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Abstract: Inflammatory bowel disease (IBD) is a chronic idiopathic inflammation occurring in the
digestive tract, divided into two types, namely ulcerative colitis (UC) and Crohn's disease (CD). This
study aimed to obtain the profile of inflammatory bowel disease patients based on gender, age, and
the most common clinical manifestations at the Gastroenterology Division of the Department of
Internal Medicine, Prof. Dr. R. D. Kandou Manado Hospital from January 1, 2020, to December 31,
2022. This was a retrospective descriptive study using patients’ medical records from 2020 to 2022.
The results showed that there were 86 IBD patients, with 49 CD cases and 37 UC cases; males
(n=54) and females (n=32); age>45 years (65.1%), age 25-45 years (26.7%), and age<25 years
(8.1%). Clinical presentations included abdominal pain, epigastric pain, liquid stools, weakness, and
bloody stools. In conclusion, patients with inflammatory bowel disease were more prevalent in
Chron disease than ulcerative colitis. Males were more common than females and the majority were
over 45 years old. The most common clinical manifestation was abdominal pain.
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Abstrak: Penyakit radang usus merupakan radang idiopatik kronis yang terjadi pada saluran
pencernaan yang dibagi atas dua jenis yaitu kolitis ulseratif (KU) dan penyakit Crohn (PC).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pasien radang usus berdasarkan jenis kelamin,
usia, dan gambaran klinis tersering di Divisi Gastroenterologi llmu Penyakit Dalam RSUP Prof. Dr.
R. D. Kandou Manado periode 1 Januari 2020 - 31 Desember 2022. Jenis penelitian ialah deskriptif
retrospektif menggunakan data sekunder pasien selama periode tahun 2020 - 2022. Hasil penelitian
mendapatkan jumlah pasien radang usus (n=86), PC (n=49), dan KU (n=37); laki-laki (n=54) dan
perempuan (n=32); usia >45 tahun (65,1%), usia 25-45 tahun (26,7%), dan usia <25 tahun (8,1%).
Gambaran klinis nyeri perut, nyeri ulu hati, BAB cair, lemah badan, dan BAB darah. Simpulan
penelitian ini ialah pasien radang usus lebih banyak terdapat pada penyakit Crohn daripada kolitis
ulserosa, didominasi oleh laki-laki dan usia >45 tahun. Gambaran klinis yang paling sering
ditemukan ialah nyeri perut.

Kata kunci: penyakit radang usus; kolitis ulseratif; penyakit Crohn
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PENDAHULUAN

Inflammatory bowel disease (IBD) merupakan penyakit radang idiopatik kronis yang terjadi
pada saluran pencernaan. Secara umum IBD dibagi menjadi dua yaitu kolitis ulseratif (KU) dan
Crohn’s disease (CD).! Kolitis ulseratif adalah penyakit radang usus kronis yang terbatas pada
usus besar, peradangan dimulai dari mukosa di rektum dan meluas secara proksimal secara terus
menerus.? Crohn’s disease melibatkan setiap segmen saluran pencernaan mulai dari mulut sampai
ke anus, ditandai dengan peradangan kronis transmural.® Penyebab pasti IBD belum diketahui,
namun diyakini disebabkan oleh multifaktorial.*

Insiden dan prevalensi IBD secara nyata meningkat selama paruh kedua abad ke-20, dan
sejak awal abad ke-21, IBD telah dianggap sebagai salah satu penyakit gastrointestinal yang
paling umum dengan insiden yang meningkat di beberapa negara industri baru.®> Penyakit ini
menyerang >2 juta orang di Amerika Utara, 3,2 juta orang di Eropa, dan jutaan lainnya di seluruh
dunia. Nilai prevalensi tertinggi yang pernah dilaporkan ada di Eropa per 100.000 populasi (KU
505 di Norwegia; CD 322 di Jerman) dan Amerika Utara (KU 286 di Amerika Serikat; CD 319
di Kanada). Puncak insiden KU dan CD terjadi pada dekade ke-2 hingga ke-4, dengan CD
sebanyak 78% dan KU 51% studi yang melaporkan insiden tertinggi di antara mereka yaitu pada
usia 20-29 tahun. Peningkatan insiden kedua yang tidak terlalu tinggi terjadi antara dekade ke-7
dan ke-9. Rasio perempuan dan laki-laki berkisar antara 0,51 hingga 1,58 untuk yang terdiagnosis
KU dan 0,34 hingga 1,65 untuk CD, ini menunjukkan bahwa diagnosis IBD tidak spesifik untuk
setiap jenis kelamin.?

Perbedaan geografis di Asia Tenggara menyebabkan kejadian dan prevalensi IBD bervariasi
antar negara. Data kejadian IBD berbasis populasi dari Indonesia, Malaysia, Singapura, dan
Thailand selama periode yang sama telah menunjukkan bahwa kejadian IBD tahunan kurang dari
1/100.000 orang, ini lebih rendah dibandingkan di Asia Barat dan Asia Timur. Rasio di Asia pada
kejadian CD dan KU mencapai 2,0. Angka kejadian tahunan IBD di Indonesia sekitar untuk per
100.000 populasi adalah 0.77 dengan KU 0,49 dan CD 0,27.°

Sampai saat ini belum ada satu pemeriksaan tunggal yang bisa menegakkan diagnosis pasti
IBD, namun endoskopi merupakan pemeriksaan terpenting. Berdasarkan data dalam Konsensus
Nasional Penatalaksanaan IBD di Indonesia (revisi 2019), terdapat 350 kolonoskopi yang telah
dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou pada tahun 2017-2018 dan didapatkan sebanyak 119
(34%) kasus IBD dengan CD sebanyak 71 kasus dan KU terdapat 48 kasus. Berdasarkan usia,
puncak kejadian IBD ada di usia >45 tahun sebanyak 70 pasien. Berdasarkan jenis kelamin rasio
laki-laki lebih banyak terdiagnosis IBD dibandingkan dengan perempuan. Gambaran klinis yang
ditemukan pada IBD bervariasi, dari data konsensus didapatkan pasien yang memiliki gejala
konstipasi sebanyak 35 orang, diare kronik 54 orang, serta penurunan berat badan 30 orang.®

Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan di atas, peneliti ingin melakukan penelitian
mengenai Profil Pasien Inflammatory Bowel Disease (IBD) untuk mengetahui prevalensi IBD di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado Periode Tahun 2020 - 2022.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat deskriptif retrospektif dengan mengambil data sekunder pasien di
Divisi Gastroenterologi lImu Penyakit Dalam RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado Periode 1
Januari Tahun 2020 — 31 Desember 2022. Populasi dan sampel penelitian ini semua data rekam
medis pasien yang didiagnosis Inflammatory Bowel Disease (IBD) di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado Periode Januari Tahun 2020 - Desember 2022. Penelitian dilakukan dari bulan
September — November 2023. Variabel penelitian ini jenis kelamin, usia, dan gambaran Klinis.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan data rekam medik pasien IBD di Divisi Gastroenterologi lIlmu Penyakit Dalam
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 1 Januari 2020 — 31 Desember 2022, didapatkan 86
pasien IBD yang memenuhi Kriteria inklusi, terdiri dari 49 pasien CD (57%) dan 37 pasien KU
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(43%). Pada kelompok CD dan KU, jumlah pasien yang berjenis kelamin laki-laki lebih banyak
daripada perempuan. Untuk kedua jenis kelamin, jumlah pasien CD lebih banyak daipada KU.

Tabel 1. Pasien KU dan CD berdasarkan jenis kelamin

Gejala Kklinis Total Persentase (%0)
CD
Perempuan 19 38,78
Laki-laki 30 61,22
KU
Perempuan 13 35,14
Laki-laki 24 64,86

Tabel 2 memperlihatkan bahwa usia pasien IBD terbanyak pada rentang usia >45 tahun
(65,12%).

Tabel 2. Total pasien IBD berdasarkan usia

Usia (tahun) Total (n=86) Persentase (%0)
<25 7 8,14
25-45 23 26,74
>45 56 65,12

Tabel 3 memperlihatkan bahwa baik untuk CD maupun KU, pasien terbanyak pada
kelompok usia >45 tahun (63,27% dan 67,57%).

Tabel 3. Pasien KU dan CD berdasarkan usia

Usia (tahun) Total Persentase (%0)

CD

<25 5 10,20

25-45 13 26,53

>45 31 63,27
KU

<25 2 541

25-45 10 27,03

>45 25 67,57

Tabel 4 memperlihatkan bahwa gambaran klinis yang paling sering didapatkan pada pasien
IBD ialah nyeri perut (45,7%), nyeri ulu hati (34%), buang air besar (BAB) cair (16%), lemah
badan (16%), BAB darah (11,7%), dan lainnya (25,5%).

Tabel 4. Jumlah pasien IBD berdasarkan gambaran Kklinis

IBD Total (n=86) Persentase (%0)
Nyeri perut 46 48,94%
Nyeri ulu hati 33 35,11%
BAB cair 17 18,09%
Lemah badan 16 17,02%
BAB darah 14 14,89%

Lainnya 32 34,04%
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Tabel 5 memperlihatkan bahwa gambaran klinis yang paling sering didapatkan pada CD dan
KU ialah: nyeri perut (42,86% dan 59,5%), nyeri ulu hati (34,69% dan 40,5%), dan BAB cair
(20,41% dan 13,5%).

Tabel 5. Pasien CD dan KU berdasarkan gambaran klinis

Gambaran Klinis Total (n=86) Persentase (%0)
CD
Nyeri perut 21 42,86
Nyeri ulu hati 17 34,69
BAB cair 10 20,41
BAB darah 7 14,29
Lemah badan 6 12,24
Lainnya 17 34,69
KU
Nyeri perut 22 59,46
Nyeri ulu hati 15 40,54
Lemah badan 9 24,32
BAB cair 5 13,51
BAB darah 4 10,81
Lainnya 8 21,62

BAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Divisi Gastroenterologi llmu Penyakit Dalam
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 1 Januari 2020 sampai 31 Desember 2022,
didapatkan 86 pasien IBD dengan pasien CD (57%) lebih banyak dibandingkan KU (43%). Hal
ini berbeda dengan penelitian Ng et al® yang mendapatkan pasien KU lebih banyak dibandingkan
CD untuk Asia Pasifik, namun sejalan dengan data dari Australia yang melaporkan pasien
terdiagnosis CD lebih banyak dibandingkan KU. Berdasarkan penelitian tersebut didapatkan
angka kejadian tahunan IBD di Indonesia pada pasien KU (0,49/100.000) lebih banyak
dibandingkan CD (0,27/100.000). Data di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2017-
2018 pada Konsensus Nasional Penatalaksanaan IBD di Indonesia,® mendapatkan sebanyak 119
pasien IBD, dengan pasien CD (71 pasien) lebih banyak dibandingkan KU (48 pasien).
Sebelumnya KU dianggap sedikit lebih umum dibandingkan CD, namun tren ini telah berubah
dengan meningkatnya insiden CD.’

Pada penelitian ini, pasien IBD yang berjenis kelamin laki-laki (62,8%) lebih banyak
dibandingkan pasien perempuan (37,2%). Pasien berjenis kelamin laki-laki dengan CD (61,2%)
dan KU (64,86%) lebih banyak jika dibandingkan dengan perempuan CD (38,8%) dan KU
(35,1%). Shah et al® mendapatkan bahwa insiden pada KU tidak berbeda secara bermakna untuk
pasien perempuan dan laki-laki sampai usia 45 tahun, sedangkan pada KU laki-laki memiliki
insiden yang lebih tinggi daripada perempuan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yang
et al® yang melaporkan bahwa laki-laki memiliki insiden KU yang jauh lebih tinggi daripada
perempuan, dengan insiden tahunan 4,90/100.000 untuk laki-laki dan 4,60/100.000 untuk
perempuan. Hal ini sejalan dengan data di RSUP Dr. Moewardi Solo tahun 2017-2018 pada
Konsensus Nasional Penatalaksanaan IBD di Indonesia,® yaitu pasien KU dan CD yang berjenis
kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan perempuan. Hal ini juga sejalan dengan data
di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2017-2018 pada Konsensus Nasional
Penatalaksanaan IBD di Indonesia,® yaitu pasien KU dan CD yang berjenis kelamin laki-laki lebih
banyak dibandingkan dengan perempuan. Persentase pasien laki-laki dengan KU (62,5%) dan
CD (77%) lebih tinggi dibandinkan pasien perempuan dengan KU (37,5%) dan CD (23%). Jain
dan Venkataraman®® menyatakan bahwa prevalensi yang lebih tinggi pada laki-laki dianggap
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disebabkan oleh migrasi besar-besaran penduduk berjenis kelamin laki-laki dari desa ke kota
dengan kunjungan yang lebih sering ke rumah sakit dibandingkan dengan kunjungan yang lebih
jarang dilakukan oleh perempuan karena hambatan sosial dan kerentanan genetik. Berdasarkan
penelitian Sempere et al,!* perempuan memiliki persentase kesalahan diagnosis yang lebih tinggi
daripada laki-laki. Adanya penundaan diagnostik yang lebih lama pada perempuan dibandingkan
laki-laki pada CD dan KU karena evaluasi pada perempuan yang berlarut-larut, dengan jumlah
kesalahan diagnosis yang lebih tinggi di semua tingkat sistem perawatan kesehatan. Hal ini
sejalan dengan teori yang menyatakan laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan pada KU
dengan perbandingan laki-laki dan perempuan 1,58 : 0,51 sedangkan pada CD dengan
perbandingan 1,65 : 0,34.!

Hasil penelitian mendapatkan bahwa berdasarkan usia, didapatkan pasien IBD usia >45
tahun (65,1%) lebih banyak dibandingkan dengan usia 25-45 tahun (26,7%), dan usia <25 tahun
(8,1%). Hasil ini sejalan dengan penelitian Wang et al*? yang mendapatkan puncak prevalensi
IBD dan tingkat prevalensi spesifik usia tertinggi terjadi pada usia 50-54 tahun dan 60-64 tahun.
Berdasarkan hasil penelitian Shah et al® perempuan memiliki risiko CD yang lebih rendah selama
masa kanak-kanak, sampai usia 10-14 tahun, tetapi memiliki risiko CD yang lebih tinggi
setelahnya, yang secara statistik signifikan untuk kelompok usia 25-29 tahun dan lebih tua dari
35 tahun. Hal ini sejalan dengan data yang ada di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta tahun 2017-
2018 pada Konsensus Nasional Penatalaksanaan IBD di Indonesia,6 pasien usia >45 tahun (481
pasien) lebih banyak dibandingkan dengan usia 25-45 tahun (202 pasien), dan usia <25 tahun
(132 orang). Hal ini sama dengan data di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada tahun
2017-2018 di Konsensus Nasional Penatalaksanaan IBD di Indonesia,® pasien usia >45 tahun (70
pasien) lebih banyak terdiagnosis IBD dibandingkan dengan usia 25-45 tahun (38 pasien) dan
<25 tahun (11 orang). Pada penelitian yang dilakukan didapatkan usia termuda 18 tahun dan usia
tertua 79 tahun, sedangkan pada data di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada tahun 2017-
2018 usia termuda 15 tahun dan usia tertua 81 tahun.

Berdasarkan hasil penelitian pasien usia >45 tahun pada KU (67,6%) dan CD (63,3%) lebih
banyak dibandingkan pada usia 25-45 tahun pada KU (27%) dan CD (26,5%), serta pada usia
<25 tahun KU (5,4%) dan CD (10,2%). Hasil ini sejalan dengan penelitian dari Mosli et al.* lebih
dari setengah pasien CD mengalami onset penyakit setelah usia 40 tahun dan untuk usia >40 tahun
pada pasien KU sekitar 88%. Berdasarkan Results of 2 Prospective Cohort oleh Severs et al.1*
pada Dutch IBD Biobank KU lebih sering pada pria berusia >40 tahun, sedangkan dalam studi
COIN, pria dengan CD atau KU didiagnosis pada usia 40 tahun atau lebih sering daripada wanita.
Berdasarkan hasil penelitian Shah et al & perempuan memiliki risiko CD yang lebih rendah selama
masa kanak-kanak, sampai usia 10-14 tahun, tetapi memiliki risiko CD yang lebih tinggi
setelahnya, yang secara statistik signifikan untuk kelompok usia 25-29 tahun dan lebih tua dari
35 tahun. Menurut penelitian Mokhtar et al.*® hasil penelitian ini sejalan untuk KU usia rata-rata
41,2 tahun (36-55 tahun) dan berbeda pada CD 27,4 tahun (19-35 tahun). Seseorang bisa terkena
KU dan CD pada usia berapa pun dengan puncak onset untuk KU antara 30 dan 40 tahun,
sedangkan CD adalah antara 20 dan 30 tahun.’

Berdasarkan hasil penelitian gambaran klinis yang paling sering ditemui pada pasien 1BD
adalah nyeri perut (45,7%), nyeri ulu hati (34%), BAB cair (16%), lemah badan (16%), BAB
darah (11,7%), dan lainnya (25,5%). Pada pasien KU gambaran klinis yang ditemui yaitu nyeri
perut (59,5%), nyeri ulu hati (40,5%), lemah badan (24,3%), BAB cair (13,5%), BAB darah
(10,8%), dan lainnya (21,6%). Pada pasien CD gambaran Klinis yang ditemui yaitu nyeri perut
(42,9%), nyeri ulu hati (34,7%), BAB cair (20,4%), BAB darah (14,3%), lemah badan (12,2%),
dan lainnya (34,7%). Hal ini berbeda dengan hasil dari penelitian Perler et al.1® karena didapatkan
gambaran klinis pada pasien CD yang paling umum ditemui berupa kelelahan (80,6%) dan nyeri
perut (80,4%), sedangkan pada KU berupa BAB darah (86,6%) dan BAB cair (86,5%). Hasil
penelitian yang didapat berbeda dengan data yang ada di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
pada Konsensus Nasional Penatalaksanaan IBD di Indonesia,® dengan gambaran klinis tersering
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yang ditemui berupa diare kronik, konstipasi, dan penurunan BB. Berdasarkan Porter et al.!’
dalam Ulcerative colitis: Recent advances in the understanding of disease pathogenesis gambaran
klinis pada CD berupa diare kronis, sakit perut, demam, kekurangan gizi, kelelahan, dan
penurunan berat badan. Pada KU gejala yang ditemukan berupa diare berdarah paling sering
dengan sakit perut, urgensi, dan tenesmus, haematochezia. Presentasi CD dan KU mungkin tidak
terlihat jelas dan sangat bervariasi. Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap keragaman ini
mencakup lokasi penyakit, keparahan peradangan, dan adanya komplikasi usus atau
ekstraintestinal tertentu. Nyeri perut adalah keluhan yang lebih sering ditemui serta menetap pada
CD daripada KU. Nyeri disebabkan oleh peradangan, abses, atau obstruksi dan dapat bersifat
intermiten dan kolik atau berkelanjutan dan parah. Gejala umum pada pasien dengan KU berupa
urgensi, perdarahan rektum, diare, keluarnya lendir, tenesmus, dan nyeri perut. Pada kasus yang
lebih parah, demam dan penurunan berat badan dapat terlihat menonjol.*®

SIMPULAN

Pasien inflammatory bowel disease (IBD) di Divisi Gastroenterologi llmu Penyakit Dalam
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 1 Januari 2020 sampai 31 Desember 2022 lebih
banyak dengan penyakit Crohn daripada kolitis ulserosa, didominasi oleh laki-laki dan usia >45
tahun. Gambaran klinis yang paling sering ditemukan ialah nyeri perut.
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