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LAMPIRAN 4. DATA HASIL PENELITIAN

No.
RM JK Tgl

Lahir/Umur Etiologi Gejala Klinis letak
obstruksi

Derajat
Obstruksi

pemeriksaan
penunjang penatalaksanaan

857240 P
6-8-1971 /
47 Th 1 bln

20 hr

Chron
disease nyeri abdomen,. rendah Total bno 3

posisi ., usg Konservatif

920440 L
12-10-1996
/ 23 Th 10
bln 5 hr

Adhesi
mual

muntah, .en,distensi
abdomen

tinggi parsial foto polos
abdomen Konservatif

931670 L
6-7-1961 /
59 Th 8 bln

20 hr
tumor distensi abdomen rendah Total Foto polos

abdomen Konservatif

873800 P
25-4-1969 /
49 Th 9 bln

25 hr
Tumor ., nyeri abdomen,. tinggi parsial ct-scan

abdomen Operatif

873770 L
1-7-1971 /
47 Th 9 bln

3 hr
Adhesi

obstipasi, nyeri
abdomen, distensi

abdomen
rendah parsial foto polos

abdomen Konservatif

826430 L
24-1-2017 /
2 Th 2 bln
23 hr

hirscprung distensi abdomen rendah parsial Ct-scan
abdomen Konservatif

884920 P
19-9-1977 /
41 Th 8 bln

15 hr
Tunor

mual
muntah, .en,distensi

abdomen
rendah total ., Ct-scan Konservatif

885800 L
12-11-2018
/ 0 Th 7 bln

3 hr
volvulus distensi abdomen tinggi parsial ., Ct-scan Operatif

888060 L
23-2-1969 /
50 Th 4 bln

11 hr
Tumor Nyeri abdomen, tinggi total colon in

loop Konservatif

891840 L
13-1-1959 /
60 Th 6 bln

26 hr
tumor .en, distensi

abdomen tinggi parsial colon in
loop Konservatif
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859880 L
16-5-1986 /
33 Th 5 bln

26 hr
Adhesi

obstipasi, nyeri
abdomen, distensi

abdomen
rendah Total foto polos

abdomen Konservatif

861180 L
26-10-1994
/ 25 Th 3
bln 23 hr

Adhesi nyeri abdomen,
distensi abdomen rendah Total . ., usg Konservatif

894870 L
7-1-2014 /
6 Th 2 bln
13 hr

hirscprung distensi abdomen rendah Parsial foto polos
abdomen Konservatif

780580 L
24-11-2016
/ 3 Th 9 bln

28 hr
Tumor .en, distensi

abdomen tinggi parsial ct-scan
abdomen Konservatif

862200 L
15-6-2018 /
0 Th 4 bln
26 hr

hernia ., nyeri abdomen,. rendah parsial ct-scan
abdomen Konservatif

300590 L
9-9-1954 /
64 Th 4 bln

5 hr
adhesi .en, distensi

abdomen rendah total ct-scan
abdomen konservatif

915970 L
14-12-2019
/ 0 Th 4 bln

16 hr
invaginasi obstipasi, ., distensi

abdomen rendah Total
Foto polos
abdomen,
ct-scan

Konservatif

852630 P
31-12-1940
/ 77 Th 8
bln 13 hr

tumor distensi abdomen tinggi Total
Foto polos
abdomen,
Ct-scan

Konservatif

861900 P
25-7-1960 /
58 Th 3 bln

12 hr
Adhesi ., nyeri abdomen,. tinggi parsial foto polos

abdomen Konservatif

871900 P
14-12-1945
/ 73 Th 1
bln 18 hr

volvulus ., .en,distensi
abdomen rendah parsial ct-scan

abdomen operatif

819630 P
1-7-1965 /
54 Th 3 bln

12 hr
Adhesi ., distensi abdomen rendah parsial

Foto polos
abdomen,
Ct-scan

Operatif
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934070 L
5-2-1964 /
57 Th 3 bln

1 hr
tumor .en, distensi

abdomen rendah Total foto polos
abdomen Operatif

918411 L
31-12-2019
/ 0 Th 5 bln

28 hr
invaginasi nyeri abdomen,

distensi abdomen tinggi parsial ., Ct-scan Konservatif

921601 P
30-10-1960
/ 59 Th 10
bln 11 hr

tumor
mual

muntah, .en,distensi
abdomen

rendah parsial ., Ct-scan konservatif

687561 L
10-8-1952 /
68 Th 8 bln

10 hr
tenosis

., nyeri
abdomen,distensi

abdomen
tinggi Total foto polos

abdomen operatif

424611 L
7-7-1976 /
42 Th 2 bln

12 hr
adhesi

., nyeri
abdomen,distensi

abdomen
rendah Total foto polos

abdomen operatif

881591 L
16-9-1972 /
46 Th 8 bln

4 hr
neoplasma .en, distensi

abdomen tinggi parsial ct-scan
abdomen operatif

884631 L
12-10-1996
/ 22 Th 7
bln 16 hr

hernia ., nyeri abdomen,. tinggi Total
foto polos
abdomen .,

usg
operatif

888241 L
6-8-1968 /
50 Th 11
bln 0 hr

Tumor ., .en,distensi
abdomen rendah parsial bno 3 posisi Konservatif

914561 L
5-6-1975 /
44 Th 9 bln

14 hr
Adhesi nyeri abdomen, . rendah parsial foto polos

abdomen konservatif

916091 P
29-4-2009 /
11 Th 0 bln

5 hr
Adhesi nyeri abdomen,

distensi abdomen rendah Total foto polos
abdomen operatif

902491 P
22-11-2019
/ 0 Th 8 bln

16 hr
tumor .en, distensi

abdomen rendah parsial kolonoskopi konservatif
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521001 P
25-12-1950
/ 69 Th 8
bln 13 hr

Adhesi .en, distensi
abdomen tinggi parsial foto polos

abdomen konservatif

35921 L
6-9-1979 /
41 Th 6 bln

24 hr
Adhesi nyeri abdomen, . rendah parsial foto polos

abdomen konservatif

936811 L
25-2-2021 /
0 Th 3 bln
12 hr

invaginasi .en, distensi
abdomen tinggi parsial colon in

loop Konservatif

930041 L
4-5-1955 /
65 Th 9 bln

25 hr
Adhesi .en, distensi

abdomen rendah Total foto polos
abdomen operatif

884891 P
17-4-1974 /
45 Th 3 bln

0 hr
fecalith ., nyeri abdomen,. rendah parsial foto polos

abdomen Operatif

930071 P
1-7-1972 /
48 Th 8 bln

27 hr
Adhesi nyeri abdomen,

distensi abdomen rendah parsial ct-scan
abdomen Konservatif

887422 L
20-4-1962 /
57 Th 2 bln

11 hr
tumor .en, distensi

abdomen rendah Total foto polos
abdomen Konservatif

934262 L
18-2-2021 /
0 Th 2 bln
29 hr

hirscprung nyeri abdomen, . tinggi parsial colon in
loop operatif

855712 L
24-1-2010 /
8 Th 7 bln
21 hr

Adhesi ., .obstipasi, .,
distensi abdomen tinggi parsial colon in

loop Konservatif

839512 P
22-7-2015 /
3 Th 2 bln
15 hr

Stenosis distensi abdomen rendah parsial
foto polos
abdomen .,

usg
operatif

876302 L
1-7-1956 /
62 Th 8 bln

8 hr
adhesi distensi abdomen tinggi Total foto polos

abdomen operatif

881382 P
26-4-2019 /
0 Th 0 bln
29 hr

Adhesi nyeri abdomen,
distensi abdomen rendah parsial foto polos

abdomen operatif
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890402 L
17-2-1964 /
55 Th 5 bln

6 hr
adhesi ., .en,distensi

abdomen rendah Total colon in
loop Konservatif

830932 L
14-11-2017
/ 1 Th 10
bln 15 hr

adhesi ., nyeri abdomen,. rendah parsial colon in
loop Konservatif

902682 L
3-1-2001 /
18 Th 11
bln 7 hr

Adhesi nyeri abdomen,
distensi abdomen tinggi parsial foto polos

abdomen operatif

925692 P
24-3-1999 /
21 Th 8 bln

11 hr
Adhesi

., nyeri
abdomen,distensi

abdomen
rendah parsial foto polos

abdomen operatif

911462 L
25-4-2005 /
15 Th 3 bln

25 hr
Adhesi distensi abdomen rendah Total foto polos

abdomen operatif

779462 L
31-12-1962
/ 56 Th 0
bln 18 hr

Adhesi ., .en,distensi
abdomen rendah Total ct-scan

abdomen operatif

880632 L
29-2-1948 /
71 Th 1 bln

20 hr
volvulus dehidrasi rendah parsial

foto polos
abdomen ct
scan, usg

Konservatif

586532 P
20-4-1978 /
41 Th 2 bln

20 hr
Adhesi distensi abdomen rendah parsial ct-scan

abdomen Operatif

896902 L
19-12-1981
/ 37 Th 9
bln 13 hr

adhesi ., .en,distensi
abdomen tinggi parsial ., Ct-scan Konservatif

852303 L
17-8-2008 /
9 Th 11 bln

23 hr
Adhesi dehidrasi rendah parsial ., Ct-scan Konservatif

920383 L
15-4-1987 /
33 Th 4 bln

2 hr
Adhesi

., nyeri
abdomen,distensi

abdomen
tinggi Parsial foto polos

abdomen Konservatif

925053 L
15-8-2014 /
6 Th 4 bln

3 hr
fecalith mual muntah, .,

distensi abdomen rendah parsial colon in
loop Operatif
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932313 L
18-9-2005 /
15 Th 6 bln

26 hr

stenosis
rectum

.en, distensi
abdomen rendah Total foto polos

abdomen Operatif

850143 L
14-4-1975 /
43 Th 3 bln

11 hr
Adhesi obstipasi, ., distensi

abdomen rendah Parsial foto polos
abdomen Operatif

850603 L
28-3-1978 /
40 Th 4 bln

1 hr
hernia nyeri abdomen,

distensi abdomen rendah total Ct-scan
abdomen Konservatif

871193 P
22-3-2000 /
18 Th 10
bln 5 hr

Tuberculosis
usus muntah mual, .en rendah parsial Ct-scan

abdomen Konservatif

880893 L
17-2-2019 /
1 Th 0 bln

4 hr
Tumor ., .en,distensi

abdomen tinggi Total foto polos
abdomen operatif

915563 L
25-3-2016 /
4 Th 0 bln
15 hr

hernia
obstipasi, nyeri
abdomen, distensi

abdomen
rendah Parsial colon in

loop Operatif

919683 L
16-1-2020 /
0 Th 6 bln
11 hr

Adhesi nyeri abdomen,
distensi abdomen tinggi Parsial

ct scan, usg
colon in
loop

Operatif

923603 L
7-7-2019 /
1 Th 3 bln
21 hr

invaginasi ., .en,distensi
abdomen rendah Total foto polos

abdomen Operatif

920583 P
12-2-1950 /
70 Th 6 bln

7 hr
Adhesi distensi abdomen rendah Parsial Ct-scan

abdomen konservatif

930753 L
11-7-1962 /
58 Th 9 bln

22 hr
Adhesi

., nyeri
abdomen,distensi

abdomen
tinggi Parsial foto polos

abdomen Konservatif

862043 L
14-2-1980 /
38 Th 8 bln

22 hr

chron
disease

.en, distensi
abdomen rendah Total

foto polos
abdomen
colon in
loop

Konservatif

435573 L
1-7-1965 /
53 Th 0 bln

5 hr

Tubercolosis
usus

mual
muntah, .en,distensi

abdomen
rendah parsial Ct-scan

abdomen Operatif
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871213 P
3-3-2015 /
3 Th 10 bln

25 hr
invaginasi

., nyeri
abdomen,distensi

abdomen
tinggi parsial

Foto polos
abdomen,
Ct-scan

Konservatif

783733 L
10-10-1951
/ 67 Th 8
bln 13 hr

hirscprung distensi abdomen rendah Total foto polos
abdomen Operatif

895543 L
1-7-1962 /
57 Th 2 bln

19 hr
Adhesi ., .en,distensi

abdomen rendah parsial foto polos
abdomen Operatif

930333 P
5-6-1951 /
69 Th 9 bln

5 hr
Tumor obstipasi, ., distensi

abdomen rendah parsial Foto polos
abdomen Konservatif

865654 L
12-10-1957
/ 61 Th 2
bln 0 hr

Adhesi mual muntah, nyeri
abdomen,. tinggi Total kolonoskopi Operatif

866054 P
19-2-1966 /
52 Th 9 bln

24 hr

Tubercolosis
usus muntah mual, .en tinggi Parsial usg

abdomen Konservatif

913474 L
2-9-2002 /
17 Th 6 bln

7 hr
hirscprung .en, distensi

abdomen tinggi parsial
Lopografi,
foto polos
abdomen

Konservatif

837434 L
26-6-1968 /
50 Th 10
bln 29 hr

Adhesi .en, distensi
abdomen rendah parsial kolonoskopi Operatif

336724 L
1-8-1942 /
77 Th 2 bln

11 hr
chron

., nyeri
abdomen,distensi

abdomen
rendah Total ., Ct-scan Operatif

906524 L
17-8-1969 /
50 Th 4 bln

21 hr

usg
abdomen nyeri abdomen, rendah parsial Ct-scan

abdomen Konservatif

914924 L
3-3-2020 /
0 Th 1 bln
13 hr

hirscprung distensi abdomen rendah parsial usg
abdomen Konservatif

868264 P
31-12-1957
/ 61 Th 0
bln 4 hr

Tubercolosis
usus Distensi abdomen rendah Parsial Ct-scan

abdomen Konservatif
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728504 L
7-10-1981 /
37 Th 5 bln

14 hr

Chron
disease

., .,distensi
abdomen rendah Parsial usg

abdomen Operatif

899565 L
25-5-2008 /
11 Th 5 bln

1 hr
adhesi .en, distensi

abdomen tinggi parsial foto polos
abdomen Operatif

913395 P
5-2-2020 /
0 Th 1 bln

0 hr
hirscprung .en, distensi

abdomen rendah Total bno 3 posisi
ct scan, usg konservatif

898775 P
5-5-1980 /
40 Th 6 bln

14 hr
adhesi .en, distensi

abdomen tinggi parsial Ct-scan
abdomen operatif

844795 L
31-12-1939
/ 78 Th 5
bln 3 hr

Adhesi .en, distensi
abdomen rendah parsial Ct-scan

abdomen konservatif

848035 P
29-4-1972 /
46 Th 2 bln

10 hr
Adhesi .en, distensi

abdomen rendah Total foto polos
abdomen Konservatif

855575 L
9-9-1997 /
21 Th 0 bln

4 hr
tumor ., .en,distensi

abdomen tinggi Total Ct-scan
abdomen operatif

869475 L
25-10-1940
/ 78 Th 2
bln 18 hr

Adhesi obstipasi, ., distensi
abdomen rendah parsial foto polos

abdomen konservatif

859305 L
6-10-2018 /
0 Th 5 bln
17 hr

Stenosis
rectum

., nyeri
abdomen,distensi

abdomen
tinggi Total foto polos

abdomen Konservatif

885855 L
10-4-2004 /
15 Th 2 bln

7 hr
tumor .en, distensi

abdomen tinggi parsial foto polos
abdomen konservatif

888145 P
1-7-1973 /
46 Th 0 bln

12 hr
tumor obstipasi, ., distensi

abdomen tinggi parsial Lopografi operatif
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845415 L
31-12-1950
/ 68 Th 9
bln 17 hr

Adhesi .en, distensi
abdomen rendah parsial

Foto polos
abdomen,
Ct-scan

Operatif

894587 L
15-2-2011 /
8 Th 6 bln
22 hr

hernia ., .en,distensi
abdomen tinggi parsial . ct scan,

usg Operatif

898407 L
9-5-1995 /
24 Th 5 bln

8 hr
adhesi distensi abdomen rendah Parsial

foto polos
abdomen ct
scan, usg

Konservatif

910997 L
3-5-2019 /
1 Th 8 bln
24 hr

invaginasi distensi abdomen rendah Total
.,

kolonoskopi Operatif

848467 P
25-12-1962
/ 55 Th 6
bln 16 hr

adhesi ., nyeri abdomen, . rendah parsial foto polos
abdomen konservatif

857437 L
5-6-2012 /
6 Th 3 bln
24 hr

chron
disease mual muntah, .en,. tinggi parsial ., Ct-scan konservatif

858127 P
10-1-1992 /
26 Th 8 bln

24 hr
adhesi distensi abdomen rendah Total colon in

loop Operatif

861477 P
1-7-1966 /
52 Th 4 bln

2 hr
adhesi .en, distensi

abdomen rendah Parsial Ct-scan
abdomen konservatif

913267 P
30-7-2019 /
0 Th 7 bln

7 hr
hernia ., nyeri abdomen,

distensi abdomen tinggi Parsial
Foto polos
abdomen,
Ct-scan

konservatif

919557 L
31-12-1945
/ 74 Th 6
bln 24 hr

adhesi .en, distensi
abdomen tinggi Total Ct-scan

abdomen Operatif

896287 P
6-11-2012 /
6 Th 10 bln

16 hr
Tumor dehidrasi rendah parsial foto polos

abdomen konservatif

863877 L
10-3-1955 /
63 Th 8 bln

16 hr
adhesi .en, distensi

abdomen tinggi Parsial ., Ct-scan konservatif
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852678 L
10-3-2000 /
18 Th 5 bln

5 hr
Tumor ., nyeri abdomen, rendah Parsial

foto polos
abdomen ct

scan,
Operatif

881368 L
13-3-2019 /
0 Th 1 bln
13 hr

invaginasi ., .en,distensi
abdomen rendah parsial

Foto polos
abdomen,
Ct-scan

Operatif

916198 P
12-7-2018 /
1 Th 9 bln
26 hr

invaginasi nyeri abdomen,
distensi abdomen tinggi parsial Ct-scan

abdomen konservatif

864228 L
10-12-1996
/ 21 Th 11
bln 17 hr

adhesi mual muntah, bno rendah Parsial bno 3 posisi
ct scan, Operatif

878628 P
1-1-1946 /
73 Th 2 bln

30 hr
Tumor ., .en,distensi

abdomen rendah Parsial . ct scan,
usg konservatif

913758 L
14-2-2013 /
7 Th 0 bln
25 hr

tumor ., nyeri abdomen,. rendah Total foto polos
abdomen Operatif

848478 L
17-8-1997 /
20 Th 10
bln 24 hr

tumor ., .,distensi
abdomen tinggi Total . ct scan,

usg konservatif

862898 L
6-10-1950 /
68 Th 1 bln

9 hr
tumor ., nyeri abdomen, tinggi Parsial foto polos

abdomen konservatif

887708 L
22-12-1995
/ 23 Th 6
bln 14 hr

tumor nyeri abdomen, . rendah Total foto polos
abdomen Operatif

907778 P
8-1-1962 /
58 Th 0 bln

8 hr
tumor nyeri abdomen, tinggi parsial Ct-scan

abdomen konservatif

938768 L
29-3-2020 /
1 Th 2 bln
24 hr

hirscprung .distensi abdomen rendah Parsial bno 3 posisi
ct scan, konservatif

898298 P
27-8-1968 /
51 Th 1 bln

16 hr
tumor ., .,distensi

abdomen tinggi Total foto polos
abdomen konservatif
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939478 P
8-9-2006 /
14 Th 9 bln

19 hr
adhesi Distensi abdomen rendah parsial foto polos

abdomen Operatif

404838 L
31-12-1943
/ 76 Th 2
bln 5 hr

adhesi
., nyeri

abdomen,distensi
abdomen

rendah Total bno 3 posisi
ct scan, usg konservatif

916878 L
27-3-2020 /
0 Th 2 bln

2 hr
tumor Dehidrasi distensi

abdomen tinggi Parsial . ct scan,
usg konservatif

598238 L
1-7-1944 /
76 Th 2 bln

4 hr
adhesi Distensi abdomen rendah Parsial foto polos

abdomen konservatif

895329 P
24-10-2018
/ 0 Th 10
bln 21 hr

invaginasi
., nyeri

abdomen,distensi
abdomen

rendah parsial foto polos
abdomen Operatif

900119 P
24-5-2006 /
13 Th 5 bln

8 hr
hirscprung Distensi abdomen tinggi parsial foto polos

abdomen Operatif

904929 P
1-7-1960 /
59 Th 5 bln

18 hr
adhesi distensi abdomen rendah Total foto polos

abdomen Operatif

925449 P
5-1-2016 /
4 Th 10 bln

28 hr
Tumor ., nyeri abdomen,. tinggi Parsial foto polos

abdomen konservatif

873459 P
4-11-1943 /
75 Th 3 bln

11 hr
adhesi obstipasi, nyeri

abdomen, rendah Parsial Ct-scan
abdomen konservatif

928839 L
7-8-1968 /
52 Th 6 bln

1 hr
adhesi ., nyeri abdomen,. tinggi parsial bno 3 posisi

ct scan, konservatif

897305 L
9-5-1952 /
67 Th 4 bln

27 hr
ruptur ., nyeri abdomen, . tinggi Total

foto polos
abdomen,
kolonoskopi

operatif



59

932935 P
19-3-2004 /
17 Th 0 bln

27 hr
Tumor obstipasi, ., distensi

abdomen tinggi Parsial Ct scan operatif

846675 L
31-12-1953
/ 64 Th 5
bln 28 hr

adhesi ., .en,distensi
abdomen tinggi Parsial foto polos

abdomen operatif

853695 P
20-6-2016 /
2 Th 2 bln

8 hr
tumor distensi abdomen rendah Total

foto polos
abdomen
colon in
loop

operatif

885795 L
5-7-1955 /
63 Th 11
bln 11 hr

tumor .en, distensi
abdomen rendah parsial bno 3 posisi

ct scan, usg operatif

872665 L
4-8-1950 /
68 Th 11
bln 6 hr

Adhesi ., nyeri abdomen, . tinggi Total Usg
abdomen operatif

867016 P
31-12-1942
/ 75 Th 11
bln 22 hr

neoplasma Distensi abdomen tinggi parsial foto polos
abdomen operatif

890716 P
17-1-1976 /
43 Th 6 bln

11 hr
tumor Mual muntah rendah parsial Ct-scan

abdomen operatif

850316 L
8-6-2018 /
1 Th 4 bln

9 hr
tumor .en, distensi

abdomen tinggi parsial foto polos
abdomen operatif

920446 L
28-2-1978 /
42 Th 7 bln

25 hr
adhesi dehidrasi rendah parsial kolonoskopi operatif

931276 P
23-9-2008 /
12 Th 5 bln

27 hr
Tumor mual muntah, .,

distensi abdomen rendah parsial Foto polos
abdomen operatif

839446 L
20-6-1976 /
42 Th 1 bln

4 hr
Tumor ., nyeri abdomen,

distensi abdomen tinggi Total Usg
abdomen operatif

858526 L 12-8-1967 /
51 Th 3 bln volvulus mual muntah, .en,. rendah parsial foto polos

abdomen operatif
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1 hr

862516 P
25-1-1944 /
74 Th 10
bln 12 hr

Adhesi mual muntah, .,
distensi abdomen rendah parsial Usg

abdomen operatif

842416 P
5-5-2018 /
1 Th 0 bln
28 hr

Stenosis
rectum ., nyeri abdomen, . rendah Total Usg

abdomen operatif

886646 L
31-5-1984 /
35 Th 0 bln

21 hr
adhesi ., .en,distensi

abdomen rendah parsial Ct-scan
abdomen operatif

895766 P
12-7-1963 /
56 Th 2 bln

9 hr
Adhesi ., nyeri abdomen,

distensi abdomen tinggi parsial Foto polos
abdomen. operatif

896806 L
5-9-1982 /
37 Th 2 bln

28 hr
Adhesi nyeri abdomen,

distensi abdomen rendah Total
Foto polos
abdomen,
Ct-scan

operatif

912676 L
9-11-2013 /
6 Th 4 bln
17 hr

Adhesi ., ., distensi
abdomen tinggi parsial Foto polos

abdomen operatif

697766 P
31-12-1941
/ 78 Th 5
bln 20 hr

hernia Distensi abdomen tinggi parsial
foto polos
abdomen,
kolonoskopi

operatif

926316 L
21-6-1975 /
45 Th 6 bln

3 hr
hernia ., .en,distensi

abdomen rendah Total
Foto polos
abdomen,
Ct-scan

operatif

206946 P
24-1-1991 /
30 Th 0 bln

11 hr
volvulus ., nyeri abdomen, . rendah Parsial ., Ct-scan operatif

863956 L
31-12-1972
/ 45 Th 10
bln 25 hr

Adhesi ., nyeri abdomen,. rendah Parsial Ct-scan
abdomen operatif
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883046 P
15-6-1992 /
26 Th 10
bln 28 hr

Adhesi mual muntah, .,
distensi abdomen rendah Total

Foto polos
abdomen,
Ct-scan

operatif

885396 L
13-5-2013 /
6 Th 0 bln
30 hr

hirscprung
., nyeri

abdomen,distensi
abdomen

tinggi Parsial

foto polos
abdomen
colon in
loop

operatif

877516 P
17-11-1996
/ 22 Th 7
bln 21 hr

volvulus mual muntah, . tinggi Parsial foto polos
abdomen operatif

737756 P
12-12-1976
/ 43 Th 5
bln 1 hr

tumor Obsstipasi,
dehidrasi rendah Parsial foto polos

abdomen operatif

920976 L
1-7-1969 /
51 Th 2 bln

1 hr
tumor Mual muntah tinggi Parsial Ct-scan

abdomen operatif

908836 L
16-1-2020 /
0 Th 8 bln
28 hr

Adhesi mual muntah, nyeri
abdomen, . tinggi Total Foto polos

abdomen Operatif

882639 L
5-5-1943 /
76 Th 0 bln

4 hr
Tumor , ., distensi

abdomen rendah Parsial
Foto polos
abdomen,
Ct-scan

operatif

841689 P
30-8-1967 /
52 Th 1 bln

9 hr
tumor .en, distensi

abdomen tinggi Parsial
foto polos
abdomen .,

usg
operatif

911599 P
29-4-2018 /
1 Th 9 bln
23 hr

Adhesi mual muntah, ., . tinggi Total
Foto polos
abdomen,
Ct-scan

operatif

926179 L
12-10-2020
/ 0 Th 2 bln

3 hr
ruptur .., .en,distensi

abdomen tinggi Parsial foto polos
abdomen operatif

925449 P
5-1-2016 /
4 Th 10 bln

22 hr
hernia mual muntah, ., . tinggi Total

Foto polos
abdomen,
Ct-scan

operatif
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858309 L
18-1-1980 /
38 Th 8 bln

18 hr
Tumor mual muntah, .,

distensi abdomen rendah Parsial Foto polos
abdomen operatif

921679 P
30-6-1955 /
65 Th 2 bln

19 hr
Adhesi .en, distensi

abdomen tinggi parsial Ct-scan
abdomen operatif

837979 L
31-12-1947
/ 72 Th 8
bln 28 hr

Tumor .en, distensi
abdomen tinggi Total . ct scan,

usg operatif

273359 P
27-1-1937 /
84 Th 4 bln

3 hr
Adhesi

mual muntah, nyeri
abdomen, distensi

abdomen
rendah Parsial Foto polos

abdomen operatif

864228 L
10-12-1996
/ 21 Th 11
bln 30 hr

Tumor mual muntah, .,
distensi abdomen tinggi Total ., Ct-scan operatif

863438 L
10-4-2018 /
0 Th 10 bln

3 hr
hernia dehidrasi tinggi Parsial ., Ct-scan operatif

877057 P
4-9-1956 /
62 Th 6 bln

11 hr
Tumor mual muntah, nyeri

abdomen, . rendah Parsial ., Ct-scan operatif

850657 L
29-4-1996 /
23 Th 0 bln

4 hr
Adhesi mual muntah, ., . rendah Parsial Ct scan operatif

863793 L
18-10-1964
/ 54 Th 1
bln 4 hr

Tumor mual muntah, ., . rendah Total
Foto polos
abdomen,
Ct-scan

konservatif

842353 P
21-8-1968 /
50 Th 8 bln

2 hr
Tumor mual muntah, .,

distensi abdomen tinggi Parsial ., Ct-scan konservatif

883423 L
17-3-2013 /
6 Th 2 bln 3

hr
Adhesi mual muntah, ., . rendah Parsial Usg

abdomen konservatif
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896593 P
20-10-1939
/ 79 Th 11
bln 7 hr

hernia mual muntah, nyeri
abdomen, . tinggi Parsial

Foto polos
abdomen,
Ct-scan

konservatif

859183 P
4-12-2010 /
7 Th 10 bln

9 hr
Tumor mual muntah, .,

distensi abdomen tinggi Total Ct scan konservatif

860173 L
8-1-2018 /
0 Th 9 bln
12 hr

Tumor mual muntah, ., . rendah Parsial Ct scan konservatif

929033 L
6-8-2020 /
0 Th 6 bln 5

hr
hernia mual muntah, nyeri

abdomen, . tinggi Parsial ., Ct-scan konservatif


