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Abstract: Gastric perforation carries high rates of morbidity and mortality, 

making it a critical surgical emergency. This systematic review presents 

recent evidence of radiological imaging, including its evaluation for the 

diagnosis of gastric perforation and its effect on patient prognosis. The search 

strategy included an extensive literature review from online databases, 

including PubMed and Google Scholar, with key phrases (such as "gastric 

perforation" and "diagnostic imaging"). A qualitative synthesis was done to 

evaluate the diagnostics of different imaging techniques and prognostic 

factors. The most relevant result is that Multidetector Computed Tomography 

(MDCT) continues to be the golden test, showing 82-90% accuracy in 

detecting perforation based on identifiable characteristics of the extraluminal 

free air. In summary, gastric perforation is a life-threatening condition where 

quick, accurate diagnosis with MDCT is vital for better outcomes, as delays 

exceeding 24 hours significantly raise mortality risk. This review highlights 

the importance of integrating MDCT into clinical protocols to speed up 

diagnosis and treatment, ultimately enhancing patient survival. 

 

Keywords: Diagnostic imaging, gastric perforation, MDCT, radiology, 

prognosis. 

 

 
Pendahuluan 

 

Perforasi gaster merupakan komplikasi 

tukak peptik yang mengancam jiwa dengan 

mortalitas tinggi, menjadikannya salah satu 

kegawatdaruratan bedah paling serius secara 

global (Drakopoulos et al., 2021; Velde et al., 

2024). Oleh karena itu, kecepatan dan ketepatan 

diagnosis menjadi faktor krusial yang secara 

langsung menentukan keberhasilan penanganan 

serta keselamatan pasien. 

Pendekatan diagnostik ideal saat ini telah 

bergeser ke arah pemanfaatan modalitas pencitr

aan canggih, terutama computed tomography 

(CT), untuk deteksi dini dan penentuan lokasi 

perforasi yang akurat (Romano et al., 2022). 

Perkembangan teknologi berkelanjutan, seperti 

multidetector CT (MDCT), bertujuan untuk terus 

meningkatkan presisi diagnostik demi 

tercapainya luaran klinis yang lebih baik (Jung et 

al., 2023). 

Meskipun teknologi telah maju, diagnosis 

di lapangan tetap menghadapi tantangan 

signifikan akibat presentasi klinis yang tidak 

spesifik dan temuan radiologis yang bervariasi 

(Drakopoulos et al., 2021). Selain itu, nilai 

prognostik dari fitur pencitraan tertentu masih 

kurang dieksplorasi, yang berisiko menyebabkan 

keterlambatan keputusan bedah dan stratifikasi 

risiko yang tidak optimal (Heo et al., 2025; 

Kobayashi et al., 2024). 

Oleh karena itu, tinjauan sistematis ini 

bertujuan untuk mengevaluasi bukti ilmiah 

terkini mengenai performa diagnostik berbagai 

teknik pencitraan serta mengidentifikasi 

prediktor radiologis yang memengaruhi 

prognosis pasien. Penelitian ini diharapkan dapat 

menjembatani kesenjangan pengetahuan dan 

menyediakan landasan untuk pengembangan 

protokol klinis yang lebih efektif dalam 

penanganan perforasi gaster (Bini et al., 2020; 

Velde et al., 2024). 
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Bahan dan Metode 

 

Penelitian ini menggunakan metode 

tinjauan pustaka untuk mengkaji secara 

mendalam mengenai perforasi gaster dan peran 

pencitraan radiologis dalam mendiagnosis serta 

menentukan prognosis dari penyakit tersebut. 

Literatur yang digunakan diperoleh melalui 

database daring seperti PubMed, Google Scholar, 

ProQuest, ScienceDirect, dan platform sejenis 

lainnya. Kata kunci yang digunakan adalah 

("gastric perforation" OR "stomach perforation" 

OR "perforated peptic ulcer") AND ("radiology" 

OR "diagnostic imaging" OR "CT scan" OR 

"radiography"). Untuk menyaring hasil 

penelusuran yang diperoleh, digunakan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi: (1) 

Memiliki inti pembahasan yang relevan dengan 

topik yang diteliti, (2) Menggunakan Bahasa 

Inggris dan Bahasa Indonesia. Kriteria eksklusi 

meliputi: (1) Literatur yang tidak dapat diakses 

secara lengkap, (2) Sumber literatur berupa 

artikel non-ilmiah atau opini. Dengan kriteria 

tersebut, didapatkan 28 literatur yang digunakan 

dalam penyusunan penelitian ini. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Anatomi Gaster 

Gaster sebagian besar terletak di daerah 

hipokondrium kiri, berada di bawah bagian 

bawah tulang rusuk. Bagian distal dan inferior 

dari gaster terletak di wilayah epigastrium dan 

umbilikus atas dari abdomen. Dimensi, bentuk, 

dan posisi gaster dapat bervariasi secara 

signifikan, dipengaruhi oleh postur tubuh dan 

tingkat pengisian gaster. Ketika kosong, gaster 

tampak datar dan memiliki permukaan anterior 

dan posterior, yang dibatasi oleh kurvatur besar 

dan kecil. Kurvatur kecil membentuk batas atas 

kanan, sementara kurvatur besar membentuk 

batas bawah kiri.  

Gaster memiliki dua lubang utama atau 

orifis: orifis kardiak proksimal, yang 

menghubungkan gaster dengan kerongkongan, 

dan orifis pylorus distal, yang menghubungkan 

ke duodenum. Daerah di sekitar kedua lubang ini 

disebut sebagai kardia dan pylorus. Bagian utama 

gaster meliputi fundus, corpus, dan pylorus. 

Fundus adalah bagian atas yang menonjol di atas 

tingkat orifis kardiak dan terletak di sebelah kiri 

kerongkongan abdomen, bersentuhan dengan 

kubah kiri diafragma. Sekitar dua pertiga jarak 

dari orifis kardiak sepanjang kurvatur kecil 

terdapat sebuah lekukan khas yang dikenal 

sebagai incisura angularis. Corpus gaster 

membentang dari orifis kardiak hingga lekukan 

ini, merupakan bagian terbesar dan paling elastis, 

berisi sel parietal yang mensekresikan asam 

klorida (HCl) (Baca-Arzaga et al., 2019). Bagian 

pylorus membentang dari incisura angularis 

hingga pertemuan gastroduodenal, terdiri dari 

antrum pylorus secara proksimal dan kanalis 

pylorus secara distal. Ujung distal dari kanalis 

pylorus memiliki sfingter yang menonjol, 

terletak tepat di proksimal orifis pylorus, yang 

dapat dengan mudah diraba (Mahadevan, 2020). 

 

 
Gambar 1. Batas dan Regio Lambung (Tampak 

Anterior)  (Mahadevan, 2020) 

 

Definisi 

Perforasi gaster merupakan kondisi 

rusaknya dinding gaster sehingga terbentuk 

koneksi antara lumen gaster dan rongga 

peritoneum. Kondisi ini merupakan keadaan 

darurat bedah yang umum dan dapat 

menyebabkan komplikasi yang mengancam 

nyawa (Elroy patrick). Perforasi gaster dapat 

terjadi secara spontan atau akibat trauma. 

Perforasi gaster paling sering terjadi di antrum 

dan terutama disebabkan oleh Peptic Ulcer 

Disease (PUD) pada sekitar 5–20% kasus, 

sedangkan penyebab lain meliputi trauma, 

kanker, dan cedera iatrogenik (Del Gaizo et al., 

2014; Pouli et al., 2020). 
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Epidemiologi 

Rasio Incidence rate pada perforasi gaster 

meningkat seiring bertambahnya usia. Insidens 

PUD diperkirakan sebesar 1,5-3%, prevalensi 

seumur hidup perforasi adalah 5%, dan tingkat 

kematian berkisar antara 1,3 hingga 25% dan 

lebih sering terjadi pada laki-laki (Weledji, 

2020). Diameter perforasi sering dihubungkan 

dengan tingkat mortalitas pasien. Ulserasi gaster 

jinak sebagian besar terjadi pada usia lanjut, pada 

kurvatur kecil. Ulserasi pada kurvatur besar, 

fundus, dan antrum lebih sering bersifat ganas. 

Meskipun 1% ulserasi pada gaster adalah pre-

malignant, persentase kanker pada perforasi 

gaster adalah 9% dan cukup signifikan. Perforasi 

gaster akan mengakibatkan peritonitis akut 

sehingga penderita akan merasa kesakitan hebat. 

Gejala yang sering terjadi adalah nyeri tiba-tiba, 

takikardi, dan ketegangan pada dinding 

abdomen. Gejala lainnya meliputi ileus, 

muntah, gangguan pernapasan, hematochezia, 

dan hematemesis (Andrian et al., 2022). 

 

Etiologi dan Faktor Risiko 

Etiologi utama perforasi gaster adalah 

tukak peptik yang terkait dengan infeksi 

Helicobacter pylori, terutama pada individu 

lanjut usia dengan riwayat penggunaan NSAID 

jangka panjang, stres, merokok, dan konsumsi 

alkohol berlebihan. Selain itu, trauma, tumor 

seperti kanker kolorektal dan tumor stromal gas

trointestinal (GIST) juga dapat menyebabkan 

perforasi. Faktor risiko lainnya meliputi 

prosedur medis atau iatrogenik seperti endoskopi 

atau ERCP. Perforasi juga dapat terjadi akibat 

kondisi iskemik, yaitu berhentinya aliran darah 

ke saluran pencernaan, akibat hambatan mekanis 

seperti hernia atau kondisi vaskular yang 

menyebabkan kerusakan pada dinding usus (AL 

Zoubi et al., 2022; Andrian et al., 2022). 

Pada kasus neonatus dengan perforasi 

gaster, mekanismenya belum sepenuhnya 

dipahami (Huerta & Perez, 2022). Penelitian 

yang dilakukan oleh Sinnathamby et al., (2021) 

melaporkan penyebab iatrogenik, misalnya dari 

pemasangan selang nasogastrik (Sinnathamby et 

al., 2021). Studi lain juga melaporkan bahwa 

kelainan bawaan pada otot dinding gaster 

merupakan penyebab perforasi (Huerta & Perez, 

2022; Jain et al., 2023). Selanjutnya yang 

menjadi faktor risiko utama perforasi gaster pada 

neonatus adalah kelahiran prematur dan berat 

badan lahir rendah (Huang et al., 2021). 

 

Patofisiologi 

Pada orang dewasa, perforasi gaster sering 

terjadi akibat ulkus peptikum, disebabkan 

ketidakseimbangan faktor merusak dan 

melindungi mukosa. Penyebab utamanya adalah 

infeksi Helicobacter pylori dan penggunaan 

NSAID, termasuk aspirin. Interaksi kompleks 

antara H. pylori dan respons inang menentukan 

hasil infeksi, dipengaruhi oleh faktor virulen 

seperti CagA dan VacA yang memicu inflamasi 

dan cedera lambung (Lanas & Chan, 2017). 

Respons peradangan, dipengaruhi faktor genetik 

seperti polimorfisme sitokin, turut 

berperan(Lanas & Chan, 2017; Søreide, 2016). 

Lokasi ulkus bergantung pada pengaruh infeksi 

terhadap sekresi asam: pangastritis menyebabkan 

hiposekresi dan ulkus gaster, sedangkan gastritis 

di antrum meningkatkan sekresi asam dan 

menyebabkan ulkus duodenum(Lanas & Chan, 

2017). 

Sisi lain, kerusakan mukosa akibat OAINS 

terjadi melalui mekanisme sistemik dan lokal. 

Mekanisme utama secara sistemik adalah 

penghambatan enzim COX-1, yang mengurangi 

produksi prostaglandin, menyebabkan 

berkurangnya sekresi lendir dan bikarbonat, 

penghambatan proliferasi sel, dan penurunan ali

ran darah mukosa(Koto et al., 2016; Lanas & 

Chan, 2017). Secara lokal, OAINS juga merusak 

mukosa secara langsung dengan mengganggu 

lapisan fosfolipid dan membran sel(Lanas & 

Chan, 2017). Komponen iskemia vaskular, 

akibat OAINS maupun faktor lain seperti 

vasokonstriksi atau trombosis, diduga memperb

uruk kerusakan jaringan dan meningkatkan risiko 

perforasi (Assefa et al., 2025; Søreide, 2016). 

Infeksi jamur sekunder, seperti Candida, juga 

diduga memperburuk ulserasi (Søreide, 2016). 

Perforasi gaster pada anak-anak di luar 

periode neonatal sangat jarang dan 

patofisiologinya berbeda dengan orang dewasa 

dan bayi baru lahir (Assefa et al., 2025). Perforasi 

Gaster Neonatal (PGN): PGN lebih umum 

ditemukan dibandingkan anak yang lebih tua, 

dengan insiden sekitar 1:5.000 kelahiran hidup 

(Iacusso et al., 2018). Etiologinya meliputi: 

prematuritas dan berat lahir rendah, imaturitas 

jaringan lambung, kelemahan dinding lambung, 

penurunan sel interstisial Cajal yang 
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mempengaruhi motilitas, dan penyebab sekunder 

seperti trauma iatrogenik, hipoksia, sepsis, atau 

anomali kongenital (Iacusso et al., 2018). 

Perforasi spontan pada anak prasekolah sangat 

jarang, diakibatkan tekanan intraluminal tiba-tiba 

di atas 30 cm H₂O yang menekan aliran darah 

vena dan menyebabkan iskemia dan ruptur 

lambung (Assefa et al., 2025). Lokasi perforasi 

memberi petunjuk etiologi. Pada dewasa, 

biasanya di regio pre-pilorus dan kurvatura 

minor, sementara pada anak dan neonatus, paling 

sering di kurvatura mayor, yang lebih fleksibel 

dan rentan terhadap kerusakan akibat peregangan 

(Assefa et al., 2025; Iacusso et al., 2018; Koto et 

al., 2016). 

 

Manifestasi Klinis 

Pasien dengan perforasi gaster umumnya 

mengalami nyeri perut yang dimulai dari daerah 

epigastrium dan menyebar ke seluruh abdomen, 

disertai kekakuan perut dengan onset mendadak 

dan sangat tajam. Gejala sistemik juga muncul, 

seperti demam, takikardia, takipnea, dan 

hipotensi. Pasien juga mengeluh mual dan 

muntah, yang dapat berkembang menjadi 

distensi abdomen dan peritonitis berat. Pada 

kasus berat atau parah, hal ini dapat mengancam 

jiwa melalui terjadinya syok septik yang ditandai 

dengan delirium (Weledji, 2020). Manifestasi 

klinis pada neonatus dengan perforasi gaster 

meliputi distensi abdomen, muntah, 

hematemesis, ketidakstabilan hemodinamik, dan 

demam (Huerta & Perez, 2022; Lone et al., 

2024). 

 

Peran Radiologi dalam Diagnosis Perforasi 

Gaster 

Peran radiologi dalam diagnosis perforasi 

gaster sangat penting, dengan multidetector 

computed tomography (MDCT) sebagai 

modalitas pencitraan utama dan paling berharga 

(Celik et al., 2022; Pouli et al., 2020). MDCT 

tidak hanya mendeteksi perforasi, tetapi juga 

melokalisasi situsnya dan mengidentifikasi 

penyebabnya, yang sangat penting untuk 

penentuan terapi dan prognosis pasien (Pouli et 

al., 2020; Romano et al., 2022). Temuan utama 

MDCT yang paling umum dan penting untuk 

perforasi gastroduodenal adalah udara bebas 

ekstraluminal (Celik et al., 2022; Pouli et al., 

2020). Penyebaran spesifik udara ini memiliki 

nilai prediktif tinggi; keberadaan udara di area 

periportal, perihepatik, dan perigastrik secara 

statistik sangat terkait dengan perforasi 

gastroduodenal (Celik et al., 2022).  

Tanda lain yang sering dilaporkan dan 

sangat mencurigai perforasi gastroduodenal 

adalah udara di sepanjang ligamen falciform 

(falciform ligament sign) dan di sekitar hilum 

hati (periportal free gas sign)(Pouli et al., 2020; 

Romano et al., 2022). Selain udara bebas, temuan 

langsung lainnya termasuk diskontinuitas 

tampak pada dinding lambung, sementara 

temuan tidak langsung meliputi penebalan 

dinding usus, peningkatan kontras mural yang 

abnormal, dan adanya helai lemak perigastrik 

(perigastric fat stranding) (Pouli et al., 2020; 

Romano et al., 2022). Dengan berbagai petunjuk 

ini, akurasi MDCT dalam melokalisasi lokasi 

perforasi dilaporkan mencapai 82% hingga 90%, 

menegaskan peran penting radiolog dalam 

diagnosis dan penatalaksanaan kondisi darurat 

tersebut.  

 

Temuan Radiologis Pada Perforasi Gaster 

Foto Rontgen Abdomen Biasa 

Pemeriksaan menggunakan foto rontgen 

abdomen merupakan metode pencitraan yang 

efisien, cepat, dan murah, terutama untuk anak-

anak dengan penyakit berat maupun bayi baru 

lahir. Pada pemeriksaan pasien dengan perforasi 

gastrik menggunakan rontgen, ditemukan 

pneumoperitoneum, yaitu adanya udara di 

rongga peritoneum (perut) yang biasanya 

disebabkan oleh perforasi dinding organ 

berongga(Sureka et al., 2015). Rontgen dada 

(CXR) adalah salah satu pemeriksaan yang 

memiliki tingkat sensitivitas tinggi dalam 

mendeteksi udara bebas intraperitoneal(Sureka 

et al., 2015). 

 
Gambar 2. Rontgen dada menunjukkan udara bebas 

dibawah diafragma (panah hitam)  (Sureka et al., 

2015). 
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Gambar 3. Neonatus lahir cukup bulan berusia 4 hari 

dengan perut membesar, nafas pendek dan perubahan 

warna kulit. Radiografi foto polos abdomen 

menunjukkan foot-ball sign  

(Chen et al., 2018). 

 

 
Gambar 4. Neonatus prematur usia 2 hari dengan 

perut kembung, eritema umbilical. Radiografi foto 

polos abdomen dengan posisi lateral dekubitus 

menunjukkan adanya pneumoperitoneum (Chen et 

al., 2018). 

 

Pemeriksaan Computed Tomography  

(CTScan) 

Pasien dengan perforasi gaster pada 

pemeriksaan CT scan ditemukan memiliki 

pneumoperitoneum di ruang supramesokolik, 

gelembung gas bebas di kantong kecil 

menunjukkan perforasi dinding gaster posterior. 

Sedangkan pada perforasi gastroduodenal 

intraperitoneal, gelembung gas ditemukan pada 

ligamentum falciformis dan celah intrahepatik 

ligamentum teres (Kulinna-Cosentini et al., 

2024; Pouli et al., 2020). 

 

 
Gambar 5. Pasien 79 tahun dengan nyeri perut akut. 

(a) Jumlah udara bebas yang cukup di anterior hati 

(panah hitam). (b) Jaringan lunak menunjukkan 

ulkus gaster yang berlubang (panah putih) di antrum 

(Kulinna-Cosentini et al., 2024) 

 

 
Gambar 6. Pasien 92 tahun dengan terapi 

kortikosteroid jangka panjang. (a) Jaringan lunak (b) 

gambar aksial contrast-enhanced dari paru-paru 

menunjukkan diskontinuitas mukosa gaster yang 

mengalami hyperenhancing, postero-medial ke 

gelembung gas ekstraluminal (area dalam 

lingkaran). Cairan bebas (f) dan 

pneumoperitoneum (p) outlining air-filled bowel 

loops (L) dan ligament falciformis (mata panah). 

Gelembung gas terpisah berbentuk segitiga (panah) 

mengarah ke lokasi perforasi (Pouli et al., 2020). 

 

 
Gambar 7. Pasien 62 tahun dengan perforasi 

karsinoma gaster. Gambar potongan (a) aksial dan 

(b) sagital dengan kontras menunjukkan terjadi 

peningkatan mukosa antral (mata panah) dan 

diskontinuitas fokal peningkatan mukosa (panah) 

yang terkait dengan penumpukan lemak, 

pneumoperitoneum (p), cairan bebas (f), gelembung 

gas oleh dinding posterior antrum mengalir secara 

kranial di dalam kantung peritoneum minor (lesser 

sac) (mata panah) dan metastasis (*), serta 

limfadenopati periaorta (L) (Pouli et al., 2020). 

Prognosis pasien 
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Prognosis pasien dengan perforasi gaster 

adalah kondisi serius yang sangat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor penting. Diagnosis dini dan 

akurat dengan teknik radiologi, terutama 

Multidetector Computed Tomography (MDCT), 

sangat penting dalam menentukan hasil akhir 

pasien (Pouli et al., 2020). Studi menunjukkan 

bahwa radiologi tidak hanya mengonfirmasi 

adanya perforasi, tetapi juga memberikan 

informasi penting yang langsung mempengaruhi 

keberhasilan penanganan (Romano et al., 2022). 

MDCT, sebagai pilihan utama pencitraan dengan 

akurasi mencapai 82% hingga 90%, mampu 

mendeteksi dan melokalisasi lokasi perforasi 

dengan cepat (Celik et al., 2022; Pouli et al., 

2020). Temuan seperti udara bebas 

(pneumoperitoneum) di 

rongga supramesokolik, sekitar hati (perihepatik

), dan di sekitar lambung (perigastrik) merupakan 

indikator kuat perforasi gaster atau duodenum 

(Celik et al., 2022).  

Diagnosa yang cepat memungkinkan 

intervensi medis atau bedah segera, yang secara 

signifikan mengurangi morbiditas dan mortalitas. 

Penundaan diagnosis lebih dari 24 jam dapat 

meningkatkan risiko kematian secara drastis 

(Pouli et al., 2020). Selain itu, MDCT membantu 

mengidentifikasi penyebab perforasi, seperti 

ulkus peptikum yang prognosisnya lebih baik, 

dan keganasan (kanker) yang prognosisnya lebih 

buruk, serta mengarahkan pilihan terapi terbaik, 

mulai dari bedah terbuka, laparoskopi, hingga 

manajemen konservatif pada kasus perforasi 

yang tertahan (Pouli et al., 2020; Romano et al., 

2022).  

Faktor utama lain yang mempengaruhi 

prognosis meliputi kecepatan intervensi, kondisi 

umum pasien seperti usia dan penyakit penyerta, 

tingkat kontaminasi peritoneum, serta populasi 

khusus seperti neonatus, di mana mortalitas 

sangat tinggi (sekitar 46,2%) dan diperburuk oleh 

faktor seperti kelahiran prematur dan sepsis (Jain 

et al., 2023). Meskipun prognosis perforasi gaster 

bersifat multifaktorial, peran diagnosis radiologi 

modern sangat penting dalam meningkatkan 

harapan hidup dengan menyediakan deteksi 

cepat, lokalisasi tepat, dan panduan terapi yang 

akurat, sehingga membantu menurunkan angka 

komplikasi dan kematian (Romano et al., 2022). 

 

 

 

Kesimpulan 

 

Perforasi gaster adalah kondisi darurat 

serius di mana lubang di dinding lambung 

menyebabkan isi lambung bocor ke rongga perut, 

menimbulkan peritonitis. Kondisi ini memiliki 

tingkat morbiditas dan mortalitas tinggi, 

biasanya disebabkan tukak peptik, trauma, atau 

keganasan. Gejala utamanya adalah nyeri perut 

hebat dan perut tegang seperti papan. Diagnosis 

cepat sangat penting untuk prognosis. Pencitraan 

radiologis, terutama MDCT, adalah alat utama 

untuk diagnosis, mampu mendeteksi udara bebas 

dan menentukan lokasi perforasi. Prognosis 

tergantung kecepatan diagnosis dan operasi. 

Penundaan lebih dari 24 jam meningkatkan 

risiko kematian. Deteksi dini dengan radiologi 

modern, khususnya MDCT, membantu 

penatalaksanaan, mengurangi komplikasi, dan 

meningkatkan peluang hidup pasien. 
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