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Perdarahan saluran cerna atas merupakan salah satu kasus kegawatan yang sering 
ditemui. Bagi sebagian besar dokter umum, mendiagnosis dan memberikan 
menajemen awal merupakan suatu tantangan tersendiri. Perdarahan saluran cerna 
atas dibedakan menjadi perdarahan variseal dan nonvariseal. Gejala klinis yang 
dapat ditemukan seperti hematemesis atau melena. Pasien dengan melena cender-
ung memiliki kadar hemoglobin (Hb) yang lebih rendah dibanding hematemesis 
dikarenakan manifestasi klinis yang muncul lebih lambat. Drug Induced NSAID juga 
merupakan salah satu etiologi yang dapat menyebakan perdarahan saluran cerna 
atas. Endoskopi merupakan gold standart untuk mendiagnosis namun tidak semua 
fasilitas Kesehatan mampu melakukannya. 
Dilaporkan pasien laki-laki berusia 66 tahun datang ke UGD mengeluh BAB be-
warna kehitaman konsistensi lembek lengket sudah 6 hari disertai badan lemas, 
pusing, perut terasa mual dan aktivitas sehari-hari terganggu. Pasien mempunyai 
riwayat mengkonsumsi NSAID dalam jangka panjang yang dibeli bebas untuk 
meredakan nyeri pada lutut. Pada pemeriksaan fisik tidak ditemukan hepatomegaly 
dan splenomegaly dengan hemodinamik stabil. Pemeriksaan laboratorium didapat-
kan Hb 3.4 g/dl. Hal ini diduga terjadi perdarahan saluran cerna bagian atas, 
kemudian mendapatkan terapi berupa injeksi golongan PPI, Injeksi Antiemetik dan 
direncakanan Transfusi PRC.  
 
Kata kunci : Melena, NSAID, Perdarahan Saluran Cerna Atas 

 
ABSTRACT 

 Upper gastrointestinal bleeding is one of the most frequently encountered emergency 
cases. For most general practitioners, diagnosing and providing initial management is 
a challenge in itself. Upper gastrointestinal bleeding is divided into variceal and non-
variceal bleeding. Clinical symptoms that can be found include hematemesis or 
melena. Patients with melena tend to have lower hemoglobin (Hb) levels than 
hematemesis because clinical manifestations appear more slowly. Drug Induced 
NSAIDs are also one of the etiologies that can cause upper gastrointestinal bleeding. 
Endoscopy is the gold standard for diagnosis, but not all health facilities are able to 
perform it. 
     This case reported a 66-years-old male patient came to the emergency room with 
complaints of blackish stools with a soft, sticky consistency for 6 days, accompanied by 
weakness, dizziness, nausea in the stomach and disruption of daily activities. The 
patient has a history of taking over-the-counter NSAIDs long term to relieve his knee 
pain. On physical examination, hepatomegaly and splenomegaly were not found and 
the patient’s hemodynamics is stable. On laboratory examination, Hb was found to be 
3.4 g/dl. It was suspected that there was upper gastrointestinal bleeding, then 
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received therapy in the form of PPI injections, antiemetic injections and planned PRC 
transfusion. 
 
Keywords: Melena, NSAID, Upper GI Bleeding 

PENDAHULUAN  

 Perdarahan saluran cerna merupa-

kan kondisi tubuh saat kehilangan darah 

melebihi batas normal volume darah yaitu 

sekitar 0,5-1,5 mL per hari pada saluran 

cerna yang terjadi mulai dari mulut hingga 

anus. Berdasarkan klasifiksinya dapat 

dibedakan menjadi perdarahan saluran 

cerna bagian atas dan bawah, sedangkan 

untuk letak perdarahan saluran cerna atas 

terdiri dari rongga mulut, esofagus, gaster, 

dan duodenum. Sedangkan, lokasi perdara-

han saluran cerna bawah meliputi usus ha-

lus, usus besar, dan anus.1,2 Perdarahan 

Saluran Cerna Bagian Atas (PSCBA) yaitu 

terjadinya perdarahan yang secara anato-

mis terletak di proksimal ligamentum treitz. 
3,4 Walaupun terdapat perkembangan ilmu 

dan teknologi dalam melakukan diagnosis, 

tata laksana, dan pengobatan, angka ke-

matian tetap meningkat sekitar 10% pada 

populasi lanjut usia. 5 

 Berdasarkan studi populasi yang 

dikutip dari penelitian Palmer dan Stanley 

(2022), tercantum bahwa angka kejadian 

perdarahan saluran cerna bagian atas 

bervariasi baik secara global maupun re-

gional. Dari 10 rumah sakit di Spanyol, ang-

ka kejadian PSCBA adalah sekitar 47-87 per 

100.000 orang pada tahun 1996-2005. Se-

dangkan di Amerika Serikat, angka kejadi-

aan PSCBA yaitu sekitar 67-81 per 100.000 

dari tahun 2002 hingga 2012. Angka kejadi-

an yang lebih tinggi ditunjukkan pada data 

Scotlandia yang menyatakan bahwa angka 

kejadiaannya mencapai 172 per 100.000 

orang datang ke rumah sakit akibat PSCBA. 
7  

Angka kejadian di Indonesia 

berkisar antara 48 dan 160 kasus per 

100.000 orang setiap tahun. Waktu yang 

dihabiskan pasien dengan perdarahan salu-

ran cerna untuk dirawat dirumah sakit di-

prakirakan selama 4.4 hari dan 2.7 hari 

yang dapat menghabiskan dana 5632 USD. 

Pasien dengan perdarahan saluran cerna 

memiliki risiko mortalitas sebesar 4-14% 

namun hal tersebut tergantung saat kondisi 

awal datang dan manajemen awal. Tujuh 

puluh persen kasus akan berhenti dengan 

sendirinya, tetapi sepuluh persen memer-

lukan prosedur tambahan untuk mencegah 

perdarahan.10,11 Angka kejadiannya lebih 

banyak pada jenis kelamin Perempuan 

dibandingkan pasien laki-laki.11,12  

 Perdarahan saluran cerna terbagi 

menjadi 2 kategori berdasarkan penyebab-

nya yaitu perdarahan akibat varises dan 

non-varises. Perdarahan saluran cerna atas 

yang non-varises salah satu contohnya 

ulkus peptikum yang merupakan penyebab 

terbanyak dan paling umum dan 

penggunaan obat anti nyeri (NSAID) me-

nyumbang sekitar 50% dari kasus tersebut, 

sedangakan Mallory-Weiss tear hanya ber-

kontribusi sekitar 5% dari kasus. Masing-

masing populasi mempunyai karakteriktik 

perbedaan dalam manifestasi perdarahan 

saluran cerna. Pada pasien yang memiliki 

gejala ringan biasanya disebabkan akibat 

Gastropati erosif (misalnya, karena NSAID 

atau alkohol) dan erosif esofagitis.13,14 

Menurut Literatur lain, perdarahan yang 

disebabkan ulkus peptikum menyumbang 

lebih dari 60% perdarahan saluran cerna 

atas di negara Barat, sedangkan perdarahan 

varises esofagus hanya sebesar 6 %. 

Penyebab lainnya termasuk gastritis, duo-

denitis,  malformasi arteriovenosa, Mallo-

ryWeiss tear.15,16  

 Manajemen awal penanganan pada 

pasien dengan perdarahan saluran cerna 

bagian atas harus secara komprehensif.  

Tujuan tata laksana utamanya adalah untuk 

mempertahankan keadaan hemodinamik 

tetap stabil, mengupayakan agar perdara-
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han berhenti dan mempertahankan agar 

tidak rebleeding. PGI-PEGI-PPHI melalui 

hasil konsensus menyepakati bahwa men-

stabilkan kondisi pasien akibat perdarahan 

saluran cerna merupakan hal yang utama 

sebelum merujuk ke tingkat fasilitas 

kesehatan yang memiliki sarana dan prasa-

rana yang lebih lengkap. 14,17 Maka dari itu, 

penulis bertujuan membahas kasus yang 

didapat di instalasi gawat darurat untuk 

memberikan informasi secara komprehen-

sif mengenai perdarahan saluran cerna ba-

gian atas.  

 

ILUSTRASI KASUS   

 Seorang laki-laki berusia 66 tahun 

datang ke UGD mengeluh BAB berwarna 

kehitaman dengan konsistensi lembek 

lengket 1-3x/hari ,keluhan muncul sejak 6 

hari yang lalu. Pasien juga mengeluh badan 

lemas sepanjang hari sehingga menggangu 

aktivitas, kepala terasa pusing dan menge-

luh perut terasa mual setiap kali makan 

keluhan ini muncul sudah hamper 6 hari 

yang lalu. Pasien mempunyai Riwayat ser-

ing mengkonsumsi obat antinyeri yang 

dibeli secara bebas di apotik untuk mereda-

kan nyeri lutut sejak kurang lebih 4-5 tahun 

terkhir. Pasien bekerja sebagai petani.  

Dari hasil pemeriksaan fisik yang dik-

erjakan , KU : tampak sakit sedang, tekanan 

darah 150/72 mmHg, denyut nadi 86 

denyut/menit, laju nafas 23 kali/menit, 

dengan saturasi oksigen 100% dengan 

Oksigen Nasal kanul, pemeriksaan fisik 

didapatkan konjunctiva anemis kedua mata. 

Pasien didiagnosis sementara dengan Sus-

pek Perdarahan Saluran cerna Atas e.c 

Ulkus Peptikum dan anemia gravis. Temuan 

abnormalitas pada pemerikasaan lab yang 

dapat dikerjakan yaitu Hemoglobin (Hb) 3.4 

mg/dl, Eritrosit 2.08x106 , Hematorkrit 

13.1, MCV 62.9, MCHC 26.1, MCH 16.4, 

RDW-CV 21.9.  Pemeriksaan EKG didapat-

kan sinus ritmis dengan denyut Nadi 

84x/menit. Pasien mendapat terapi awal 

IVFD NaCl 0.9% 20 tpm , Injeksi Lansopra-

zole 1x40mg, Injeksi Ondancetron 3x1 amp 

dan direncanakan untuk tranfusi PRC 2 

kolf/hari, pasien juga dipuasakan kurang 

lebih 8 jam. 

 

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Laboratorium UGD 

Pemeriksaan Hasil Nilai Normal 

Hemoglobin (g/dl) 

Eritrosit (/uL) 

Leukosit (/uL) 

Trombosit (/uL) 

Hematokrit (%) 

MCV (fL) 

MCH( pg) 

MCHC (g/dl) 

RDW-CV 

GDA (g/dl) 

3.4 

2.08x106 

5.91x103 

495x103 

13.1 

62.9 

16.4 

26.1 

21.9 

144 

11.7-15.5 

3.8 – 5.2 x106 

4 -10 x 103 

150-450 x 103 

36 – 56 

8 – 100 

28 – 36 

31 – 37 

 

 

 

PEMBAHASAN  

 Pada kasus yang dilaporkan pasien 

merupakan seorang laki-laki yang berusia 

lanjut. Hal tersebut sesuai dengan teori epi-

demiologi PSCBA bahwa angka kejadian 

PSCBA lebih sering dialami oleh laki-laki 

dan pada kelompok usia lanjut.4 

 Perdarahan ulkus peptikum meru-

pakan penyebab tersering di negara-negara 

Barat yaitu sebesar 60% kasus. Sedangkan, 

di Indonesia sendiri perdarahan akibat rup-

tur varises esofagus berkontribusi sekitar 

70%.14,18  Penyebab PSCBA non-varises yai-

tu peptic ulcer disease sebanyak 40-50% 

kasus, ulkus duodenal sebesar 30% kasus, 

esofagitis erosif sebesar 11%, duodenitis 

sebesar 10%, varises esofagus berkisar 5% 

hingga 30%, Mallory Weiss tear 5%-15%, 

dan malformasi vaskular sebanyak 5%. Pep-

tic Ulcer Disease dapat dikaitkan dengan 

NSAID, Helicobacter pylori, dan penyakit 

yang disebabkan oleh kelainan mukosa.19  

 Gejala klinis perdarahan saluran 

cerna bagian atas pada umumnya meliputi 

hematemesis (muntah darah segar dari 

hasil darah pencernaan), melena (tinja 

berwarna hitam, pucat, lengket, berbau 

busuk) jumlah minimum darah yang hilang 

hingga terjadinya melena diperkirakan 

5000cc dan bisa bertahan hingga 5 hari 

setelah pendarahan berhenti, hematochezia 
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(perdarahan dari dubur yang berwarna me-

rah disertai gumpalan darah), anemia ka-

rena perdarahan tersembunyi yang kronis. 

Anemia kronis biasanya disebabkan karena 

defisiensi besi dengan tanda hasil laborato-

rium menunjukkan mikrositik hipokromik. 

Sedangkan, anemia akut menunjukkan hasil 

laboratorium berupa normositik dan 

normokromik. 20  Pasien mengeluhkan BAB 

berwarna hitam sejak 6 hari yang lalu. 

 Pasien mempunyai riwayat sering 

mengkonsumsi obat antinyeri yang dibeli 

secara bebas di apotik untuk meredakan 

nyeri lutut sejak kurang lebih 4-5 tahun ter-

akhir. Hal ini sesuai bahwa NSAID dapat 

menyebabkan kerusakan mukosa pada 

hampir semua bagian saluran cerna se-

hingga beresiko tinggi mengakibatkan 

perdarahan saluran cerna atas ditandai 

dengan melena atau adanya anemia 

defisiensi besi. Obat ini menyebabkan keru-

sakan pada mukosa saluran cerna akibat 

penghambatan siklooksigenase (COX)-1 

melalui penurunan prostaglandin mukosa 

sitoprotektif dan penurunan sekresi inhibi-

tor  mukus bikarbonat di lambung dan usus 

halus. Faktor risiko perdarahan sekunder 

yang disebabkan karena NSAID sebagai 

pemicu ulkus peptikum bergantung pada 

jenis obatnya. Selective COX-2 inhibitors 

lebih aman digunakan untuk pencernaan 

dibandingkan NSAID. Ibuprofen umumnya 

lebih aman digunakan dibandingkan 

diklofenak atau naproxen. Infeksi bakteri 

H.Pylori bekerja sinergis dengan NSAID un-

tuk meningkatkan risiko perdarahan sebe-

sar 1,2 kali lipat. Pasien dengan riwayat 

konsumsi obat antiplatelet post sindrom 

koroner bersamaan dengan NSAID juga 

meningkatkan risiko perdarahan saluran 

cerna dua kali lipat.21 

Hasil laboratorium pasien menun-

jukkan kadar hemoglobin pasien ialah 3,4 

g/dL. Kadar hemoglobin kurang dari sama 

dengan 8 g/dL dikatakan anemia. Anemia 

merupakan masalah global kesehatan 

masyarakat, penyebab tersering anemia 

ialah anemia defisiensi besi. Anemia 

defisiensi besi dapat berasal dari ke-

hilangan darah akibat adanya lesi pada 

saluran pencernaan, laki-laki  dan per-

empuan post menopouse lebih banyak ber-

esiko terjadi. Prevalensi anemia yang 

disebabkan oleh perdarahan saluran cerna 

diperkirakan sebesar 61%.22 Terapi awal 

anemia adalah transfusi darah khususnya 

Packed Red Cell. Dosis transfusi untuk ka-

sus anemia bergantung pada nilai hemoglo-

bin (target Hb – Hb saat ini) x berat badan x 

4). 23 Transfusi eritosit atau Packed Red Cell 

(PRC) bersifat individual bergantung pada 

banyak faktor yang berhubungan dengan 

kondisi klinis pasien. Secara umum trans-

fusi PRC ditujukan pada pasien dengan ka-

dar hemoglobin dibawah sama dengan 7 

g/dL. Kadar hemoglobin diantara 7-8 g/dL 

pada pasien dengan penyakit komorbid 

atau paska operasi. Kadar hemoglobin 

berkisar 8-10 g/dL pada pasien dengan 

anemia simtomatik misalkan dengan ri-

wayat perdarahan persisten, penyakit kar-

diovaskular, asthenia, dan perubahan kapa-

sitas perhatian. Target transfusi PRC pada 

pasien tanpa penyakit penyerta secara 

umum adalah transfusi dengan hemoglobin 

mencapai 7-9 g/dL. Bagi pasien dengan ko-

morbid penyakit lainnya utamanya riwayat 

kardiovaskular, target kadar hemoglobin 

harus mencapai  10 g/dL atau lebih.22  

Pasien dengan dugaan perdarahan saluran 

cerna bagian atas (PSCBA) juga memer-

lukan tes laboratorium darah lengkap serta 

pemeriksaan seperti kreatinin, ureum, Par-

tial Thromboplastin Time (PTT), golongan 

darah, fungsi hepar, International Normal-

ized Ratio (INR), Prothrombin Time (PT), 

dan tes kecocokan darah. Endoskopi (se-

bagai standar emas), kolonoskopi, skin-

tigrafi nuklir, angiogram CT, dan angiografi 

kateter adalah pemeriksaan penunjang 

yang diperlukan untuk mendiagnosis 

PSCBA. 4 

 Pada pasien ini mendapat terapi 

awal IVFD NaCl 0.9% 20 tpm , Injeksi Lan-

soprazole 1x40mg, Injeksi Ondancetron 3x1 

amp dan direncanakan untuk tranfusi PRC 2 
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kolf/hari, pasien juga dipuasakan kurang 

lebih 8 jam.  Tatalaksana awal pada pasien 

dengan kecurigaan perdarahan saluran cer-

na yaitu dengan penilaian status he-

modinamik dan resusitasi jika memang di-

perlukan.3.4 Resusitasi yang dilakukan te-

masuk pemberian cairan IV dan Suplemen-

tasi Oksigen. Indikasi pemberian transfusi 

darah  pada pasien perdarahan saluran cer-

na apabila Hb < 7 g/dl, namun bisa diberi-

kan saat Hb lebih tinggi jika perdarahan ter-

jadi secara massif. Pemberian FFP untuk 

pasien PSCBA dapat dipertimbangkan apa-

bila kondisi prothrombin time atau activat-

ed partial thrompoplastine time meningkat 

1,5 kali dari nilai normal.16 Penggunaan se-

lang Nasogastrik perlu dilakukan untuk 

mengevaluasi perdarahan yang berlangsung 

selain itu depat sebagai dekompresi lam-

bung dan mencegah aspirasi. Pemberian 

PPI bolus 80 mg diikuti dengan infus 8 

mg/jam dapat menurunkan kebutuhan ter-

api endoskopi dan mengurangi Tingkat 

stigmata.8 Tatalaksana lanjut yang bisa dil-

aksanakan yaitu Talaksana Pre-endoskopi 

dan Pasca Endoskopi. Namun tidak semua 

pasien harus dilakukan Endoskopi, Endos-

kopi dilakukan pada pasien dengan resiko 

tinggi setelah sudah dilakukan resusitasi 

awal dan hemodinamik tetap tidak stabil 

(hipotensi, takikardi) atau mutah darah 

yang massif. Pemberiaan PPI sebelum dil-

akukan tiindakan endoskopi terutama pada 

pasien dengan PSCBA Non-varises ber-

tujuan agar merubah suasana lambung 

menjadi basa sehingga dapat menstabilisasi 

bekuan darah serta mencegah terjadinya 

lisis.16  

 Evaluasi dan manajemen PSCBA 

dengan menggunakan endoskopi yang tepat 

telah terbukti meningkatkan perbaikan 

kondisi klinis pasien, mengurangi tingkat 

perdarahan ulang, transfusi, pembedahan, 

hingga angkat kematian pasien. Namun, 

pemeriksaan penunjang sulit dilakukan  di 

Instalasi Gawat Darurat karena sulit untuk 

mengetahui apakah perdarahan saluran 

cerna tersebut berasal dari variseal atau 

bukan hanya berdasarkan riwayat pasien. 

Maka dari itu, saat ini dikembangkan strati-

fikasi risiko pasien dengan PSCBA yang 

dapat dilakukan sebagai bahan evaluasi 

awal pasien saat pertama kali datang ke In-

stalasi Gawat Darurat. Pedoman inter-

nasional merekomendasikan penggunaan 

skor untuk stratifikasi risiko pada perdara-

han saluran cerna  akut guna untuk 

melakukan triase pasien secara akurat dan 

membantu pengambilan keputusan klinis 

seperti kapan waktu endoskopi darurat, 

kebutuhan untuk pencitraan atau pemerik-

saan penunjang lebih lanjut, serta prognosis 

terapi. Stratifikasi risiko PSCBA yang sudah 

tervalidasi internasional meliputi  skor risi-

ko Glasgow-Blatchford (GBS), skor Rockall 

(RS), dan skor AIMS 65. Tujuan stratifikasi 

tersebut adalah untuk  memprediksi hasil 

klinis, misalnya seperti perlunya intervensi, 

risiko perdarahan ulang, lamanya rawat 

inap di rumah sakit, jumlah transfusi, dan 

prognosis penyakit.6 

SIMPULAN  

 Perdarahan saluran cerna atas non-

varises sering ditemui dalam praktik di Unit 

Gawat Darurat. Pasien dengan melena 

cenderung memiliki kadar hemoglobin (Hb) 

yang lebih rendah dibanding hematemesis 

dikarenakan manifestasi klinis yang muncul 

lebih lambat. Drug Induced NSAID juga 

merupakan salah satu etiologi yang dapat 

menyebakan perdarahan saluran cerna 

atas. Endoskopi merupakan gold standart 

untuk mendiagnosis namun tidak semua 

fasilitas kesehatan mampu melakukannya. 

Maka dari itu perlu dilakukan evaluasi awal 

dengan menggunakan stratifikasi risiko 

perdarahan saluran cerna bagian atas 

dengan instrument yang sudah tervalidasi 

seperti Glasgow-Blatchford (GBS), skor 

Rockall (RS), dan skor AIMS 65. Kemudian 

perlu dilakukan penanganan awal dan eval-

uasi agar pasien tidak jatuh kedalam kon-

disi yang mengancam nyawa. 
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