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Lampiran 2 Data Penelitian

inisial

jenis usia | causa Terapi luaran
kelamin
M peremp | 15 suspek perforasi hollow resusitasi, pemberian obat membaik
uan viscus
H laki-laki | 58 abses abdomen, post laparotomy eksplorasi, membaik
laparotomi kontrol luka
M laki-laki | 71 post laparotomi ec laparotomi eksploarasi membaik

perforasi gaster
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RD laki-laki | 55 perforasi gaster laparotomi eksplorasi membaik

SM peremp | 13 app perforasi op laparotomi eksplorasi membaik
uan

LDL peremp | 47 suspek perforasi hallow resusitasi, obat membaik
uan viscus

D laki-laki | 40 post laparotomi rawat luka membaik

MR laki-laki | 65 post ileostomi high output | laparotomi eksplorasi membaik

Y peremp | 63 post op colostomy laparotomi membaik
uan

J laki-laki | 54 perforasi gaster laparotomi eksplorasi mati

M laki-laki | 36 perforasi app laparotomi app membaik

F laki-laki | 27 post laparotomi obat, resusitasi, rawat luka membaik

D laki-laki | 34 trauma tumpul abd obat, resusitasi membaik

D laki-laki | 14 leakage anastomosis laparotomi mati

N laki-laki | 6 post laparotomy kontrol luka, resusitasi membaik

A laki-laki | 5 leakage anastomosis obat, resusitasi mati

B laki-laki | 72 perforasi ileum laparotomi eksplorasi, obat membaik

M laki-laki | 81 abses intraperitoneal laparotomi membaik

eksplorasi,cholesistastomi

H laki-laki | 31 abses hepar laparotomi eksplorasi membaik

MA laki-laki | 75 perforasi colon sigmoid resusitasi mati

O laki-laki | 15 perforasi ileum + post laparotomi eksplorasi reseksi | membaik

appendictomi usus halus
F laki-laki | 28 abses intra peritoneal, drainase abses, laparotomi, membaik
post laparotomi ileostomy
F laki-laki | 28 wound dehiscence, post kontrol luka, laparotomi membaik

laparotomi

eksplorasi
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A laki-laki | 42 gastritis kronik, perforasi laparotomi eksplorasi, membaik
duodenum esofagogastritroduodenosko
pi
N peremp | 87 abses intraperitoneal kistektomi, laparotomi eks membaik
uan
A peremp |9 peritonitis gen. ec laparotomi eks, rawat luka, membaik
uan abdominal bleeding, gV
mesenterical&omentum
A peremp |9 post op lapeks, app appendiktomi, lap eksplorasi | membaik
uan perforasi,
DT laki-laki | 55 hidropneumoperitoneum laparotomi, reseksi usus membaik
ec suspect perforasi halus, gv
divertikulum rectosigmoid
NS laki-laki | 15 peritonitis generalisata ec | laparotomi eksplorasi, gv, membaik
vulnus ictumpenetrans rawat luka, obat
abdomen + corpus
alineum, laserasi hepar
H laki-laki | 41 ileostomy ec acute rawat stoma, ganti stoma membaik
mesenterica iskemik, ggn | bag
fx ginjal
H laki-laki | 40 peritonitis akut ec laparotomi eks, reseksi membaik
mesenterium iskemik ileum, ileostomi, rawat luka,
gv
R laki-laki | 54 peritonitis ec perforasi laparotomi eks, rawat luka, membaik
corpus gaster, post Qv
laparotomi explorasi
H peremp | 73 peritonitis generalisita ec resusitasi mati
uan suspek perforasi gaster
H laki-laki | 59 perforasi gaster resusitasi mati
H peremp | 66 peritonitis gen ec perforasi | laparotomi eksplorasi, membaik
uan colon resusitasi, rawat luka
H peremp | 56 abses retro peritoneal, app | laparotomi eks, loop mati
uan perforasi ileostomy,
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N peremp | 57 peritonitis grn ec transeksi | laparotomi eks, rekonstruksi | membaik
uan duktus hepatus communis | duct hepaticus com,
BY NY | laki-laki | 1bIn | peritonitis generalisata ec | resusitasi mati
A perforasi ileum dan atresia
ileum
M laki-laki | 75 peritonitis gen ec sus resusitasi mati
perforasi hallow viscus
M peremp | 45 peritonitis gen ec perfusi laparotomi eksplorasi, membaik
uan abses drainase abses,
T peremp | 2bin | peritonitis ec burts laparotomi, ileostomi, membaik
uan abdomen post laparotomi | colonostomi
H peremp | 47 perforasi antrum pylorik laparotomi eksplorasi + mati
uan omental patch, pemberian
obat
MS laki-laki | 50 post laparotomi Ip eks, adhesiolisis membaik
Z laki-laki | 19 ruptur lien grade v Ip eksplorasi, splenektomi membaik
AA laki-laki | 34 post op appendictomi Ip drainase, obat membaik
MA laki-laki | 3 post laparotomi laparotomi app, rawat luka membaik
appendiktomi
B laki-laki | 35 abses pericaecal lap eks, adhesiolisis, membaik
drainase abses
P laki-laki | 77 suspek perforasi hallow resusitasi mati
viscus
J laki-laki | 63 ruptur abses liver, lap eks, rawat luka, obat membaik
intestinal adhesion
AD laki-laki | 73 leakage gall bladder laparotomi eksplorasi, mati
resusitasi
LL laki-laki | 65 perforasi app laparotomi, appendiktomi, membaik
resutasi, obat
F laki-laki | 23 trauma tumpul abd, lap eks, gv, rawat luka membaik

bleeding intraabdominal
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peremp
uan

12

leakage post lap ec app
perforasi adhesiolisis

obat, gv, rawat luka

membaik
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