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PENDIDIKA

DOKTER

SPESIALIS:

ANTARA DIDIKAN KERAS,
SENIORITAS, DAN BULLYING

eninggalnya seorang peserta Pro-
gram Pendidikan Dokter Spesia-
lis (PPDS) di sebuah universitas

di Indonesia telah membuka tabir perdebat-
an yang selama ini tertutup. Terlepas benar
tidaknya dugaan bunuh diri, saat ini pem-
bahasan tentang didikan (harus) keras, aturan
senioritas, dan bully (perundungan) men-
jadi hal yang diperdebatkan terbuka di media
sosial. Sesuatu yang sebelumnya tabu dibahas.

Kata “didikan keras” dalam pendidikan
dokter spesialis selama ini mendapat pem-
benaran dengan asumsi pekerjaan ini berkait-
an dengan nyawa pasien. Konsep keras ini
diaplikasikan berbagai cara. Ada yang meng-
artikan senior wajib galak marah-marah pa-
da junior dan beri sanksi berat. Ada yang
menerjemahkan junior harus ditekan lahir
batin, agar mampu berpraktek baik nantinya.
Padahal yang dibutuhkan sebenarnya ada-
lah pendidikan dengan kedisiplinan dan pe-
rilaku terpuji, yang bila dilanggar dapat me-
rugikan pasien. Jelas, bila peserta didik lalai
dalam prosedur medis (misalnya tidak mela-
kukan operasi secara lege artis), maka layak
diberi teguran dan mungkin sanksi secara
proporsional. Sebaliknya, jelas tidak ada pem-

benaran memberi sanksi pada peserta didik

bila tidak melayani keperluan senior
di luar pelayanan pasien, misalnya
mengurus hiburan dan jatah makan
senior.

Senioritas adalah paham pemberian
prioritas pada seseorang sebagai peng-
hargaan karena ia lebih dahulu di posisi
tersebut atau lebih tua. Dalam dunia nyata
senioritas diterjemahkan bermacam-macam.
Ada yang mengartikan hak didahulukan
mendapat sesuatu, misal tempat duduk, ma-
kanan, antrian, dan sebagainya. Namun ada
yang mengartikan senior tidak boleh di-
bantah apapun perintah dan pendapatnya
dalam setiap hal. Dalam batas tertentu,
senioritas sejalan dengan adab menghargai
yang lebih tua. Di dunia PPDS, bahwa senior
mendapat prioritas dan kewenangan lebih
tinggi dalam kaidah profesional dokter, tentu
sangat masuk akal dan wajar. Namun senior
menjadi ‘dewa’ yang harus dilayani segala
keperluan pribadinya, termasuk yang di luar
konteks pendidikan, jelas kesalahan. Konsep
senioritas dalam pendidikan yang sesuai
adalah relasi kesejawatan berbentuk hubungan
kakak dan adik kandung. Kakak mengayomi,
menjaga, melindungi, dan membantu adik.

Sebaliknya adik mematuhi, menghargai, dan
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menghormati kakak. Jadi senioritas dapat

bersifat baik maupun buruk, tergantung
penerapannya.
Bullying adalah penindasan berbentuk

tindakan agresif yang dilakukan berulang
dan disengaja dengan maksud menyakiti,
mempermalukan, atau mendominasi orang
lain. Bullying dapat berbentuk agresi verbal,
sosial, atau fisik ditujukan kepada yang lebih
lemah. Bully (pelaku bullying) memiliki
berbagai latar belakang, misal balas dendam,
rasa iri, kebutuhan validasi, atau rasa insecure
dirinya sendiri. Pada bullying tidak ada
niatan baik untuk korban karena berakar dari
masalah emosional pelaku, namun berkedok
ingin memberi didikan keras dan paham
menghargai senior.

Pendidikan dokter spesialis boleh dan

wajar saja keras asalkan relevan dengan pro-
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ses pendidikan pelayanan terbaik bagi pa-
sien; lumrah dan bagus saja berlaku senio-
ritas selama sesuai adab kesejawatan dan
kepentingan pelayanan pasien; namun jelas
tidak boleh ada tindakan bullying dalam
kondisi apapun. Kemampuan membedakan
antara didikan keras, senioritas, dan bullying
mencerminkan kedewasaan intelektual sese-
orang. Pertanyaannya, sudah dewasakah para

senior di institusi itu? MD

*dr. Martinus M. Leman, DTMH, Sp.A, CTH,



DAFTAR ISI

>

Pendidikan Dokter Spesialis:
Antara Didikan Keras,
Senioritas, dan Bullying

Editorial - MD Inbox

Sekarang Ada Obat Kurus,
Namanya Semaglutide?

il
il

Artikel Manajemen RS

Selamat sore, redaksi yth

MDD I

> B DB

Program BPIS:
Pro Rakyat vs Pro Dokter

Air Berkualitas Kunci
Pertumbuhan Optimal Anak
Dan Solusi Mengatasi Krisis
Akses Air

Burnout Dokter Muda?
Tips dan Trik Mengatasinya

Selayang Pandang

osteogeneSiS Imperfecta Peran Penting DHA dan

EPA Dalam Kehamilan:
Mendukung Perkembangan

) . Hipotermia pada Pendakian
Optimal Janin

Hidrasi Sehat dan Air
Minum Berkualitas
Antarkan Anak Bangsa
Menuju Indonesia Emas
2045

Diagnosis Banding pada
Nyeri Akut Abdomen

Perjalanan ke Negeri
Dongeng, Slovenia

MD ETITITEED
I

Terima kasih banyak dr. Michael

Mohon konfirmasi apakah TabloidMD juga menerima
artikel yang berkaitan dengan manajemen klinik dan
rumah sakit ? Saya tanyakan karena selama ini saya tidak

melihat artikel seperti itu. Terima kasih atas perhatiannya..

Hormat kami,
dr. Michael Antonio
Bandung

Q. (021) 75911406

TABLOID MD ¢ NO 52 | SEPTEMBER 2024

info@tabloidmd.com

Selama ini memang kami tidak ada kolom khusus tentang
manajemen rumah sakit, namun bila memang ada artikel yang
masuk dan menarik, kami terbuka untuk memuatnya. Tentunya
tim redaksi akan mengulasnya terlebih dahulu, dan melihat

kesesuaiannya. Kami tunggu artikelnya ya dok...

Redaksi TabloidMD

ISSN No. 2355-6560

@& www.tabloidmd.com

v

Salam jumpa

TabloidMD dalam edisi ini
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RANG ADA OBAT KU

RUS

NAMANYA SEMAGLUTIDE?

dr. Earlene Tasya

ernahkah anda mendengar
Pobat suntik  semaglutide?

Mungkin anda pernah dengar
obat ini digunakan untuk menu-
runkan berat badan oleh beberapa
selebriti seperti Tracy Morgan dan
Oprah Winfrey, namun sebenarnya
obat apakah ini? semaglutide yang
merupakan obat anti-diabetes beru-
pa Glucagon Like Peptide-1 receptor
agonist, (GLP-1 R) yang bekerja de-
ngan cara meningkatkan produksi
insulin dan mengurangi sekresi
glucagon.!

Mari berkenalan lebih lanjut cara
kerja GLP-1 R.GLP-1 R merupakan
hormon inkretin di mana hormon
ini bekerja dalam kondisi gula darah
yang tinggi pasca konsumsi makan
untuk menghindari hiperglikemia
post prandial. GLP-1 bekerja dengan
meningkatkan sekresi insulin oleh
sel beta pankreas dan mengurangi se-
kresi hormon glucagon yang bekerja
dengan memecah glikogen menjadi
glukosa, di mana kedua proses ini
berujung pada menurunkan kadar
gula dalam darah. GLP-1 juga bekerja
dengan mengurangi apoptosis sambil
mempromosikan proliferasi dari sel
beta pankreas.> Jenis obat-obatan
GLP-1 R cukup banyak dan dijabar-
kan dalam tabel 1.

Namun yang membuat semaglu-
tide ini ramai di Masyarakat, adalah
efeknya dalam menurunkan berat
badan, di luar fungsinya untuk me-
nurunkan kadar gula dalam darah.
Semaglutide sebenarnya bertujuan
sebagai pengobatan diabetes, ber-
beda
Wegovy. Ozempic dan Wegovy ini

dengan merk lain yaitu
memiliki kandungan yang sama
yaitu semaglutide dan diproduksi
oleh perusahaan farmasi yang sama.
Perbedaannya hanyalah pada dosis
kandungan semaglutide-nya. Oleh
perusahaan NovoNordisk, Wegovy
memang diproduksi untuk tujuan
menurunkan berat badan atau seba-
gai pengobatan obesitas, sedangkan
semaglutide lebih bertujuan sebagai
pengobatan diabetes. Penggunaan
semaglutide sebagai terapi diabetes
juga popular karena penggunaannya
yang bersifat 1x/minggu sehingga
kepatuhan dalam pengobatan men-
jadi lebih baik.

Cara kerja GLP-1 R dalam me-
nurunkan berat badan, bekerja da-
lam 2 hal yaitu secara sentral di
otak dan juga secara perifer di lam-

bung. Secara sentral di otak, GLP-
1 R berfungsi menurunkan rasa
lapar, dengan cara menurunkan
ekspresi dari reseptor serotonin di
hipotalamus yang berfungsi seba-
gai pusat rasa lapar, namun tidak
mempengaruhi sekresi dari hormon
serotonin. Secara perifer di lambung,
GLP-1 R memiliki efek menunda
dan memperlambat pengosongan
lambung dengan cara mengurangi
motilitas usus sehingga memper-
panjang rasa kenyang. Kedua hal ini
yang menyebabkan semaglutide ini
digunakan sebagai salah satu pilihan
obat untuk obesitas, dengan atau
tanpa diabetes.

Yang menyebabkan obat-obatan
GLP-1 R ini menjadi ramai dan di-
pilih sebagai pengobatan yang efek-
tif ada karena obat-obatan GLP-1
R juga memiliki berbagai macam
keuntungan di luar fungsinya dalam
menurunkan kadar gula dalam da-
rah. GLP-1 R telah dibukti dengan
penelitian memiliki efek perlindung-
an terhadap kejadian kardiovasku-
ler, ditunjukan dalam trial SELECT.
GLP-1 R memiliki efek menurunkan
tekanan darah sistolik sebanyak 2
sampai 6 mmHg di mana tekan-
an darah tinggi menjadi salah satu
faktor risiko kejadian gangguan
kardiovaskuler. Selain itu, GLP-1R
memiliki efek menurunkan kadar
kolestrol, LDL dan trigliserida, sam-
bil mengurangi pembentukan plak
yang berujung pada stabilisasi plak
pembuluh darah.?

GLP-1 R juga memiliki efek yang
baik terhadap perlindungan ter-
hadap fungsi hati. Seperti yang ktia
ketahui, diabetes
juga masyarakat obesitas memi-

penderita dan
liki risiko terhadap penyakit hati,
seringkali berupa fatty liver, baik
alkoholik maupun non alkoholik
dan salah satu tatalaksana yang
paling baik dalam menangani
penyakit fatty liver adalah dengan
penurunan berat badan. Namun,
GLP-1 R dikatakan secara langsung
memiliki efek perlindungan pada
non alcoholic fatty liver disease
dengan cara meningkatkan sekresi
adenopectin yang memiliki efek me-
ngurangi deposit trigliserida dalam
sel hati GLP-1 R juga memiliki
efek anti-inflamasi yang kemudian
mengurangi efek fibrosis dari sel
hati. Dimana kedua hal ini dapat
mengurangi progresi dari fatty liver

Tabel 1. Jenis obat-obatan GLP-1 R

Contoh Merk

Dulaglutide 1x seminggu injeksi subkutaneous Trulicity

Exenatide Short acting: 2x/hari injeksi subkutan ~ Byetta
Long acting: 1x/ minggu injeksi Bydureon (long acting)
subkutan

Liraglutide 1x/ hari injeksi subkutan Victoza, Saxenda

Lixisenatide 1x/ hari injeksi subkutan Adlyxin

Semaglutide Injeksi subkutan: 1x/ minggu Ozempic, Wegovy
Oral: 1x/ hari Rybelsus (oral)

Tirzepatide 1x/ minggu injeksi subkutan Zepbound

Albiglutide 1x/ minggu injeksi subkutan Tanzeum (diskontinu)

www.tabloidmd.com

menjadi fibrosis hati yang kemudian
berefek pada sirosis hepatis.*

GLP-1 R ini juga memiliki efek
perlidungan terhadap otak. Dari cara
kerja GLP-1 R pada jantung dalam
mengurangi kejadi serangan jantung,
tentunya dengan mekanisme yang
hampir sama, GLP-1 R memiliki
efek yang menguntungkan dalam
mengurangi risiko stroke. Diluar
itu, GLP-1 R juga memiliki efek
neuroaktif yang berfungsi untuk
acitvasi sel neuroprogenitor dalam
hipocampus yang berfungsi untuk
fungsi kognitif. Dari efek anti-
inflamasi yang dimiliki oleh GLP-1

Brain

4 Appetite
T Satiety
1 Energy expenditure

Pancreas

4 Glucagon secretion ]
1 Insuline secretion

1 Insuline biosynthesis
T R-cell proliferation

-

Gl Tract Ag°n|3ts
4 Gastric emptying

4 Gl motility

1 Acid secretion p

Ny
—

GLP-1 or GLP-1R

Heart

4 Blood pressure
T Heart rate
1 Myocardial contractility

Kidney
4 Natriuresis

1 Insulin Sensitivity )
prow
b Liver Adipose tissue

N
Muscle
2@ € -
NS \ﬁ
4 Hepatic glucose 1 Lyposis 1 Glycogen synthesis
production 1 FFA synthesis 1 Glucose oxidation
1 Glucose uptake
(N J

Gambar 1. Efek keuntungan GLP-1 R
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R juga memiliki efek dalam me-
ngurangi neurodegenerasi yang di-
katakan terjadi pada penyakit de-
mentia dan parkison. Walaupun hal
ini masih dalam tahap penelitian,
GLP-1 R ini menunjukan hasil yang
baik dalam efeknya terhadap neuro-
psikiatri.®

Memang GLP-1 R ini memiliki
banyak efek yang memuaskan, na-
mun seperti layaknya obat-obatan,
tentunya memiliki efek samping.
Efek samping yang sering ditemukan
seperti layaknya obat-obatan dia-
betes yaitu efek hipoglikemi. Efek
samping lain yang ditemukan pada
penggunaan obat-obatan GLP-1 R
yaitu nyeri kepala, flu-like syndrome,
mual dan muntah, dan efek pada
tempat penyuntikan seperti gatal,
dan beberapa pasien mengalami pe-
nebalan dan kulit tempat penyun-
tikan. Hyperhidrosis juga menjadi
efek samping yang cukup sering di-
temukan.

Beberapa laporan kasus menun-
jukkan efek GLP-1 R terhadap gang-
guan ginjal akut. Gangguan ginjal
akut yang terjadi umunya bersifat
efek
samping berupa mual muntah dan

prerenal yang dikarenakan

berkurangnya konsumsi cairan. Be-

berapa laporan kasus menunjukan
GLP-1 R berupa jenis exenatide yang
seringkali dilaporkan memiliki efek
gangguan ginjal akut. Sehingga pem-
berian GLP-1 R perlu diawasi pada
pasien dengan DM2 tidak terkontrol
dan poliuria.

Efek lain yang masih dalam tahap
penelitian namun menjadi perbin-
cangan adalah efek jangka panjang
berupa kanker. Sebuah penelitian
menunjukan  penggunaan GLP-1
R meningkatkan risiko pankrea-
titis dan juga kanker pankreas,
terutama pada golong exenatide
dan sinagliptin. Namun penelitian
binatang menunjukan tidak ada
efek berbahaya pada sel pankreas
sehingga oleh FDA dikatakan tidak
ada bukti kausal dari penggunaan
GLP-1 R terhadap angka kejadian
kanker pankreas.

Jenis kanker lainnya yang menjadi
kekhawatiran adalah kanker tiroid
jenis medullary. Penggunaan lirag-
lutide dan exenatide dalam jangka
panjang dan dosis tinggi pada model
binatang tikus menunjukan adanya
pembentukan sel tumor C dan juga
peningkatan kadar calcitonin. Na-
mun penelitian yang dilakukan pa-
da primate tidak menunjukan hal

demikian bahkan sebuah meta anali-
sis menunjukan bahwa tidak ada efek
signifikan dari penggunaan exena-
tide dan liraglutide terhadap kanker
tiroid, sehingga dikatakan efek ter-
sebut besifat spesifik pada tikus. MD

Daftar Pustaka:

1. Trujillo JM, Nuffer W, Ellis SL. GLP-1 receptor
agonists: a review of head-to-head clinical
studies. Therapeutic Advances in Endocrinology
and Metabolism [Internet]. 2015 Feb 1;6(1):19-28.
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC4321870/

2. CollinsL, Costello RA. Glucagon-like peptide-1
receptor agonists [Internet]. PubMed. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2023. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK551568/

3. MarxN, Husain M, Lehrke M, Verma S, Sattar N.
GLP-1 Receptor Agonists for the Reduction of
Atherosclerotic Cardiovascular Risk in Patients
With Type 2 Diabetes. Circulation. 2022 Dec
13;146(24):1882-94.

4. Nevola R, Raffaella Epifani, Imbriani S, Tortorella
G, Aprea C, Raffaele Galiero, et al. GLP-1 Receptor
Agonists in Non-Alcoholic Fatty Liver Disease:
Current Evidence and Future Perspectives. 2023
Jan 15;24(2):1703-3.

5. Sasidhar Gunturu. The Potential Role of GLP-1
Agonists in Psychiatric Disorders: A Paradigm
Shift in Mental Health Treatment. Indian
Journal of Psychological Medicine. 2024 Apr
12;46(3):193-5.

6. Filippatos TD, Panagiotopoulou TV, Elisaf MS.
Adverse Effects of GLP-1 Receptor Agonists. The
Review of Diabetic Studies [Internet]. 2014;11(3-
4):202-30. Available from: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC5397288/

TABLOID MD ¢ NO 52 | SEPTEMBER 2024



J\YY§D) ADVERTORIAL

AIR BERKUALITAS

KUNCI PERTUMBUHAN OPTIMAL ANAK
DAN SOLUSI MENGATASI KRISIS AKSES AIR

William Masada Sibarani

SMA Kolese Gonzaga Jakarta

Penulis adalah Juara 1 Lomba Karya Tulis dalam rangka Hari Anak Nasional 2024
yang diselenggarakan oleh Indonesian Hydration Working Group (IHWG)- FKUI Jakarta

ernahkah Anda berpikir, apa

yang
jadikan air sangat penting

sesungguhnya men-
dalam kehidupan anak? Dengan
adanya ketersediaan air minum yang
berkualitas, anak dapat bertumbuh
secara optimal. Terdapat beberapa
syarat yang penting dalam menen-
tukan kualitas air minum. Berdasar-
kan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 965/
Menkes/SK/VII/2002 tentang syarat
- syarat dan pengawasan air, kualitas
air yang bersih harus memenuhi
persyaratan fisika, mikrobiologis,
dan kimia. Secara fisika, air bersih
tidak boleh berbau, tidak berasa,
tidak berwarna, dan jernih. Secara
mikrobiologis, air bersih tidak boleh
mengandung bakteri patogen. Secara
kimia, air bersih memiliki derajat
keasaman (pH) yang netral, tidak
mengandung bahan radioaktif, dan
tidak mengandung zat kimia yang
berbahaya untuk dikonsumsi.
Namun, World Health Organi-
zation dan UNICEF (2013) meng-
ungkapkan sebuah fakta yang me-
ngejutkan, yaitu hampir satu miliar
penduduk di seluruh dunia masih
kekurangan akses terhadap sumber
air minum yang layak. Kondisi ini
sangat
ingat air minum yang tidak layak

mengkhawatirkan, meng-
dikonsumsi dapat berdampak ne-
gatif terhadap kesehatan gizi anak,
sehingga anak dapat mengalami
hambatan selama proses pertum-
buhan. Anak yang pertumbuhannya
terganggu pada fase awal kehidup-
an memiliki risiko tinggi terhadap
penyakit dan kematian di masa

kanak-kanak (Maizul Rahmizal &
Annisa, 2022). Salah satu bukti nyata
akan pernyataan tersebut adalah
sebuah fakta yang diungkapkan
oleh Parikh & Radhakrishna (2004)
bahwa mutu air yang tidak aman
mampu menyebabkan penyakit diare
dan penyakit lain yang berdampak
pada kematian sekitar 1,5 juta anak
di India setiap tahun. Angka yang
sangat fantastis bukan?

Kegagalan untuk mencapai po-
tensi pertumbuhan yang optimal
pada fase awal kehidupan diyakini
sebagai faktor utama yang menjadi
penghambat dalam pembangunan
sumber daya manusia. Anak-anak
yang tidak mencapai potensi per-
tumbuhan optimal pada fase awal
kehidupan seringkali mengalami
kesulitan dalam bidang akademis.
Kondisi ini tidak hanya berdampak
pada pencapaian mereka di bangku
sekolah, tetapi juga mempengaruhi
kemampuan mereka untuk berkom-
petisi di lapangan kerja pada masa
yang akan datang (Victora et al,
2010).
yang tidak mampu untuk berkom-

Dengan adanya generasi
petisi di lapangan kerja, angka pe-
ngangguran akan meningkat dan
terjadi penurunan kualitas hidup
akibat kemiskinan yang meningkat
drastis.

Dampak lain yang dapat disebab-
kan karena kurangnya asupan air
minum berkualitas adalah stunting.
Sebagian besar balita yang memiliki
kondisi stunting tinggal di wilayah
pedesaan yang mengalami kesulitan
dalam mengakses sumber air minum
yang aman dan berkualitas (Annita
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Olo, et al., 2020). Berdasarkan hasil
penelitian Otsuka, et al. (2018),
rumah tangga yang mengkonsumsi
air minum yang bersumber dari
air ledeng dapat memiliki peluang
kejadian stunting pada anak yang
lebih tinggi dibandingkan dengan
rumah tangga yang menggunakan
air tangki dan sumur. Hal ini
dapat terjadi karena kualitas air
minum yang bersumber dari air
ledeng belum memenuhi syarat air
yang layak untuk diminum secara
fisik. Bukti lain yang menyatakan
hubungan asupan air dengan ke-
jadian stunting adalah penelitian
yang dilakukan oleh Batiro et al,
017) di
bahwa dengan mengkonsumsi air

Ethiopia menyatakan
dari sumber yang tidak terjamin
kualitasnya, risiko kejadian stunting
pada anak meningkat tujuh Kkali.
Sehingga, dapat dirumuskan bah-
wa wilayah yang mengalami krisis
akses air minum berkualitas cen-
derung menciptakan anak-anak
yang pertumbuhannya terhambat
dan mengalami berbagai gangguan
secara kesehatan.

Sebagai bagian dari masyara-
kat, bukankan kita seharusnya ber-
gerak mencari solusi yang efektif?
Oleh karena itu, terdapat beberapa
hal yang dapat dilakukan untuk
menghadapi permasalahan ini untuk
mendukung pertumbuhan optimal
anak di berbagai daerah. Beberapa
hal yang dapat dilakukan untuk
menghadapi permasalahan tersebut:

1. Penguatan kebijakan dan
pengawasan berkala kualitas
air minum

Pemerintah daerah harus me-

nguatkan  penerapan  Peraturan
Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor  965/Menkes/

SK/VII/2002 tentang syarat-syarat
dan pengawasan air. Penerapan
dilakukan

dengan menguji parameter fisika,

peraturan ini dapat
kimia, dan mikrobiologis sumber
air minum masyarakat setempat
secara rutin untuk memastikan

sumber air minum agar tetap
berkualitas dan terjaga. Selain itu,
pengujian rutin ini juga berfungsi
untuk  mengidentifikasi peluang
kontaminasi sumber air minum,
sehingga dapat dilakukan prosedur
yang akurat untuk mencegah dam-
pak negatif yang dapat terjadi dari

terkontaminasinya sumber air mi-

num tersebut. Sebagai bagian dari
masyarakat yang peduli akan per-
tumbuhan anak, hal yang dapat di-
lakukan untuk merealisasikan pro-
gram pengujian kualitas sumber
air minum ini adalah dengan me-
lakukan pengajuan dan musyawarah
bersama dengan pemerintah setem-
pat untuk realisasi program ini.

2. Bekerjasama dengan

berbagai pihak
Anda dapat bekerjasama dengan
sesama masyarakat dan pihak-

pihak lain seperti pemerintah dae-
rah maupun organisasi anak dan
kesehatan untuk menjaga kualitas
sumber air minum demi pertum-
buhan optimal anak. Dengan ada-
nya kerjasama tersebut, edukasi me-
ngenai teknik penjernihan air dan
cara menjaga kualitas sumber air
minum dapat diterima dan diterap-
kan. Selain itu, masyarakat juga
dapat mengajukan bantuan secara
finansial untuk membangun infra-
struktur yang dapat menjamin kuali-
tas air minum agar tetap terjaga kua-
litasnya.

3. Membangun inovasi
teknologi penjernihan air
minum
Salah satu alternatif solusi yang

mampu mengubah sumber air

minum agar dapat memenuhi syarat
fisik, kimia dan mikrobiologis air
bersih adalah dengan menggunakan
adalah

sebuah proses pemisahan zat padat

metode filtrasi.  Filtrasi
dari cairan dengan melewatkan air
melalui media yang berpori seperti
zeolit, pasir silika, karbon aktif,
spons, dan sabut jjuk dengan tujuan
untuk menghilangkan partikel yang
sangat halus (Benny Syahputra,
et al, 2022). Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Ilyas, et al., (2021)
menunjukkan bahwa air keruh yang
telah melalui proses filtrasi menjadi
air yang jernih serta tidak berbau,
terbukti

efektif untuk menjernihkan air.

sehingga proses filtrasi

4. Membangun kesadaran
dan melakukan edukasi
terhadap sesama
Sebagai masyarakat yang peduli

terhadap tumbuh kembang anak,

sudah semestinya kesadaran untuk
menjaga kualitas air minum diba-
ngun. Edukasi tentang air minum
yang berkualitas dan manfaatnya
bagi pertumbuhan anak dapat dila-
kukan melalui berbagai tempat dan
media. Salah satu media yang pa-
ling efektif dalam menyebarkan
edukasi air minum berkualitas pada
era modern ini adalah media sosial.

Konten media sosial dapat diran-
cang agar menarik perhatian dan
tidak membosankan sehingga orang
lain tertarik untuk menonton konten
tersebut. Selain itu, kesadaran akan
air minum berkualitas dapat disebar-
kan pula melalui poster, infografis,
dan secara lisan.

Secara umum, air memiliki peran
vital dalam menunjang pertumbuh-
an anak. Air yang dikonsumsi oleh
anak harus memenuhi peraturan
menteri Kesehatan Republik Indo-
965/Menkes/SK/
VII/2002 tentang syarat-syarat dan

nesia Nomor

pengawasan air. Bila air minum
yang dikonsumsi oleh anak tidak
memenuhi syarat yang telah ditetap-
kan, terdapat beberapa hal yang da-
pat mempengaruhi pertumbuhan
anak. Beberapa hal yang dimaksud
antara lain: diare dan penyakit yang
berdampak pada kematian, stunting,
dan penurunan kemampuan kog-
nitif. Untuk mencegah hal - hal
tersebut agar tidak terjadi pada
anak, terdapat beberapa hal yang
dapat dilakukan, seperti penguatan
kebijakan dan pengawasan berkala
kualitas air minum, bekerjasama
dengan berbagai pihak, membangun
inovasi teknologi penjernihan air
minum, dan membangun kesadaran
dan melakukan edukasi terhadap se-
sama. Dengan menerapkan langkah-
langkah tersebut, anak dapat men-
capai potensi pertumbuhan optimal
menciptakan generasi yang sehat,
cerdas, dan tumbuh optimal. MD
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steogenesis imperfecta (OI)

adalah penyakit bawaan

yang menyebabkan tulang
lebih rapuh, mata biru, penurunan
pendengaran, kerusakan gigi, retar-
dasi mental, dan kelemahan liga-
men.”? OI disebabkan oleh mutasi
gen collagen tipe 1 tepatnya pada
COLIAI dan COLI1A2. Beberapa lain
disebabkan mutasi BMPI yang mirip
OI tipe 1.> Angka kejadian OI secara
global 1 sampai 2 per 10.000 orang.*
Penyakit ini walapun langka tetapi
sangat berhubungan dengan kualitas
kehidupan seseorang. Tanda dan
gejala O dapat dibagi menjadi
skeletal dan ekstraskeletal. Pada ske-
letal dapat mengalami penurunan
massa tulang sehingga tulang rapuh
dan mudah patah. Massa tulang
yang menurun juga menyebabkan
skoliosis yang akhirnya menggang-
gu pernafasan hingga deviasi pada
tulang panjang. Pada ekstraskeletal
dikarenakan gangguan pada kolagen
berefek pada kelemahan ligamen,
pembuluh darah yang rapuh, sklera
biru-ungu pada sekitar 50% OI, dan
gigi kuning sawo serta rapuh.’ Pada
kasus lain juga disebutkan OI bisa
menyebabkan penurunan kesehatan
mental.*

Diagnosis osteogenesis imperfek-
ta menitikberatkan pada anamnesis,
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
penunjang. Diagnosis dapat lang-
sung ditegakkan dengan anamnesis
riwayat keluarga dan pemeriksaan
fisik tulang yang rapuh, mata biru,
gangguan pada gigi, dan pende-
ngaran. Jika tanpa gejala di atas
pemeriksaan penunjang yang di-
usulkan adalah pemeriksaan radio-
logis dan pemeriksaan lab seper-
ti bone marker, serum alkalin
fosfatase, c-telopeptide collagen 1
dan BMD Z-score.
pada c-telopeptide collagen 1 menga-
rah pada kondisi OI' Pada keluar-
ga yang mengalami OI atau sering

Peningkatan

mengalami fraktur pada trauma
minimal, perlu dilakukan pemerik-
saan genetik. Pemeriksaan genetik
selain untuk menegakkan diagnosis
juga digunakan untuk pencegahan
dikarenakan mutasi genetik pada OI

Gambar 1.
Ol Tipe | dengan sklera biru®
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bisa diturunkan pada keturunan-
nya.’ Ibu hamil atau berisiko OI
dapat dilakukan pemeriksaan pada
usia kehamilan 20 minggu dan
ketika ditemukan fraktur multipel,
deformitas pada tulang panjang,
rusuk dan tengkorak menunjukkan
bayi tersebut berisiko OI saat lahir.
Selain itu bisa dilakukan chorion
villus biopsy guna melihat produksi
abnormal dari kolagen tipe 1.7 Pene-
litian lain masih dikembangkan
guna mendiagnosis prenatal OI agar
dapat dilakukan pencegahan dan
penatalaksaan lebih dini.

Masalah utama pada sebagian
besar OI adalah kurangnya kolagen
tipe 1 disebabkan mutasi gen
COLIA1 dan COLIA2. Mutasi ini
menyebabkan 2 (dua) patofisiologi
OI. Pertama, menurunnya jumlah
kolagen namun kualitasnya tetap
sama menyebabkan lebar korteks,
volume cancellous bone, dan jumlah
trabekula  berkurang signifikan.
Kedua, kolagen yang berkurang
kualitasnya sehingga bone turnover
pada OI lebih meningkat.”® Dua
hal tersebut menyebabkan tulang
menjadi rapuh dan sangat mudah
patah. Penyebab lain selain kurang-
nya kolagen tipe 1 masih diteliti
hingga saat ini.?

Klasifikasi yang digunakan dok-
ter ortopedi adalah INCDS (Inter-
national Nomenclature group for
Constitutional Disorder ICHG of the
Skeleton) modified sillence classi-
fication yang membagi OI menjadi
5 tipe.!

Tipe Ol yang paling ringan adalah
Ol tipe I dan untungnya tipe ini pula
yang paling sering terjadi. Tipe I
juga paling gampang dikenali kare-
na satu-satunya yang ditunjukkan
dengan sklera biru-ungu. Tipe I juga
memiliki prognosis yang paling ba-
ik sehingga paling banyak ditemui
hingga dewasa. Tipe yang paling
berat adalah tipe 2 karena bayi bisa
meninggal di dalam kandungan.

Terapi OI melibatkan multidisip-
lin ilmu seperti dokter ortopedi,
dokter kedokteran fisik dan reha-
bilitasi, dokter endokrin, dan dokter
anak. Terapi standar OI bisa dibagi
menjadi 2 yaitu farmakologi dan
operatif. Pada farmakologi obat
yang adalah
bifosfonat. Bifosfonat mengurangi

sering digunakan

bone resorption dan meningkatkan
massa tulang dengan Dberikatan
pada hydroxyapatite crystal yang
membuat osteoclast apoptosis.®
Pemberian dan dosis bifosfonat
melihat pada tipe OI, usia, jenis
kelamin, dan BMD Z-Score. Kom-
plikasi jangka pendek bifosfonat
demam, nyeri, hipokalsemia, dan
hipofosfatemia, sedangkan kompli-

Type Ol syndrome name Mode of
(Slllence) (INCDS) Inheritance Clinical features Prognosis

Non-deforming Ol with  Autosomal Blue-grey sclerae, variable bone fragility, presenile Mild form Survived to
blue sclerae dominant deafness, straight long bones adulthood,
Subdivided into A (normal teeth) and B ambulant
(dentinogenesis imperfecta)
] Perinathal lethal Autosomal Blue sclerae, very severe bone fragility often with Perinatal Poor
recessive crumpled bones (accordion femora) and beaded ribs  death
m Progressively Autosomal Normal sclerae, dentinogenesis imperfecta, severe Severely Die at end
deforming recessive bone fragility, bowing of long bones, rib fractures, deforming of second
marked short stature decade without
bisphosphonates
v Common variable Ol Autosomal Moderate bone fragility, bowing of long bones, Moderately Fair
with normal sclerae dominant vertebral crush fractures, short stature deforming
Subdivided into A (normal teeth) and B
(dentinogenesis imperfecta)
\'} Ol with clacification Autosomal Moderate to severe bone fragility, hyperplastic callus Moderately Fair
in interosseuos dominant formation, juxtaphyseal radiodense band deforming
membranes

kasi jangka panjang yaitu osteope-
trosis (tulang lebih padat dari seha-
rusnya).! Tindakan konservatif yang
dilakukan biasanya pemasangan
brace oleh dokter ortopedi. Terapi
lainnya adalah secara operatif.
Tujuan dari terapi operatif ada-
lah meningkatkan fungsi dan me-
Pada OI dengan

berulang

ngurangi nyeri.

fraktur tujuan  terapi

adalah  mempertahankan  kese-
jajaran tubuh.! Fraktur berulang
dan tulang panjang perlu diper-
timbangkan reduksi terbuka de-
ngan intramedullary rod guna
membantu berdiri! Saat ini ahli
mulai mengembangkan terapi de-
ngan bone marrow maupun RNA
Silencing. Terapi ini mengobati OI

pada gen COLIAI atau COLIA2

yang merupakan sebagian besar
penyebab OL”

Osteogenesis imperfekta merupa-
kan penyakit genetik yang kompleks.
Tatalaksana komprehensif dan pe-
mahaman terhadap osteogenesis im-
perfekta dapat meningkatkan kua-
litas hidup pasien. MD
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yang diselenggarakan oleh Indonesian Hydration Working Group (IHWG) - FKUI

ernahkah Anda mendengar
tentang konsep Indonesia

Emas 2045?. Dalam ringkasan
eksekutif Visi Indonesia Emas 2045
yang dibuat oleh Kementerian Peren-
canaan Pembangunan Nasional pada
tahun 2019 dinyatakan visi Indone-
sia 2045 adalah mewujudkan Negara
Kesatuan Republik Indonesia yang
berdaulat, adil,

dan makmur. Salah satu faktor pen-

merdeka, bersatu,
dukung akan terjadinya Indonesia
Emas 2045, adalah adanya bonus
demografi.

Saat itu, Indonesia akan memili-
ki jumlah penduduk usia produktif
yang besar dalam periode 2010 -
2045.

Perlu bahwa

demografi yang terjadi ini juga

diingat, bonus
berpotensi menjadi pisau bermata
dua bagi bangsa Indonesia. Sumber
daya yang banyak, namun tidak
memiliki daya saing justru dapat
pengang-
guran, kemiskinan, bahkan krimi-

meningkatkan potensi
nalitas. Sebab itu, untuk mencapai
Indonesia Emas 2045 diperlukan
generasi penerus yang sehat, cerdas,
dan berkualitas untuk membangun
bangsa. Pemenuhan kebutuhan gizi
seimbang sedari dini harus terpe-
nuhi untuk pertumbuhan dan per-
kembangan fisik dan kognitif/ inte-
lektual yang optimal untuk bangsa
Indonesia .

Lalu, apa hubungannya dengan
air?. Jika sedang bicara tentang
pertumbuhan dan perkembangan
optimal pada anak, mayoritas orang
akan langsung terpikir protein (zat
pembangun), karbohidrat (sumber
tenaga), serta vitamin dan mineral

sebagai zat pengatur. Memang tidak

salah, komponen-komponen terse-
but tentunya diperlukan oleh tubuh.
Sayangnya, sering kali kita lupa bah-
wa air juga memiliki peran yang pen-
ting dalam tumbuh kembang anak
dan air juga bagian dari zat gizi.
Sebagai zat pelarut, air berfungsi
dalam melarutkan zat-zat gizi seperti
vitamin, mineral, dan lain-lain agar
dapat dihantarkan ke sel-sel tubuh.
Mudahnya, jika nutrisi-nutrisi lain
berperan sebagai bahan bakar dan
pembangun tubuh, maka air adalah
pelarut universal yang memfasilitasi
semua proses biokimia di dalam tu-
buh. Akan sangat disayangkan jika
anak telah memperoleh nutrisi yang
baik, namun kekurangan air, maka
akan menyebabkan gangguan penye-
rapan nutrisi dan kerja sel di tubuh
menjadi tidak maksimal.
Kekurangan cairan pada tubuh
atau biasa dikenal dengan dehidrasi,
dapat menjadi ancaman serius bagi
kesehatan anak. Dehidrasi dibagi
menjadi dehidrasi ringan, sedang,
dan dehidrasi berat. Gejala dehidrasi
ringan adalah pusing, mengantuk,
rasa lelah, dan mata kering. Gejala
dehidrasi berat adalah rasa haus yang
terus menerus, rasa mengantuk dan
bingung, mata cekung, menggigil,
bahkan menurunnya kesadaran. Di-
bandingkan organ tubuh lainnya,
otak memiki massa air yang paling
besar. Sebanyak 75% dari massa otak
terdiri dari air, maka tidak heran jika

banyak studi mengatakan bahwa
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air berhubungan erat dengan fungsi
kognitif seseorang. Padahal, fungsi
kognitif sangat dibutuhkan anak
agar kegiatan belajar di sekolah
menjadi efektif. Jika seorang anak
mengalami dehidrasi, maka kemam-
puan memori jangka pendek, perbe-
daan persepsi, kemampuan aritmati-
ka, dan pekerjaan visual motoriknya
akan terganggu.

Anak-anak lebih rentan menga-
lami dehidrasi daripada orang de-
wasa. Hal ini, dapat disebabkan oleh
beberapa faktor. Pertama, secara
fisiologis, perbandingan luas permu-
kaan tubuh anak lebih besar dari-
pada orang dewasa, membuat pe-
ngeluaran air melalui tubuhnya lebih
besar. Faktor pertama berkaitan de-
ngan faktor kedua, yaitu iklim tropis
yang ada di Indonesia. Cuaca panas
dan lembab di Indonesia dapat me-
nyebabkan tubuh lebih mudah ke-
hilangan cairan melalui keringat.
Ketiga, mereka terkadang lupa atau
bahkan tidak mau minum karena
berbagai alasan, seperti tidak suka
air putih, teralihkan oleh aktivitas
lain, takut menjadi sering buang
air kecil, atau sekedar malas. Sering
kali anak-anak menahan rasa haus,
padahal haus merupakan salah
satu petunjuk bahwa tubuh sedang
mengalami dehidrasi.

Di Indonesia, masalah dehidrasi
pada anak harus menjadi perhatian
serius. Menurut Kemenkes RI, pada

umumnya seseorang akan ter-

cukupi kebutuhan cairannya dengan
minum delapan gelas berukuran 230
mL atau kurang-lebihnya 2000 mL
perhari, untuk kebutuhan anak da-
pat dibedakan usia 4-6 tahun me-
merlukan minimal enam gelas sehari
atau 1,2 Liter, anak usia 7-12 tahun
memerlukan minimal tujuh gelas
seharai atau 1,5 Liter, sedangakn
diatas 12 tahun kebutuhannya sesuai
orang dewasa. Dari penelitian yang
telah dilakukan menunjukan bahwa
1 dari 5 anak Indonesia masih kurang
cukup minum. Bahkan, berdasarkan
pemeriksaan tanda dehidrasi pada
anak sekolah dasar, 67,4% anak laki-
laki dan 62,8% anak perempuan me-
ngalami dehidrasi ringan. Data-data
tersebut menunjukan bahwa ting-
kat hidrasi anak di Indonesia perlu
diperbaiki lagi.

Bukan hanya kuantitas air per
hari saja yang perlu diperhatikan,
namun perlu diingat bahwa kualitas
air yang dikonsumsi juga tidak
kalah penting. World
Health Organization (WHO) dalam
Guidelines for drinking-water quality,

Menurut

air minum harus bebas dari mikroba,
cemaran kimia, dan logam berat.
Sederhananya, sifat air yang layak
minum adalah tidak berwarna, tidak
berbau, dan tidak berasa. Kualitas
air yang buruk dan tercemar mi-
kroba bertanggung jawab atas 80%
penyakit dan 50% kematian anak
dalam skala dunia. Maka dari itu,
WHO menekankan bahwa memas-
tikan air minum bebas dari bahaya
mikroba seharusnya merupakan
prioritas tertinggi untuk syarat air
minum yang baik. Sayangnya, dila-
porkan bahwa 7 dari 10 rumah tang-
ga di Indonesia mengkonsumsi air
minum yang mengandung E.coli.
Bakteri E.coli merupakan mikroba
yang dapat menimbulkan berbagai
macam penyakit. Salah satunya, ada-
lah diare yang dapat menyebabkan
tubuh kehilangan banyak air dan
berakhir pada dehidrasi berat.

Orang dewasa disekitar anak
memiliki tanggung jawab untuk
memastikan bahwa telah
dengan baik. Edukasi

mengenai hidrasi yang baik, harus

anak

terhidrasi

selalu diajarkan pada anak agar ter-

tanam kesadaran diri untuk mi-
num yang cukup setiap harinya.
Anak-anak harus selalu diingatkan
untuk minum sebelum, saat, dan
sesudah berkegiatan, setelah makan,
saat berkeringat, dan untuk tidak
menunggu haus terlebih dahulu.
Lebih baik lagi untuk membiasakan
anak minum setiap 30-60 menit se-
kali. Memberikan contoh yang baik
pada anak juga tidak kalah penting,
sebab pada masa kanak-kanak per-
olehan perilaku makan dan minum
sebagian besar dipengaruhi oleh
orang dewasa yang berperan sebagai
panutan yang ditiru dan dipelajari
oleh anak.

Lembaga pendidikan juga seha-
rusnya mendukung dan memfasi-
litasi anak agar mendapat asupan air
yang cukup. Misalnya, mewajibkan
anak membawa botol air minum dan
menyediakan dispenser air minum
yang berkualitas di setiap kelas atau
setidaknya di setiap lantai sekolah.
Cara ini dapat mendukung anak
untuk  mencukupi  rekomendasi
asupan air harian. Sekolah zaman
sekarang pada umumnya selesai di
sore hari, dan botol minum anak
sekitar 500-

600cc. Beberapa anak mungkin eng-

rata-rata berukuran

gan mengeluarkan uang saku mereka
untuk membeli air putih tambahan,
menyebabkan asupan air perhari
menjadi kurang. Toilet yang bersih
dan nyaman juga penting agar anak
sekolah tidak enggan untuk buang
air kecil, dan tidak menghindari mi-
num karena takut menjadi sering
buang air kecil.

kebutuhan  hidrasi

pada anak adalah investasi jangka

Memenuhi

panjang untuk masa depan bangsa.
Dengan hidrasi yang cukup, anak-
anak kelak akan menjadi generasi
emas untuk meraih Indonesia emas
2045. Ingatlah, air adalah sumber
kehidupan. Mari kita pastikan anak-
anak Indonesia dapat memenuhi
standar hidrasi harian yang baik
dengan air berkualitas dan men-
dapatkan akses terhadap air minum
yang berkualitas untuk mendukung

tumbuh kembang mereka. MD
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PRO

RAKYAT

etiap rakyat berhak mendapat-

kan pelayanan kesehatan yang

memadai. Sebab itu, Pemerin-
tah menciptakan Badan Penyeleng-
garaan Jaminan Sosial atau yang
disebut BPJS. Terbentuknya BPJS
tidak hanya berdampak bagi rakyat
namun juga bagi para tenaga medis.
Terwujudnya jaminan kesehatan
bagi rakyat ternyata menimbulkan
masalah baru, yaitu mengenai ke-
adilan bagi seluruh rakyat dan bagi
para tenaga medis. Program BPJS
akan menguntungkan rakyat yang
kurang mampu, namun juga dapat
dimanfaatkan oleh yang memiliki
uang lebih banyak. Sedangkan bagi
para tenaga medis, pada saat ini
ketika melayani pasien BPJS diberi-
kan tarif jasa medis yang lebih
rendah dari standar tarif non-BPJS.
Sehingga muncul argumentasi “Apa-
kah program BPJS pro rakyat atau
pro dokter?”

Tujuan BPJS

Tingginya biaya pelayanan kese-
hatan membuat tidak semua masya-
rakat bisa mendapatkan kesempatan
berobat. Permasalahan itulah yang
membuat terbentuknya jaminan
sosial BPJS. Berdasarkan UU No.
40 Tahun 2004, jaminan sosial me-
rupakan salah satu bentuk perlin-
dungan sosial untuk menjamin se-
luruh rakyat agar dapat memenuhi
kebutuhan dasar hidupnya yang
layak. Program BPJS Kesehatan di-
dasari oleh asas kemanusiaan, man-
faat, dan keadilan sosial bagi seluruh
rakyat Indonesia, dan merupakan
program Pemerintah yang bertujuan
untuk mewujudkan setiap rakyat
mendapatkan pelayanan kesehatan
yang layak.

Sistem Kerja BPJS

Program BPJS berupa asuransi
kesehatan yang mewajibkan peng-
gunanya untuk membayar iuran
setiap bulan sesuai dengan kemam-
puan dan pendapatan setiap rakyat.
Pengguna BPJS yang memiliki uang
lebih banyak akan harus membayar
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iuran lebih tinggi, jika dibandingkan
dengan pengguna BPJS yang me-
miliki vang lebih sedikit. Berda-
sarkan Perpres 59 /2024 yang meru-
pakan perubahan ketiga dari Perpres
82/2018, skema jumlah iuran yang
harus dibayarkan oleh setiap orang
berbeda-beda terbagi menjadi bebe-
rapa aspek. Aspek - Aspek tersebut
adalah peserta Penerima Bantuan
Iuran (PBI), iuran bagi peserta Pe-
kerja Penerima Upah (PPU) yang
bekerja pada Lembaga Pemerin-
tahan, iuran bagi peserta PPU
yang bekerja di BUMN, BUMD
dan Swasta, iuran untuk keluarga
tambahan PPU, juran bagi kerabat
lain dari PPU, dan iuran jaminan
kesehatan bagi Veteran, Perintis Ke-
merdekaan, dan janda, duda, atau
anak yatim piatu dari Veteran atau
Perintis Kemerdekaan.

Dengan adanya perubahan per-
aturan, semua pengguna BPJS akan
mendapatkan fasilitas yang serupa
walaupun ada perbedaan iuran.
Sehingga ini mewujudkan peme-
rataan kesempatan berobat untuk
seluruh masyarakat Indonesia. Ber-
beda dengan peraturan sebelum-
nya yang terbagi 3 kelas, yaitu kelas
I, II, dan III. Setiap kelas, jumlah
iurannya berbeda dan fasilitas yang
didapatkan
dengan kelasnya. Dalam skema se-

juga berbeda sesuai
belumnya ini, prinsip subsidi silang
yang diharapkan dari kelompok
mampu terhadap kelompok kurang
mampu tidak berjalan.

Manfaat Program BPJS bagi
Rakyat

Adanya program BPJS memper-
mudah setiap masyarakat untuk
mendapatkan kesempatan berobat
tanpa terhambat kondisi finansial.
Program BPJS membantu meringan-
kan beban finansial yang harus
ditanggung rakyat pada saat mem-
butuhkan
Kebijakan
Iuran (PBI) sangat menguntung-

pelayanan  kesehatan.

Penerima Bantuan
kan masyarakat miskin dan tidak
mampu, karena juran BPJS ditang-

gung Pemerintah sehingga mereka
tidak wajib membayar iuran namun
memperoleh layanan kesehatan. Bagi
kelompok selain PBI, iuran akan
dikenakan sesuai besarnya pen-
dapatan, namun tetap dapat mem-
peroleh pelayanan kesehatan yang
baik dan terstandar baku. Hal ini
memberikan terbukanya akses dan
terwujudnya jaminan pelayanan ke-
sehatan bagi seluruh lapisan rakyat
Indonesia. Dengan mudahnya akses
pelayanan kesehatan, maka akan
terciptanya kualitas hidup yang baik.

Dampak Program BPJS Bagi
Dokter

Program BPJS diutamakan dan
diperuntukan bagi seluruh rakyat,
namun BPJS ternyata juga memiliki
dampak bagi dokter selaku pemberi
layanan medis. Program BPJS me-
nguntungkan dokter untuk dapat
melayani pasien karena akses pela-
yanan medis yang mudah. Dokter
dapat tetap melayani pasien yang
tidak mampu untuk membayar
sendiri, karena biaya ditanggung
BPJS. Dengan berlakunya BPJS, vo-
lume pasien akan meningkat dan
terdiri atas berbagai lapisan masya-
rakat, sehingga dokter dapat secara
keseluruhan meningkatkan kese-
hatan masyarakat.

Sayangnya ternyata BPJS juga
memiliki kekurangan dari sudut
pandang dokter yang memberi
layanan kesehatan. Saat ini tarif
jasa medis dokter masih jauh lebih
rendah dibandingkan dengan stan-
dar pasien non-BPJS yang membayar
tunai atau asuransi swasta. Sebagai
contoh, di Jakarta kisaran jasa medis
poliklinik dokter spesialis di rumah
sakit untuk pasien BPJS, hanya
1/5 - 1/6 tarif jasa medis pasien
non-BPJS. Besarnya jasa medis per
pasien BPJS berkisar Rp 50.000,- ,
dibandingkan jasa medis untuk non-
BPJS berkisar Rp.200.000 sampai
Rp. 300.000. Perbedaan juga terjadi
pada Dberbagai
dengan perbandingan yang berbeda-

tindakan medis,

beda. Perbedaan bermakna ini tidak

DOKTER

dapat dipungkiri akan memberikan
motivasi yang juga berbeda pada diri
dokter pemberi layanan. Oleh sebab
itu, sebaiknya skema penggantian
biaya jasa medis dan pengobatan
hendaknya mengikuti standar pem-
biayaan yang sama atau lebih men-
dekati standar pembiayaan non-
BPJS. Hal ini akan memberikan rasa
keadilan yang lebih baik bagi pem-
beri layanan medis.

Dalam aspek standar layanan
pasien, program BPJS juga kerap di-
temukan menyulitkan dokter karena
keterbatasan dalam pilihan peme-
riksaan penunjang maupun terapi.
Banyak dikeluhkan dokter bahwa
kenyataanya standar diagnostik dan
terapi yang digunakan oleh BPJS
sebagai acuan tidak sama dengan
standar diagnostik dan terapi dari
dokter.
Perbedaan standar ini tentunya me-

perhimpunan  profesional

nyulitkan dokter memberikan layan-
an kesehatan terbaik, dan menjadi
layanan kesehatan standar versi BPJS
yang mungkin sudah tidak sesuai
perkembangan terkini di dunia me-
dis. Komunikasi dan kesepakatan
antara perhimpunan profesi dokter
dan BPJS dalam hal menetapkan
standar diagnostik dan terapi masih
sangat harus diperbaiki saat ini.

Prinsip Keadilan Sosial dalam
Program BPJS

Sesuai dengan sila  ke-lima
Pancasila yang berbunyi “Keadilan
Sosial bagi seluruh rakyat Indo-
nesia”, setiap rakyat berhak untuk
mendapatkan pelayanan kesehat-
an yang memadai dan akses yang
mudah. Program BPJS ingin merea-
lisasikan keadilan sosial tersebut.
Dengan adanya program BPJS,
rakyat dapat memperoleh kualitas
pelayanan yang sama rata tanpa
memandang kondisi finansial mau-
pun latar belakang. Akses pelayan-
an kesehatan bagi rakyat miskin
yang menggunakan BPJS sama mu-
dahnya seperti rakyat kaya yang
menggunakan BPJS. Program BPJS

juga menggunakan prinsip subsidi

0,00

silang, yaitu pengguna BPJS yang
berpenghasilan lebih banyak akan
membantu membiayai pengguna
yang tidak mampu. Sistem ini
mengedepankan nilai saling mem-
bantu antar rakyat demi setiap indi-
vidu mendapatkan kesempatan yang
sama dalam mendapatkan pelayanan
kesehatan.

Meski demikian, pada kenyataan-
nya dengan adanya perbedaan ta-
rif dan standar diagnostik dan te-
rapi, sebenarnya keadilan menjadi
kurang terjamin secara utuh. Dok-
ter pemberi layanan medis dalam
program BPJS, yang juga merupakan
bagian dari rakyat Indonesia, mau
tidak mau mendapatkan imbal jasa
medis lebih rendah dibandingkan
nilai di layanan swasta. Pasien yang
mendapat layanan berbasis BPJS
juga berpeluang mendapat standar
diagnostik dan terapi yang tidak se-
optimal layanan swasta.

Program BPJS dibentuk dengan
tujuan membantu rakyat menda-
patkan pelayanan kesehatan yang
memadai bagi setiap lapisan masya-
rakat. Dengan program BPJS yang
ada saat ini, rakyat yang menjadi
pasien mendapatkan lebih banyak
keuntungan dibandingkan dengan
rakyat yang menjadi dokter, karena
lebih  dirasakan
meskipun ada risiko layanan belum

aspek manfaat

optimal. Idealnya pengelola BPJS
mampu melakukan perbaikan stan-
dar jasa medis dan standar diag-
nostik dan terapi sehingga keadilan
bagi rakyat yang menjadi dokter juga
terwujudkan. MD
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Peran Penting DHA dan EPA dalam Kehamilan:

MENDUKUNG
PERKEMBANGAN
OPTIMAL JANIN

Netta Meridianti Putri, S.Gz, M.Si

ehamilan merupakan masa
kritis bagi perkembangan
janin, di mana gizi yang

tepat dan seimbang sangat penting
untuk mendukung pertumbuhan
dan perkembangan yang optimal.
Di antara berbagai zat gizi pen-
ting selama kehamilan, asam lemak
omega-3, khususnya asam dokosa-
heksaenoat (DHA) dan asam eikosa-
pentaenoat (EPA), telah menjadi
fokus penelitian karena peran kru-
sialnya dalam perkembangan otak
dan sistem saraf janin.

DHA
struktural utama dari membran sel

merupakan  komponen
otak dan retina. Selama kehamilan,
terutama pada trimester ketiga, ter-
jadi akumulasi DHA yang cepat di
otak dan retina janin. DHA berperan
penting dalam neurogenesis, pem-
bentukan sinapsis, dan plastisitas
sinaptik, yang semuanya krusial un-
tuk perkembangan kognitif dan vi-
sual. Penelitian menunjukkan bahwa
akumulasi DHA di otak janin me-
ningkat secara dramatis dari sekitar

50-60 mg/hari pada usia kehamilan
30 minggu menjadi 70-80 mg/hari
pada saat cukup bulan.! Ini menun-
jukkan betapa pentingnya asupan
DHA yang adekuat selama trimester
kedua dan ketiga kehamilan.

Sementara itu, EPA, meskipun
tidak sebanyak DHA di otak, me-
miliki peran penting dalam mengu-
rangi inflamasi dan mendukung
kesehatan ~ kardiovaskular  ibu
selama kehamilan. EPA juga ber-
fungsi sebagai prekursor untuk pem-
bentukan DHA, sehingga keduanya
bekerja secara sinergis untuk men-
dukung perkembangan janin yang
optimal. Berbagai penelitian telah
menunjukkan manfaat signifikan
dari suplementasi DHA dan EPA
selama kehamilan:

1. Mengurangi Risiko Kelahiran

Prematur:

Sebuah meta-analisis oleh Mi-
ddleton et al. (2018) menemukan
bahwa suplementasi omega-3 (ter-
utama kombinasi DHA+EPA) selama
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kehamilan mengurangi risiko kela-
hiran prematur <37 minggu sebesar
11% dan kelahiran sangat prematur
42%.> Ini
merupakan temuan yang sangat pen-

<34 minggu sebesar
ting mengingat komplikasi jangka
panjang yang sering terkait dengan
kelahiran prematur.

2. Meningkatkan Berat Badan

Lahir:

Penelitian oleh Carlson et al.
(2013) menunjukkan bahwa suple-
mentasi 600 mg DHA + 140 mg EPA
per hari dari minggu ke-20 keha-
milan meningkatkan berat badan
lahir rata-rata sebesar 172 gram.’
Berat badan lahir yang lebih tinggi
dikaitkan dengan berbagai hasil
kesehatan yang lebih baik pada bayi.

3. Mendukung Perkembangan

Kognitif:

Helland et al. (2003) melaporkan
bahwa anak-anak yang ibunya mene-
rima suplementasi DHA+EPA sela-
ma kehamilan memiliki skor IQ
yang lebih tinggi pada usia 4 tahun
dibandingkan kelompok kontrol.
Studi lanjutan oleh tim yang sama
pada usia 7 tahun menemukan bah-
wa anak-anak dalam kelompok su-
plementasi memiliki skor yang lebih
tinggi pada tugas pemrosesan se-
kuensial.*

4. Meningkatkan Ketajaman
Visual:
Bayi yang ibunya
suplementasi 214 mg DHA + 35
mg EPA per hari dari minggu ke-

menerima

24 kehamilan memiliki ketajaman
visual yang lebih baik pada usia 4
bulan. Sebuah meta-analisis oleh
Shulkin et al. (2018) mengonfirmasi
bahwa suplementasi omega-3 mater-
nal dikaitkan dengan peningkatan
ketajaman visual pada bayi hingga
usia 12 bulan.®

5. Mengurangi Risiko

Preeklamsia:

Sebuah studi oleh Norwitz et
al. (2021) menunjukkan bahwa su-
plementasi 1,1 g DHA + 1,6 g EPA
dari minggu ke-22 kehamilan me-
ngurangi risiko preeklamsia dini
sebesar 39% pada wanita berisiko
tinggi.® Ini merupakan temuan yang
signifikan mengingat preeklamsia
dapat memiliki konsekuensi serius
bagi ibu dan janin.

6. Mendukung Perkembangan
Bahasa:
Ramakrishnan et al. (2016) mene-
mukan bahwa anak-anak yang ibu-

nya menerima suplementasi 400 mg
DHA per hari dari minggu ke-18-
22 kehamilan memiliki skor yang
lebih baik pada Preschool Language
Scale-3 pada usia 5 tahun.

Rekomendasi Asupan DHA dan
EPA selama Kehamilan

Berdasarkan bukti ilmiah yang
ada, beberapa organisasi kesehatan
telah mengeluarkan rekomendasi
untuk asupan DHA dan EPA selama

kehamilan:

1. International Society for the
Study of Fatty Acids and Lipids
(ISSFAL)
minimal 200 mg DHA per hari

merekomendasikan
untuk ibu hamil.

2. European Food Safety Authority
(EFSA) menyarankan 250 mg
DHA+EPA per hari, dengan
tambahan 100-200 mg DHA per
hari selama kehamilan.

3. American Academy of Pediatrics
dan American College of Obste-
tricians and Gynecologists mere-
komendasikan wanita hamil

mengkonsumsi setidaknya 200

mg DHA per hari.

Meskipun rekomendasi minimal
adalah 200 mg DHA per hari, be-
berapa
manfaat yang lebih besar dengan

penelitian  menunjukkan
dosis yang lebih tinggi. Misalnya,
studi oleh Carlson et al. (2013) meng-
gunakan dosis 600 mg DHA + 140
mg EPA per hari dan menunjukkan
hasil yang positif.?

Meskipun pentingnya DHA dan
EPA selama kehamilan telah diakui,
banyak wanita hamil mengalami ke-
sulitan untuk memenuhi kebutuhan
ini melalui diet saja. Beberapa faktor
yang berkontribusi terhadap hal ini
antara lain:

1. Asupan ikan yang terbatas kare-
na kekhawatiran akan kontami-
nasi merkuri. Beberapa jenis ikan
laut memang mengandung kadar
merkuri yang tinggi dan harus
dihindari
Namun, ikan berlemak seperti

selama kehamilan.

salmon, sarden, dan makerel
atlantik segar (bukan kalengan)
umumnya aman dan kaya akan
DHA dan EPA. Food and Drug
Administration (FDA) AS dan
Environmental Protection Agen-
cy (EPA) merekomendasikan wa-
nita hamil untuk mengonsumsi
8-12 ounce (226-340 gram) ikan

rendah merkuri per minggu.

Ini setara dengan 2-3 porsi ikan
per minggu. Penting untuk
bahwa

mengonsumsi ikan yang kaya

memahami manfaat

omega-3 selama  kehamilan
umumnya jauh melebihi risiko
dari paparan merkuri tingkat
rendah. Sebuah studi kohort
observasi dengan sampel besar
menemukan bahwa anak-anak
yang ibunya mengonsumsi lebih
dari 340 gram ikan per minggu
selama  kehamilan  memiliki
skor IQ yang lebih tinggi dan
risiko autisme yang lebih rendah
dibandingkan dengan anak-anak
yang ibunya jarang atau tidak
pernah makan ikan.

2. Pola
vegan

makan vegetarian atau

memang menghadapi
tantangan dalam memperoleh
DHA dan EPA dari
alami, mengingat kedua zat gizi

sumber

ini terutama ditemukan dalam
ikan dan produk laut. Meskipun
beberapa sumber nabati seperti
minyak alga dapat menyediakan
DHA, sumber EPA nabati sangat
terbatas. Situasi ini menciptakan
potensi  risiko  kekurangan
asam lemak omega-3 jika tidak

dikelola dengan baik.

3. Ketidaktahuan akan pentingnya

asam lemak omega-3 selama
kehamilan. Banyak wanita hamil
mungkin tidak menyadari peran
penting DHA dan EPA dalam

perkembangan janin.

4. Mual dan muntah selama ke-
hamilan yang dapat membatasi
asupan makanan secara umum,
termasuk sumber DHA dan EPA.

Secara keseluruhan, suplementasi
DHA dan EPA merupakan aspek
penting dalam nutrisi prenatal yang
dapat memberikan manfaat signi-
fikan bagi perkembangan janin.
Meskipun demikian, pendekatan
yang seimbang antara asupan ma-
kanan alami dan suplementasi tetap
menjadi kunci. Ibu hamil disaran-
kan untuk berkonsultasi secara rutin
dengan tenaga kesehatan mereka,
memantau asupan gizi secara ke-
seluruhan, dan menyesuaikan ren-
cana suplementasi sesuai dengan
kebutuhan individu mereka. Dengan
pendekatan yang tepat dan terpadu,
suplementasi DHA dan EPA dapat
menjadi bagian dari strategi kompre-
hensif untuk mendukung kesehatan
ibu dan perkembangan optimal ja-
nin selama masa kehamilan. MD
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DIAGNOSIS
BANDING

PADA NYERI
AKUT ABDOMEN

yeri akut abdomen yang

secara konvensional didefi-

nisikan sebagai nyeri non-
traumatik dengan durasi maksi-
mum 5 hari, merupakan salah satu
keluhan paling umum pada pasien
datang ke IGD. Diagnosis banding
dari nyeri akut abdomen cukup luas
seperti obstruksi usus akut, penyakit
ulkus peptikum, appendisitis akut,
pankreatitis akut, kolesistitis akut
dan lain-lain, di mana penyebab
dari nyeri akut abdomen dapat
berasal dari berbagai spesialisasi
seperti ginekologi, bedah, penyakit
dalam, dan urologi. Oleh karena itu
penilaian yang teliti diperlukan oleh
dokter di IGD untuk menangani
pasien dengan keluhan seperti ini.!
Pada tulisan ini akan dibahas secara
singkat diagnosis banding beberapa
penyakit dengan keluhan nyeri ab-
domen, yang diharapkan dapat me-
nambah wawasan pembaca.

Obstruksi Usus Akut

Literatur lain menyebutkan bah-
wa penyebab paling sering dari obs-
truksi usus akut adalah adhesi pasca-
operasi di abdomen, keganasan, dan
Adbhesi
abdomen menyebabkan obstruksi di

herniasi. pascaoperasi  di
usus halus sebanyak 60%-75% kasus
dewasa. Meskipun jarang terjadi,
obstruksi sekunder karena keganas-
an lebih sering terjadi di usus besar.?
Tanda dari obstruksi pada usus mi-
salnya nyeri kolik abdomen, mual,
muntah, dan tidak ada flatus atau
bising usus. Pada pasien seperti itu,
harus ditanyakan mengenai riwayat
operasi di daerah perut atau pelvis,
keganasan di perut, hernia, dan in-
flammatory bowel disease.*

Segera setelah diagnosis obstruksi
usus akut ditegakkan, pemberian
cairan isotonik intravena (IV) di-
mulai dan asupan oral harus diba-
Pada
pemasangan pipa nasogastrik dila-

tasi. kebanyakan pasien,

kukan untuk dekompresi, selain

dr. Putri Wulandari

itu kateterisasi urin juga dipertim-
bangkan untuk memantau ketat
urin output dan mengevaluasi dari
kecukupan resusitasi cairan. Ada-
nya demam dan leukositosis men-
jadi tanda untuk harus segera di-
berikan antibiotik sebagai regimen
terapi awal. Eksplorasi bedah dire-
komendasikan pada pasien yang me-
ngalami perburukan kondisi klinis
ketika dirawat di rumah sakit dan
pasien yang sudah dirawat 3-5 hari
namun tidak ada perbaikan, karena
risiko terjadinya komplikasi pada
pasien tersebut meningkat.?

Penyakit ulkus peptikum
Penyakit ulkus peptikum yang
mungkin juga dapat menyebabkan
nyeri akut abdomen, merupakan
lesi akibat asam pada lambung dan
duodenum, dengan karakteristik
defek pada mukosa yang meluas
hingga lapisan submukosa atau
muskularis propria.’ Ulkus gaster
paling umum terjadi di lesser cur-
vature lambung, sedangkan ulkus
duodenum paling umum terjadi di
bulb.*

peptikum diperkirakan 5-10% dari

duodenal Prevalensi ulkus
populasi, di mana faktor risiko
utamanya adalah infeksi Helico-
pylori
NSAID, namun hanya sebagian kecil

bacter dan penggunaan
dari pasien yang terinfeksi H. pylori
atau menggunakan NSAID akan
berkembang menjadi penyakit ulkus
peptikum, hal ini berarti kerentanan
individu menjadi hal yang penting
pada awal dari kerusakan mukosa.?
Diagnosis banding dimulai ketika
klinisi mencurigai pasien yang da-
tang dengan keluhan nyeri epigas-
trik, sensasi terbakar, post-prandial
fullness, atau kekenyangan dini.
Pasien dengan ulkus duodenum
umumnya mengeluhkan nyeri perut
2-3 jam setelah makan atau pada
malam hari, sebaliknya pasien de-
ngan ulkus gaster melaporkan mual,
muntah, dan nyeri perut 15-30 menit

Tabel 1. Terapi Eradikasi H. pylori.?

Firstline
Standard triple therapy:

PPI + two antibiotics (chlaritomycin + metronidazole or amoxcilin)

Second line

Bismuth containing quadruple therapy:

PPI + bismuth salt + tetracycline + metronidazole

Non-bismuth based concomitant therapy:

PPI + clarithromycin + amoxciline + metronidazole

Levofloxacin triple therapy:

PPI + clarithromycin + amoxcilin + metronidazole

Salvage regiment

Rifabutine based triple therapy:

PPI + rifabutine + amoxcilin

www.tabloidmd.com

7-14 days 70-85%
14 days 77-93%
14 days 75-90%
14 days 74-81%

7-14 days 70-85%

setelah makan. Jika gejala klinis
mengarah ke ulkus peptikum tan-
pa adanya alarm symptoms yaitu
perdarahan pada saluran cerna,
penurunan berat badan, disfagia,
riwayat keganasan saluran cerna
pada keluarga, atau usia >55 tahun;
dapat dilakukan pemeriksan H.
pylori seperti tes napas urea atau stool
antigen. Namun pada pasien dengan
alarm symptoms direkomendasikan
untuk dilakukan endoskopi.®

Terapi lini pertama ulkus pep-
tikum akibat H. pylori adalah pem-
berian proton-pump inhibitor (PPI)
yang disertai 2 jenis antibiotik sela-
ma 7-14 hari, namun pemberian
klaritromisin harus dihindari keti-
ka resistensi di wilayah tersebut
>15%. Pada kasus seperti itu, dapat
diberikan bismuth quadruple the-
rapy selama 14 hari. Jika terjadi
kegagalan pada terapi lini pertama,
lakukan terapi lini kedua dengan
menghilangkan pemberian metroni-
dazol atau klaritromisin.>

Appendisitis akut

Appendisitis akut merupakan sa-
lah satu kegawatdaruratan akut ab-
domen yang membutuhkan dengan
segera tindakan operasi. Penyebab
appendisitis adalah penyumbatan
pada lumen appendiks karena aku-
mulasi feses yang mengeras (feca-
lith), parasit, tumor, malignansi, dan
bakteri seperti Escherichia coli, se-
hingga terjadi akumulasi cairan pada
lumen dan meningkatkan tekanan
intraluminal.®

Inflamasi akan menstimulasi saraf
aferen dari T8-T10, menghasilkan
nyeri pada regio epigastrik dan pe-
riumbilikal. Rasa nyeri umumnya
akan berpindah-pindah lalu mene-
tap di kuadran kanan bawah. Jika
kondisi ini terus berlanjut, akan
terjadi ganguan pada aliran darah
ke arteri yang menyebabkan infark,
kemudian gangrene, lalu perforasi
antara 24-36 jam.°

Sistem skoring Alvarado merupa-
kan metode diagnosis noninvasif
dan sederhana yang dapat mem-
bantu klinisi menegakkan diagnosis
dan juga terapi AA, sedangkan pada
pasien anak dapat menggunakan
Pediatric Appenditicis Score (PAS).
Interpretasi dari skoring Alvarado
adalah jika skor 5-6 maka ada ke-
mungkinan appendisitis (compatible),
skor 7-8 maka kemungkinan besar
(probable), skor 9-10 maka kemung-
kinan sangat besar (very probable).
Skoring Alvarado merekomendasikan
tindakan operasi jika skornya >7 dan

Tabel 2. Sistem Skoring Alvarado.®

Component

Symptoms
Anorexia
Nausea/vomiting

Signs
Rebound pain

Migration of pain from epigastric to the right lower quadrant

Elevation of temperature (above 37.5°C

Laboratory  Leucocytosis >10.000 cel/mm?

1
1
1
Tenderness in to the right lower quadrant 2
1
1
2
1

Shift to the left (percentage of neutrophil >75%)

reobservasi setiap 4 atau 6 jam pada
pasien dengan skor 5 atau 6.°

Pankreatitis akut

Kasus pankreatitis akut di Inggris
15-42 per
100.000 pertahun, dan meningkat

diperkirakan kasus
2,7% setiap tahunnya, dengan angka
1-7%
hingga 20% pada kasus nekrosis

mortalitas dan meningkat
pankreatis. Pankreatitis karena ba-
tu empedu menjadi penyebab paling
umum pada wanita berusia >60 ta-
hun, sedangkan pankreatitis karena
alkohol lebih sering terjadi pada laki-
laki.”

Diagnosis AP dapat dipertim-
bangkan ketika pasien datang dan
memenuhi 2 dari 3 kriteria sebagai
berikut
konsisten terhadap AP;

: (i) nyeri abdominal yang
(ii) pe-
ningkatan serum amilase dan/atau
lipase 3 kali dari batas atas normal;
(CT,
MRI, atau USG) yang menunjang

(iii) pemeriksaan radiologi
AP. Pasien dengan AP umum-
nya mengeluhkan nyeri epigastrik
yang parah, menjalar ke pung-
gung atau dada, memburuk keti-
ka bergerak dan membaik ketika
mencondongkan tubuh ke depan.
Ada riwayat mual, muntah, penu-
runan asupan makan, dan anorexia.
Pada pemeriksaan fisik abdomen,
dapat ditemukan distensi abdomen
dan muscular guarding dan penu-
runan bising usus jika ada ileus.”
Tujuan terapi awal adalah mengu-
rangi keluhan, mencegah kompli-
kasi dengan mengurangi stimulasi
sekresi pankreas, serta koreksi cairan
dan elektrolit. Pemberian antibiotik
pada pasien pancreatitis noninfeksi
tidak direkomendasikan, begitu juga
antibiotik profilaksis tidak menun-
jukkan penurunan mortalitas. Be-
berapa penelitian menunjukkan
manfaat antibiotik yang kecil pada
kasus pankreatitis nekrotikans yang
parah, oleh karena itu penggunaan
antibiotik harus dibatasi pada pasien
dengan indikasi kuat infeksi.”

Kolesistitis akut
akut
sebagai inflamasi akut pada dinding

Kolesistitis didefinisikan
kantung empedu, yang umumnya
karena batu empedu di cystic duct
atau gallbladder neck.® Pada orang

berusia <50 tahun, perempuan me-
miliki risiko 3 kali lipat lebih be-
sar terkena kolesistitis akut diban-
dingkan laki-laki.®

Kolesistitis akut harus dicurigai
pada pasien dengan keluhan nyeri
perut kuadran kanan atas, yang
kadang disertai demam, mual, dan
muntah. Pada pemeriksaan fisik,
adanya Murphy sign positif (laku-
kan palpasi pada kuadran kanan
atas pada saat inspirasi) sangat me-
ngarah ke kolesistitis akut, dengan
87-97%.
riksaan penunjang, dapat ditemu-

spesifisitas Pada peme-

kan leukositosis dan peningkatan
USG adalah
teknik pencitraan yang paling ba-

C-reactive protein.
nyak digunakan untuk diagnosis
awal dari kolesistitis akut. Penebalan
>3
mm) dengan penampakan berla-

dinding kandung empedu
pis, adanya batu empedu atau sisa
debris, cairan pericholecystic dan
pembesaran kandung empedu ada-
lah tanda-tanda khas kolesistitis akut
yang didapatkan dari pemeriksaan
USG.*
Berdasarkan Tokyo  Guideline
2018, kriteria diagnosis kolesistitis
akut terdiri dari 3 komponen: (a)
tanda inflamasi lokal (Murphy’s sign,
dll); (b) tanda inflamasi sistemik
(demam, peningkatan C-reactive
protein, dll); (c) temuan radiologi.
Jika ditemukan komponen a dan b,
maka diagnosis yang dicurigai, se-
dangkan ditemukan komponen a,
b dan ¢ maka merupakan diagnosis
yang pasti.’ Tokyo Guidelines 2013
dan 2018 merekomendasikan laparo-
scopic cholecystectomy dilakukan se-
cepatnya dalam 72 jam sejak muncul
onset, yang merupakan terapi gold
standard dari kolesistitis akut akibat
batu empedu.®’ Pasien juga harus ber-
puasa, diberikan cairan dan elektrolit

IV, analgesik, dan antibiotik.* MD
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BURNOUT

DOKTER MUDA?
TIPS DAN TRIK MENGATASINYA

elar dokter di depan nama
tidak semudah itu untuk
didapatkan karena mem-

butuhkan daya upaya yang gigih
dalam menempuh pendidikan. Per-
jalanan menjadi dokter memerlukan
tidak hanya waktu, tetapi juga usaha
dan keteguhan yang sangat besar.
Dalam pendidikan kedokteran, se-
tiap negara memiliki perbedaan
dalam sistem yang diterapkan. Di
Indonesia, pendidikan kedokteran
diatur oleh Undang-Undang Nomor
20 tahun 2013.!

Tahap pendidikan dokter di In-
donesia terbagi menjadi preklinik
dan klinik. Tahapan awal sebelum
klinik ditempuh dalam 3-4 tahun
dan akan mendapat gelar sarjana
kedokteran (S. Ked).? Berikutnya
adalah tahap pendidikan profesi
atau klinik yang ditempuh dalam
rentang 1 tahun 6 bulan hingga 2
tahun dan akan mendapat gelar
dokter (dr.). Selama pendidikan kli-
nik atau koasistensi (coassistant),
mahasiswa biasa dipanggil dengan
sebutan dokter muda. Walaupun
disebut sebagai dokter muda, dokter
muda belumlah menjadi seorang
dokter. Dokter muda adalah maha-
pendidikan yang
menjalani tahap akhir dari sekolah

siswa profesi
kedokteran sebelum menjadi dokter
yang sah.’

Pada tahap pendidikan profesi
dokter, dokter muda terlibat dalam
pelayanan medik yang dilakukan
dokter.’ Dokter muda akan ber-
interaksi langsung dengan pasien
sungguhan, tidak hanya sebatas
probandus atau pasien simulasi.

dr. Stella Skolastika

Namun, dokter muda masih berada
di bawah pengawasa dokter penang-
gung jawab. Sebelum memulai koa-
sistensi, para dokter muda akan
menyebutkan janji dokter muda.
Janji tersebut merupakan pedo-
man dokter muda dalam menjalani
praktik dalam pendidikan profesi.
Profesi dokter memerlukan ting-
kat pengetahuan tinggi, pengam-
bilan keputusan yang tepat, serta
keterampilan. Pemberian terapi
yang sesuai akan membuat pasien
menjadi lebih baik, tapi sebaliknya,
jika tidak sesuai, bahaya dapat ter-
jadi. Oleh karena itu, mahasiswa
profesi dokter memiliki tuntutan
yang tinggi dalam menjalani tahap
pendidikan klinik. Hal ini bisa me-
nyebabkan tingkat stres mening-
kat pada dokter muda.* Belum lagi
ditambah dengan rotasi klinik, per-
aturan dan tugas yang berbeda dari
setiap bagian,
yang perlu dibangun dengan setiap
teman sejawat yang mungkin sering

serta komunikasi

berganti. Perlu dipahami bahwa
dokter muda harus melalui masa ini
yang berlangsung lebih dari setahun.

Kebiasaan kerja yang berubah
dan tuntutan yang besar menyebab-
kan akumulasi stres.” Stres yang me-
numpuk dapat menempatkan dok-
ter muda dalam tekanan ekstrem
hingga di titik merasa kelelahan,
tidak
dapat berfungsi dengan baik. Hal

kosong, bahkan menjadi
demikian disebut sebagai burnout
syndrome atau sindrom kelelahan
kerja.® Burnout syndrome adalah
kumpulan gejala yang terjadi aki-
bat stres kronik di tempat kerja yang

belum berhasil dikelola, baik secara
emosional ataupun fisik.” Burnout
syndrome  dikarakteristikan oleh
perasaan kehabisan energi, kecen-
derungan memberi jarak pada ke-
giatan yang berhubungan dengan
pekerjaan, serta berkurangnya pro-
duktivitas dan profesionalitas.

Burnout syndrome pada dokter
muda membutuhkan perhatian khu-
sus karena dapat menyebabkan efek
buruk bagi proses pembelajaran
dan prestasi, mengurangi kualitas,
serta masalah pada kesehatan fisik
atau mental.® Seperti pepatah yang
mengatakan bahwa mencegah lebih
baik daripada mengobati, begitu
juga dengan burnout syndrome!
Ada beragam tips yang baik dan
sebaiknya diterapkan oleh dokter
muda sehingga perjalanan di pen-
didikan klinik dapat dijalani dengan
maksimal.

Pertama, tetapkanlah prioritas!
Banyak sekali tugas dan kewajiban
yang harus dilaksanakan oleh dokter
muda. Tidak menutup kemung-
kinan juga akan ada kegiatan di
luar akademik, seperti kepanitiaan.
Hindari aktivitas berlebihan di luar
skala prioritas yang sudah ditetap-
kan. Uurutkan fokus prioritas dari
pekerjaan yang sangat penting ke
yang dapat ditunda sehingga energi
yang digunakan tidak banyak. Dok-
ter muda harus belajar untuk mene-
tapkan batasan seputar aktivitas
atau kegiatan yang tidak mendu-
kung untuk pemenuhan tujuan pen-
didikan atau skala prioritas diri.”*

Kedua, jaga diri dengan ber-

usaha hidup sehat!”® Usahakan

mengonsumsi makanan yang ber-
nutrisi dan bergizi seimbang. Jangan
lupa untuk minum cukup air di sela
waktu berkegiatan. Luangkan waktu
untuk berolahraga, baik aerobik,
anaerobik, ataupun peregangan jika
memang jadwal sangat padat.
Ketiga, pelihara hubungan sosial
yang dimiliki!”® Prioritas memang
penting, namun dokter muda juga
manusia yang merupakan makh-
luk sosial. Sempatkan untuk meng-
hubungi keluarga atau bersosialisasi
dengan teman atau kolega. Jika tera-
sa sangat jenuh dan lelah, istirahat
sejenak bukanlah sebuah kesalahan.
Keempat, gunakan waktu dengan
bijaksana!”® Kegiatan dan ragam tu-
gas dapat membuat waktu istirahat
berkurang serta jam tidur menjadi
singkat. Walau demikian, dokter
muda harus memiliki strategi ma-
sing-masing untuk menyempatkan
diri istirahat. Secara kebiasaan,
banyak waktu yang habis untuk
seperti  scrolling
media sosial. Kebiasaan buruk lain

bermain gawai,

adalah menunda pekerjaan. Sadari
kebiasaan buruk yang sering dila-
kukan dan gunakan waktu tersebut
untuk istirahat. Kemampuan meng-
atur waktu juga diperlukan sehingga
kegiatan belajar, hubungan sosial,
serta waktu istirahat dapat berjalan
seimbang.

Kelima, luangkan waktu untuk
refleksi diri!”® Banyak dokter muda
yang masih kebingungan mengenai
dirinya sendiri. Hal ini membuat
dokter
skala prioritas. Secara berkala, re-

muda sulit menetapkan
fleksi diri dapat membantu untuk
mengatasi kebingungan serta ke-
bimbangan pribadi. Refleksi juga

bermanfaat untuk mempertahankan

prestasi diri, meningkatkan potensi,
dan memperbaiki hal yang masih
kurang. Jaga pola pikir agar tetap
optimis, namun realistis sehingga
dapat menghindari ekspektasi ber-
lebih. Jangan lupa untuk mengapre-
siasi diri sendiri atas usaha keras
yang telah dilakukan selama ini.

Keenam, mintalah bantuan!”®
Saat berbagai usaha untuk menye-
imbangkan hidup telah dilakukan,
tapi keadaan belum dirasa mem-
baik, jangan ragu untuk meminta
bantuan. Teman, keluarga, atau ko-
lega yang dipercaya dapat menjadi
tempat untuk bercerita atau ber-
diskusi. Selain itu, pertimbangkan
juga mencari bantuan profesional.
Beberapa pusat pendidikan memi-
liki layanan konseling untuk maha-
siswa. Manfaatkan layanan yang ada
sehingga keresahan atau kegelisahan
tidak hanya membebani pikiran, na-
mun dapat menemukan solusi yang
tepat. MD
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HIPOT;RMIA
AdQ
PENBAKIAN

dr. Rifky Alvin Imawan

egiatan di alam bebas me-

miliki beberapa risiko kese-

hatan salah satunya dapat
meningkatkan ataupun menurun-
kan suhu tubuh. Hipotermia adalah
gangguan medis yang terjadi di
dalam tubuh dimana terjadi penu-
runan temperatur suhu tubuh seca-
ra tidak wajar disebabkan tubuh
tidak mampu lagi memproduksi
panas
menggantikan panas tubuh yang

untuk mengimbangi dan

hilang.! Pendakian merupakan sa-
lah satu kegiatan di alam bebas yang
rentan terhadap suhu dingin. Setiap
tahun lebih dari 34 juta orang di
dunia berpergian ke daerah pegu-
nungan dan secara rutin meng-
hadapi tantangan lingkungan se-
perti
dengan penurunan 1°C setiap naik

suhu yang sangat dingin

150 mdpl.? Di Indonesia sejak tahun
2018 tercatat 88 korban meninggal di
gunung.’ Hipotermia menjadi salah
satu penyebab terbesar mening-
galnya pendaki di gunung setelah
bencana alam.

Hipotermia sangat berbahaya ji-
ka tidak segera dikenali dan dila-
kukan tindakan segera. Pada suhu
<35°C tubuh akan mengigil guna
meningkatkan suhu tubuh.* Selain
menggigil tubuh akan meningkat-
kan cardiac output, mean arterial
pressure dan ventilasi yang semua
tujuannya untuk meningkatkan
metabolism tubuh.* Pada suhu
tubuh 33-34°C kinerja otak akan
sangat menurun sehingga membuat
pendaki mulai mengalami penu-
runan kesadaran, ketidakmampuan
berpikir jernih hingga koma.

Faktor utama penyebab hipoter-
mia adalah hipoglikemia, hujan,
angin, ketinggian, pakaian basah,
lemak tubuh, kelelahan, usia, gender
dan etnis.>® Gender yang berbeda
bisa berpengaruh berbeda pada suhu
dingin dikarenakan perbedaan per-
sebaran lemak tubuh dan otot.®

Diagnosis pasti hipotermia di-
tegakkan dengan pengukuran suhu
tubuh. Suhu tubuh <35°C dikata-
kan hipotermia. Pengukuran paling

akurat dilakukan paling dekat pada
organ vital. Jika dalam pendakian
termometer tidak tersedia maka
diagnosis ditegakkan dengan peni-
lajan kesadaran. Penurunan kesa-
daran menunjukkan pendaki sudah
mengalami hipotermia. Menggigil
bukan merupakan gejala konsis-
ten karena pada suhu tubuh <30°C
tubuh justru tidak mengigil.”

Klasifikasi hipotermia menurut
Wilderness  and  Environmental
Medicine pada tahun 2019 dibagi
menjadi 3 yaitu (1) hipotermia ri-
ngan 35-32°C; (2) hipotermia sedang
32-28°C; dan (3) hipotermia berat
<28°C. Pendaki yang masih sadar
penuh bisa diklasifikasikan hipo-
termia ringan sedangkan jika me-
ngalami penurunan kesadaran bisa
diklasifikasikan hipotermia sedang
atau berat.

Beberapa pendaki dengan trau-
ma, penggunaan obat tidur, dan
konsumsi alkohol lebih mudah
mengalami  hipotermia sehingga
harus perubahan kondisi tubuh ha-
rus diperhatikan dengan seksama.’”
Perlu diperhatikan priotitas utama
adalah penolong. Sebelum me-
lakukan pertolongan, penolong ha-
rus memastikan dirinya aman.*

Tatalaksana hipotermia berdasar-
kan derajatnya adalah sebagai be-
rikut:

1. Hipotermia ringan

Pendaki cukup melakukan pas-
sive re-warming dengan memin-
dahkan dari lingkungan dingin,
memaksimalkan insulasi pakaian,
makanan tinggi kalori dan minum
air hangat. Hipotermia ringan tidak
perlu dilakukan pemindahan ke
rumah sakit.

2. Hipotermia sedang

Pada kondisi ini pendaki perlu di-
lakukan active rewarming (gambar
2). Baju basah harus diganti kering
lalu lakukan insulasi. Diperlukan
juga tambahan benda hangat di dada
dan punggung. Pendaki juga sebisa
mungkin diposisikan horisontal.

\Y0B) REVIEW

Stabilize injuries. Consider causes of altered mental status other than hypothermia

SUSPECT
HYPOTHERMIA
Normal mental status?
NO YES
Shivering? ~ NO |
YES
Functioning YES
normally/able
tocareforself? NO

=

ENSURE SCENE SAFETY
Handle gently, keep horizontal.

NOT HYPOTHERMIC

Reduce heat loss, increase heat production

MILD HYPOTHERMIA 35-32°C

Protect from further cooling using insulation and vapor barrier.
Seek sherlter. Remove (cut off) wet clothing only with shelter

Measure temperature if possible

N

Shivering? YES

&

Treat as above

LU

Conscious? Volume replacement: 40-42°C saline boluses. IV or |0 glucose.
! NO ! No Standing or Walking
0
Sign of life or SEVERE/PROFOUND HYPOTHERMIA <28°C
organized rythm on EGC? VES Treat as above
Respiration/pulse. Intubate or use supraglottic device.

Check forupto 1 min.

@

Lethal injury? or

Chest to stiff for CPR or
Avalanche burial >35 min and
airway obstructed by snow?

YES

DEATH

Do not resuscitate.

i

Anesthesic and paralytic drugs: Lower dosage and extend dosing interval

below 30°C.

«Ventilation: With advance airways, ventilate at half standard

(normothermic) rate.

« Without advance airways, ventilate at standard rate or use ETCO, to

guide ventilation.

« Warm 1-2°C or >30°C prior additional shocks.

« No vasoactive drug until 30°C or above. From 30-35°C, increase dosing

interval to twice as long as normal.

+ CPR may be delayed or given intermittently if necessary to accomplish

evacuation.
« No temperature cutt-off for CPR

No CPRif signs of life or perfusing rhythm (unless no cardiac activiy

on US)

Consider transcutaneous pacing if bradycardiac with hypotension.

Terminate CPR if potassium >12

COLD STRESSED-NOT HYPOTHERMIC >35°C

Passive warming: Support shivering with calorie replacement.
after protected from heat loss: No standing or walking for 30 min.
Active warming is beneficial. (see moderate hypothermia, below.)

MODERATE HYPOTHERMIA 32-28°C

Active warming: apply heat to upper torso: chest, axilla and back.
Use large heat pads, HPMK, Norwegian Heat Pac, forced-air
Monitor. Circulatory access: peripheral IV or [0 or femoral line.

+ Use supplemental O,, especially above 2500 m.

+Naso/orogastric tube if advanced airway in place.

CPRif no signs of life. (Can use cardiac monitor, ETCO,, US to confirm)
« Chest compression at standard normothermic rate.

o If <30°C VT or VF or AED advises shock: one shock at max power.

Injuried, alert and
shivering: may not need
hospital

Trauma patient: active
rewarming, trauma center.
Asphyxiated patient:
closest hospital for
observation

Hemodynamically
stable: closest hospital
Otherwise: hospital with
ICU. Hospital with ICU and
ECC capabilities if possible.

Hospital with ICU and ECC
capabilities if possible.

DURING
TRANSPORT
Handle gently.
Keep horizontal.

Continue rewarming.
Warm ambulance or
helicopter to 24°Cif possible.

3. Hipotermia berat

Segera cek airway, breathing,
circulation dan lalukan active re-
segera
dilakukan transport ke fasilitas ke-
dilaku-
kan rewarming. Cek secara berkala
airway, breathing, circulation dan
lakukan tindakan jika ada kendala.*

Pada kondisi pendaki dengan

warming. Pendaki harus

sehatan terdekat sembari

hipotermia sedang/berat berisiko
henti jantung, harus segera dila-
kukan transfer ke rumah sakit.

www.tabloidmd.com

Gambar 2. Insulasi pakaian’

Gambar 1. Algoritma hipotermia*

Proses transfer beriringan dengan

rewarming’ Pencegahan dan tata-

laksana awal pre-hospital meme-

gang peranan sangat penting guna

mengurangi angka kematian dan

angka kejadian hipotermia pada

pendakian. Berikut beberapa pence-

gahan hipotermia pada saat melaku-

kan pendakian:

1. Pakaian
Pakaian pendakian yang baik
terdiri dari 3 lapisan: dalam, te-
ngah dan luar. Lapisan dalam
berbahan polyester atau polypro-
pylene yang langsung menyentuh
kulit dan tidak menyerap suhu
sedang lapisan tengah berbahan
polyester fleece atau wol berfungsi
sekat sedang lapisan luar ber-
fungsi anti air dan angin.

2. Topi atau kupluk untuk menahan
panas di kepala.

3. Kaos kaki dan sepatu yang pas.

4. Mempelajari temperatur, angin,
ramalan cuaca, dan ketinggian
pada gunung yang akan didaki.?

Pihak basecamp pendakian juga
bisa menempelkan dan memba-
gikan booklet untuk meningkat-

kan pengetahuan pendaki menge-
nai tatalaksana awal hipotermia.
Penelitian sebelumnya menunjuk-
kan edukasi menggunakan booklet
pada pendaki di Gunung Prau me-
miliki efek signifikan pada penge-
tahuan pendaki mengenai pena-
nganan awal hipotermia. Kurangnya
pengetahuan menjadi sebab utama
kejadian dan kematian hipotermia
pada pendakian.! MD
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7 MDOEDE

Perjalanan

ke Ne

» Stevent Sumantri

aat kami tiba di Ljubljana, ibukota

Slovenia, matahari mulai muncul dari
balik awan, udara segar dari pegunungan
Julian berhembus memberikan kesegaran
baru. Ljublana, sebuah kota tua dari masa-
masa kerajaan kuno Eropa, telah memadukan
sejarah dan modernitas dengan sempurna.
Setelah check-in, kami langsung memulai pe-
tualangan kami di negeri dongeng ini. Tujuan
pertama ke Kastil Ljubljana yang megah,
berdiri di atas bukit. Saat kami naik, peman-
dangan kota yang menakjubkan terbentang di
depan mata. Berjalan di sekitar kastil, kami
merasakan sejarah di setiap batu tua, mulai
dari arsitekturnya yang kokoh, sampai cerita
kepahlawanan para prajuritnya di masa perang
dunia.
Lalu kami lanjut mengeksplorasi kota tua
Ljublana, kami terpesona oleh arsitektur klasik

Eropa, sampai ke alunan musik dari mahasiswa

Kastil Predjama, kisah heroik Erazem yang
berakhir tragis di toilet

TABLOID MD

Universitas Ljublajana yang sedang berlatih
komposisi. Jalanan berbatu dengan bangunan
berwarna pastel mengiringi perjalanan kami di
sepanjang sungai Ljublanica. Mampir sebentar
ke balai kota, di mana terdapat pasar harian
yang kebetulan sedang musim panen ceri.
Lanjut menyelusuri Katedral St.Nicholas, kami
menyempatkan diri mengikuti misa, dalam ba-
hasa Slavik tentunya, meskipun cenderung sepi
namun suasana mistik masih sangat kental.

Tidak lupa kami juga mampir ke Jembatan
Naga yang ikonik. Patung naga tembaga ber-
warna hijau dari masa-masa awal abad 20 yang
gagah berdiri di setiap sudut. Legenda me-
ngatakan mereka akan menggerakkan ekor-
nya saat seorang perawan melintasi jembatan.
Kami berhenti sejenak, meresapi perpaduan
mitos dan legenda urban yang khas Ljubljana.

Dengan semangat untuk menjelajah lebih
jauh, pada hari lain, kami pergi ke Danau
Bled, tempat yang seperti difotokopi dari buku
dongeng. Air danau yang hijau zamrud tampak
tenang, memantulkan pepohonan hijau dan
Pegunungan Alpen Julian di kejauhan. Kami
menaiki perahu pletna tradisional yang di-
kemudikan dengan tenaga pendayung lokal.
Saat meluncur di atas air, gereja mungil di
tengah pulau muncul, menara loncengnya
menjulang ke langit.

Setibanya di pulau, kami menaiki 99 anak
tangga menuju Gereja Assumption of Mary.

Di dalam, lonceng harapan yang terkenal

Memandang Ljublana dari atas Kastil, kota
penuh sejarah dan sangat indah.

ert Dongeng,

Stalagtit dan stalagmit di gua Postojna yang terbentuk
dalam waktu puluhan ribu tahun, suhu di dalam tetap

dingin meskipun musim di luar berubah.

Mengarungi danau Bled dengan perahu Pletna, Gereja St. Mary of Assumption dapat dilihat dari kejauhan.

menanti. Sesuai tradisi, kami membunyikan
lonceng tiga kali, membuat harapan diam-
diam dengan setiap bunyi. Suaranya bergema
di gereja, membawa harapan kami ke angkasa.
Petualangan kami berlanjut ke dalam
gua Postojna, rumah bagi proteus yang
misterius, atau “ikan manusia”. Dunia bawah
tanah ini terasa lain, dengan stalaktit dan
stalagmit menciptakan pemandangan yang
menakjubkan. Dipandu oleh cahaya lampu
kami, kami terpukau oleh patung-patung
alami yang terbentuk selama ribuan tahun.
Sehari sebelum pulang, kami mengunjungi
Kastil Predjama, benteng yang unik. Dibangun
di tebing, kastil ini berdiri dramatis di atas
Robin

Hood Slovenia, menambah aura misteri pada

lembah. Legenda Erazem Lueger,

penjelajahan kami. Berjalan di koridornya
yang terbuat dari batu, kami membayangkan
petualangan berani tokoh sejarah ini yang
menantang kaisar dari bentengnya yang tak
tertembus.

Saat menanti boarding pesawat kembali ke
Jakarta, kami mengingat kembali pengalaman
kaya yang ditawarkan Slovenia. Dari pesona
urban Ljubljana hingga keindahan tenang
Danau Bled, dan kedalaman misterius Gua
Postojna, setiap momen adalah bab dalam
cerita penemuan kami sendiri. Slovenia, tempat
di mana legenda hidup, alam, dan budaya
melebur menjadi sebuah harmoni. Dengan
hati penuh kenangan, kami pulang kembali ke
Indonesia, sudah bermimpi untuk kembali dan

menjalani petualangan berikutnya. MD



