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Lampiran 4. Data Hasil Penelitian 
 

 
No. 

Reka
m 
Medik 

 

 
Usia 

 

Jenis 

Kelami

n 

 

 
Etiologi 

 

 
Luas Obstruksi 

 

Jenis 

Tindaka

n 

 

 
Pemeriksaan Penunjang 

 

Letak 

Obstruk

si 

 

Keadaan 

keluar 

 
862200 

4 
bulan 

 
Laki-Laki 

 
Invaginasi 

 
Obstruksi 

partial 

 
konservati

f 

Foto polos 
abdomen 

 
USG 

abdomen 

  
Letak tinggi 

Meninggal 
< 48 jam 

 
852610 

61 
tahun 

 
Laki-Laki 

 
Tumor 

 
Obstruksi 

partial 

 
konservati

f 

 
BNO 3 
posisi 

 
CT scan 

 Letak 
rendah 

Meninggal 
> 48 jam 

 
861900 

58 
Tahu

n 

 
Perempua

n 

 
Adhesi 

 
obstruksi 

partial 

 
konservati

f 

Foto polos 

abdomen 

 
CT scan 

 
Kolonoskop
i 

 
Letak tinggi 

Meninggal 
> 48 jam 

 
827602 

45 
tahun 

 
Laki-Laki 

 
Adhesi 

 
Obstruksi 

partial 

 
konservati

f 

Foto polos 
abdomen 

 
Foto 

lopografi 

  
Letak tinggi 

 
Membai

k 

 
839512 

4 
tahun 

 
Perempua

n 

Stenosis 
rectum 

 
Obstruksi 

partial 

 
konservati

f 

 
Colon in 

loop 

 
BNO 3 posisi 

 Letak 
rendah 

 
Membai

k 

 
855712 

8 
tahun 

 
Laki-Laki 

hirschsprun

g 
disease 

 
obstruksi 

partial 

 
konservati

f 

Foto polos 
abdomen 

 
USG 

abdomen 

 Letak 
rendah 

 
Membai

k 

 
852012 

0 
tahun 

 
Laki-Laki 

ruptur 
omphalocel

e 

 
Obstruksi total 

 
Operatif 

Foto polos 
abdomen 

   
Letak tinggi 

 
Sembuh 

 
837050 

75 
tahun 

 
Laki-Laki 

 
Tumor 

 
Obstruksi 

partial 

 
konservati

f 

 
CT scan 

Foto polos 
abdomen 

USG 
abdome

n 

Letak 
rendah 

Belum 
Sembuh 

 
839461 

75 
tahun 

 
Laki-Laki 

 
Tumor 

 
Obstruksi total 

 
Operatif 

 
CT scan 

  Letak 
rendah 

 
Sembuh 

 
829160 

75 
tahun 

 
Laki-Laki 

 
Volvulus 

 
Obstruksi total 

 
Operatif 

Foto polos 
abdomen 

  Letak 
rendah 

 
Sembuh 

 
857240 

47 
tahun 

 
Perempua

n 

 
Tumor 

 
Obstruksi 

partial 

 
konservati

f 

 
CT scan 

   
Letak tinggi 

 
Sembuh 
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84365
1 

 

9 
bulan 

 
 

Laki-Laki 

 
 

invaginasi 
Obstruk

si total 

 
 

Operatif 

 
USG abdomen 

Foto polos 

abdomen 

  
Letak tinggi 

Meninggal < 48 

jam 

 
 

83850
1 

 

11 
bulan 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Tumor 

 

Obstruk

si 

partial 

 
 

Operatif 

Foto polos 

abdomen 
 
Colon in loop 

  
Letak rendah 

Meninggal < 48 

jam 

 
 

83773
1 

 

1 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

invaginasi 

 

Obstruk

si 

partial 

 
 

konservati
f 

Foto polos 

abdomen 

   
Letak tinggi 

 
Belum Sembuh 

 
 

42461
1 

 

42 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Tumor 
Obstruk

si 

partial 

 
 

konservati
f 

Foto polos 

abdomen 

   
Letak rendah 

 
Membaik 

 
 

83819
1 

 

28 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Tumor 

Obstruk

si 

partial 

 
 

konservati
f 

Foto polos 

abdomen 

   
Letak rendah 

Meninggal > 48 

jam 

 
 

84428
1 

 

47 
tahun 

 
 

Perempua
n 

 
 

Tumor 
Obstruk

si 

partial 

 
 

konservati
f 

Foto polos 

abdomen 

   
Letak rendah 

 
Membaik 

 
 

83826
9 

 

31 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Fecalith 
Obstruk

si 

partial 

 
 

konservati
f 

Foto polos 

abdomen 

   
Letak rendah 

 
Membaik 

 
 

85267
8 

 

18 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Adhesi 

 

Obstruk

si total 

 
 

Operatif 

Foto polos 

abdomen 
 
CT scan 

  
Letak tinggi 

 
Sembuh 

 
 

85155
7 

 

4 
bulan 

 
 

Laki-Laki 

 
 

invaginasi 

Obstruk

si total 

 
 

Operatif 

Foto polos 

abdomen 

   
Letak tinggi 

 
Membaik 

 
84216

7 

36 
tahun 

 
Perempua

n 

 
Adhesi 

Obstruks

i 
total 

 
Operatif 

CT scan   Letak tinggi Membaik 

 
 

86387

 

63 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Tumor 

 

Obstruk

si 

 
 

konservati

 
USG abdomen 

 
CT scan 

  
Letak rendah 

Meninggal > 48 

jam 



56 
 

 

7 partial f 

 
 

84537
8 

 

69 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Volvulus 

 

Obstruk

si total 

 
 

Operatif 

Foto polos 

abdomen 

   
Letak rendah 

 
Membaik 



56 
 

 

 

 
 

83720
7 

 

56 
tahun 

 
 

Laki-
Laki 

 
 

Adhes
i 

Obstruk

si total 

 
 

Operatif 

Foto polos 

abdomen 

  Letak 

rendah 
 
Membaik 

 
 

86701
6 

 

75 
tahun 

 
 

Laki-
Laki 

 
 

Tumor 

 

Obstruk

si 

partial 

 
 

konservati
f 

 
USG abdomen 

Foto polos 

abdomen 
 
CT abdomen 

 
Letak tinggi 

 
Sembuh 

 

 
 

86207
7 

 

66 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Tumor 

Obstruk

si 

partial 

 
 

konservati
f 

 
Colon in loop 

Foto polos 

abdomen 

USG 

abdomen 

Letak 

rendah 
 
Membaik 

 
 

86147
7 

 

52 
tahun 

 
 

Perempua
n 

 
 

Tumor 

 

Obstruk

si 

partial 

 
 

konservati
f 

 
CT scan 

Foto polos 

abdomen 

 Letak 

rendah 
 
Membaik 

 
85812

7 

26 
tahun 

 
Perempua

n 

 
Adhes

i 

Obstruks

i 
total 

 
Operatif 

CT scan   Letak tinggi Membaik 

 
 

84847
8 

 

21 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Tumor 

Obstruk

si 

partial 

 
 

konservati
f 

 
CT scan 

  Letak 

rendah 
 
Membaik 

 
 

86289
8 

 

68 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Adhes
i 

Obstruk

si 

partial 

 
 

konservati
f 

Foto polos 

abdomen 

   
Letak tinggi 

 
Belum Sembuh 

 
 

81226
8 

 

38 
tahun 

 
 

Perempua
n 

 
 

Adhes
i 

 

Obstruk

si 

partial 

 
 

konservati
f 

Foto polos 

abdomen 

   
Letak tinggi 

 
Belum Sembuh 

 
 

83326
8 

 

38 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Adhes
i 

Obstruk

si 

partial 

 
 

konservati
f 

 
CT scan 

   
Letak tinggi 

Meninggal > 48 

jam 

 
 

84518
4 

 

64 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Adhes
i 

 

Obstruk

si 

partial 

 
 

konservati
f 

Foto polos 

abdomen 

  Letak 

rendah 

Meninggal > 48 

jam 



57 
 

 

 
 

85487
4 

 

64 
tahun 

 
 

Perempua
n 

Volvulus

, 

Adhesi 

Obstruk

si total 

 
 

Operatif 

Foto polos 

abdomen 
 
CT scan 

 Letak 

rendah 
 
Membaik 



57 
 

 

 

 
84187

4 

53 
tahun 

 
Laki-Laki 

 
Adhesi 

Obstruks

i 
partial 

 
konservati

f 

CT scan   Letak tinggi Membaik 

 
32892

4 

33 
tahun 

 
Perempua

n 

 
Tumor 

Obstruks

i 
partial 

 
konservati

f 

CT scan   Letak rendah Membaik 

 
86565

4 

61 
tahun 

 
Laki-Laki 

 
Adhesi 

Obstruk

si total 

 
Operatif 

CT scan   Letak tinggi Sembuh 

 

84225
4 

4 
tahun 

 

Laki-Laki 
Hirscprun

g 
disease 

Obstruks

i 
partial 

 

konservati
f 

Colon in loop   Letak rendah Sembuh 

 
83743

4 

50 
tahun 

 
Laki-Laki 

 
Tumor 

Obstruks

i 
total 

 
Operatif 

CT scan   Letak rendah Membaik 

 
83493

4 

6 
tahun 

 
Laki-Laki 

 
Hernia 

Obstruk

si 

partial 

 
konservati

f 

USG abdomen BNO 3 posisi  Letak tinggi Sembuh 

 
82998

5 

48 
tahun 

 
Laki-Laki 

 
Tumor 

Obstruks

i 
partial 

 
Operatif 

CT scan   Letak rendah Membaik 

 
83109

5 

50 
tahun 

 
Perempua

n 

 
Tumor 

Obstruks

i 
partial 

 
konservati

f 

CT scan   Letak rendah Sembuh 

 
 

85369
5 

 

2 
tahun 

 
 

Perempua
n 

 
 

Adhesi 

Obstruk

si total 

 
 

Operatif 

 
USG abdomen 

Foto polos 

abdomen 

  
Letak tinggi 

Meninggal > 48 

jam 

 
 

84667
5 

 

64 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Adhesi 
Obstruk

si total 

 
 

Operatif 

 
CT scan 

   
Letak tinggi 

Meninggal > 48 

jam 

 

 
 

85557
5 

 

21 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Adhes
i 

 

Obstruk

si 

partial 

 
 

konservati
f 

Foto polos 

abdomen 

   
Letak tinggi 

 
Membaik 

 
84477

5 

14 
tahun 

 
Perempua

n 

 
Hernia 

Obstruk

si 

partial 

 
konservati

f 

CT scan USG abdomen  Letak tinggi Sembuh 



58 
 

 

 
 

82855
5 

 

9 
tahun 

 
 

Perempua
n 

Tuberculosi

s usus 

Obstruk

si 

partial 

 
 

konservati
f 

 
USG 
abdomen 

Foto polos 

abdomen 

  
Letak tinggi 

 
Membaik 

 
 

84803
5 

 

46 
tahun 

 
 

Perempua
n 

 
 

Adhes
i 

 

Obstruk

si 

partial 

 
 

Operatif 

Foto polos 

abdomen 
 
CT scan 

  
Letak tinggi 

 
Membaik 



58 
 

 

 

 
 

833925 

 

52 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Tumor 
Obstruk

si total 

 
 

Operatif 

Foto polos 

abdomen 
 
CT scan 

  
Letak rendah 

 
Membaik 

 

 
70742

5 

49 
tahun 

 
Laki-Laki 

 
Tumor 

Obstruks

i 
partial 

 
konservati

f 

BNO 3 posisi CT scan  Letak rendah Sembuh 

 
 

84151
5 

 

6 
bulan 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Hernia 

 

Obstruk

si total 

 
 

Operatif 

USG 

abdomen 

   
Letak tinggi 

 
Belum 
Sembuh 

 
 

84537
8 

 

69 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Adhesi 

Obstruk

si total 

 
 

Operatif 

Foto polos 

abdomen 

   
Letak rendah 

 
Membaik 

 
 

84846
7 

 

55 
tahun 

 
 

Perempua
n 

 
 

Tumor 

 

Obstruk

si total 

 
 

Operatif 

Foto polos 

abdomen 

   
Letak rendah 

 
Membaik 

 
 

78672
7 

 

5 
bulan 

 
 

Laki-Laki 
Hirscprun

g 

disease 

Obstruk

si 

partial 

 
 

konservati
f 

Foto polos 

abdomen 

   
Letak rendah 

 
Membaik 

 
85267

8 

18 
tahun 

 
Laki-Laki 

 
Adhesi 

Obstruks

i 
total 

 
Operatif 

CT scan   Letak tinggi Sembuh 

 
 

81598
7 

 

54 
tahun 

 
 

Perempua
n 

 
 

Adhesi 
Obstruk

si total 

 
 

Operatif 

Foto polos 

abdomen 
 
CT scan 

  
Letak rendah 

 
Sembuh 

 
86390

8 

54 
tahun 

 
Laki-Laki 

 
Tumor 

Obstruk

si 

partial 

 
Operatif 

CT scan   Letak rendah Sembuh 

 
 

81774
8 

 

4 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

Hirschsprun

g 

disease 

Obstruk

si 

partial 

 
 

Operatif 

Foto polos 

abdomen 

   
Letak rendah 

 
Sembuh 

 
 

83298
6 

 

43 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 

tuberculosi

s usus 

 

Obstruk

si 

partial 

 
 

Operatif 

 
Colon in loop 

Foto 

polos 

abdomen 

  
Letak rendah 

 
Sembuh 



59 
 

 

 

 
84287

6 

48 
tahun 

 
Laki-Laki 

 
Tumor 

Obstruks

i 
partial 

 
konservati

f 

kolonoskopi   Letak rendah Sembuh 

 
 

82557
7 

 

10 
hari 

 
 

Perempua
n 

 

Hirschsprun

g 

disease 

 

Obstruk

si 

partial 

 
 

konservati
f 

 
USG abdomen 

 
Colon in loop 

Foto 

polos 

abdomen 

 
Letak rendah 

 
Sembuh 

 
85988

5 

41 
tahun 

 
Perempua

n 

 
Adhesi 

Obstruks

i 
partial 

 
konservati

f 

CT scan   Letak rendah Membaik 

 
 

86395
6 

 

45 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Adhesi 

 

Obstruk

si 

partial 

 
 

Operatif 

 
CT scan 

   
Letak tinggi 

Meninggal > 48 

jam 

 
73775

6 

39 
tahun 

 
Perempua

n 

 
Tumor 

Obstruks

i 
partial 

 
Operatif 

CT scan   Letak rendah Membaik 

 
 

83944
6 

 

42 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Adhesi 

Obstruk

si 

partial 

 
 

konservati
f 

Foto 

polos 

abdomen 

 
CT scan 

  
Letak tinggi 

 
Membaik 

 
 

86204
3 

 

38 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

Chron 

diseas

e 

Obstruk

si 

partial 

 
 

Operatif 

 
CT scan 

   
Letak rendah 

Meninggal < 48 

jam 

 
 

71642
4 

 

39 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Adhesi 

 

Obstruk

si total 

 
 

Operatif 

Foto 

polos 

abdomen 

 
CT scan 

  
Letak tinggi 

 
Membaik 

 
 

75758
4 

 

22 
tahun 

 
 

Perempua
n 

 
 

Tumor 
Obstruk

si total 

 
 

Operatif 

Foto 

polos 

abdomen 

 
CT scan 

  
Letak rendah 

 
Membaik 

 
 

84078
6 

 

1 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Hernia 

 

Obstruk

si total 

 
 

Operatif 

Foto 

polos 

abdomen 

   
Letak tinggi 

Meninggal > 48 

jam 

 

 
 

83418
6 

 

89 
tahun 

 
 

Perempua
n 

 
 

Adhesi 

 

Obstruk

si total 

 
 

Operatif 

Foto 

polos 

abdomen 

 
CT scan 

  
Letak rendah 

 
Sembuh 



60 
 

 

 
 

83442
8 

 

59 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Adhesi 

Obstruk

si total 

 
 

Operatif 

Foto 

polos 

abdomen 

 
CT scan 

  
Letak tinggi 

Meninggal > 48 

jam 



60 
 

 

 

 
 

83144
1 

 

55 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Adhesi 
Obstruk

si 

partial 

 
 

konservati
f 

Foto polos 

abdomen 

   
Letak rendah 

Meninggal > 48 

jam 

 
 

80324
2 

 

52 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Tumor 

 

Obstruk

si 

partial 

 
 

konservati
f 

 
CT scan 

   
Letak rendah 

Meninggal > 48 

jam 

 
81334

2 

65 
tahun 

 
Laki-Laki 

 
Tumor 

Obstruks

i 
partial 

 
konservati

f 

kolonoskopi   Letak rendah Membaik 

 
84460

2 

62 
tahun 

 
Laki-Laki 

 
Adhesi 

Obstruks

i 
total 

 
Operatif 

CT scan   Letak rendah Membaik 

 
 

83292
8 

 

19 
tahun 

 
 

Perempua
n 

 
 

Tumor 

Obstruk

si 

partial 

 
 

Operatif 

Foto polos 

abdomen 
 
CT scan 

  
Letak rendah 

Meninggal > 48 

jam 

 
 

86374
2 

 

19 
tahun 

 
 

Perempua
n 

 
 

Tumor 

 

Obstruk

si 

partial 

 
 

Operatif 

Foto polos 

abdomen 
 
CT scan 

  
Letak rendah 

Meninggal > 48 

jam 

 
 

84226
3 

 

49 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Tumor 

 

Obstruk

si total 

 
 

Operatif 

Foto polos 

abdomen 

   
Letak rendah 

 
Sembuh 

 
 

84460
2 

 

62 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Adhesi 

Obstruk

si 

partial 

 
 

Operatif 

Foto polos 

abdomen 
 
CT scan 

  
Letak rendah 

 
Membaik 

 
 

72468
2 

 

18 
tahun 

 
 

Perempua
n 

 

Hirschsprun

g 

disease 

 

Obstruk

si 

partial 

 
 

Operatif 

Foto polos 

abdomen 
 
CT scan 

Colon 

in loop 
 
Letak rendah 

 
Membaik 

 
 

86017
3 

 

9 
bulan 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Invaginasi 

Obstruk

si total 

 
 

Operatif 

 
USG abdomen 

Foto 

polos 

abdomen 

  
Letak tinggi 

 
Membaik 

 
84498

3 

29 
tahun 

 
Laki-Laki 

 
Hernia 

Obstruks

i 
total 

 
Operatif 

BNO 3 posisi   Letak tinggi Membaik 
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83837

3 

64 
tahun 

 
Laki-Laki 

 
Adhesi 

Obstruks

i 
partial 

 
konservati

f 

CT scan   Letak tinggi Membaik 
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84933

0 

5 
tahun 

 
Perempua

n 

 
Adhesi 

Obstruksi 
total 

 
Operatif 

colon in loop   Letak rendah Membaik 

 
85263

0 

77 
tahun 

 
Perempua

n 

 
Adhesi 

Obstruksi 
total 

 
Operatif 

CT scan   Letak rendah Membaik 

 
83561

9 

45 
tahun 

 
Laki-Laki 

 
Adhesi 

Obstruk

si 

partial 

 
Operatif 

CT scan   Letak tinggi Sembuh 

 
 

83480
9 

 

47 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Adhesi 
Obstruk

si 

partial 

 
 

Operatif 

Foto 

polos 

abdomen 

   
Letak tinggi 

 
Membaik 

 
84291

9 

3 
bulan 

 
Laki-Laki 

Hirschsprun

g 
disease 

Obstruksi 
partial 

 
konservati

f 

USG abdomen   Letak rendah Membaik 

 
 

83326
9 

 

31 
tahun 

 
 

Laki-Laki 

 
 

Tumor 
Obstruk

si 

partial 

 
 

konservati
f 

Foto 

polos 

abdomen 

 
CT scan 

 
Kolonoskopi 

 
Letak rendah 

 
Membaik 

 
86605

4 

52 
tahun 

 
Perempua

n 

 
Adhesi 

Obstruksi 
total 

 
Operatif 

CT scan   Letak rendah Membaik 
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Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat 

dipertanggungjawabkan secara hukum. Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk 

dipergunakan sebagaimana mestinya. 
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