompok nilai rPM ya itu s: 26 dan > 26. 

7. Penderi ta diikuti sampai 30 had paska pembedahan. Selama waktu tersebut dinilai 

apakah terdapat komplikasi dan apakah pasien letap hidup atau meninggal. 

8. Di lal..llkan analisa data statistik 

4.12. Cara pengolahan data dan anal isa stati stik 

1. Analisa secara deskriplif : 

- Data penelitian dikumpulkan pada lembar pengumpul data 

- Masing-masing nilai lndeks periionitis Malmheim (!PM) dijumlahkan 

- Dibual data distribusi berdasarkan umur, jenis kelarnin, keluhan ulama, asa! pen 

derita, waktu respon, temuan operasi , lama operasi , kwalifikasi operator, lama 

perawatan, komplikasi , niJallPM, biakan kuman, penyembuhan luka dan survival. 
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2. Analisa secara analitik : 

- Anali sis slaListik dilakukan dengan metode chi square menggunakan Label 2 X 2 

(tabel kontingensi) 

- Dihjtung njlai RR (resiko relatit) pada masing-masing kelompok, yaitu kelompok 

nilai IPM 5 26 dan > 26. 

- Dinilai pt;ngaruh masing-masing faktor resiko terhadap nilai [PM dan ditentukan 

f aktor resiko yang paling berpengaruh. 

4. 13. Biaya penelilian 

I. Alat tuli s, laboratorium . . .. .. ....... ....... .. .... Rp 3.000.000,-

2. PeneJusuran kepustakaan .......................................... Rp 500.000,-

3. Penyusunan proposal .......................... ...................... Rp 500.000,-

4. An.li sa statist ik .. .. ............ ..... .. .. ...... .. .. .... ................. Rp 1.000.000,-

5. Penyusunan hasil penelitian . .. ........ .. .............. ......... Rp. 1.000.000,-

Total ....................................................... ..... .............. Rp 6.000.000,-
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BAB S 

BASIL PENELIT IAN 

5.1 Gambaran Umum Pcnderihl 

5.1.1. Distribusi umum 

Tabel 5.1. Distribusi umurn 

No. Kctcrangan IPM > 26 rPM $ 26 Signifikansi 

Usia Terata 54,9 30,8 0.,033 

2 Jenis kelarnin 

Laki - Iaki 4 6 0,374 

Perempuan 6 4 0,374 

, 
Lama keluhan Terata 3, 1 hr 5, 1 hr 0,882 J 

4 Wa\...--tu respon III Terata 279 rnnt 261,5 mnt 0,225 

5 Lama operasi Terata 16 1 mnt 133,5 mnt 0,365 

6 K walifikasi operator 

- Senior 2 0,824 

• Chief 0,534 

. Jaga II 7 8 0,929 

7 Lama rawat Terata 9,1 hr 7,4 hr 0,640 
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Dari seluruh sampel didapatkan komposisi umur terbanyak pada kelompok 

umur 61 -70 tahun yaitu sebanyak 6 orang (30 %) diiJ..."Uti oleh kelompok umur 21-30 

tahun sebanyak 5 orang (25 %) dan kelompok umur 10-20 tahun sebanyak 4 orang 

(20%). (Tabel 5.1) Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 20 penderita. Oari hasil 

penelitian didapatkan komposisi jenis kelamin yang seimbang yaitu sebanyak 10 

orang laki-Iaki ( 50 %) dan sebanyak 10 orang perempuan ( 50 %). 

Dari 20 kasus yang dilangani , sebanyak 9 orang ( 45 %) datang langsung ke 

VK- bedah RSUO Dr. Soetomo dan II orang ( 55 %) merupakan kasus rujukan. 

Didapatkan 1 kasus konsultasi dari SMF r1mu Penyakit Dalam dimana pasien telah 

dirawat selama I minggu dengan diagnosis gastroenteriti s akut, dehidrasi sedang dan 

anemia. Dikonsulkan dalam keadaan peritonitis karena perforasi ileum tenninali s. 

Diagnosis primemya berupa karsinoma kolon transversum. 

Dari 11 kasus rujukan, sebanyak 3 kasus ( 27 % ) berasal daTi praktek dokter. 

5 kasus ( 45 %) berasal dari rumah sakit swasta dan 3 kasus ( 27 %) berasal daTi 

rumah sakit umum daerah. 

Keluhan utama yang ditemukan pada penderi ta berupa nyeri perut sebanyak 

18 orang (90 %). Gejala lain berupa nyeri perut dan panas badan sebanyak 1 orang 

( 5 %), diare, panas badan dan nyeri perut sebanyak I orang ( 5 %). 

Lama keluhan utama yang dirasakan oleh penderita bervariasi. Rentang waktu 

keluhan utama terbanyak didapatkan pada kelompok I - 3 hari yaitu sebanyak to 

orang (50 %). 

Waklu anLara siap operasi hingga pelaksanaan operasi( waktu respon [[1) 

penderila sebabrian besar berada pada rentang waktu anlar kurang dari 3 jam sebanyak 

8 orang ( 40 %) 

37 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIRGambaran Tingkat Kemandirian Activity Daily Living (ADL) Lanjut Usia Di Desa Tumapel Duduksampeyan Gresik 
Kegunaan Indeks... 

Muhammad Yogiyopranoto



Semua hasil lel1luall saal operasi berupa perforasi organ berongga. Perforasi 

apendiks dan perforasi gaster merupakan lemuan terbanyak yaitu masing - masing 

sebanyak 9 orang ( 45 %). 

Jen is tindakan operasi utama adalah laparotomi eksploras i. Laparotomi 

eksplorasi-apendil-.1:omi dan laparotomi eksplorasi-jahit primer gaster merupakan jenis 

tindakan operasi tcrbanyak yaitu masing-masing sebanyak 9 kasus ( 45 %). 

Waktu operasi yang dibutuhkan sebagian besar antara 2 - 3 jam yaitu sebanyak 

12 orang ( 60 %). 

Persyaratan operator pada penelitian ini minimal te lah mempunyai kualifikasi 

yaitu minimal residen jaga IJ yang telah melewati stase bedah digestif. Sebagian besar 

operasi dike~akan oleh res iden I PPDS-I bedah jaga IJ yaitu sebanyak 15 orang 

(75%). Yang lain dikerjakan chief sebanyak 2 orang ( 10 %) dan senior bedah 

sebanyak 3 orang ( 15 %). 

Waktu perawatan pendt!rita paska operasi sebagian besar kurang dari 7 hari , 

yaitu sebanyak 13 orang (65 %). Sebanyak 4 orang ( 20 %) dirawat selama 7-14 hari 

dan 3 orang ( 15 %) selama lebih dari 14 hari. 

Dari 20 pe:nderita yang diope: rasi, terdapat komplikas i paska operasi pada 7 

orang (35 %) yaitu 1 orang (5 %) dari kelompok resiko rendah dan 6 orang (30 %) 

dari kelompok resiko linggi. Komplikasi tersebut terdi.ri dari kebocoran anastomosis 

sebanyak 1 orang ( 5 %) dan MODS sebanyak 6 orang ( 30 %). DaTi 6 pendeTita 

dengan MODS terdapat 5 orang meninggal dunia. Penderita dengan kebocoran 

anastomosis harus mengalami reoperasi dan akhimya pulang pacta han ke 20 paska 

bedah. 
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Dari 20 penderita didapatkan I orang ( 5 %) harus dilakukan reoperasi karena 

adanya kornplikasi berupa kebocoran jahitan operasi (leakage). 

Sebanyak 16 pasien yang tetap hidup d1lakukan pengamatan terhadap luka 

operasi selama 30 hari setelah operas i dan didapatkan semuanya mengalami 

penyernbuhan luka secara sempuma. 

Dari 20 pasien yang dioperasi didapatkan 15 orang ( 75 %) letap hjdup dan 

sebanyak 5 orang ( 25 %) meninggal dunia. Lima orang tersebut terd1ri dari I orang 

dari kelompok resiko rendah dan 4 orang dan ke\ompok res iko linggi. 

5.1 .2. Distribusi berdasarkan hasil kultur cairan peri toneum 

Dari hasi l biakan kuman cairan peritoneum didapatkan 23 jenis kuman pada 

biakan aerob dan 1 jenis kuman pada biakan anaerob. Kuman aerob yang terbanyak 

adalah Esc/zericia coli ya itu sebanyak 9 kasus (39 %) di ikuti Klebsiella 5 kasus (22 

%) dan Elllerobacler 3 kasus (\3 %). (TabeI 5.2) 
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Tabel 5.2. Distribusi berdasarkan hasi l biakan cairan peritoneum 

NO ORGAN YANG BIAKAN AEROB BIAKAN ANAEROB 

PERFORASI 

Apendiks Klebsiella Pneumoni 

2 Apendiks t.·scherichia coli 

, 
Apendiks Escherich ia coli Pep/o streptococcll~ > 

4 Gaster Candida 

5 Jejunwn E. coli. Klebsiella pn. 

6 Apendiks Escherichia coli 

7 Apend iks E.coli,Bacteroides spp 

8 Apendiks Eschericia coli 

9 Apendiks Staphy lococcus 

10 Gaster Klebsiella 

II Gaster ,)'lreplococCUS, Candida 

12 Apendiks Escherichia coli 

13 Gaster F:nternhacler 

14 Gaster Pseudomonas 

15 HeUin terminal Escherichia coli 

16 Gaster Enlerobacrer 

17 Apend iks Escherichia coli 

18 Gaster Klebsiella 

19 Gaster Enlerobw:;ler 

20 Gaster Klebsiella 
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5.2. Nilai Indcks Peritonitis MauDbeim 

5.2.1. Distribusi berdasarkan nilai indeks peritonitis Mannheim kelompok resiko 

rendah (nilai !PM ~ 26). 

Dari 10 sampel pellelitian kelompok resiko rendah, didapatkan kelompok terbanyak 

dengan !l ilai 16 sebanyak I orang ( 10 %) djikllti n.ilai 21, 22 dan 26 yang masing­

masing sebanyak 2 orang (20 %). (Tabel 5.3) 

Tabel 5.3. Distribusi berdasarkan ntlai indeks peritonitis Mannheim kelompok resiko 

rendah 

NO 

2 

3 

4 

5 

NILAI [PM 

16 

21 

22 

23 

26 

JUMLAH 

3 

2 

2 

2 

PROSENTASE 

30 

20 

20 

10 

20 

5.2.2. Distrtbusi nilai indeks peritonitis Mannheim kelompok resiko tinggi 

(nilai [PM > 26). 

Dari 10 sampeJ penelitian kelompok resiko tinggi, didapatkan keJompok terbanyak 

dengan nilai 28 scbanyak 6 orang (60 %). (Tabel 5A) 
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TabeI 5.4. Distribusi nilai indeks peritonitis Mannheim kelompok resiko tinggi 

No Ni!ai !PM lum!ah Prosentase 

28 6 60 

2 '0 ,- !O 

3 33 10 

4 36 10 

5 43 10 

5.3. E1asil uji statistik 

5.3.1. Hasil uji statistik untuk mengetahui normalitas data. 

Unluk mengetahuj nonnalitas data nilai indeks peritonitis Mannheim, 

dilakukan uj i stati stik memakai One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test . Ternyata 

datanya berdistribusi normal dengan nilai mean = 25,85 ; median = 27 ; nilai 

minimum = 16 dan nilai maksimum = 43. 

5.3.2. Hasil uji statistik hubungan faktor resiko tinggi terhadap mortalitas memakai 

label 2 x 2 (label kontigensi) 

Uji statistik memakai tabel2 x 2 mendapatkan oilai resiko relatif sebesar 4, 

yang berarti bahwa penderita kelompok resiko tingg1 (oilai IPM > 26) mempunyai 

kemungkinan mengalami kematian sebesar 4 kali dibandingkan kelompok resiko 

rendah (ni!ai !PM $ 26). (Tabe! 5.5) 
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Tabel 5.5. Hasil uji kelompok resiko tinggi dengan tabel 2 x 2 

Survival 

Meninggal E1idup Total 

Fakror resiko 

Resiko linggi 

(ni lai LPM > 26) 4 6 10 

(a) (b) (a+b) 

ml 

Resiko rendah 

(nilai LPM S 26) I 9 10 

(e) (d) (C+d) 

rnO 

(a+c) (b+d) (a+b+e+d) 

nl nO I 

a c 4 1 
Nilai resiko relatif (RR) ~ ------- : ------- ~ ------ : ------- ~ 4 

a+b c+d 10 10 

2 (I - I) {(ad)-Cbe»)' (20-I )( 4x9)-(6xl ») ' 
x MH ~ --- -------------------- ~ ----------- --------------- ~ 2.28 

n 1 nOm I rnO 5x 15x I Ox 1 0 
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2 
x ~ 'XMH ~' 2,28 ~ 1,51 

aln! 4/5 
CrR ~ --- ------ ~ ------- ~ 2 

blnO 6115 

Confidence Interva l (CI) ~ erR (''';' ) ~ 0,54 ; 29,8! 
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5.3.3. Hasil uji stati stik pengaruh masing-maslng fak'1or resiko terhadap ni lai indeks 

peritonitis Mannhe im. 

Untuk mengelahui pengaruh dari masing-masing faktor resiko dilakukan UJI 

memaka i Regresi Logistik dengan pemberian kode yaitu nilai > 26 diberi nila! O. 

sedangkaJl nilai :5 26 diberi nilai I (dibuat data dikotomi dengan nBai cut off point 26) 

Has ilnya adalah sebagai berikut : 

1. Pengaruh umur terhadap ni la! indeks peritonitis Mannheim. 

Umur dengan nilai CUI off pOint 50 tabun, berpengaruh secara signifikan 

terhadap nilai indeks peritonitis Mannheim dengan nilai p = 0,033 (p < 0,05). 

Semakin tua usia pendcrita semakin tinggi nilal indeks peritonitis Mannheim. 

2. Pengaruh jenis kelamin terhadap nilai indeks peritonitis Mannheim. 

Jenis kelarn in tidak berpengaruh terhadap nilai indeks peritonitis Mannheim, 

deng.n nilai p ~ 0, 185 (p>O,05). 

3. Pengaruh gagal organ terhadap nilai indeks peritonitis Mannheim. 

Gagal organ berpengaruh sangat signifikan terhadap nilai indeks peritonitis 

M.nnheim dengan nilai p ~ 0,003 ( p< 0,05). Adanya gagal organ akan 

meningkatkan nilai indeks peritonitis Mannheim. Semakin banyak gagaJ organ 

yang terjadi, nilai rPM semakin meningkat dan resiko kematian semakin besar. 

4. Pengaruh keganasan terhadap nilai indeks peritonitis Mannheim. 

Keganasan tidak berpengaruh terhadap nilai indeks peritonitis Mannheim 

dengan nilai p ~ I (p > 0,05). 
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5. Pengaruh lama preopcral"ifl"erhadap nilai indeks peritonitis Mannheim. 

Lama preoperatif dengan nilai cut offpoint 24 jam tidak berpengaruh terhadap nils i 

indcks periton itis Mannheim dengan nilai p = 0,999 (p > 0,05). 

Perbedaan wal..'tu preoperatiftidak mempengaruhi nilai indeks peritonitis Mann 

heim. 

6. Pengaruh swnber infeksi lerhadap nilai indeks peritonitis Mannheim. 

Sumber infeksi tidak berpengamh terhadap nilai indeks peritoniti s Mannheim 

dengan nilai p ::: I (p > 0,05 ). 

7. Pengaruh jenis eksudat terhadap nilai indeks peritoniti s Mannheim. 

Jenis eksudat tidak berpengaruh terhadap nilsi indeks peritoniti s Man11.beim 

dengan nilai p = 1 (p > 0,05). 

8. Pengaruh peritonitis difus terhadap ndai indeks peritonitis Mannheim. 

Tidak dapal dilakukan uji pengamh karena data yang diperoleh mempunyai nilai 

yang sama wlIuk seliap sampeJ penel itian. 

9. Pengaruh lama operasi terhadap olilcome. 

Tidak ada pcngarub lama operasi terbadap outcome dengan nilai p ::: 0,865 (p>O,05) 

10. Pengaruh kwalifikasi operator terhadap o/ltcome. 

Tidak ada pengaruh kwalifikasi operator terhadap au/come dengan nilai p masi.n g­

masing 0,6 17 untuk PPDS jaga 11 ,0,7 11 untuk chief dan 0,635 unluk senior. 
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5.3.3. Perbandingan pengaruh umur dan gagal organ tcrhadap nilai indeks peritonitis 

Mannheim. 

Untuk mengetahui mana yang paling berpengaruh di antara kedua faletor res iko 

tersebut, dilakukan uji Regresi Logistik secara se renlak dengan memasukkan 

nilai~ni l ai kedua fabor resiko memakai metode Fonvard Stepwise dan didapat­

kan has il bahwa gaga I organ yang paling berpengaruh sangal signifikan dengan 

nilai p = 0,003 (p < 0,05). Sedangkan faktor umur dengan nilai p = 0,999. 

5.3.4. Pengaruh nilai lPM yang tinggi terhadap mortaiitas 

Dcngan uji Regresi Logistik didapatkan hasil bahwa nilai IPM yang tinggi ti­

dak berpengaruh secara signifikan terhadap mt?rtalitas dengan p=O,9 (p > 0,05). 

5.3.5. Pengaruh nilai rPM yang rendah terhadap mortalitas 

Dengan uji Regresi Logistik didapatkan basil bahwa nilai rPM yang rendah 

tidak berpengaruh terhadap mortalitas dengan nilai p ~ 0, 147 (p>O,05) 

5.3.6. Pengaruh nilai [PM terhadap mortalitas 

Dengan uji Regresi Logislik didapatkan ada pengaruh yang signifikan anlara 

nilai [PM terhadap mortalitas dengan nilai signifikansi = 0,037 (p<0,05). 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

Tclah dilakukan penelitian terhadap 20 pendcrita peritonitis generaiisala yang 

te rd iri dari 2 kelompok, ya ilu kelompok resiko rendah (nilai LPM ~ 26) dan kelompok 

resiko tinggi (nilai IPM > 26) masing - masing sebanyak to penderit'a . PeneJitian ini 

dilakukan di instalasi rawat darurat dan instalasi rawat inap bagian bedah RSUD dr. 

Soetomo Surabaya bulan November 2006 hingga April 2007. 

6. 1. Gamharan Umum Penderita 

Pada penelitian ini didapatkan umUT rata-rata sebesar 42,9 tahun dimana 

sebagian besar kelompok umur pende rita berada pada rentang usia 6 1 - 70 tahun yaitu 

sebanyak 30% (6120) diikuti kelompok urnur 21 ~ 30 tahun sebanyak 25 % (5120) dan 

keJompok umur 11 - 20 tahun sebanyak 20 % (4120). Memang data tersehut belum 

menggambarkan keadaan prevalensi yang sesungguhnya karena jumlah sampel yang 

cul..:up keciL Hiyama (1997) menyebutkan bahwa peritonitis karena perforasi apendiks 

lebih banyak didapatkan pada dewasa muda sedangkan peritonitis karena proses 

keganasan kolorel1al banyak d idapatkan pada usia 1ua.42 Pemyataan tersebut sesuai 

dengan apa yang didapatkan pada penelitian ini dimana dari 9 penderita dengan 

perforasi apendiks. sebanyak 7 orang berusia dewasa muda. Satu penderita dengan 

keganasan kolorektal berusia tua (64 tahun). 

Frekwensi kejadian peritonitis generali sata menurut leni s kelamin pada 

penelitian ini menunjukkan proporsi yang seimbang antara laki - laki dan perempuan 

dengan jumlah masing - masing 10 penderita (50 %). Sccara kebetulan hal ini tcrjadi 

mengingat pengambilan sam pel di.1akukan secara random dimana dicari sampel 
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kelompok rcsiko rendah ( oila i rPM ~ 26 ) dan kelompok resiko ti nggi ( nilai IPM > 

26) masing - masing sebanyak 10 penderi ta. Penelitian ini dengan jumlah sampeJ 

keci l sehingga tidak menggambarkan frekwensi yang sebenamya. Penelitian Lumenta 

(1997) tentang peritoniti s generalisata menyebutkan fTekwensi pada laki-Iaki lebih 

besar. 16 

Penderita yang datang terd iri dari 55 % ( 11 /20) kasus rujukan dan 45 % 

(9/20) datang sendi ri ke IRD. Dari II kasus rujukan didapatkan 5 kasus (45 %) dari 

RS swasta, 3 kasus (27,5 %) dad RSUD dan 3 kasus (27,5 %) dad praktek pribadi. 

Dari 9 kasus yang datang sendiri terdapat 1 kasus yang dikonsulkan dari Bagian T1mu 

Penyakit Dalam dengan diagnosis akhir karsinoma kolon transversum dengan 

perforasi ileum temlinalis dan telah mengalami peritonitis generalisata. Penderita 

telah dirawat di ruang penyakit dalam selama 7 hari. Hal ini merupakan satu contoh 

kasu5 penatalaksanaan yang tidak benar karena sejak awaJ tidak ada kecurigaan ke 

arah keganasan sehingga penanganan teriambat, akhimya penderita meninggal I hari 

setelah operasi dengan penyebab sepsis dan MODS. Penderita tersebut mempunyai 

nilai IPM 43. Penderita meninggal akiba! syok septik. 

Alasan rumah sakit swasta merujuk terutama karena faktor biaya. 

Pertimbangan lain karena penderita ingin memanfaatkan pelayanan asuransi 

kesehatan (askes) baik maskin maupun pegawai negeri . Alasan rumah saki t Wllum 

daerah merujuk adalah karena pel1imbangan penderita ingin dekat dengan keluarga 

dan keterbatasan sarana paska pembedahan terutama keterbatasan respirator. 
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Di RSUD Dr. Soetomo setiap paslen peritonitis generalisata mendapatkan 

dukungan sarana pra bedah dan paska bedah yang cukup memadai . Dari kejadian ini 

maka di masa mendatang diperlukan peningkatan pengadaan sarana medis di berbagai 

daerah dan penatalaksanaan penderita seeara terpadu. 

Keluhan utama dari penderita pada umumnya adalah nyeri perut saja yaitu 

sebanyak 90 % ( 18/20). Keluhan lain berupa nyeri perut dan panas badan sebanyak 

5 % (1120). Diare, nyeri perut dan panas badan didapatkan sebanyak 5 % (1/20). Pada 

kasus peritoniti s generaii sata karena perforasi gaster pada umumnya mengalami 

keluhan utama spesifik berupa nyeri perut hebat yang timbul akul dalam I hari , 

sedangkan kasus perforasi apendiks timbul dalam kurun wat...1u lebih lama. Hal ini 

sesuai dengan pemyataan Fry ( 1993), Hiyama ( 1997) dan Wittman (1994) yang 

menyebulkan oyeri perut sebagai gejala utama peritoniti s genera li sata.''l,43.44 

Lama keluhan yang diderita pada umumnya berki sar pada rentang 1 - 3 hari 

sebanyak 10 kasus (50 %) dii kuti rentang waktu 4 - 7 hari sebanyak 8 kasus (40 %). 

Sisanya pada rentang waktu kurang dan 1 han dan lebih dan 7 han yang masing -

masing sebanyak I kasus (S %). Fry (2000) menyebutkan bahwa penderita 

appendicitis akul ditandai dengan keluhan nyen perut awa! di periumbi likal kemudian 

menetap di kwadran kanan bawah. Perforasi dapal le rj adi setelah 24-36 jam jika tidak 

segera diopcrasi. Peritoni ti s terjadi jika pus telah terkum pul cukup banyak. 45 

Pada penelitian ini didapatkan rentang waktu lama keluhan 1-7 hari pada pendcrita 

dengan perforasi apendiks. 
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Kecepatan penanganan pasien yang digambarkan dengan waktu respon III 

sangat menentukan agar penderita tidak jatuh ke keadaan yang lebih herat sehingga 

menimbulkan bakteremia hingga sepsis dan gagal organ. Hasil penelitian tentang 

waktll respon III menunjukkan bahwa pada umumnya ( 40 % ) penderita 

mempunyal 

waktu respon III pada rentang waktu 3 - 6 jam yaitu sebanyak 8 kasus, diikuti 

rentang waktu kurang dari 3 jam dan lebih dari 6 jam masing - masing 6 kasus (30 

%). Wak"tll respon III terkait dengan masalah perioperatif yang harns dipersiapkan 

seeara baik hingga pasien siap untuk dilakukan pembedahan. Masalah penanganan 

perioperatif diantaranya berupa resusitasi cal ran, keseimbangan elektrolit, 

ketersediaan darah, informed concenl. Masalah lain yang berpengaruh adalah masalah 

administrasi yang sering menghambat kecepatan penanganan penderita seperti 

informed concelll , pengurusan surat opname, pengurusan darah dan obat-obatan. 

Lamanya waktu respen sangat berpengaruh terhadap outcome yang didapat walaupun 

kenyataan ini kadang - kadang tidak dapal dihindarkan demi tercapainya keadaan 

optimal untuk pembedahan. 

Scapellato (2004) yang menelili 255 penderita peritonitis mendapatkao hasil adaoya 

hubungan yang kuat anlara usia, sumber sepsis dan gaga I organ terhadap prognosis. 

Semua yang diteliti mempunyai waktu preoperatif lebih dan 24 jam, tetapi mendapat 

hasi l resiko kematian yang berbeda. Dia menyatakan bahwa waktu intervensi adalah 

faktor prognosis yang dapat berubah (modifiable). 31 
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Hasil temuan saat operasi yang terbanyak ada 2 jenis yaitu perforasi appendix 

dan perforasi gaster yang mas ing - masing sebanyak 9 kasus (45 %). Sisanya berupa 

perforasi jejunum dan karsinoma ko lon transversum yang masing - masing sebanyak 

I kasus (5 %). 

Terhadap 20 pendenta sam pel penelitian telah dilakukan tindakan standar 

berupa laparolomi eksplorasi dan lindakan definitif lainnya sesuai dengan sumber 

infeksi . Apendiktomi dan jahit perfomsi gaster merupakan tindakan dcfinitif 

tcrbanyak dengan jumlah masing - masing 9 kasus (45 %). Sisanya berupa extended 

hcmikolektomi kanan eXfended dan jahit perforasi jejunum yang masing - masing 

sebanyak I kasus (5 %). 

Keahlian opemtor pada penelitian ini adalah minimal setingkat PPDS-I bedah 

Jaga II yang telah melewati stase bedah digestif. Dari hasi l penei itian didapatkan 

kecepatan operasi yang memadai . Sebanyak 12 kasus (60 %) diselesaikan dalam 

waktu 2 - 3 jam, sedangkan sisanya diselesaikan dalam waJ...'1u kurang dan 2 jam dan 

Jebih dari 3 jam yang masi ng - masing sebanyak 4 kasus (20 %). Hal ini sudah cukup 

baik jika ditinjau dari segi medis karena lama operasi akan berpengaruh terhadap 

kondisi sislemik pellderita. 

Sebagian besar penderita diopemsi oleh PPDS-l bedah jaga 11 yaitu sebanyak 

15 kasus (75 %) selebihnya 3 kasus ( 15 %) dikerjakan senior dan 2 kasus (10 %) 

dikerjakan oleh chief bedah. Keadaan yang menggembirakan karena PPDS-I jaga n 

harus melatih din untuk melakukan operasi sebanyak mungkin untuk mencapai target 

pencapaian 1000 operasi selama pendidikannya. 
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Perawatan paska pembedahan bervariasi lamanya. Pada umumnya penderita 

membutuhkan lama fawal inap paska pembedahan \...'Urang dari 7 hari yailu sebanyak 

13 kasus ( 65 %) . seJebihnya sebanyak 3 kasus ( 15 %) dirawat dalam rentang waktu 

7 - 14 hari dan 4 kasus (20 %) dirawat dalam rentang wai..'tu lebih dari 14 hari . 

Kondisi yang cukup baik karena perawatan yang lama akan meningkatkan resiko 

infeksi nosokomial. 

Keadaan paska pembedahan diteliti dan didapatkan 7 penderita (35 %) 

mengalami komplikasi operasi dengan perincian I (5 %) kasus mengalami kebocoran 

anastomosis dan 6 kasus ( 25 %) mengalami sindroma gangguan organ multi pel 

(MODS). 

Dari 20 kasus penelitian, terdapat 1 penderita (5 %) yang harus mengalami 

reoperasi karena kebocoran anastomosis yaitu penderita dengan perforasi gaster. 

Akhimya penderita ini dapat me-ngalami penyembuhan walaupun harus menjalani 

pcrawatan paska bedah selama lebih dari 14 hari . 

Hasil biakan cai ran peritoneum yang diambi l saat operdsi, didapatkan variasi 

beberapa kuman. Pada perforasi appendix didapatkan biakan kuman Escherichia coli 

yang terbanyak yaitu pada 7 kasus sedangkan pada perforasi gaster, Klebsiella dan 

Enlerobacler banyak didapatkan masing - masing pada 3 kasus. Hal menarik 

didapatkan pacta penelitian ini adalah adanya candida pada 2 kasus perfordSi gaster. 

Ramaswamy (2007) menyatakan bahwa keheradaan candida di dalam gaster adalah 

hal yang jarang ditemukan walaupun candida merupakan komensal nonnal dalam 

saluran cerna. 46 
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Ditinjau dari penyembuhan luka setelah 30 han paska operasi, didapatkan 

penyembuhan luka operasi secara sempuma (100 %) pada 15 penderita yang hidup. 

Hal ini cukup baik karena sesuai dengan standar yang dinyatakan oleh Hemant 

Singhal dimana angka infeks i paska operasi pada luka bersih terkontaminasi adalah 

sebesar < 10%. 47 

Akhir dari peneiitian didapatkan sebanyak 15 penderila (75 %) tetap hidup dan 

5 penderita (25 %) meninggal dunia. Angka kematian pada peneiitian ini lebih tinggi 

dari data penelitian Liverani (1998) sebesar 8,1 %, penelitian Bielecki (2002) sebesar 

16,9% dan penelitian Vana (2004) sebesar 18,9 %.18,34.35 Hal ini kemungkinan karena 

jumlah sampel sedikit sehingga bel urn menggambarkan keadaan sesungguhnya. Pada 

kelompok resiko rendah angka kematiannya sebesar 10% ( 1/10), lebih tinggi dari 

penelitian Yilmazlar (1999) dan Bielecki sebesar 0%, penelitian Liverani sebesar 2 %, 

penelitian Bracho (2002) sebesar < 3% dan penelitian Qureshi (2005), sedangkan 

pada kelornpok resiko tinggi sebesar 40% (4/10), sarna dengan penelitian Braeho 

sebesar 40%, lebih tinggi dari penelitian Sokmen sebesar 20,6% dan Bielecki sebesar 

38,5% serta lebih rendah dari penelitian Yilrnazlar sebesar 66,6 % dan penelitian 

Liverani sebesar 40,5 % 8,9.18.35.38.39 Data tersebut berbeda dengan peneli ti an 

Yilmazlar tentang perlorasi kolorektal non traumalik yang menunjukkan angka 

kematian kclornpok IPM S. 26 scbcsar 0 % dan kelornpok IPM > 26 sebesar 66,6 %. 39 

Data penelitian Vana (2004) tentang perforasi kolon menunjukkan angka kernatian 

sebesar 18,9 %. 34 Qureshi menyatakan adanya hubungan signifikan antara angka 

kematian dan peningkatan nilai [PM (p=O.O 1). 9 
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Liverani ( 1998) menyatakan angka kematian kelompok [PM .$ 26 sebesar 2% dan ke­

lompok IPM > 26 sebesar 40,5 % serta menyatakan bahwa angka 26 merupakan nilai 

kritis (Jhreshold) pendekatan terapi. Jika didapatkan nilai !PM > 26 Jebih dianjurkan 

laparotomi berulang terencana untuk mencuci cavum abdomen dari sumber sepsis. 

Billing ( 1994) juga menyatakan angka 26 sebagai threshold.4 Dari pengalaman 

didapatkan data bahwa semua penderita yang meninggal mempunyai abses residual 

intra abdomen. IS 

6.2. Nilai indeks peritonitis Mannheim 

Dari pe:nelitian ini didapatkan data kelompok resiko rendah (nilai LPM ::s 26) 

mempunyai nilai rata-rata sebesar 20,9 dengan nilai terendah 16 dan nilai tertinggi 26. 

Ni la i terbanyak adalah 16 yaitu sebesar 30% (3/10). Kelompok resiko tinggi (nilai 

IPM > 26) mempunyai nilai rata-rata sebesar 31 ,2 dengan nilai terendah 28 dan nilai 

tertinggi 43. Nilai terbanyak adalall 28 yaitu sebesar 60% (6/ 10). Hampir sama 

dengan penelilian Rodriguez ( 1999) yang memperoJeh nilai rata-rata kelompok resiko 

rendah sebesar 2 1,5 dan kelompok resiko tinggi sebesar 30,69. 1 

Didapatkan kasus kematian sebanyak 10% ( 1/10) pada kelompok resiko rendah yaitu 

pada penderita dengan nil ai !PM 22 dan sebanyak 40% (411 0) pada kelompok resiko 

tinggi yang sem uanya mempunyai nilai lPM > 30. Dari data tersebut didapatkan 

gambaran bahwa penderita yang tetap hidup pada umumnya mempunyai nilai IPM 

rendah (::s 26) sedangkan penderita yang meninggal mempunyai nilai [PM > 30. Hal 

illi sesuai dengan pemyaman NespoJi (1993). Kematian mudah terjadi apabi la lebih 

banyak faktor resiko kematian yang didapatkan pada seorang penderila dimana 

kematian terjadi bukan dipengaruhi oleh prosedur bedah tetapi oleh derajat peritonitis 

yang digambarkan pada ni lai lPM tersebut. 33 
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Hal senada j uga disampaikan Komatsu (2005) yang menyatakan bahwa nilai IPM > 

30 mempunyai prognosis buruk. 37 Fugger juga mendukung dengan hasil 

penelitiannya yang memperoleh angka kematian 100% pada penderita dengan nilai 

IPM > 30. ) 

Dasar relaparotomi pada peritonitis generalisata paska pembedahan bila 

didapatkan infeksi intra abdominal. Diagnosis ditegakkan dari gejala klinis, dan 

didukung pemeriksaan ultrasonograti abdomen dan CT scan . Dilakukan aspirasi 

eairan dengan panduan ultrasonograti dan dilakukan pengeeatan. Jika didapatkan sel 

darah putih yang tinggi atau kuman maka hal ini merupakan indikasi untuk dilakukan 

I . 14 re aparot0l111 segera. 

Dari uji statistik l11emakai tabel 2X2 didapatkan nilai resiko relatif sebesar 4 

yang berani bahwa keJompok resiko tinggi mempunyai resiko kematian sebesar 4 kali 

dibandingkan keJompok resiko rendah. Uji statistik pengaruh masing-masing faktor 

resiko terhadap nilai IPM dengan memakai Regres! Logistik didapatkan data bahwa 

usia (p=0.033) dan gagaJ organ (p=0,003) berpengaruh seeara signifikan terhadap 

nilai rPM. Untuk mengetahui faktor yang paling berpengaruh antara keduanya, maka 

dipakai Uj i Regresi Logistik seeara serentak sehingga didapatkan data bahwa gaga! 

organ adalah yang paling berpengaruh (p=O,003). 

Setelah dilakukan uji Regresi Logistik pengaruh nilai IPM yang tinggi terhadap morta 

Jitas didapatkan hasil bahwa tidak ada pengaruh seeara signifikan (p=O,9). Hal ini da -

pat terjad! karena jumlah sampel yang terlalu sedikit sena penyebaran data yang 

lidak merata sehingga sampel dengan nilai [PM tinggi cenderung berada pada 

kelompok tertentu . 
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BAB? 

RJNGK<\Sl\ l'\' 

Telah dilakukan penelitian penggunaan lndeks Peritonitis Mannheim pada 

penderita peritonitis generalisata karena perforasi organ berongga untuk menentukaD 

prognosis paska pembedahan. Penclitian ini dilakukan pada bulan November 2006 

hingga Mei 2007 di Instalasi Rawat Darurat dan Instalasi Rawat Inap Bedah Rumah 

Sakit Umum Daerah Dr. Soelomo Surabaya. 

Penelitian ini bcrupa penelitian kohort yaitu penelitian epidemiologi analitik 

pada 2 kelompok individu yang tcrdiri dari kelompok resiko rendah (ni lai IPM ::; 26) 

dan kclompok resiko tinggi (nilai IPM > 26) kemudian diikuti dalam periode 30 hari 

paska pembedahan sena diamali morbiditas dan mortalitas yang terjadi . Data yang di 

peroleh diolah memakai tabel 2X2 dan Uji RCb'TCsi Logistik memakai SPSS versi 

11,0. 

Hasil penelitian menunjukkan usia terbanyak pada kelompok 6 1-70 tahun 

yaitu 30%. Kelompok laki-laki dan perempuan mempunyai proporsi seimbang (1:1). 

Kasus rujukan masih cukup besar yaitu 55% terbanyak dari RS swasta yailu sebesar 

45%. Nyeri perut merupakan keluhan utama sem ua sampel peneiitian. Waletu respon 

rn terbanyak adalah < 3 jam (40%). Hasil lemuan terbanyak adalah perforasi 

appendix dan perforasi gaster, masing-masing 45%. Lama operasi terbanyak adalah 2-

3 jam (60%) dengan kwalifikasi operator terbanyak PPDS jaga II (75%). Lama rawat 

inap tc rbanyak selama < 7 hari (65%). Didapatkan komplikasi paska pembedahan 

sebanyak 7 kasus (35%) tennasuk I kasus dari kelompok resiko rendah. Reoperasi 

dilakukan pada I kasus (5%) karena kebocoranjahitan operasi. 
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Dari 15 penderita (75%) yang tetap hidup, setelah dilakukan pengamatan selama 30 

hari semuanya mengalami penyembuhan luka yang sempurna. Didapatkan data 

keiompok resiko rendah (nilai lPM S 26) mempunyai nihi rPM rata-rata sebesar 20,9 

dengan nilai terendah 16 dan nilai tertinggi 26. KeJompok resiko tinggi (nilai rPM > 

26) mempunyai nilai rata-rata sebesar 3 1,2 dengan nilai terendah 28 dan nilai tertinggi 

43. 

Angka mortalitas 25% yang terdiri dari 10% kelompok resiko rendah dan 40% kelom­

pok rcsiko ti nggi. Pcndcrita yang tctap hidup umumnya dcngan nilai IPM rcndah 

(<26) sedangkan penderita yang meninggal umumnya mempunyai nilai IPM > 30. Uji 

2X2 menunjukkan nilai res iko relatir sebesar 4 yang berarli bahwa kelompok resiko 

tinggi mempunyai resiko kematian 4 kali lebih besar dibandingkan kelompok resiko 

rcndah. Uji Regresi Logistik menunjukkan data bahwa gagal organ merupakan faktor 

resiko yang paling signifikan terhadap mortalitas dengan p=O,003. Tidak ada 

pengaruh antara nila; lPM rendah terhadap mortalitas dengan p = 0,147. Tidak ada 

pengaruh seeara signifikan antara nilai IPM tinggi terhadap mortalitas dengan p=O,9. 

Hal ini di sebabkan jumlah sampel yang terlalu sedikit serta penyebaran data yang 

tidak merata dimana angka [PM tinggi cenderung mengelompok pada rentang usia 

tertentu sehingga !..."Urang mcncerminkan keadaan yang sesungguhnya. 
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KESlMPULAN 

BARS 

KESfMPULAN DAN SARAN 

Nilai lndeks Peritoni tis Mannheim yang tinggi tidak meningkatkan angka mortalitas 

penderita peritonitis general isata perforasi paska pembedahan. 

Faktor usia ( lebih dari 50 tahun ) dan gagal organ secara signifikan meningkatkan 

angka mortalitas penderi ta peritonitis generali sata perforasi paska pembedahan. 

SARAN 

- Dibutuhkan peneliti an lanjulan denganjumlah sampeJ yang lebih besar untuk mem­

peroieh data yang lebih akurat dan menggambarkan hal yang sebenarnya. 

- Diberlakukannya nilai Indeks Peritonitis Mannheim di RSUD Dr. Soetomo Suraba­

ya dalam rangka menambah informasi kuantitatiftentang prognosis peritonitis gene­

ralisata dan pengembangan ilmu pengetahuan. 
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Lampiran I. Lembar Persetujuan Mengikuti Penelitian 

SURA T PERNYA T AAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama 

Umur/jenis kelamin .......... tho Laki-Iaki I perempuan'" 

No. KTP/SlM* 

Alamat 

untuk : diri sendirilistrilsuamilanakloranb'1:uallainnya'" ...................... . 

Nama pasien 

Umur/jenis kelamin : ............... th . Laki -I aki I perempuan .... 

Alamal 

Ruangan 

No. Rekam medik 

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya telah memberikan persetujuan untuk 

mengikuti menjadi peserla penelilian dan sanggup memenuhi kelentuan yang ada. 

Dokter RSUD Dr. Soelomo Suraba)'a Surabaya, .. .. ............................... .. ...... . 
Yang memberi pemyataan, 

(M. Yogi ),opranolo, dr. ) ( ••...•.•...•.••.....................••..•.••.•...•....•..•• ) 

Keterdngan : 
'" corel yang lidak benar 
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Lampiran 2. Surat persetujuan tindakan medis 

PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS 

Yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama 

Umurlkelamin: 

Alamat 

No KTP/SlM*: .. .. .. .. . 

.. . tahul1, laki - laki I perempuan* 

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya telah memberikan 

PERSETUJUAN 

Untuk dilab.'Ukan tindakan medis berupa ............ ..... ...... ... .. ... .... ................................. . 

Terhadap diri saya sendi ri I iSleri I suami I anak I ayah I ibu* saya , dengan 

Nama 

Umur/kelamin : ... .. .. .......... tahun, laki -Iaki I perempuan* 

Alamat 

No KTP/S!1vl' : 

Dirawat di 

NoDMK 

yang lujuan, sifat dan perlunya tindakan medis tersebul di atas serta resiko yang dapat 

ditimbulkannya telah cukup dijelaskan oleh dob."ter dan telah saya mengerti sepenuh -

nya. Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan 

tanpa paksaan. 

Surabaya, tgl ................................... . 

Dokter Yang membuat pemyataan 

(M. Yogiyopranoto,dr) ( ........................... ......................... ) 
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Lampiran 3, Lembar pengumpul data 

LEMBAR DATA PENELlTIAN 

KEGUNAAN INDEKS PERITONITIS MANNBE IM OALAM PENENTUAN 

PROGNOSIS PER ITONITIS GENER-I.LlSATA PASK<\ PEMBEDAIIAN 

Nomor sampel penelitian : 

L IDENTIT AS 

Nama 

Umur 

Alamat 

No.DMK 

Pekerjaan 

n. RIW A Y A T PENY AKlT 

Keluhan utama 

Lama kel uhan 

Riwayat pengobatan 

Diagnosis awal 

Tindakan 

Temuan operasi 

Diagnosis akhir 

Operator 

Tg1. Operasi 

TgL KRS 

Kornplikasi 

.tahun. Laki-Iakilperempuan* 

... TgL MRS : 

.... hari 

: jaga n I chief I senior* 

.......... ... ..... Lama operasi .. .Jam 

...................... : .. MeninggaJ : ya I tidak* 

: Ada / tidak*. Jika ada, berupa: ... .... .... .. . . 

Keterangan : *coret yang tidak benar 
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NiJai Indeks peritonitis Mallllheim 

FAKTOR R1S1KO N1LAJ 

1. Usia > 50 tahun 

2. Wanita 

3. Gaga! organ '" 

4. Keganasan 

s. Lama preoperalif> 24 jam 

6. Sumber sepsis bukan colon 

7. Peritoniti s generaiisata difus 

8. Eksudat : Jern ih 

Purulen 

Fekal 

Total nilai '-PM 
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, 

Lampiran 4. Data umum 

I NO I SEX I UMUR I RJK I KSL 

30 

6 

+ 
+ 

. 

+ 
+ 
+ 

+ 

------
Nyeri perul 
Ilycri perut, 

_ pl nas 

~icriperut 

Ilyeri perut, 

~yeri perut 
Ilyeri perut 

LAr-.'1A WAKTU 
KELUIIAN RESPON 

(JlIlri) II 

7 
430 
195 

240 
250 
280 
840 

320 
90 

...!.!! 
110 

OI'EItASI 
T INDAKAN 

1.1111.,1 1111. 

Lap.jht prm 

It 1)1' 111 

LAMA I OI'R 
OPERAS I 

(lI1c ni t) 

LA~1A i ' PM I OlIT 
RAWAT COME 
(hari) 

85 'gil 6 26 Hidup 
120 i 211 8 23 Hidup 
120 chid 4 16 l-lidup 

130 
195 
IJ5 
105 
ISO 
li S 
180 
210 
no 
240 
150 
19S 

no 
80 
ISO 
2IS 
130 

I senior 
-..ig!!. 
-.it!!. 

if II 

senior 

senior 

3 
6 

17 

• 

, 
•• 
16 
16 

4 

.~ 

!loL 
'". 
'". ,tali 

idup 
,{ali 
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Lampiran 5. Nilai lndeks Peritonitis Mannheim 

NILA I FAKTOR HESIKO 
NO REG Ul\·tUR 

>SOTIl WANITA GAGAi. KEGANAS,\ N PIlEOP SUMBEU PERITONITI S EKSUDAT NILAI 
ORGAN > 24 JAl\l NON KOLON D1 FUS (PM 

I 10687986 52 5 5 - - - 4 6 6 26 
2 10681958 17 - - 7 - - 4 6 6 23 
3 10683097 30 - - - - - 4 6 6 16 
4 1068 1204 46 - - - - - 4 6 12 22 
5 10681180 20 4 6 

. 
12 22 - - - - -

6 10613895 25 - 5 - - - 4 6 6 21 
7 10608532 13 - 5 - - - 4 6 6 21 
8 10607150 62 

. 
5 5 - - - 4 6 6 26 

9 10609248 20 - - - - - 4 6 6 16 
10 10603887 23 - - - - - 4 6 6 16 
II 10611040 44 - 5 7 - 4 4 6 6 32 
12 10684068 25 - 5 7 - - 4 6 6 28 
13 10683756 62 5 5 - - - 4 6 12 32 
14 10699281 76 5 - 7 - - 4 6 6 28 
15 10698 11 8 64 5 5 7 4 4 - 6 12 43 
16 10699191 63 5 - 7 - - 4 6 6 28 
17 10700631 27 - 5 7 - - 4 '. 6 6 28 
18 10700027 70 5 - 7 - - 4 6 6 28 
19 10702603 64 5 5 7 - - 4 6 6 33 
20 10703422 55 5 - 7 - - 4 6 6 28 
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Lampiran 6. Hasi! observasi selama 30 hari paska bedah 

NO KOMPLIKASI SURVIVAL 

ADA TIDAK ElIDUP MATI 

I - + + -

2 - + + -

3 - + + -

4 ARDS - - + 

5 - + + -

6 - + + -

7 - + + -

8 - + + -

9 - + + -

10 - + + -

1 I Syok seplik, ARDS - - + 

12 - + + -

13 Syok seplik, ARDS - - + 

14 - + + -

15 Syok septik - - + 

16 Leakage anastomosis - + -
17 - + + -

18 - + + -

19 MODS - - + 

20 - + + -
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