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P R A C T I C E

Dalam rangka penurunan berat badan, 
dokter terbiasa untuk meresepkan 
salah satu dari diet rendah lemak 

atau karbohidrat. Pertentangan diet mana yang 
terbaik telah berjalan lama tanpa adanya hasil 
yang jelas membuktikan mana lebih baik. Studi 
terbaru menunjukkan bahwa diet rendah lemak 
atau karbohidrat mempunyai kemampuan 
yang sama dalam menurunkan berat badan.

Menurut studi DIETFITS (Diet Intervention 
Examining The Factors Interacting with 
Treatment Success), penurunan berat badan 
setelah 12 bulan serupa antara jenis makanan, 
dengan penurunan berat badan rata-rata 11,68 
pound untuk diet rendah lemak sehat(HLF) 
dan 12,23 pound untuk kelompok rendah 
karbohidrat sehat (HLC) (rata-rata 1,54 pound, 
95% CI -0,44 - 3,53 pound).

Hasilnya, dipublikasikan online di JAMA, 
tidak menunjukkan adanya interaksi signifi-
kan antara jumlah penurunan berat badan 
dan pola respons genotipe individu baik ge-
no tipe responsif rendah lemak atau rendah 
karbohidrat (ß 1,38, - 0,72-3,49, P = 0,20), 

menurut Christopher D. Gardner, PhD  dkk 
dari Stanford Prevention Research Center di 
California. Demikian pula, tidak ada interaksi 
antara tingkat penurunan berat badan setelah 
satu tahun dengan sekresi insulin-diet (INS-30) 
(ß 0,08, -0,13 - 0,28, P = 0,47).

Sebanyak 609 orang dewasa termasuk dalam 
studi ini, yang semuanya dianggap kelebihan 
berat badan atau obesitas saat masuk. Kriteria 
eksklusi termasuk diabetes; hipertensi yang 
tidak terkontrol atau penyakit metabolik; 
kanker; dan penyakit jantung, ginjal, atau 
hati. Setelah melakukan pengacakan ke dalam 
intervensi diet HLF atau HLC, peserta mene-
rima 22 sesi selama periode 12 bulan, dipim-
pin oleh pendidik kesehatan dan ahli diet ter-
daf tar. Peserta awalnya diinstruksikan un tuk 
mengurangi asupan lemak dan karbo hidrat 
total menjadi 20 g/hari selama 8 minggu per-
tama intervensi, dan kemudian menam bahkan 
lemak atau karbohidrat ke dalam ma kanan 
mereka secara perlahan, tidak mele bihi tingkat 
asupan berkelanjutan yang paling rendah yang 
dapat dilakukan oleh setiap peserta.

Kedua diet tersebut juga menunjukkan 
per baikan pada penanda untuk indeks mas-
sa tubuh, persentase lemak tubuh, lingkar 
pinggang, lipid, tekanan darah, dan kadar 
insulin dan glukosa setelah 12 bulan. Namun, 
diet HLC menunjukkan peningkatan yang 
signifikan dalam kolesterol HDL dan trigli-
serida dibandingkan dengan kelompok HLF.

Keterbatasan utama nampaknya adalah 
laporan aktivitas fisik dan diet, namun mereka 
mencoba mengatasinya dengan menggunakan 

sistem Data Nutrisi untuk penelitian untuk 
semua recall diet. Populasi penelitian juga unik 
karena sangat sehat, tanpa komorbiditas, dan 
memiliki akses terhadap makanan berkualitas 
tinggi, hal ini mungkin tidak mencerminkan 
pasien kelebihan berat badan atau obesitas 
yang khas. Studi ini lebih jauh mengetahui 
kebutuhan untuk menyelidiki peran genetika 
pada penurunan berat badan dan mampu 
menyesuaikan diet dengan individu tertentu 
berdasarkan genetika mereka. MD
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Dear pembaca MD,

Jumpa lagi dalam TabloidMD 
edisi Februari 2018. Beragam 
artikel dari beberapa bidang 

spesialisasi akan kami sajikan 
untuk pembaca. 

Salah satunya adalah 
ambliopia yang dapat 

menurunkan tajam 
penglihatan pada anak 

dan dapat diterapi dengan 
patching dan atropin. 

Nah apa peran permainan 
binocular iPad dalam 

perbaikan ambliopia pada 
anak, baca selengkapnya di 

halaman 4. 

Artikel lain juga membahas 
terapi mutasi EGFR pada 

kanker paru, penatalaksanaan 
asma eksaserbasi akut di 

IGD, radikulopati servikal, 
limfoma Hodgkin dan masih 

banyak lagi yang dapat 
memperluas wawasan para 

pembaca MD. 

Jangan lupa, redaksi tetap 
menunggu saran maupun 

masukan karena hal ini akan 
sangat berguna bagi kami 

untuk dapat lebih memenuhi 
kebutuhan para sejawat 

dalam hal informasi dunia 
medis. 
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Redaksi Yth, saya sudah beberapa kali membaca TabloidMD. Dalam 
pengamatan saya, bahasan yang ditampilkan hampir semua tentang 
kedokteran klinis. Kalau boleh sekedar usul agar bahasan tentang aspek 
medikolegal dan manajemen klinik / rumah sakit juga ditampilkan. Paling 
tidak hal ini akan memberikan wawasan tentang dunia kedokteran dari 
sisi lain.

Salam,
Dr. Anastasia Valeria, MARS
Bandung, Jawa Barat

Terima kasih Dr. Anastasia,

Usulan yang diajukan sepertinya cukup menarik. Kami akan coba memuat 
aspek tersebut bila memang ada bahasan yang menarik. Sementara itu, kami 
pun juga terbuka bila ada pembaca yang hendak mengirimkan artikel dengan 
topik tersebut.

Regards,
Redaksi Tabloid MD
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Perkembangan penatalaksanaan 
kanker prostat dari tahun 1940 
(orchiectomy) hingga tahun 2015 
(ADT + docetaxel sebagai chemo
hormonal therapy) dibahas oleh Prof. 
Dr. dr. Rainy Umbas, SpU (K) dalam 
presentasinya yang berjudul ‘The 
Changing Management on Advanced 
Prostate Cancer’. Ragam studi sudah 
dilakukan untuk menilai manfaat 
terapi-terapi tersebut, seperti TAX-
327 (kemoterapi dengan docetaxel), 
TROPIC (pascakemoterapi dengan 
cabaxitazel), perbandingan abirate-
rone dengan prednisone, dan 
AFFIRM (enzalutamide vs. plasebo).

Pilihan terapi yang diberikan se-
baiknya harus didiskusikan terle bih 

dahulu dengan pasien yang mem-
pertimbangkan beberapa faktor 
– baik dari sisi pasien maupun sisi 
terapi – yaitu berupa usia dan harap-
an hidup; komorbiditas; dan reaksi 
simpang; serta tingkat kesem buhan 
atau manfaat lainnya.

Androgen deprivation therapy 
(ADT) - baik pembedahan atau medis 
- merupakan pengobatan andalan 
pada tahap kanker lanjut. Pena-
talaksanaan kanker prostat dengan 
chemohormonal (ADT + docetaxel) 
menjadi opsi bagi kanker prostat 
(M1) yang baru saja terdiagnosis. 
Sedangkan saat ini terapi baru 
(arbiraterone dan enzalutamide) 
dapat diberikan sebagai pengobatan 

mCRPC namun bergantung pada 
beban penyakitnya. 

Manfaat Enzalutamide
Kanker prostat merupakan penya-

kit keganasan yang bergantung pada 
kadar androgen seperti yang dija-
barkan oleh pemenang Nobel tahun 
1966, dr. Huggins yang berhasil men-
demonstrasikan orchiectomy atau 
es trogen berhasil membuat kan ker 
prostat menjadi regresi. 

Kanker prostat seprerti castration
resistant  prostate  cancer (CRPC) 
memiliki beberapa kriteria, yakni 
kadar kastrasi testosteron  <50 

ng/dL atau 1,7 nmol/L dan/atau 
meningkatnya nilai PSA >2 ng/dL 
sebanyak tiga kali berturut-turut; 
dan hasil bone scan tampak ≥ 2 lesi 
baru atau pembesaran lesi jaringan 
lunak (kriteria RESIST). Namun 
simtom-simtom ini perlu dikaji lebih 
lanjut karena dianggap tidak cukup 
kuat untuk menegakkan diagnosis 
CRPC. Hal ini dijabarkan dengan 
lugas oleh dr. Tony Wu (Taiwan) 
dengan presentasinya yang berjudul 
‘Introducing Enzalutamide as A 
New Agent for mCRPC: Focusing on 
Better Result’. 

Terapi kanker prostat adalah ADT 
dan terapi ini telah diteliti oleh James 
L dkk (2014) pada 917 laki-laki (2005-
2014) menunjukkan median failure
free survival 11,2 bulan dan median 
overall survival 42,1 bulan. Studi 
yang sama juga dilakukan oleh Tony 
Wu dengan melibatkan 208 laki-
laki (yang diterapi tahun 1990-2014) 
di Kaohsing-Taiwan dan hasilnya 
menunjukkan median failurefree 
survival 17,7 bulan dan median 
overall survival  44,8 bulan. 

Salah satu pilihan terapi pada 
mCRPC yang  bermanfaat dalam 
memperpanjang usia dan diindi-
ka sikan sebagai lini kedua setelah 
terapi dengan docetaxel adalah 
enzalutamide. Obat yang meng-
inhibisi jalur sinyal pada sel tumor 
ini bekerja dengan meng halangi 
terikatnya androgen pada androgen 
receptor (AR); mencegah trans lokasi 
atom-atom AR; dan meng halangi 
terikatnya AR dengan DNA agar 
tidak terjadi perubahan ekspresi gen 
sehingga dapat men cegah proliferasi, 
memperkecil volume tumor dan 
kematian sel tumor. 

Studi AFFIRM fase III (acak 
buta ganda) membandingkan en-
za  lutamide dengan plasebo me li-
bat kan 1199 pasien mCRPC pasca-
ke moterapi mengungkapkan, 
en za   lu tamide bermanfaat terhadap 
ove r all survival (OS) 18,4 bulan vs. 
13,6 bulan dibandingkan dengan 
pla se bo dan menurunkan risiko ke-
ma   tian sebesar 37%. Selain itu, en za-
lu ta  mide menunjukkan manfaat lain 
yaitu tingkat respons PSA cukup baik, 
reduksi ≥50% dialami oleh 54 subjek 
dan reduksi  ≥90% pada 25 subjek. 
Sedangkan hasil analisa post-hoc, 
enzalutamide bermanfaat dalam per-
bai kan keluaran (outcome) pasien de-
ngan metastase - baik di paru maupun 
hati - dibandingkan plasebo.  

Enzalutamide dapat meningkat-
kan OS dan rPFS pada pasien 
dengan nilai Gleason baik yang 
tinggi maupun rendah dan hal ini 
diungkapkan dalam analisa post
hoc studi AFFIRM fase III. Kejadian 
reaksi simpang berupa anemia, 
konstipasi, nyeri pinggang, nyeri 
tulang dan fatigue lebih tinggi pada 
kelompok plasebo dibandingkan 

Kanker prostat masih menjadi kanker di urutan nomor dua pada laki-laki dan penatalak-
sanaannya pun masih menjadi tantangan tersendiri bagi klinisi. Hal ini menjadi salah satu 
topik simposium dalam ‘The 9th Uro-Oncology Update’ yang berlangsung di Jakarta awal 

Februari 2018 lalu. Salah satu simposiumnya disponsori oleh PT Astellas Pharma Indonesia dengan 
menghadirkan Dr. dr. Ferry Safriadi, SpU(K) sebagai moderator.

dengan enzalutamide. 
Pada kenyataannya, manfaat en-

zalutamide terhadap kanker prostat 
hampir mirip dengan studi-studi 
lainnya yang pernah dilakukan. 
Subjek berasal dari Taiwan diberi-
kan arbiraterone pascakemoterapi 
me nun jukkan perbaikan pada ni lai 
rerata PSA dalam waktu 2,8 bulan 
dan median survival 10.0 bulan. 
Peninjauan reaksi simpang pem be-
rian enzalutamide pasca kemo te rapi 
berupa fatigue, diare, hot flashes, 
sakit kepala, dan kejang (0,9%). 

Dalam kesimpulannya Tony Wu 
memaparkan beberapa keunggulan 
yang dimiliki enzalutamide, antara 
lain perbaikan dalam rPFS dan OS, 
respons PSA, kualitas hidup, dan 
dapat ditoleransi dengan baik, serta 
tidak perlu adanya tambahan dalam 
monitoring, sehingga menjadikan 
obat ini sebagai salah satu pilihan 
dalam menangani mCRPC. 

Pilihan Terapi Lain 
Pilihan lain terapi pada kanker 

prostat  juga dipaparkan oleh Dr. 
dr. Chaidir Arif Mochtar, SpU(K) 
dalam presentasinya ‘The Optimal 
Hormonal Treatment for Advanced 
Prostate Cancer’.  Longacting LHRH 
agonist kini merupakan bentuk 
utama ADT.  Analog sintetik LHRH 
ini diberikan subkutan setiap 1, 2, 3, 
dan 6 bulan sekali atau setiap tahun 
dan bermanfaat dalam menjaga 
kadar testosteron <20ng/dL. 

Shore ND dkk (2017) dalam 
studinya memberikan formulasi 
ADSC-LA untuk menekan kadar 
tes tosteron hingga <20ng/dL pada 
pasien dengan adenokarsinoma. 
Hasil 4-open label studies ini menun-
jukkan kadar testosteron subjek 
(>90%) berhasil disupresi hingga ≤20 
ng/dL pada minggu keenam. Rerata 
kadar testosteron tetap terjaga selama 
24 minggu dan supresi testosteron 
juga terjaga hingga 6 bulan. Reaksi 
simpang yang timbul berupa hot 
flashes dan berkeringat (56-73%).

Penatalaksanaan kanker prostat 
dengan ADT masih merupakan in-
tervensi dasar terapi pada kanker 
stadium lanjut. Deprivasi andro-
gen dapat dicapai dengan supresi 
androgen, menginhibisi kerja an-
drogen yang bersirkulasi di reseptor, 
atau kombinasi keduanya agar 
bloking androgen terjadi secara 
komplet/total (complete androgen 
blockage/CAB).  

Selain penatalaksanaan kanker 
prostat, untuk melengkapi simpo-
sium ini juga dipaparkan beragam 
kasus kanker prostat yang datang 
berkunjung ke rumah sakit oleh 
pembicara pamungkas yaitu Dr. 
dr. Agus Rizal AH, SpU. Contoh 
kasus yang dipaparkan, antara lain 
kanker prostat metastasis (T3N0M0), 
adenocarcinoma prostate. HAP
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Hilangnya fungsi binokular 
merupakan hasil dari supresi 
aktif yang merupakan kebiasaan 
pada satu mata. Supresi aktif ini 
menjadikan sistem visual binokular 
yang intak secara anatomis, ber-
fungsi monokular secara fung-
sional.3 Terdapat hipotesis bahwa 
supresi kebiasaan pada satu mata 
menghilangkan diplopia atau 
visual confusion yang disebabkan 
strabismus atau anisometropia, na-
mun menyebabkan penurunan jum-
lah neuron korteks yang mensti-
mulasi penglihatan binokular. 
Te tapi ada bukti yang menyanggah 
hipotesis tersebut. Meskipun in-
teraksi binokular tidak terjadi secara 
normal pada ambliopia, in teraksi 
binokular tersebut dapat muncul 
ketika kontras pada mata yang 
satunya dikurangi.2 Beberapa studi 
melaporkan terapi binokular untuk 
ambliopia dengan mengurangi kon-
tras pada mata yang lebih baik agar 
dapat mengalami penglihatan bino-
kular. Dengan membaiknya fungsi 
binokular, tajam penglihatan pun 
ikut membaik.3

Pada penelitian Krista R. Kellyet, 
et al. dilaporkan peningkatan tajam 
penglihatan pada anak dengan 
am bliopia yang diterapi dengan 
permainan binokular iPad (Apple 
Inc) yang mengurangi kontras pada 
mata yang lebih baik dalam usaha 
untuk menyeimbangkan kontras 
antara kedua mata. Penyeimbangan 
kontras membuat anak dapat me-
ngatasi supresi interokular dan 
mengalami penglihatan binokular 
ketika bermain game.1 Selain 
menggunakan koreksi kacamata 
(jika ada), saat bermain game, anak 
menggunakan kacamata anaglyphic 

merah-hijau (lensa hijau dipasang di 
depan mata yang ambliop).2

Binocular iPad Games 
Pada permainan Tetris atau 

Falling blocks, anak memindahkan 
dan memutar balok yang berjatuhan 
untuk membentuk susunan yang 
cocok pada dasar balok.2 Balok 
merah yang berjatuhan berkontras 
tinggi terlihat pada mata yang 
ambliop, dua baris teratas balok 
hijau yang tidak bergerak berkontras 
rendah terlihat oleh mata satunya, 
dan balok dasar yang lainnya terlihat 
oleh kedua mata.2,3 Pada permainan 
Balloon, peluncur balon ditujukan 
pada tempat yang terdapat paling 
tidak 3 balon yang bentuknya sama 
satu dengan yang lain, sehingga 
mereka meletus dan menghilang.  
Beberapa balon ada yang memiliki 
kontras tinggi, ada yang berkontras 

rendah, dan beberapa lainnya 
terlihat oleh kedua mata. Pong 
menstimulasikan permainan ping-
pong dengan bola yang berkontras 
tinggi dan alat pemukul berkontras 
rendah yang dikontrol dengan 
memiringkan iPad dari sisi ke sisi. 
Pada permainan Labyrinth, anak 
memiringkan iPad untuk memutar 
bola yang berkontras tinggi ke 
sebuah lubang berkedip berkontras 
rendah sambil menghindari lubang-
lubang lainnya.3

Selain keempat permainan ter-
sebut, ada permainan lain yaitu 
Dig Rush. Dig Rush dikembangkan 
dalam kolaborasi Robert Hess, 
PhD, DSc, di Universitas McGill 
(Montréal, Québec, Canada), dan 
Amblyotech (Atlanta, Georgia) dan 
UbiSoft (Montréal).1

Game ini tentang petualangan 
penambang penggali emas. Dengan 

Ambliopia atau “lazy eye” merupakan penyebab utama 
penurunan tajam penglihatan pada anak-anak.1 Ambliopia 
berasal dari gangguan input visual binokular pada kedua 

mata yang disebabkan oleh strabismus, anisometropia, atau 
keduanya. Andalan terapi ambliopia, patching dan atropin, adalah 
terapi monokular yang dapat memperbaiki ketajaman penglihatan 
tapi tidak mengatasi disfungsi binokular yang mendasarinya.2  
Terapi patching adalah terapi dengan menutup mata yang 
penglihatannya lebih baik untuk memaksa penggunaan mata yang 
ambliop.1 Meskipun terapi patching memberikan peningkatan 
tajam penglihatan untuk 73%-90% anak dengan ambliopia, 
15%-50% gagal mencapai tajam penglihatan 6/6 setelah terapi 
beberapa bulan atau tahun.2,3  Bahkan ambliopia terulang kembali 
setelah keberhasilan terapi pada 25%-50% anak, dan binokularitas 
normal jarang dipulihkan setelah terapi patching.1 

Daftar Pustaka:

1. Kelly KR, Jost RM, Dao L, et al. Binocular 
iPad Game vs Patching for Treatment of 
Amblyopia in Children: A Randomized 
Clinical Trial. JAMA Ophthalmology. 
2016;134(12):1402-1408.

2. Birch EE, Li SL, Jost RM, et al. Binocular 
iPad treatment for amblyopia in preschool 
children. J AAPOS. 2015;19(1):6-11.

3. Li SL, Jost RM, Morale Se, et al. A binocular 
iPad treatment for amblyopic children. Eye. 
2014;28:1246-1253.

menggunakan jari, anak harus 
memanipulasi si penambang dan 
sekitarnya untuk menggali dan 
mengembalikan emas ke kereta 
secepat mungkin sambil meng-
hin dari hambatan (seperti api, 
lahar, dan monster). Elemen merah 
berkontras tinggi (penambang dan 
bola api) dilihat oleh mata yang 
ambliop. Elemen biru berkontras 
rendah (emas dan kereta) dilihat 
oleh mata satunya. Elemen abu-abu 
(batu dan tanah) dilihat oleh kedua 
mata. Kedua mata harus melihat 
permainan supaya dapat sukses 
bermain.1

Setiap permainan memerlukan 
waktu sekitar 15 menit dan ada skor 
kriteria yang harus dicapai. Kontras 
pada mata yang ambliop diatur 
sebesar 100%. Untuk mata satunya, 
awalnya kontras diatur sebesar 15%-
20%, dan bertambah 10% (misalnya 

20%-22%) pada hari berikutnya se-
telah ia berhasil mencapai skor kri-
teria. Hal ini menunjukkan bahwa 
anak telah berhasil menggabungkan 
informasi dari kedua mata untuk 
bermain game tersebut. Jika anak 
tidak mampu mencapai skor krite-
ria dengan meningkatnya kontras 
pada mata yang lebih baik, kontras 
dikurangi sebesar 10% pada hari 
berikutnya.2

Permainan binokular iPad yang 
berulang-ulang secara signifikan 
meningkatkan tajam penglihatan 
pada anak ambliopia yang sudah 
menggunakan koreksi kacamata 
selama paling tidak 3 bulan dan 
memiliki ketajaman visual yang 
stabil. Bahkan, peningkatan tajam 
penglihatan muncul secara cepat, 
dan stabil untuk paling tidak 3 bulan 
setelah penghentian terapi.  Selain 
itu, dengan terapi binokular iPad ini 
anak akan merasa lebih senang dan 
tingkat kepatuhan terapi lebih baik 
daripada patching.3 MD

Gambar 1. Screen Shot dari game Dig Rush

dr. Devina Permatasari
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Namun, banyak kebingungan di 
antara orang tua, pengasuh, guru-
guru dan tenaga kesehatan mengenai 
seberapa banyak kebutuhan air 
minum bagi anak-anak. Studi 
mengenai total asupan air minum 
pada anak-anak usia 4-9 tahun di 
Indonesia memperlihatkan bahwa 
anak-anak Indonesia berisiko keku-
rangan cairan. Survey potong lintang 
yang dilakukan pada tahun 2015 
menunjukkan bahwa hanya 20-30% 
anak-anak yang mengkonsumsi air 
sesuai dengan anjuran European 
Food Standards Agency. [2] Euro-
pean Food Standards Agency mere-
komendasikan konsumsi air 1600 
mL/hari untuk anak laki-laki dan 
perempuan usia 4-8 tahun, dan 
2100 mL/hari untuk anak laki-laki 
usia 9-13 tahun, dan 1900 mL/hari 
untuk anak perempuan 9-13 tahun. 
[3] Sekitar 80% dari jumlah tersebut 
didapat dari air minum dan sisanya 
dari makanan. [4]

Anak-anak diketahui memiliki 
risiko dehidrasi volunter, atau yang 
tidak disadari, lebih tinggi diban-

dingkan orang dewasa. Hal ini dise-
babkan oleh proporsi permukaan 
tubuh yang lebih besar dibandingkan 
massa tubuh. Selain itu, anak-anak 
lebih bergantung pada orang dewasa 
untuk menyediakan air minum, dan 
bahayanya orang dewasa kadang 
tidak menyadari tanda-tanda ke-
mung kinan terjadi dehidrasi pada 
anak. [5] Dehidrasi sebesar 2% saja 
dapat mengganggu performa fungsi 
kog nitif yang memerlukan perhatian 
tinggi, psikomotor dan kemampuan 
mengingat cepat hingga kemampuan 
penilaian subjektif. [6] Beberapa studi 
menunjukkan banyaknya proporsi 
anak dengan status dehidrasi volun-
ter ringan di awal jam sekolah yang 
terdeteksi melalui osmolalitas urin 
yang kadarnya di atas 800 mOsm/
kgH2O. [7] [8]

Penyebab lain yang menyebabkan 
terjadinya dehidrasi adalah sensasi 
haus yang baru terjadi ketika sesorang 
sudah dalam kondisi dehidrasi. 
Faktanya, sensasi haus terjadi ketika 
tubuh sedikit mengalami dehidrasi, 
yaitu kehilangan sekitar 0.8-2% berat 
badan akibat kehilangan cairan. 
[9] The Institute of Medicine of the 
National Academies menyimpulkan 
bahwa mayoritas orang sehat meme-
nuhi kebutuhan hidrasi harian de-
ngan mengikuti naluri rasa haus 
mereka. [3] Sedangkan mekanisme 

rasa haus pada anak belum berkem-
bang sempurna. [10]

Kognitif pada anak berarti suatu 
proses mental mengenai persepsi, 
memori, penilaian dan pemikiran. 
Beberapa studi yang meneliti 
efek hidrasi pada fungsi kognitif 
pada anak menunjukkan bahwa 
konsumsi air saat jam sekolah me-
ning katkan kemampuan memori, 
mempertahankan konsentrasi atau 
perhatian, menyelesaikan tugas lebih 
cepat. Sedangkan anak-anak yang 
dehidrasi cenderung memiliki me-
mo ri yang lebih buruk. [11][12][13]

Mekanisme yang mungkin men-
dasari defisit kognitif akibat kondisi 
dehidrasi adalah mening katnya ka-
dar hormon kortisol yang biasa di-
le paskan sebagai respon terhadap 
stres. Tingginya kadar kortisol dapat 
menurunkan fungsi memori dan 
kecepatan memproses informasi 
dan akhirnya terjadi defisit kog-
nitif. Selain itu, mekanisme yang 
mungkin terjadi adalah sistem neu -
rotransmiter serotonergik dan dopa-
minergik yang dalam kondisi de-
hidrasi dapat memodifikasi sawar 
darah otak sehingga terjadi disfungsi 
sis tem saraf pusat. [14]

Air menjadi unsur penting untuk 
menunjang performa anak di sekolah 
karena efeknya dalam memperbaiki 
fungsi kognitif. Kerentanan anak 
terhadap konsumsi cairan yang 
tidak adekuat dapat disebabkan 
oleh besarnya perbandingan 
permukaan tubuh terhadap massa 
tubuh, aktivitas fisik yang lebih 
tinggi dan juga mekanisme rasa haus 

Air adalah zat gizi esensial bagi kesehatan dan vital bagi fungsi tubuh karena 
merupakan komponen utama tubuh. Kehilangan air yang tidak digantikan dapat 
menyebabkan dehidrasi ringan yang sering dikaitkan dengan penurunan fungsi 

kognitif. Beberapa studi memperlihatkan bahwa anak-anak datang ke sekolah dalam 
kondisi defisit status hidrasi dan saat di sekolah mereka tidak minum cukup air sepanjang 
hari untuk dapat mempertahankan status hidrasi yang adekuat yang akhirnya dapat 
mempengaruhi performa di sekolah.[1]

yang belum berkembang 
sempurna. Oleh karena itu, 
diperlukan kesadaran yang 
lebih bagi orang dewasa yang 
kesehariannya berinteraksi 
dengan anak-anak untuk 
lebih peka dengan kebutuhan 
air pada anak. MD

Dr. Evania Astella Setiawan

Daftar Pustaka :

1. Krecar IM, Kolega M, Kunac SF. The Effects of Drinking Water on Attention. Procedia - 

Social and Behavioral Sciences. 2014;159:577–583.

2. Iglesia I, Guelinckx I, Miguel-Eayo PMD, Gonzalez-Gil EM, Salas-Salvado J, Kavouras 

SA, et al. Total fluid intake of children and adolescents: cross‑sectional surveys in 13 

countries worldwide. Eur J Nutr. 2015;54(2):S57–S67.

3. EFSA: Scientific Opinion on Dietary Reference Values for water. EFSA J. 2010;8:1459. 

Available online: http://www.efsa.europa.eu/en/scdocs/scdoc/1459.htm 

4. Food and Nutrition Board, Institute of Medicine of the National Academies. Dietary 

Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate; The National 

Academies Press: Washington DC, USA, 2005; pp.73–185.

5. D’Anci KE, Constant F, Rosenberg IH: Hydration and cognitive function in children. Nutr 

Rev. 2006; 64:457–464.

6. Adan A. Cognitive performance and dehydration. J Am Coll Nutr. 2012;31:71–78.

7. Fadda R, Rapinett G, Grathwohl D, Parisi M, Fanari R, Calo CM et al. Effects of 

drinking supplementary water at school on cognitive performance in children. Appetide. 

2012;59:730-737.

8. Gouda Z, Zarea M, El-Hennawy U, Viltard M, Lepicard E, Hawili N, et al. Hydration 

deficit in 9- to 11- year-old egyptian children. Global Pediatric Health. 2015;2:1-9.

9. Valtin, H. —Drink at least eight glasses of water a day.‖ Really? Is there scientific evidence for — 

8 × 8‖? Am. J. Physiol. Regul. Integr. Comp. Physiol. 2002;283:R993–R1004.

10. Bar-Or, O.; Dotan, R.; Inbar, O.; Rotshtein, A.; Zonder, H. Voluntary hypohydration in 

10- to 12-year-old boys. J. Appl. Physiol. 1980;48:104–108.

11. Edmond CJ, Burford D. Should children drink more water?: The effects of drinking water 

on cognition in children. Appetite. 2009;52:776-779.

12. Benton, D.; Burgess, N. The effect of the consumption of water on the memory and 

attention of children. Appetite. 2009;53:143–146.

13. Edmonds, C.J.; Jeffes, B. Does having a drink help you think? 6–7-Year-old children show 

improvements in cognitive performance from baseline to test after having a drink of 

water. Appetite. 2009;53:469–472.

14. Masento NA, Golightly M, Field DT, But;er LT, Reekum CM. Effects of hydration status on 

cognitive performance and mood. British Journal of Nutrition. 2014;111: 1841–1852.

P R A C T I C E 5



P R A C T I C E6

Spondilosis Servikalis, beriringan 
dengan berjalannya usia, di mana 
osteofit yang terbentuk di daerah 
sendi-sendi akan mempersempit 
foramen pada vertebra, dan dapat 
menyebabkan penekanan medulla 
spinalis (myelopati).

Herniasi Diskus, kombinasi teka-
nan intervertebral dan degenerasi 
ligamentum dapat menghasilkan 
kerusakan anullus (bagian luar dis-
kus) dan menyebabkan prolapsus 
nukleus keluar. Gejala–gejala radi-
kulopati akan mencuat bila prolapsus 
ini menekan akar saraf 

Radikulopati servikal merupakan 
penyebab umum dari nyeri akut dan 
kronis pada leher dan ekstremitas 
atas, sebuah studi epidemiologi 
menemukan bahwa insiden spesifik 
pada usia per 100.000 penduduk 
dimiliki pada usia 50-54 tahun 
mencapai 245,1 pada laki-laki dan 
164,5 pada perempuan dan angka ini 
menurun drastis pada setelah usia 
60 tahun. Segmen C7 merupakan 
segmen yang paling sering terkena 
(sekitar 70% dari total pasien), 
menyusul setelahnya adalah segmen 
C6 (20%), dan disusul oleh C5 dan T1 
(10%).

Manifestasi klinis dari radiku-
lopati servikal dapat berupa nyeri 
pada leher, bahu, atau lengan disertai 

dengan gangguan motoris maupun 
sensoris. Onset biasanya akut apa-
bila disebabkan oleh herniasi nu-
kleus pulposus namun dapat pula 
perlahan-lahan pada spondylosis. 
Gang guan sensoris seringkali dikait-
kan dengan rasa kebas sesuai dengan 
area dermatomal.

Pemeriksaan neurologis pada pa-
sien yang dicurigai memiliki radi-
kulopati servikal bertujuan untuk 
mencari tanda kelemahan otot 
dan gangguan sensoris dalam pola 
myotomal dan dermatomal, selain 
juga mencari tanda–tanda gang gu-
an medulla spinalis. Diagnosisnya 
merupakan diagnosis klinis berbasis 
pada anamnesis dan pemeriksaan 
fisis. Sedangkan pencitraan radio-
logis (MRI, CT myelografi, foto polos 
regio servikal) serta pemerik saan 
elek trodiagnostik diindikasikan 
pada  situasi seperti: 
• Defisit neurologis yang signifikan, 

termasuk kelemahan otot myo to-
mal dan tanda-tanda myelopati.

• Kecurigaan terhadap penyebab–
penyebab non-degeneratif.

• Gejala yang persisten setelah 4-6 
minggu terapi konservatif.

Diagnosis radikulopati biasanya 
dibuktikan dengan pemeriksaan 
Electromyography dan Nerve  Con
duction Study (EMG-NCS). Dua 
tes ini harus dilakukan secara 
berkesinambungan sebab NCS sen

diri sangat tidak sensitif untuk 
radikulopati. 

Berbicara mengenai 
tata lak sana radiku-

lopati servi kal, sam-
pai saat ini ma sih 

menjadi bahan 

perdebatan, namun beberapa pilih-
an tata laksana dapat ditawarkan 
kepada pasien. Tata laksana dapat 
dibagi menjadi konservatif dan 
non-konservatif (tindakan bedah), 
tapi ternyata belum ada penelitian 
yang dapat membuktikan bahwa 
pilihan tersebut lebih unggul satu 
dari yang lain. Evaluasi klinis harus 
dilakukan setidaknya dalam waktu 6 
sampai 8 bulan bila pasien diberikan 
terapi konservatif. Ini meliputi 
progresivitas tanda dan gejala, ada 
atau tidaknya tanda–tanda myelopati 
maupun persistensi tanda dan gejala 
radikulopati pada pasien tersebut.

Adapun terapi konservatif terdiri 
dari anti nyeri oral, kortikosteroid 
oral Jangka pendek, menghindari 
aktivitas provokatif, immobilisasi 
dengan collar, rehabilitasi dan traksi. 
Modalitas tersebut dapat diberikan 
secara tunggal maupun kombinasi. 
Kenyataannya, belum ada konsensus 
mengenai urutan dan durasi dari 
modalitas konservatif ini.

Pada umumnya, terapi awal terdiri 
dari anti nyeri dan menghindari ak-
tivitas provokatif ditambah dengan 
kortikosteroid pada kasus–kasus 
de ngan nyeri yang tak tertahankan. 
Anti nyeri non-steroidal merupakan 
anti nyeri pilihan sebagai lini 
pertama. Preparat narkotik sebaik-
nya dihindari. Beberapa klinisi 
memberikan anti nyeri neuropatik 
se perti gabapentin dan pregabalin, 
namun praktik ini belum didukung 
dengan bukti–bukti penelitian yang 
memadai.

Kortikosteroid oral dosis tinggi 
dalam durasi singkat dapat dijadikan 
terapi awal pada pasien dengan 
nyeri radikulopati yang tak ter-
tahankan. Bukti—penelitian untuk 
mendukung efektivitas kortikos-
teroid oral masih sangat terbatas, 
namun untuk meredakan sakit pada 
pasien hal ini sering dilakukan dalam 
praktik klinis. Prednison seringkali 
dipilih dengan dosis 60-80 mg/hari 

selama lima hari, diikuti dengan 
penurunan dosis selama 5-14 
hari.

Rehabilitasi medik (fisioterapi, 
latihan rangeofmotion, latihan 
pe re gangan dan penguatan otot, 
dan senam aerobik) saat ini masih 
kon tro versial. Sebenarnya banyak 
pasien melaporkan manfaat pasca 
fisio terapi, namun ini mungkin saja 
merupakan reaksi plasebo maupun 
perkembangan dari penyakit. Kenya-
taannya, fisioterapi tetap direko-
men dasikan karena tidak ada nya 
bukti tentang efek samping yang 
membahayakan pada pasien. 

Traksi servikal diberikan dengan 
tujuan memperluas sendi inter ver-
tebral, dan meredakan kompresi 
pada akar saraf. Pada umumnya, 
traksi  tidak ditawarkan sebagai 
terapi, namun traksi servikal dapat 
menjadi alternatif terapi yang dapat 
dipertimbangkan pada pasien dengan 
nyeri persisten atau pasien yang 
menolak tindakan bedah dan/atau 
injeksi kortiksteroid epidural. Traksi 
juga tidak dianjurkan bila pencitraan 
radiologis belum dilakukan, untuk 
menyingkirkan terjadinya kompresi 
medula spinalis atau protrusi diskus. 
Traksi sebaiknya juga dihentikan 
bila terjadi gejala/tanda perburukan.

Terapi non-konservatif (bedah) 
diindikasikan pada 4 kriteria yaitu: 
• Tanda dan gejala radikulopati 

servikal
• Bukti adanya kompresi akar saraf 

berdasarkan MRI maupun CT 

dr. Fran Efendy

Sampai saat ini, radikulopati servikal masih banyak ditemukan dalam klinis. Merupakan 
sebuah kondisi klinis yang berupa nyeri di daerah leher, bahu, dan lengan yang disertai 
dengan kelemahan otot serta gejala sensoris. Faktor penyebabnya dapat dibedakan 

sebagai penyebab kompresif (degeneratif) dan non-degeneratif, dimana spondilosis dan 
herniasi diskus yang seringkali ditemukan merupakan penyebab radikulopati degeneratif 
paling utama. Penyebab non-degeneratif dapat berupa infeksi (herpes zoster dan 
Lyme disease), infark akar saraf, avulsi akar, infiltrasi tumor atau jaringan granulasi dan 
demielinisasi. 
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myelografi pada area dan sisi yang 
sesuai dengan tanda dan gejala

• Persistensi tanda dan gejala se-
telah terapi konservatif seti dak-
nya 6-12 bulan atau pro gresivitas 
kelemahan motorik yang meng-
ganggu fungsi

• Tanda – tanda myelopati

Meskipun demikian belum ada 
bukti memadai mengenai manfaat 
dari tindakan bedah, namun telah 
ada dua penelitian observasi yang 
memberikan hasil positif terhadap 
75% pasien radikulopati servikal.

Prognosis untuk pasien radiku-
lopati kompresif, walaupun dengan 
data yang terbatas, kebanyakan 
pasien akan membaik meskipun 
tanpa modalitas terapi yang spesifik. 
Radikulopati non-kompresif atau 
non-degeneratif dapat disebabkan 
oleh diabetes mellitus, infeksi, infark 
akar saraf, avulsi akar, infiltrasi dari 
tumor atau jaringan granuloma, 
dan demyelinisasi. Prognosis dari 
radikulopati ini bergantung pada 
perjalanan penyakit dan respons 
pasien terhadap terapi dari kondisi 
yang melatar-belakangi. MD
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Isoflavone mengandung 12 ben-
tuk isoform yang berbeda yang 
dikelompokkan menjadi 4 bentuk 
kimia, yakni aglycone (daid
zein, genistein, dan glycitein), glu
coside (daidzin, genistin, dan 
glyci tin), acetylglucoside (acetyl
daid zin, acetylgenistin, dan acetyl
glycitin), dan malonylglucoside 
(malonyldaidzin, malonylgenistin, 
dan malonylglycitin).¹ Penelitian 
menun jukkan bahwa isoflavone 
mam pu mencegah dan mengobati 
berbagai macam penyakit akibat 
kandungan fitoestrogen dan sifat 
antioksidan yang terkandung di 
dalamnya. Namun, berkaitan 
dengan sifat fitoestrogen yang 
terkandung di dalamnya, para 
ahli merekomendasikan untuk 
dilakukan analisa dan evaluasi 
lebih lanjut.²

Isoflavone banyak ditemukan 
pada kacang kedelai dan berbagai 
produknya. Berbagai penelitian 
telah menunjukkan banyak man -
faat positif dari isoflavone ter ha dap 
kesehatan, yakni efeknya terhadap 
kanker (antitumor), antiinflamasi, 
antioksidan, antiphotoaging (anti
aging), antimenopausal osteoporosis 
pada wanita, memperbaiki kemam-
puan belajar dan memori pada 
wanita menopause, dan pencegahan 

serta tata laksana penyakit jantung 
koroner, diabetes melitus, dan 
penyakit Kawasaki. Dengan de-
mikian, terlihat jelas bahwa isofla
vone memiliki banyak manfaat 
untuk para wanita pre-menopause 
maupun menopause. 

Para wanita pre-menopause juga 
tak dapat lepas dari gejala-gejala 
premenopause, seperti panas pada 
tubuh (hot flushes), berkeringat, 
dan gangguan tidur (insomnia) 
yang seringkali membuat mereka 
merasa tidak nyaman. Namun, 
hal ini ternyata dapat diatasi 
dengan isoflavone. Sebuah studi 

menunjukkan bahwa dosis harian 
isoflavone sebesar 120 mg mampu 
memperbaiki gejala menopause dan 
sekresi estrogen. Studi epidemiologi 
lainnya juga menunjukkan adanya 
penurunan risiko penyakit kronik 
dan gejala-gejala pre-menopause 
pada populasi wanita yang rutin 
mengkonsumsi kacang kedelai.³

Manfaat isoflavone lain pada 
wanita pre-menopause adalah efek-
nya terhadap osteoporosis yang 
terbukti dalam sebuah percobaan 
klinis pada tahun 2001.¹ Bahkan 
sebuah studi meta-analisis mela por-
kan adanya efek positif isoflavone 
terhadap peningkatan densitas tu-
lang sebesar 54% dan menurunkan 
marker resorpsi tulang, urinary 
deoxypiridinoline, sebesar 23%. De-
ngan demikian, isoflavone ter bukti 
mencegah terjadinya osteo porosis 
dan komplikasinya.⁴

Melihat begitu banyaknya si-
fat dan peran positif isoflavone 
terhadap kesehatan wanita pre-
menopause, maka penggunaannya 
tak lagi diragukan dan tentunya 
dapat diaplikasikan. Isoflavone  juga 
dapat dengan mudah diperoleh dari 
suplemen yang beredar di pasaran 
yang biasanya dikombinasikan de-
ngan sediaan kalsium dan vitamin 
D. Kombinasi kalsium dan vitamin 
D secara sinergis menginduksi untuk 
aktivasi osteoblast dan mencegah 
diferensiasi pre osteoclast dan os
teoclast yang dapat memengaruhi 
penurunan resorpsi tulang.⁵

Isoflavone dan vitamin D 
secara sinergis pula menstimulasi 
sintesis 1,25-dihydroxyvitamin D 
dan reseptor vitamin D. Dengan 
meningkatnya kadar1,25(OH)2D 
dan kalsium akan memberikan 
feed back  negatif pada hormon 
paratiroid (PTH) sehingga kadar 
kalsium tetap terjaga. Segera sesudah 
kondisi ini dipertahankan, maka 
kalsium disimpan di dalam tulang 
atau ekskresi kalsium ke dalam 
urin bisa ditekan. Melalui proses 
inilah vitamin D akan menstimulasi 
absorpsi kalsium yang akan menjadi 
langkah utama dalam meningkatkan 
bone mineral density (BMD).⁵

Dengan demikian, para wanita 
pre-menopause tidak perlu khawatir 
lagit erhadap berbagai gejala-gejala 
yang akan menimpanya. I love My 
Bones!

Peran Isoflavone terhadap 

dr. Charlie Steven
dr. Euphemia Seto, Sp. PD

Bagian Ilmu Penyakit Dalam
Fakultas Kedokteran Universitas Pelita Harapan

Penduduk Asia tentu sudah tak asing dengan kacang kedelai atau makanan dengan produk 
olahan dari kacang kedelai. Kacang kedelai sudah dikonsumsi oleh penduduk Asia sejak 
berabad-abad yang lalu, sedangkan penduduk Amerika baru mengenal kacang kedelai 

dalam skala besar pada awal tahun 1970-an. Tak heran kacang kedelai menjadi produk favorit saat 
itu sebab kandungan proteinnya yang tinggi, rendah lemak jenuh, dan produksinya yang lebih 
efisien dibandingkan protein berbasis hewani. Peningkatan konsumsi makanan dari olahan kacang 
kedelai terjadi pada masa sepuluh tahun terakhir abad ke-20. Manfaat kacang kedelai tak lepas dari 
senyawa isoflavone yang terkandung di dalamnya.¹
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Pasien PGK mengalami pening-
katan sebesar lima kali lipat dalam 
lima tahun (2011-2016). Di tahun 
2016 tercatat 52.835 pasien yang 
menjalani dialisis, sedangkan tahun 
2011 berjumlah 17.259 pasien. Na-
mun sayangnya peningkatan ini 
ti dak disertai dengan penyebaran 
unit pengobatan yang merata. Dari 
460 unit hemodialisa yang tersedia 
di Indonesia, sekitar 68% unit ter-
sedia di Pulau Jawa. Terlebih lagi 
pelayanan juga dirasa terbatas karena 
kurangnya tenaga ahli, dengan 
perawat tersertifikasi hanya 70% dari 
total 3.350 perawat dialisis. 

Hasil beberapa kajian menun-
juk kan CAPD sebenarnya lebih 
cost effective dibandingkan HD. 
Selain itu kualitas hidup pasien 
yang menjalani CAPD umumnya 
lebih baik, dan tidak membutuhkan 
klinik atau sarana khusus. Tetapi 
faktanya berbeda. Di Indonesia, baru 
2% pasien gagal ginjal yang sudah 
menggunakan CAPD (data tahun 
2016). Hal ini diungkapkan oleh 
Prof. Budi Hidayat (Ketua CHEPS 
FKMI UI). 

Selanjutnya dr. Afiatin, SpPD
KGH, memaparkan tahun 2013 pasien 
CAPD di Jawa Barat hanya 2,57%. 
Untuk  mengurangi ketergantungan 
mesin HD dan perawatnya, maka 
Perhimpunan Dokter Nefrologi 
(Pernefri) Jawa Barat mencoba 
menaikkan cakupan pasien CAPD. 
Idealnya, cakupan CAPD mencapai 
30% agar kebutuhan mesin HD 
dan perawat HD mendekati ideal, 
sehingga satu perawat hanya me-
nangani 6 pasien HD. Kajian hasil 
studi yang dilakukan Pernefri  
merekomendasikan, perlu dilakukan 
peningkatan cakupan CAPD di 
Indonesia, yang saat ini baru 2-3% 
saja dari total pasien PGK. 

Ketua Pernefri, Dr. dr. Aida Lidya, 
SpPDKGH menjabarkan PGK tidak 
hanya menimbulkan beban bagi 
pasien dan keluarganya, namun 
juga jadi beban secara ekonomi dan 
bagi pemerintah. Pada 2015, PGK 
naik ke peringkat 2 sebagai beban 
ekonomi (sebelumnya peringkat 
3). Lebih tinggi daripada kanker, 
walaupun masih jauh lebih rendah 
dibandingkan penyakit jantung. 
Prevalensi dan insiden PGK sedikit 
berbeda dari beberapa kepustakaan. 
Berdasarkan studi kohort dari 
beberapa negara di Asia, prevalensi 
PGK di Indonesia sebagai berikut: 
stadium I (5,8%), stadium II (7%), 
dan IIII-IV (5,2%) . Angka ini lebih 

tinggi daripada Korea, Vietnam dan 
Singapura.

Pasien yang sudah masuk sta-
dium V memiliki tiga pilihan 
terapi yakni hemodialisis (HD), 
CAPD, dan transplantasi ginjal. HD 
masih menempati porsi dialisis ter-
banyak 82,4%, CAPD (12,8%), dan 
tranplantasi (2,6%). Sepanjang 2012-
2015 terdapat peningkatan pasien 
yang menjalani CAPD, namun tidak 
signifikan. Lama CAPD biasanya 2-3 
tahun, setelah itu semakin menurun. 
Memang CAPD paling baik dalam 
2-3 tahun pertama karena bisa 
menjaga residual renal function. 
Namun efek ini makin lama makin 
turun karena mungkin terjadi in-
fek si.Banyak pasien CAPD yang 
drop out. Sebagian karena menjalani 
transplantasi, dan meninggal dunia, 
terutama yang diakibatkan oleh in-
feksi dan gangguan jantung.

Transplantasi makin diminati dan 
sudah bisa dilakukan di beberapa 
tempat di daerah, tidak hanya 
di Jakarta. Pada 2017, lebih dari 
1.000 pasien yang sudah menjalani 
transplantasi ginjal di Indonesia. 
Di RS Cipto Mangunkusumo, 
dilakukan 10-11 transplantasi ginjal 
per bulan. Survival rate untuk pasien 
gagal ginjal yang sudah menjalani 
transplantasi selama 3 tahun, 
hasilnya sangat baik. Targetnya di 
Indonesia yakni 50% (HD), 30% 
(CAPD), dan 20% (transplantasi). 
Karena sesungguhnya, biaya CAPD 
bisa lebih murah daripada HD. 
Kemenkes akan meningkatkan 
cakupan CAPD, dengan pilot project 
di Jawa Barat. 

Pasien yang tidak bisa atau tidak 
mau menjalani terapi, akhirnya 
bisa meninggal dunia tanpa pernah 
menjalani terapi. Padahal, terapi 
pengganti ginjal bisa membuat pasien 
hidup lebih lama. Permasalahan 
terapi pengganti ginjal di Indonesia, 
masih banyak pasien yang belum 
terjangkau layanan HD. Sebaran 
pun belum merata. Di Maluku dan 
Maluku Utara misalnya, belum 
ada unit pelayanan HD. Hal ini 
dijabarkan oleh dr. Tengku Djumala 
Sari (Kasubdit Pengelolaan Rujukan 
dan Pemantauan RS). 

Sedangkan CAPD masih belum 
jadi favorit yang antara lain 
disebabkan oleh minimnya sosiali-
sasi mengenai prosedur ini, sehingga 
timbul keengganan pasien karena 
tidak terbiasa melakukan dialisis 
sendiri. Fasilitas kesehatan pun 
banyak yang enggan menyediakan 

layanan CAPD karena dianggap 
tidak menguntungkan. Untuk trans-
plantasi, regulasinya masih minim, 
donor pun masih sangat terbatas, 
dan masih belum ada kesepakatan 
mengenai kehalalan donor hidup, 
serta ditambah lagi dengan tingginya 
biaya operasi.

Etiologi PGK
Dari data Indonesian Renal 

Registry, etiologi gagal ginjal pasien 
hemodialisis baru dari data tahun 
2015 didapatkan sebagai berikut, 
glumerulopati primer (8%), nefropati 
diabetika (22%), nefropati lupus/SLE 
(1%), penyakit ginjal hipertensi (44%), 

ginjal polikistik (1%), nefropati asam 
urat (1%), nefropati obstruksi (5%), 
pielonefritis kronik (7%), lain-lain 
(8%), dan tidak diketahui (3%). Data 
ini  diambil dari 249 Unit. 

Rekomendasi
Dari diskusi ini didapatkan reko-

mendasi jangka pendek dan jangka 
panjang. Salah satu rekomen dasi 
jangka pendek yaitu perbaikan per-
sepsi pasien terhadap modalitas 
CAPD sebagai pendukung praktik 
CAPD ke depannya, dan memastikan 
distribusi dialisi (HD dan PD) 
yang merata ke seluruh penjuru 

Indonesia, bersinergi dengan 
kebijakan menuju 100% coverage di 
bawah payung Jaminan Kesehatan 
Nasional (JKN). Sedangkan jangka 
panjang antara lain peningkatan 
kapasitas sumber daya manusia, 
terutama dokter dan perawat sebagi 
bagian peningkatan layanan dialisis 
untuk pasien gagal ginjal serta 
pendistribusian yang berimbang 
dengan indikasi; dan menerapkan 
kebijakan cukai terha dap produk 
yang dapat meningkatkan risiko 
menimbulkan penyakit ginjal bila 
dikonsumsi sebagai upaya me redam 
pola konsumsi berbahaya dan 
penyehatan masyarakat. HA

Pilihan terapi penyakit gin jal kronik (PGK) meli pu ti transplantasi ginjal, he modialisis (HD) dan 
continuous am bulatory peritoneal dialysis (CAPD) atau yang sering disebut pe rito neal dialisis 
saja. Dengan me tode peritoneal dialisis, pasien me la ku kan cuci darah secara mandiri dan 

tidak perlu ke rumah sakit. Komplikasi yang diaki bat kan penyakit ini tidak hanya membutuhkan 
biaya pe ra watan yang mahal namun juga disertai tingginya risiko kematian. Ke menterian 
Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) beberapa waktu lalu meng gelar sebuah diskusi ber-
tajuk ‘Kidneys and Women’s Health: Include, Value, Empower’ dalam rangka memperingati Hari 
Ginjal Sedunia yang dirayakan setiap bulan Maret setiap tahunnya. 



sering terkena adalah servikal dan 
supraklavikula (75%). 

Diagnosis kanker ini ditegakkan 
berdasarkan gejala, pemeriksaan 

fisik, pemindaian (PET scan, dll) 
dan hasil biopsi. Dengan biopsi 
dapat mengidentifikasi adanya sel 
Reed-Sternberg dan antigen CD30 
yang khas pada LH dan hal ini yang 
membedakan patologi dengan non-
Hodgkin. Pemberian terapi yang 
baik, sekitar 80% pasien LH dapat 
sembuh. Penatalaksanaan yang 
diberikan berupa radiasi (stadium 
IA, B), kombinasi kemoterapi dan 
radioterapi (stadium IIA), dan 
kombinasi kemoterapi +/- radioterapi 
(stadium IIB, IIIA, IVA, B). Selain itu, 
terapi lainnya adalah transplantasi 
sel dan terapi target. 

“Diperkirakan 40% pasien relaps 
dalam stadium lanjut dan sekitar 
70% pasien mengalami relaps dalam 
waktu satu tahun,”jelas Ketua 
Perhimpunan Onkologi Medik 
(PERHOMPEDIN) lebih lanjut. Kini 
dengan keberhasilan yang dicapai 
dunia medis sudah terdapat terapi 
baru untuk LH.  

TERAPI TARGET LH
Selanjutnya Dr. dr. Dody Ranu-

hardy, SpPD-KHOM, MPH me-
ma parkan mengenai penata lak-
saan kanker LH yaitu kemo tera pi 
yaitu ABVD 6 siklus  (doxo rubicin, 
bleomycin, vinblastine, dacarbazine), 
dan BEACOPP (bleo my  cin, eto po-
side, doxorubicin, siklofos fa mid, 
vincristine, procar bazine, pred ni-
sone). 

Beberapa pasien dapat mengalami 
relaps, dan hal ini menjadi tantangan 
para klinisi untuk meningkatkan 
harapan hidup pasien. Kini terdapat 
inovasi terapi target yaitu Antibody-
Drug Conjugate (ADC) yang 
sebenarnya merupakan kombinasi 
antara target terapi dengan 
imunoterapi. “Penelitian yang kami 
lakukan selama 10 tahun (2005-

2015) pada 265 pasien yang berobat 
di RS Dharmais (studi HOLYSA) 
didapatkan CD30 positif pada 
hampir 90% pasien sehingga CD30 
tersebut menjadi marker untuk terapi 
dengan ADC,” paparnya lebih lanjut. 
Hingga saat ini satu-satunya ADC di 
Indonesia, yaitu brentuximab yang 
juga merupakan antibodi monok-
lonal. 

Hasil objective response rate (ORR) 
pada sebuah penelitian (2012) yang 
menilai pemberian ADC pada LH 
relaps/refrakter menunjukkan 75% 
pasien mencapai respons objektif 
(parsial dan sempurna) dan 34% 
pasien mencapai remisi sempurna. 
Sedangkan studi lainnya (2016) 
menunjukkan overall survival yang 
dapat mencapai 40,5 bulan. Mengu-
tip dari sebuah referensi (Oncologist, 
2012), dr. Dody menjelaskan regimen 
terapi yang diberikan adalah ICE, 
DHAP dan MINE, namun CR 
dari DHAP hanya mencapai 21% 
sedangkan ICE 26% dan toksisitasnya 
juga lumayan tinggi lebih dari 
15%. Hingga kadang menyebabkan 
trombositopenia. 

Terapi dengan ADC ini sudah 
dilakukan di Indonesia namun belum 
banyak. Pasien akan menjalani terapi 
ini selama 6 siklus dengan jeda waktu 
tiga minggu dan akan dievaluasi 
setelah tiga siklus. Untuk memonitor 
hasil terapi, dr. Dody menjelaskan 
terdapat tiga ukuran yang dinilai 
yaitu complete response (CR), partial 
response (PR), stable disease (SD), 
dan progressive disease (PD). “CR bila 
tumor hilang; PR bila >50% tumor 
hilang; SD bila tumor tetap; dan PD 
bila tumor bertambah  banyak – baik 
jumlah, ukuran dan jenis,” jelasnya. 
Salah satu efek samping dari obat ini 
adalah neuropati perifer, namun hal 
ini bergantung pada kondisi tertentu, 
seperti daya tahan tubuh. HA

Kanker limfoma Hodgkin (LH) dapat mengenai 
siapa saja, tidak pandang usia dan laki-laki 
(60%) lebih sering dibandingkan dengan 

perempuan (40%). Kanker yang dinamakan sesuai 
dengan penemunya – dr. Thomas Hodgkin – ini 
cukup agresif dan diperkirakan 62.000 kasus baru 
ditemukan setiap tahunnya. Selain LH, kanker 
yang menyerang sistem limfatik juga terdapat 
limfoma non-Hodgkin yang merupakan 80% 
kasus limfoma.  Kejadian kanker LH di Indonesia 
sekitar 20% dan angka kasus baru tahun 2012 
mencapai 1.168 dengan jumlah kematian sebesar 
687. Angka kematian di Indonesia terkait erat 
dengan terlambat terdeteksi. 

“Presentasi klinis menunjukkan 
gejala dan tanda antara lain berupa 
limfadenopati (90%); mediastinal 
mass (60%); demam, berat badan 

turun, berkeringat malam (30%), 
dan hepatosplenomegali (26%),” jelas 
Prof. Dr. dr. Arry H. Reksodiputro, 
SpPD-KHOM. Nodus yang paling 
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“Jumlah kasus obesitas dan dia-
betes terus meningkat di negara 
maju, salah satunya Indonesia. Salah 
satu penyebabnya adalah kultur rasa, 
dimana masyarakat menyukai rasa 
manis pada makanan dan minuman 
yang mereka konsumsi,” papar Dr. 
dr. Saptawati Bardosono, MSc. 

Prevalensi obesitas sentral dan 
sindrom metabolik pada laki-laki 
dan perempuan di Jakarta menyim-
pulkan peningkatan lemak perut 
berhubungan dengan kejadian sin-
drom metabolik. Penyebabnya an tara 
lain adalah tingginya kadar gula dan 
lemak darah. 

Karbohidrat pun menjadi papar-
an berikutnya. Karbohidrat terbagi 
menjadi dua kelompok yaitu sim-
pleks dan kompleks. Karbohidrat 
simpleks terdiri dari monosakarida 
(glukosa, fruktosa, galaktosa) dan 
disakarida, (maltosa, laktosa, su kro-
sa). Karbohidrat kompleks ada lah 
polisakarida (starches, fibers, gli-
ko gen). Secara umum, berdasarkan 
jumlah molekul, gula terbagi dalam, 
monosakarida dan disakarida yang 
ditambahkan ke dalam makanan 
atau minuman saat dikonsumsi atau 
dimasak/diproduksi dan gula yang 
terkandung di dalam makanan ala-
miah, seperti madu, sirup, jus buah. 

Sebuah studi yang meneliti kon-
sumsi gula pada anak usia 3-6 tahun 
di Jakarta (2011) menunjukkan,  
asupan energi >120% AKG adalah 
43% dan asupan gula terhadap energi 

total adalah 13,5%. Asupan gula >10% 
dari asupan KH adalah 99%. Selain 
itu, studi ini juga menunjukkan tidak 
ada hubungan antara persentase 
asupan gula terhadap status gizi anak 
3-6 tahun. Namun asupan gula >10% 
dibutuhkan pada usia anak untuk 
perkembangan IQ. 

Selanjutnya pakar gizi dari Faku-
ltas Kedokteran Universitas Indo-
nesia ini memaparkan Peraturan 
Kementerian Kesehatan RI No. 30 
tahun 2013 merekomendasikan 
konsumsi gula tidak melebihi 50 
gram atau lima sendok makan 

Menurut data International Diabetes Federation tahun 
2015, jumlah penyandang diabetes di Indonesia 
sekitar 10 juta orang. Sample Registration Survey 

tahun 2014 menunjukkan diabetes telah menjadi salah satu 
penyebab kematian terbesar nomor tiga di Indonesia setelah 
stroke dan penyakit jantung koroner.

konsumsi gula tambahan dengan 
penyakit tidak menular. Konsumsi 
kalori dari gula tambahan ≥25% 
akan meningkatkan risiko penyakit 
kardiovaskular dibandingkan de-
ngan hanya konsumsi <10%. Selain 
itu, risiko penyakit kardiovaskular 
meningkat 1,3 kali pada individu 
yang mengonsumsi gula tambahan 
sebanyak 10-24,9% dari asupan 
kalori total, dan 2,75 kali pada yang 
konsumsinya ≥25% dibandingkan 
dengan yang konsumsi <10% 

GULA KAYU
Dokter sekaligus pendiri Institut 

Penelitian Medis Noguchi, dr. Yoshi
hisa Asano di Jakarta, men jelaskan 
gula kayu merupakan jenis gula baru 
dari serat tumbuhan, diantaranya 
ekstrak kulit kelapa, batang bambu, 
dan bonggol jagung. “Salah satu 
sifat dari gula kayu ini tidak diserap 
langsung oleh tubuh. Riset terdahulu 
membuktikan, konsumsi gula kayu 
dapat menghambat kenaikan kadar 
gula dalam darah, itu sebabnya 
gula ini aman digunakan sebagai 
pengganti pemanis bagi penyandang 
diabetes,” jelasnya. Selain itu, gula 
kayu juga dapat meningkatkan 
jumlah probiotik yang berfungsi 
menjaga metabolisme dan membantu 
meningkatkan daya tahan tubuh. 
Menurut  Asano lebih lanjut, gula 
kayu dapat menjadi solusi pengganti 
gula, namun gaya hidup sehat 
juga ikut berperan penting untuk 
mencegah penyakit. HA

per orang setiap harinya untuk 
mengurangi risiko diabetes. Anju-
ran asupan  gula bagi anak usia 
< 6 tahun yaitu kurang dari 40 
gram. Sedangkan  asupan  gula bagi 
dewasa antara 30-60 gram. Namun 

Obesity Insuline 
Resistance

Diabetes

Dyslipidaemia Dental Caries

HIGH SUGAR INTAKE

Cardiovascular diseases
(Such as atherosclerosis, high blood 

pressure, coronary heart disease and 
vascular diseases)

Increase 
Calorie Intake

Gambar: 
Hubungan antara konsumsi gula berlebihan dengan gangguan kesehatan

sayangnya, asupan gula individu ini 
seringkali berlebih dan menyebabkan 
berbagai masalah kesehatan. Untuk 
mengganti asupan  gula pasir, kini 
inovasi pangan telah menghasilkan 
gula tanpa kalori, yaitu gula kayu. 

Sedangkan WHO (2015) mere-
komendasikan pengurangan asupan 
gula sepanjang masa, pengurangan 
gula hingga <10% dari asupan 
energi total pada anak dan dewasa; 
dan pengurangan asupan gula lebih 
lanjut sampai <5% dari asupan energi 
total. Ragam studi banyak telah 
dilakukan yang menilai keterkaitan 
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Inovasi teknologi telah me-
ngubah media dan peranannya 
dalam kehidupan seorang anak. 
Penggunaan media yang tepat 
dapat memberikan sisi positif pada 
perkembangan kognisi, bahasa, dan 
sosial pada anak usia 3-5 tahun. 
Sebuah penelitan oleh Heather L, 

dkk menyatakan bahwa penggunaan 
media edukatif pada anak usia pra-
sekolah berkorelasi positif dengan 
pencapaian akademik bahkan sam-
pai sepuluh tahun kedepannya.

Masalah muncul saat penggunaan 
media mulai menggantikan aktivitas 
fisik, eksplorasi dengan tangan dan 

interaksi sosial langsung di dunia 
nyata, yang sangat krusial pada 
perkembangan anak. Waktu layar 
(screen time) adalah waktu yang 
digunakan untuk menonton televisi, 
bermain video game, menggunakan 
komputer, dan menggunakan smart
phone. Waktu layar yang ber lebihan 
berhubungan langung dengan obe-
sitas, perilaku agresif, dan dapat 
berpengaruh negatif pada per kem-
bangan fisik, kognitif, sosial, dan 
emosional anak.

Studi oleh Subrahmanyam K 
dkk (2000) menemukan bahwa 
anak dengan ketergantungan media 
memilki beberapa gejala, seperti 
rasa takut kehilangan saat tidak 

menggunakan media, menjauhnya 
hubungan dengan orang-orang 
terdekat, sakit kepala, visus yang 
buruk, dan kecemasan sosial. Ber-
macam-macam morbiditas fisik 
seperti berkurangnya aktivitas 
fisik, rasa malas, nyeri pada jari dan 
tangan, dan gejala pada mata. Selain 
itu ditemukan juga masalah mental 
seperti kecemasan, insomnia, dan 
meningkatnya iritabilitas. Masalah 
sosial yang muncul, tidak patuh 
terhadap orangtua, menurunnya 
nilai di sekolah, tidak berbaur 
dengan teman.

American Academy of Pediatrics 
(AAP) di tahun 2016 merilis 
rekomendasi penggunaan media 
pada anak. Orangtua memiliki 
peran yang sangat penting dalam 
membantu anak dalam memilah 
dan membatasi media, sehingga 
dari bidang medis terutama bidang 
pediatric perlu untuk melakukan 
edukasi kepada orangtua.

Anak di bawah 18 bulan agar 
dihindarkan dari waktu layar kecuali 
untuk panggilan video. Anak usia 
di bawah 18 bulan belajar lebih 
cepat dengan pengalaman langsung 
dari pada menggunakan media. 
Anak usia antara 18 – 24 bulan bisa 
mulai diperkenalkan dengan media, 
tetapi hanya program tertentu 
yang edukatif dan harus ditemani 
orangtua yang dapat membimbing 
untuk mengerti apa yang dilihatnya. 

Anak usia 2-5 tahun, waktu layar 
agar dibatasi sampai 1 jam per hari 
dengan program yang edukatif, dan 
tetap dalam bimbingan orangtua. 

Anak usia 6 tahun dan lebih, 
dapat diberikan batasan konsisten 
pada waktu layar, dan pastikan anak 
masih mendapatkan kualitas tidur 
yang baik dan beraktivitas fisik. 
Batasan yang disarankan tidak lebih 

PENGGUNAAN 
MEDIA ELEKTRONIK 

OLEH ANAK
dr. Rendi Prawira

dr. Martinus M. Leman, Sp.A

Anak pada segala usia, di dalam lingkungan yang padat dengan teknologi. Meskipun ada 
harapan untuk potensi adanya media interaktif yang dapat membantu perkembangan, 
ketakutan munculnya penggunaan berlebihan media tetap menjadi suatu masalah. 

Penggunaan berlebihan dari media memiliki pengaruh pada factor fisik, sosial, dan psikologis 
seorang anak. Dan merupakan peran keluarga terutama orangtua untuk membatasi penggunaan 
media kepada batas yang sesuai Namun orangtua umumnya belum mengerti batasan penggunaan 
media bagaimana yang tepat untuk anaknya.

dari 1-2 jam per hari sehingga anak 
bias berpartisipasi dalam aktivitas 
yang penting untuk kesehatan fisik 
dan perkembangannya. Contoh 
program interaktif misalnya Sesame 
Street yang edukatif dan interaktif

Selain durasi dan konten media 
yang dibatasi, orang tua juga harus 
membuat daerah dan waktu tanpa 
media di rumah, misalnya di 
ruang tidur dan saat makan malam 
keluarga. Orang tua perlu mengerti 
tentang teknologi baru yang sangat 
kreatif dan sosial, sehingga bisa lebih 
berpartisipasi dalam membatasi 
peng gunaan media. Dibutuhkan 
ker ja sama yang baik antara pemberi 
pelayan medis, terutama di bidang 
kesehatan anak dengan orang tua 
dan industri media dalam membuat 
lingkungan media yang baik dan 
tidak mengganggu kesehatan dan 
perkembangan anak.

Sayangnya, hingga saat artikel 
ini dibuat, belum ada–atau paling 
tidak belum tersebar luar-  panduan 
maupun rekomendasi dari lembaga 
resmi atau profesi di Indonesia 
terkait penggunaan media elektronik 
oleh anak, khususnya dalam konteks 
budaya dan sosial di Indonesia. 
Semoga dalam waktu dekat panduan 
atau rekomendasi tersebut akan 
hadir. ML
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Pendahuluan

Kanker paru merupakan salah 
satu kanker yang paling 
banyak di dunia, sekitar 

1.8 juta kasus baru di tahun 2012 
(12.9% dari total kanker) dan 58% 
terjadi di negara berkembang atau 
lebih dari setengah kasus diantara 
terjadi di Asia.1 Kanker paru ber-
kaitan dengan keganasan yang 
fatal, diperkirakan 30% dari semua 
kanker tersebut berakhir dengan 
kematian.2 Sekitar 85% dari kanker 
paru secara histologi merupakan 
nonsmallcelllung cancer (NSCLC) 
dan mayoritas pasien datang dalam 
keadaan stadium lanjut yang tidak 
dapat disembuhkan.3,4

Pada awalnya, empat regimen 
kemoterapi yaitu cisplatin dan 
gemcitabine; cisplatin dan docetaxel; 
carboplatin dan paclitaxel; serta 
cisplatin dan paclitaxel merupakan 
terapi yang paling banyak 
digunakan untuk terapi NSCLC 
stadium lanjut, karena memberikan 
median overall survival yang cukup 
baik sekitar 8-10 bulan.5-7 Adanya 
identifikasi EGFR sebagai mutasi 
tumor paru menyebabkan tata 
laksana lebih terfokus pada EGFR 
tyrosine kinase inhibitors (TKIs),8 
yang menghasilkan median overall 
survival lebih dari 2 tahun untuk 
pasien NSCLCdengan EGFR mutasi 
positif.9

Afatinib adalah penghambat 
ErbB family ireversibel yang secara 
selektif dan potensial menghambat 
sinyal dari reseptor semua ErbB 
family (EGFR, HER2 [ErbB2], dan 
ErbB4)10 dan transfosforilasi dari 
ErbB3.11 Tidak seperti EGFR TKIs 
generasi pertama yang bersifat 
reversible (erlotinib dan gefitinib), 
afatinib secara kovalen berikatan 
dengan protein jaringan reseptor 
ErbB, serta secara ireversibel dan 
komplet memutuskan sinyal, 
sehingga menyebabkan aktivitas 
anti-mitogenik spektrum luas dan 
berkelanjutan.10-12

Beberapa penelitian acak13-17 
men dukung penggunaan EGFR 

TKIs sebagai terapi standar lini 
perta ma untuk pasien dengan mu-
tasi EGFR, karena menunjukkan 
tinggi nya tumour response rate 
dan panjangnnya Progresion Free 
Survi val (PFS) dibandingkan ke-
mo  terapi. Kebanyakan dari per-
cobaan tersebut dilakukan pada 
populasi Asia karena mutasi EGFR 
lebih banyak pada pasien Asia 
(47%) dengan adenokarsinoma paru 
dibandingkan non-Asia (13-15%).18 

Afatinib berpotensi dalam tata lak-
sana lini pertama pasi en NSCLC 
stadium lanjut pada pasi en dengan 
EGFR mutasi positif.

TKIS EGFR Generasi Pertama Dan 
Kedua Pada Tata Laksana Lini 
Pertama NSCLC

Berbagai penelitian acak dila-
kukan pada pasien dengan mutasi 
EGFR untuk membuktikan bahwa 
EGFR TKIs lebih superior diban-
dingkan tata laksana standar ke-
moterapi pada lini pertama dengan 
menilai PFS, quality of life (QoL) 
dan profil keamanan. The Iressa 
PanAsia Study (IPASS) merupakan 
studi yang menilai oral EGFR TKIs 
sebagai lini pertama yang awalnya 
diharapkan paling tidak sama efek-
tifnya dengan kemoterapi yaitu 
dengan membandingkan gefetinib 
dengan carboplatin-paclitaxel pada 
populasi Asia. Pada pasien mutasi 
positif, PFS signifikan lebih panjang 
pada pasien yang diberikan gefitinib 
dibandingkan kemoterapi (HR: 0.48; 
95% CI 0.36-0.64; P<0.0001).19

Setelah penelitian IPASS, semua 
uji klinis acak lain dilakukan pada 
populasi Asia. Semua penelitian 
tersebut menunjukkan peningkatan 
PFS dan tingkat respons pada 
penggunaan gefitinib atau erlotinib 
dibandingkan kemoterapi.17,20,21The 
European Tarceva vs. chemotherapy 
(EURTAC) adalah studi acak fase 
III pertama yang mengevaluasi 
efektivitas erlotinib pada populasi 
non-Asia dengan mutasi EGFR 
NSCLC. Sama dengan hasil studi 
pada populasi Asia, erlotinib lebih 

efektif dibandingkan kemoterapi 
dalam meningkatkan PFS.16

Berdasarkan studi IPASS dan 
EURTAC, gefitinib dan erlotinib 
disetujui sebagi terapi lini pertama 
NSCLC dengan positif EGFR 
mutasi. Berbagai keberhasilan pe-
nelitian tersebut meningkatkan 
angka harapan hidup dua kali lipat, 
meningkatkan QoL, dan profil 
keamanan terkelola dengan baik. 
Penelitian selanjutnya menilai peng-
gunaan afatinib, merupakan TKIs 
ireversibel generasi kedua yang dapat 
menghambat sinyal dari se mua 

dimer dari anggota keluarga resep-
tor ERBB (termasuk EGFR, HER2, 
ERBB3, dan ERBB4).22Berbagai ka-
rakteristik penelitian TKIs tertera 
pada Tabel 1.

Afatinib Dibandingkan Dengan 
Kemoterapi

LUX-Lung 3 adalah pene liti-
an global pertama yang mem ban-
dingkan afatinib dengan kemoterapi 
dan pertama kali menggunakan 
regimen kemoterapi terbaru dan 
terbaik di kelasnya sebagai pem ban-
ding.23 Afatinib terbukti me ning-
katkan PFS dibandingkan regiman 
kemoterapi dengan median PFS 
afatinib 11.1 bulan serta cisplatin 

dan pemetrexed 6.9 bulan, HR 0.58; 
p<0.001. (Gambar 1)

Pada penelitian LUX-Lung 6, 
afatinib signifikan meningkatkan 
PFS dibandingkan regiman kemo-
terapi (gemcitabine dan cisplatin) 
pada populasi Asia dengan NSCLC 
stadium IIIB atau IV serta positif 
mutasi EGFR. Median PFS pada 
kelompok afatinib lebih panjang 
( 11.0 bulan, 95% CI 9.7-13.7) 
dibandingkan kelompok gem-
citabine dan cisplatin (5.6 bulan, 
5.1-6.7; HR 0.28, 95% CI 0.20-0.39; 
p<0.001).24 (Gambar 1)

Afatinib lini pertama secara 
bermakna meningkatkan OSlebih 
dari 1 tahun dibandingkan kemo-
terapi pada pasien EGFR Del19, 
LUX-Lung 3 (median OS 33.3 vs 
21.1 bulan, HR=0.54, p=0.0015)dan 
LUX-Lung 6 (median OS 31.4 vs 
18.4 bulan, HR=0.64, p=0.0229).23,24 
Akan tetapi, OS pada pasien dengan 
mutasi L858R tidak menunjukkan 
perbedaan bermakna di berbagai 
percobaan. Berbeda dengan hasil 
PFS yang menunjukkan perbe da-
an bermakna baik mutasi Del19 
mau pun L858R pada peng gu na-
an gefitinib, erlotinib, atau afa ti-
nib.16,17,19-21,23,24Pasien Del19 dan 

L858R adalah dua populasi yang ber -
beda dan harus dipelajari secara ter-
pisah di kemudian hari. (Gambar 2).

Afatinib dibandingkan dengan 
Gefitinib

Penelitian sebelumya menyata-
kan gefitinib lebih superior diban-
dingkan carboplatin-paclitaxel 
se ba gai terapi inisial untuk adeno-
kar si no ma paru baik pada perokok 
mau pun bukan perokok di Asia 
Timur dan mutasi gen EGFR se bagai 
prediktor kuat untuk men capai 
outcome yang lebih baik begitu juga 
hasil penelitian dengan meng gu na-
kan afatinib.14,15,23,24 Untuk itu, pada 
LUX-Lung 7 dilakukan perban-
di ngan afatinib dengan gefi tinib 

sebagai lini pertama tata laksana 
NSCLC stadium IIIB/IV dengan 
positif mutasi EGFR.

Pada studi metaanalisis yang 
membandingkan afatinib dan ge-
fitinib secara tidak langsung, tidak 
ditemukan perbedaan bermakna 
antara afatinib dan gefitinib pada 
PFS secara keseluruhan (HR:1.05, 
95% CI 0.49-2.24), begitu juga 
dengan PFS pada pasien dengan 
mutasi L858R (HR: 1.08, 95% CI 
0.45-2.60). Akan tetapi, pada pasien 
dengan Delesi exon 19 menunjukkan 
bahwa afatinib lebih baik.25

Studi LUX-Lung 7 semakin 
menguatkan keunggulan afatinib 
sebagai lini pertama TKIs dalam 
tata laksana NSCLC dengan mutasi 
EGFR. Secara langsung, afatinib 
signifikan meningkatkan outcome 
dibandingkan gefitinib (median 
PFS 11.0 banding 10.9 bulan, 
HR:0.73, 95% CI 0.57-0.95, p: 0.017) 
sehingga bisa menurunkan risiko 
progresivitas kanker paru sebesar 
27%  dan pada time to treatment 
failure (TTF) berbeda bermakna 
dibandingkan gefitinib (median TTF 
13.7 banding 11.5 bulan, HR:0.73, 
95% CI 0.58-0.92, p:0.0073).26

Keamanan dan Toleransi
Efek samping penggunaan afatinib 

lebih besar dibandingkan kelompok 
gemcitabine dan cisplatin, berupa 
rash atau jerawat, diare, stomatitis 
atau mukositis, neutropenia, mun-
tah, dan leukopenia. Tata laksana 
yang berkaitan dengan efek samping 
sebesar 6.3% pada ke lompok 
afatinib dan 8.0% pada kelompok 
gemcitabine dan cisplatin. Jika di-
bandingkan dengan gefitinib, efek 
samping afatinib lebih besar berupa 
diare (RR: 0.29, 95% CI 0.20-0.41) 
dan rash (RR: 0.41, 95% CI 0.25-
0.65). Meskipun demikian, tidak 
ada perbedaan pada keberlanjutan 
terapi dan kematian akibat terapi. 
Efek samping yang muncul masih 
aman serta dapat ditoleransi dan 
ditangani.24

Kesimpulan
TKIs EGFR generasi pertama 

erlotinib dan gefitinib sama baiknya 
dengan TKIs EGFR generasi kedua 
afatinib dalam meningkatkan PFS 
NSCLC dengan EGFR mutasi. 
Afatinib lini pertama secara ber-
makna meningkatkan OS lebih 
dari 1 tahun dibandingkan de-
ngan kemoterapi pada pasien Del19 
EGFR. Selain itu, afatinib juga 
signifikan meningkatkan PFS dan 
TTF dibandingkan gefetinib. Efek 
samping akibat terapi dapat di-
prediksi dan masih dapat di tangani. 
Tidak ada perbedaan QoL pasien 
yang diberikan afatinib de ngan 
gefitinib. MD

dalam Tata Laksana Lini Pertama 
Non Small Cell Lung Cancer (NSCLC) 
Stadium Lanjut dengan Mutasi EGFR

PERAN AFATINIB

Andhika Rachman1, Fujiyanto2

1Divisi Hematologi dan Onkologi Medik Departemen 
Ilmu Penyakit Dalam FKUI-RSCM

2RSUD dr. Soedarso, Kalimantan Barat

Tabel 1. Karakteristik 9 Penelitian Klinis Penggunaan TKI pada NSCLC

Gambar 1. Endpoint primer studi LUX-Lung 3 dan 6
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Pendahuluan

Asma merupakan penyakit 
salu ran napas akibat 
inflamasi kronik yang 

ditandai dengan sesak nafas, batuk 
batuk dan mengi yang timbul bila 
ada faktor pencetus seperti aktivitas 
yang terlalu berat, terpapar alergen, 
perubahan cuaca atau terkena 
infeksi virus.1 Eksaserbasi asma 
memerlukan penangan yang ce-
pat dan tepat karena pada bebera-
pa pasien, eksaserbasi akut dapat 
terjadi secara tiba-tiba dan dapat 
berlanjut dengan gagal nafas dan 
kematian. Tujuan dari penanganan 
yang tepat untuk menghilangkan 
hipoksemia, obstruksi aliran udara 
secepat mungkin, mengembalikan 
fungsi paru, dan memberikan terapi 
yang baik untuk menghindari ke-
kambuhan.3 Penanganan tersebut 
dapat dilakukan dengan pemberian 
oksigen dan pemberian nebulisasi 
dengan short-acting ß2 agonist dan 
kortikosteroid.2

Laporan Kasus
Pasien perempuan 21 tahun datang 

ke Instalasi Gawat Darurat dengan 
keluhan sesak nafas yang memberat 
sejak 1 hari sebelum masuk rumah 
sakit. Sebelumnya pasien telah 
mendapatkan inhalasi beta agonis 
dan kortikosteroid sebanyak 3 kali 
tanpa perbaikan. Selain sesak nafas, 

pasien mengeluhkan batuk serta 
bunyi ngik-ngik pada saat bernafas. 
Pasien memiliki riwayat penyakit 
asma dan eczema sejak kecil, ter-
akhir kambuh 1 tahun yang lalu dan 
tidak terkontrol dengan baik.

Pada pemeriksaan fisik didapat-
kan GCS E4M6V5 dengan teka-
nan darah 110/70mmHg, laju 
nadi 107x/menit, laju nafas 28x/
menit, suhu 36.30C.  Pemeriksaan 
paru, ditemukan wheezing dan 
rhonki pada kedua lapang paru. Pe-
meriksaan laboratorium didapat kan 
leukositosis, dan analisa gas darah 
didapatkan normal. Pada x-ray tho-
rax ditemukan infiltrat minimal 
pada lapangan tengah paru kanan.

Sebelum pasien tiba di IGD 
RSUS pasien telah diberikan 
short-acting ß2 agonist dan korti-
kosteroid inhalasi sebanyak 3 kali 
sehingga disini pasien diberikan 
terapi nebulasi dengan kombinasi 
salbutamol, ipratoprium dan bude-
sonide, tetapi pasien tidak mem-
berikan respon yang baik sehingga 
diberikan aminofilin IV selama 
24jam serta rawat inap.

Diskusi Kasus
Diagnosis eksaserbasi asma ri-

ngan ditegakan secara klinis karena 
adanya sesak nafas yang dipicu 
karena aktivitas dan terjadi pada 
malam hari, serta terdapat batuk 

dan mengi pada saat bernafas, dan 
pasien memiliki riwayat penyakit 
asma serta riwayat eczema namun 
pasien masih dapat berbicara dalam 
bentuk kalimat.

Di IGD, tingkat keparahan dari 
eksaserbasi asma menentukan 
terapi yang diberikan dan frekuensi 
pemantauan pasien. Pengo bat an 
pri mer yaitu pemberian oksigen, 
inhalasi ß2-agonis, dan korti kos-
teroid sistemik, selain dari pem-
berian terapi tersebut, inhalasi ipra-
tropium bromida diperlukan untuk 
eksaserbasi asma berat.4

1. Oksigen
Pemberian oksigen harus diberi-

kan untuk mencapai saturasi oksigen 
minimal 92% untuk mencegah hi-
poksia.5 Saturasi oksigen harus di-
pantau sampai adanya respon yang 
jelas terhadap terapi bronkodilator.4 

2. Bronkodilator
Pemberian secara berulang meru-

pakan cara paling efektif untuk 
me ngembalikan obstruksi aliran 
uda ra. Pada pasien dengan eksaser-
basi ringan, pemberian ß2-agonist 
harus dengan dosis tinggi (4-12 puff) 
melalui metered dose inhaler (MDI) 
atau nebulizer. 4

Banyak perdebatan tentang peng-
gunaan MDI atau nebulizer. Menu-
rut beberapa penelitian dikatakan 

bahwa penggunaan MDI ataupun 
nebulizer tidak ada perbedaan da-
lam perubahaan peak flow atau 
FEV1. Tetapi ada beberapa rumah 
sakit yang awalnya menggunakan 
nebulizer menjadi menggunakan 
MDI, dan menemukan adanya 
perbaikan peak flow, perbaikan 
saturasi 02 yang lebih cepat. Dengan 
adanya beberapa hal tersebut, 
penggunaan MDI lebih disarankan 
dibanding dengan nebulizer.6

Cochrane review mengatakan 
pemberian ß2-agonist secara inha-
ler memberikan efek yang lebih 
baik dibanding melalui intravena 
maupun subkutaneus pada evaluasi 
pengukuran peak flow dan tidak 
ada perbaikan autonomic side 
effects melalui pemberian secara IV 
atau subkutan.6 Tetapi pemberian 
bronkodilator secara intravena atau 
pemberian epinefrin intramuskular 
atau subkutan harus disediakan 
untuk pasien yang tidak responsif 
terhadap rute inhalasi.5  

3. Ipatropium bromida
Merupakan short-acting anti-

cho linergic yang memiliki reaksi 
lebih lambat dibandingkan dengan 
bronkodilator ß2-agonist. Suatu 
uji coba mengatakan bahwa peng-
ga bungan keduanya dapat meng-
hasilkan perbaikan dari fungsi paru 
yang lebih besar dibandingkan 
hanya pemberian ß2-agonist saja 
pada pasien dengan eksaserbasi 
asma berat.3,6

4. Kortikosteroid
Pemberian kortikosteroid dian-

jur kan pada asma eksaserbasi akut 
untuk mencegah terjadinya ke-
kambuhan, dan harus diberikan 
dalam kurun waktu 1 jam setelah 
terjadinya serangan.1 Korti kos-
teroid bekerja menurunkan infla-
masi pada saluran nafas dan 
membantu menaikkan regulasi 
pa da ß2 agonist. Cochrane review 
me ngatakan bahwa penggunaan 
dari kortikosteroid menurunkan 

terjadinya kekambuhan, perawatan 
di rumah sakit, dan penggunaan 
shortacting ß2 agonist. Pemberian 
secara oral, intramuskular, ataupun 
intravena memiliki keefektifan yang 
sama. Preliminary evidence me nya-
rankan bahwa pemberian terapi in-
halasi kortikosteroid efektif dalam 
penanganan asma akut. Berdasar kan 
dari cochrane review disarankan 
bahwa setiap pasien yang mengalami 
eksaserbasi asma dan datang ke IGD 
untuk diberikan terapi steroid.6 

Kesimpulan
Pada kasus eksaserbasi asma di 

unit gawat darurat, pemberian terapi 
inhalasi dengan beta agonis kerja 
pendek merupakan tatalaksana uta-
ma. Pemberian beta agonis kerja 
pendek bisa dengan inhaler mau-
pun nebulasi dengan efektivitas 
yang kurang lebih serupa. Terapi 
tambahan dengan ipratoprium bro-
mida dan kortikosteroid bisa mem-
bantu untuk mencegah terja dinya 
kekambuhan. MD

Optimalisasi Terapi Inhalasi pada 
Kasus Asma Eksaserbasi Akut 

di Instalasi Gawat Darurat

UMUR DOSIS ALAT HASIL YANG 
DIEVALUASI KESIMPULAN

6-14 tahun Albuterol
Neb: 0.15mg/kg
MDI : <25kg 6 puffs, 
25-35 kg 8 puffs, >35kg 
10 puffs

Jet nebulizer atau 
VentAHaler

Tanda-tanda 
Vital, clinical 
socre, Sp02, dan 
FEV1

Tidak ada perbedaan  
efektifitasnya
Perawatan dirumah sakit: 
6/16 dengan nebulizer dan 
5/17 dengan MDI

1-4 tahun Albuterol
Neb: 2.5mg
MDI: 6 puffs setiap 
20min, tergantung 
pertimbangan dokter 
(maksimal 6kali) 

Nebulizer dengan 
marquest bowl 
dan hudson 
facemask atau 
aerochamber

Denyut jantung, 
Saturasi 
Oksigen, 
clinical severity 
score, evaluasi 
wheezing dan 
efek samping

MDI dan nebulisasi memiliki 
keefektivan yang sama tetapi 
dapat menurunkan wheezing 
lebih cepat 
Perawatan dirumah sakit: 
33% dengan MDI dan 60% 
dengan nebulisasi

1-5 tahun Albuterol
Neb: 0.15 mg/kg
MDI: 1puff/kg 
(maksimal 10 puffs) 
diberikan 3 kali dengan 
interval waktu 20 menit

Ultrasonic 
nebulizer atau 
babyhaler

Indeks pulmonal Tidak ada perbedaan 
efektifitas
Perawatan di rumah sakit: 
3 pasien menggunakan 
MDI dan 3 pasien dengan 
menggunakan nebulisasi

4-12 tahun Albuterol
Neb: <25kg 2.5mg, 
>25kg 5mg
MDI: <25kg 6puffs, 
>25kg 12puffs

AVA-NEB hudson 
atau volumatic

Withdrawal to 
further treatment, 
PEF, nadi, 
tekanan darah, 
tremor, symptom 
score

Tidak ada perbedaan 
efektifitas

Maria Maureen, S.Ked, dr. Stevent Sumantri, Sp.PD, DAA
Bagian Ilmu Penyakit Dalam, 

Fakultas Kedokteran Universitas Pelita Harapn

Tabel 1. Meta-analisis penggunaan beta agonis di Unit Gawat Darurat 
terhadap pasien pediatrik7
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“Problem paling sering dalam 
menghadapi kecelakaan adalah 
tidak tahu harus melakukan apa 
saat bertemu korban, sehingga 
peluang menyelamatkan nyawa 
terlewat begitu saja ,” jelas dr. Agung 
Cahyono T, M.Si  selaku instruktur 
kepala di acara PL FAST 2018, di 
awal tahun 2018.  “Tidak jarang pula, 
malahan ketika seseorang mencoba 
melakukan tindakan pertolongan 
justru menyebabkan luka bertambah 
parah, atau nyawa semakin tidak 

tertolong,” lanjutnya. 
Di tahun 2018 ini akhirnya 

diselenggarakan PL FAST, dengan 
peserta sebagian murid SMA 
Pangudi Luhur Jakarta. Menurut dr. 
Agung, sesungguhnya mempelajari 
first aid bukan berdasarkan tingkat 
pendidikan tetapi justru perlu 
dipelajari sedini mungkin. “Makin 
cepat seseorang tahu dan bisa 
melakukan pertolongan pertama, 
makin banyak nyawa terselamatkan. 
Bahkan sebaiknya sejak SD sudah 

diajarkan,” lanjut dokter yang telah 
bertahun-tahun menjadi instruktur 
pelatihan pertolongan pertama ini.

Pentingnya pelajar SMA belajar 
tentang pertolongan pertama pada 
kecelakaan, adalah karena kenyataan 
kejadian kecelakaan banyak 
dialami anak SMA. Aktivitas fisik 
yang tinggi, keseharian di mana 
mereka mulai banyak kegiatan dan 
bepergian dengan kendaraan, jenis 
olahraga yang lebih agresif, dan 
emosi yang masih kurang stabil 

menjadi kumpulan faktor risiko.
“Berdasarkan pengalaman dan 

statistik di mana pun, memang kor-
ban yang telah mendapatkan per-
tolongan pertama sebelum mencapai 
rumah sakit, mempunyai peluang 
dan harapan hidup lebih baik, dan 
risiko kecacatan lebih kecil,” tambah 
dr. Patar P. Oppusunggu, Sp.OT, 
yang juga menjadi instruktur. “Ma-
salahnya, meskipun semangat me-
no long orang lain sangat tinggi di 
In donesia, namun pengetahuan 
ten tang pertolongan pertama pada 
ke ba nyakan orang masih sangat mi-
nim,” lanjutnya. Oleh karenanya 
pema  haman tentang pertolongan 
per tama yang benar ini sangatlah 
penting.

Pangudi Luhur First Aid Simu la-
tion and Training  (PL FAST) adalah 
program pelatihan pertolongan 
per tama pada korban kecelakaan 
yang dilakukan oleh para alumni 
SMA Pangudi Luhur Jakarta, yang 
tergabung dalam BroDocs – Forum 
Dokter Alumni Pangudi Luhur 
Jakarta. “PL FAST pertama kali 
diselenggarakan tahun 2017, dengan 
peserta seluruh staf pengajar dan 
karyawan di SMA Pangudi Luhur. 
Bahkan Kepala Sekolah pada saat itu 
pun ikut menjadi peserta pelatihan,” 
ujar dr. Martinus M. Leman, Sp.A 
selaku inisiator kegiatan ini.

PL-FAST : Pangudi Luhur First Aid Simulation and Training

Kecelakaan dan kondisi darurat dapat terjadi kapan dan di mana saja. 
Termasuk di lingkungan kerja dan lingkungan sekolah. Sebagai contoh, 
beberapa tahun lalu, terjadi insiden seorang murid tewas tenggelam 

ketika mengikuti pelajaran berenang di sekolahnya. Belum lama ini juga 
terjadi sekelompok anak remaja bermain di sungai, dan terjadi musibah salah 
seorang tenggelam karena terseret arus. Ironisnya, sebenarnya korban dapat 
saja selamat bila pertolongan pertama dilakukan secara tepat dan cepat, yaitu 
dengan resusitasi jantung paru.

Ide awalnya, adalah menciptakan 
lingkungan SMA Pangudi Luhur 
menjadi lebih aman, dengan mem-
bekali para staf dan karyawan de-
ngan keterampilan pertolongan per-
tama. Tujuannya agar mereka mam pu 
bertindak cepat dan benar bila ada 
kecelakaan di lingkungan sekolah. 
Namun, akhirnya disadari bersa ma 
bahwa keterampilan ini pun sangat 
baik bila dapat dimiliki para murid 
SMA Pangudi Luhur. Inilah yang 
akhirnya menjadikan pela tihan ini 
juga diberikan bagi para murid SMA.

Materi yang diberikan dalam acara 
ini mencakup prinsip pertolongan 
pertama, cara penanganan awal 
korban, resusitasi jantung paru, 
peng gunaan alat kejut jantung oto-
matis, penanganan luka dan patah 
tulang, dan cara mengevakuasi 
korban dengan benar dan aman. 
Kegiatan ini direncanakan akan 
dilakukan secara rutin bagi para 
murid SMA Pangudi Luhur, sebagai 
bagian dari proses pendidikan di luar 
kurikulum.  

Nampaknya memang sudah wak  -
tunya pelatihan pertolongan per -
tama pada kecelakaan lebih ba nyak 
dilakukan bagi orang awam.  Mem-
berikan  materi ini dalam rang kaian 
pendidikan  ekstra-ku rikuler di se-
kolah meru pakan salah satu upaya 
yang patut diapresiasi.  MML
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KONAS PABI V P2B2 PABI XV
31 Maret–4 April 2018
Hotel Novotel, Palembang
P :  Belaviatisa (0813 8333 4664)
E :  konas2018.pabi@gmail.com
Website : Konas2018-Pabi.org

IDDW (Indonesia Digestive 
Disease Week)
19-21 April 2018
Hotel Borobudur, Jakarta
P :  Nia 021 3148680
E :  iddw.gastroenterology@gmail.com

3rd Euro Heart Congress
19-20 April 2018
Hyatt Place Amsterdam Airport, 
Netherlands
By : APSC
E : euroheartcongress@
annualconferences.org
heartcongress.cardiologymeeting.
com/

Eurospine Spring Speciality Meeting 
2018
26–27 April 2018
Wina, Austria
www.eurospinemeeting.org/
eurospine-2018-spring.htm

CONY 2018- The 12th World 
Congress on Controversies in 
Neurology
Date : 22-25 Mei 2018
Venue : Double Tree by Hilton Hotel 
& Conference Centre,
Warsaw, Polandia
Website : http://www.comtecmed.

24th International Conference 
on Cardiovascular and Thoracic 
Surgery
6–7 Juni 2018
Osaka, Japan
E : cardiothoracicsurgery@
conferencesworld.org
cardiacsurgery.surgeryconferences.
com/

78th Scientific Session American 
Diabetes Association 2018
22-26 Juni 2018
West Concourse of the Orange 
County Convention
Center in Orlando, Florida
By : American Diabetes Association
professional.diabetes.org

25th World Congress on Neurology 
and Neurodisorders
16-17 Juli 2018
Melbourne, Australia
E : neurodisorders@annualcongress.
net
neurodisorders.neurologyconference.
com

JNHC 2018
27 – 29 April 2018
Hotel Borobudur, Jakarta
P : Sekretariat JNHC 
 (021) 314 9208 / (021) 390 3873
E :  pernefri@cbn.net.id

Simposium ke-74 Departemen 
Ilmu Kesehatan Anak FKUI-
RSCM
Date : 29 April - 01 Mei 2018
Venue : Jakarta
Contact Person : Indri Nethalia 
(08161931003)
Email : timpkbikafkui@yahoo.com

PIT HOGSI XI
Date: 7-9 Mei 2018
Hotel Novotel – Balikpapan
Contact person: Dyah 
(081248014735)

The 66th Continuing Orthopaedic 
Education of IOA (Indonesian 
Orthopaedic Association)
Date : 10-13 Mei 2018
Venue : Golden Tulip Hotel 
Banjarmasin, Indonesia

Contact Person : PABOI Office 
(021-3859651)
E : admin@indonesia-orthopaedic.
org

The 25th Asia Pacific Symposium 
on Critical Care and Emergency 
Medicine 2018
Date : 4-8 Juli 2018
Venue : Discovery Kartika Plaza, 
Bali
Contact Person : Rani 

NATIONAL MEDICAL EVENT SCHEDULE APRIL – JUNI 2018

INTERNATIONAL MEDICAL EVENT SCHEDULE APRIL - JULI 2018

Bagi panitia kegiatan ilmiah yang ingin dicantumkan dalam kalender kegiatan ini,

silahkan kirimkan informasi acara ke alamat redaksi: info@tabloidmd.com
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(081318220387)
Email : HYPERLINK “mailto:nq.
citra@yahoo.co.id” nq.citra@
yahoo.co.id

Liver Update - CISHMS
Date : 5-7 Juli 2018
Venue : BNDCC, Nusa Dua, Bali
Contact Person : Maharani 
(0812-8154-523)
Email : liverupdate.id@gmail.com
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Lusia Kus Anna

Sebagai salah satu dari lima tujuan wisata utama di dunia, 
mengunjungi kota New York, Amerika Serikat, adalah idaman 
para pelancong. Magnet kota ini memang sulit dilawan.

Ini pertama kali saya ke New York. Dalam 
kunjungan beberapa hari di awal November 
2017 lalu, saya jatuh cinta pada kedinamisan 
dan semangat hidup kota yang tidak pernah 
tidur ini.

Meski perjalanan sekitar 22 jam meng-
gunakan Singapore Airlines dari Jakarta, 
dengan transit di Singapura, membuat saya 

cukup lelah, tetapi setelah mendarat 
di bandar udara John F. Keneddy, 

perasaan saya campur aduk antara 
bersemangat dan cemas.

Bukan rahasia lagi jika para 
pendatang mengalami “siksaan” 
luar biasa untuk masuk negeri 

Paman Sam, mulai dari sulitnya 
memperoleh visa masuk, sampai 

arogannya petugas imigrasi di bandara. 
Kecemasan saya ternyata tak 

beralasan karena petugas imigrasi 
hanya memeriksa paspor dan visa saya 

dengan singkat dan tak bertele-tele. “Pertama 
kali ke New York? Menginap di mana? Baik, 
selamat datang di Amerika,” tutur seorang 
petugas imigrasi laki-laki di depan saya sambil 
tersenyum.

METROPOLITAN
Negara bagian New York terbagi menjadi 5 

borough (divisi administrasi), yaitu Manhattan, 
Bronx, Brooklyn, Queens, dan Staten Islan. 
Manhattan memang yang paling terkenal dan 
sering disebut sebagai ‘The City” yang merujuk 
ke pusat kotanya. Sebagai sentra bisnis terbesar 
di dunia, gedung-gedung pencakar langit, 
dengan kriteria di atas 80 lantai, menyesaki 
area Manhattan.

Di Manhattan pula, ikon New York yang 
terkenal berada. Misalnya saja Empire State 
Building, Patung Liberty, Central Park, Wall 
Street, Times Square, dan puluhan museum 
besar.

Untuk orang yang baru sekali ke New York, 
mengunjungi Manhattan cukup memuaskan 
rasa penasaran saya akan kehidupan kota 
ini. Apalagi di area ini kita juga bisa melihat 
beberapa tempat yang sering muncul di layar 
film.

Jika waktu Anda sedikit, menggunakan 
bis tur ‘Hop On Hop Off ’ adalah cara paling 
efisien untuk berkeliling kota melihat tempat-

tempat terkenal di New York.  Ada lebih dari 
30 titik perhentian di seluruh kota yang bisa 
disinggahi. Cukup dengan satu tiket, kita bebas 
naik turun di perhentian tersebut, misalnya 
saja stadion Yankees, Grand Central, atau 
Central Park. 

Kita bisa membeli tiketnya dengan mudah 
dari agen-agen yang tersebar di banyak tempat 
atau membeli online. Ada beberapa operator bis 
Hop On Hop Off, tetapi harga tiketnya kurang 
lebih sama. Bisnya juga sama-sama bis tingkat 
dengan bagian atas tanpa atap. 

Tersedia pass untuk satu hari sampai 10 
hari. Untuk satu hari, harganya mulai dari 
100 dollar. Menurut saya, harga tersebut relatif 
murah dibandingkan dengan naik taksi, karena 
kita bisa berkeliling kota sepuasnya dan juga 
mendapat penjelasan singkat dari tour guide di 
dalam bis. 

Siapkan penutup kepala untuk melindungi 
diri dari teriknya sinar matahari jika Anda 
berkunjung di musim panas. Kemarin ini saya 
justru harus menahan dingin karena cuaca 
musim gugur dan hembusan angin yang 
menusuk tulang.

Simon, tour guide di bis saya, menjelaskan 
sejarah bangunan-bangunan yang kami lewati 
dengan cukup jelas. Ia juga memberi tahu 
tempat-tempat syuting film terkenal yang 
mengambil latar di kota ini, misalnya gedung-
gedung tempat Spider Man bergelantungan, 
atau hotel di depan Central Park yang menjadi 
tempat pengambilan gambar film Home Alone.

“Kita melintas di wilayah Soho, tempat 
orang-orang kaya, kebanyakan turis China, 
berbelanja. Tidak masuk akal kalau saya harus 
keluar uang ribuan dollar untuk satu pasang 
baju,” katanya sedikit curhat saat bis kami 
melewati deretan butik desainer di daerah 
lower Manhattan.

TURIS ASING
New York memiliki luas 790.000 kilometer 

persegi, lebih luas dari Jakarta yang sekitar 661 
kilometer persegi. Berpenduduk lebih dari 8 juta 
jiwa, New York merupakan kota yang sangat 

sibuk dan ramai, apalagi ditambah dengan 
jumlah turis mencapai 61 juta pada tahun 2017 
lalu. Mayoritas adalah turis domestik, sekitar 
47 juta dan sisanya adalah turis asing.

Salah satu tempat yang jadi favorit turis 
adalah Times Square. Setiap hari, 400.000 
orang berkunjung ke jalan ramai untuk melihat 
gemerlap lampu neon yang menyala 24 jam 
sehari dari papan-papan iklan berukuran 
raksasa di sini. 

Pedestrian atau jalur pejalan kaki di area 
ini sebenarnya sangat lebar, tetapi karena 
ramainya orang dan banyak yang berhenti 
untuk mengambil foto, trotoar di sepanjang 
jalan ini seringkali menjadi “gang senggol” 
juga. 

Destinasi “wajib” lainnya di New York 
adalah Patung Liberty. Banyak orang merasa 
belum ke Amerika kalau belum melihat Patung 
Liberty. Patung simbol kebebasan di Liberty 
Island dikunjungi  4,5 juta orang. Jumlah paling 
banyak menggunakan kapal dari Manhattan.

Tempat lain yang harus masuk dalam list 
perjalanan adalah Central Park. Taman yang 
lebih layak disebut hutan mini di belantara 
beton Manhattan ini sangat terkenal dan 
menjadi pusat aktivitas warga yang ingin 
berekreasi di dalam kota.

Ada banyak kegiatan gratisan yang bisa kita 
nikmati di taman yang dibuka sejak tahun 
1857 ini. Taman seluas 315 hektar ini memiliki 
dua danau besar yang akan menjadi tempat 
ice skating ketika musim dingin. Di beberapa 
tempat terkadang kita juga bisa menonton 
pertunjukan musik dari musisi jalanan yang 
kualitas suaranya tak bisa diremehkan.

Kita juga bisa menikmati taman ini dengan 
berjalan kaki, bersepeda, atau naik delman yang 
sudah menunggu di pintu-pintu masuk Central 
Park. Setiap musim selalu menyuguhkan 
pemandangan berbeda di taman ini, sehingga 
apa pun cuacanya orang tak pernah bosan 
berkunjung ke sini.




