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CASE EXPERIENCE

Sebuah studi baru-baru ini yang 
diterbitkan di Lancet telah menimbulkan 
keraguan tentang efektivitas intervensi 

koroner perkutan (PCI), juga dikenal sebagai 
angioplasty atau stenting. Studi acak tersamar 
ganda membandingkan terapi medis optimal 
(OMT – Optimal Medical Treatment) dengan 
angioplasti pada pasien Angina Stabil (ORBITA 
– Objective Randomized Blinded Investigation 
with optimal medical Therapy of Angioplasty) 
tidak menemukan manfaat signifikan stenting 
dibandingkan plasebo. Dalam penelitian ini, 
individu yang menjalani prosedur stenting 
berhasil meningkatkan waktu treadmill 
baseline mereka sekitar 28 detik, dibandingkan 
dengan kelompok plasebo yang meningkat 
sekitar 12 detik. Walaupun kedua kelompok 
mengalami peningkatan daya tahan aktivitas, 
namun kenaikan ini tidak cukup drastis untuk 
dipertimbangkan signifikan secara statistik.

Studi ORBITA dirancang ketat dan dila
kukan dengan hati-hati menggunakan pengu

kuran obyektif, mengukur luaran fisiologis 
sebelum dan sesudah stabilisasi pada OMT, 
dikombinasikan pengukuran metrik kualitas 
kehidupan yang divalidasi baik sebelum 
dan sesudah pengacakan. Namun demikian 
beberapa keterbatasan penting dari studi ini 
adalah, keterbatasan jumlah sampel yang 
hanya 200 pasien, studi hanya dilakukan 
pada kelompok pasien dengan penyakit jan
tung koroner mengenai satu pembuluh darah 
serta waktu pemantauan yang singkat hanya 
6 minggu setelah tindakan. Sedangkan kele
bihannya adalah, ini merupakan satu-satunya 
studi yang membandingkan PCI dan OMT 
secara acak tersamar ganda, sehingga hasil 
yang didapatkan sangat obyektif. Studi ini 
juga berhasil menunjukkan bahwa ada efek 
plasebo dari PCI, di mana pada pasien yang 
hanya mendapatkan terapi PCI plasebo, juga 
memberikan perbaikan status fungsionalnya 

pada tes treadmill.
Lebih dibandingkan menyingkirkan ke

mungkinan terapi PCI bagi pasien dengan PJK 
pembuluh darah multipel dengan gejala, studi 
ORBITA membantu kita melihat bahwa kita 
harus fokus pada pasien, melihat gejala me
reka, karakteristik lesi dan keterbatasan status 
fungsional untuk menentukan keputusan PCI. 
Pada pasien yang tepat, revaskularisasi koro
ner menawarkan terapi anti-anginal yang 
efektif disertai dengan beberapa efek terkait 
plasebo. Dibandingkan dengan studi FAME-
2, yang dipresentasikan pada saat yang sama, 
ternyata setelah 3 tahun banyak pasien yang 
menjalani OMT pada akhirnya menjalani PCI. 
Pada kesimpulannya, jika kita sebagai dokter 
fokus pada pasien yang benar-benar mem
butuhkan pertolongan kita, akhirnya kita akan 
melakukan yang terbaik. MD
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Dear Pembaca TabloidMD, 

Sebelumnya, Redaksi 

TabloidMD meminta maaf 

dikarenakan satu dan lain 

hal, edisi Desember 2017 

mengalami keterlambatan. 

Pada edisi ini, redaksi 

memiliki banyak sekali 

kiriman artikel menarik 

dari teman-teman sejawat. 

Bagaimana peran ginkgo 

biloba terhadap vitiligo bisa 

dibaca lengkap dalam edisi 

ini. Kemudian kenali proses 

terjadinya leaky gut syndrome 

dan penyebab-penyebabnya.  

Dalam ranah obstetri 

dan ginekologi, edisi ini 

menampilkan bahasan 

lengkap mengenai The Role of 

Obstetric Antiphospholipid 

Syndrome. 
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salam sehat.
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Batas Waktu dan Jumlah Maksimal Artikel

Selamat pagi redaksi TabloidMD,
Saya mendapat TabloidMD di RS tempat saya bekerja, dan menurut saya 
artikelnya cukup menarik. Ada yang ingin saya tanyakan :
1.	 Apakah ada batas waktu terjadinya suatu kasus untuk boleh diajukan 

dalam bentuk artikel Case Experience ?
2. 	Apakah ada batasan maksimal jumlah artikel yang dikirimkan oleh 

seorang penulis ?

Terima kasih sebelumnya atas tanggapannya,
Dr. Denny Alamsyah Sp.PD
Semarang

Terima kasih banyak Dr. Denny atas pertanyaannya.

Untuk kasus yang diajukan dalam Case Experience, sebenarnya tidak ada batas 
waktu yang benar-benar disyaratkan. Namun selama kasus tersebut memang 
masih aktual, dan memiliki aspek yang menarik untuk dijadikan pembahasan 
maka dapat diajukan.  

Mengenai batas maksimal artikel, umumnya dalam satu kali edisi satu penulis 
akan dimuat satu artikel saja. Ini untuk memberikan kesempatan bagi penulis 
lain yang juga mengirimkan tulisan. Tentunya kalau artikelnya menarik, akan 
kami muat dalam edisi berikutnya. 
Kami tunggu kiriman artikelnya, dok.

Redaksi
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AI sendiri didefinisikan sebagai 
kemampuan sebuah mesin atau 
komputer yang mampu menyerupai 
fungsi luhur kognitif pikirian 
manusia, seperti pemecahan ma
salah (problem solving) atau pem
belajaran (learning). Algoritma AI 
yang dilengkapi dengan big data, 
diprediksi mampu untuk memproses 
sesuatu kompleksitas yang hampir 
tidak mungkin diolah oleh pikiran 
sederhana manusia. Dalam konteks 
big data sebagai modal dasar AI, 
dunia komputer yang terkini sudah 
berbicara tentang zettabytes, yaitu 

dr.  Nino Susanto, B.Eng., MM.
Medical Technology Cluster FKUI 

Perkembangan teknologi yang begitu cepat, baik di bidang digital, 
biologi, fisika, kimia, matematika, dan bidang lain dipercaya mampu 
mengubah wajah dunia Kedokteran dan pelayanan kesehatan. Salah satu 

yang digadang sebagai pemicu perkembangan teknologi adalah Artificial Intlligence 
(AI), yang dalam bahasa Indonesia disebut dengan Kecerdasan Buatan.
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setara dengan 1021 atau trilliun 
gigabytes! Sungguh luar biasa. Se
tidaknya ada beberapa hal yang 
sudah dan akan terus menjalani 
revolusi teknologi dalam bidang 
kedokteran. 

Dalam artikel yang berjudul “Al
phaGo, deep learning and the future 
of the human microscopist”, Granter 
dkk. menyoroti kemampuan mesin 
komputer AlphaGo buatan Google 
yang mengalahkan pemain ahli 
(manusia) untuk permainan Go yang 
jauh lebih kompleks daripada catur. 
Machine learning, deep learning, 

deisertai dengan algoritma AI yang 
sesuai mampu menyelesaikan per
soalan yang kompleks, seperti yang 
ada di dunia kedokteran. 

Hal tersebut lalu dihubungkan 
dengan pekerjaan rutin seorang ahli 
patologi dengan mikroskop, yaitu 
kemampuan untuk mempelajari 
image atau gambaran, berpikir, dan 
lalu membuat keputusan tentang 
gambaran yang dilihat. Beberapa 
penelitian dan literatur sudah mulai 
dilaporkan, setidaknya dalam tahap 
awal, menggunakan machine lear
ning untuk membedakan jaringan 

jinak atau ganas, mendeteksi bakte
ri tahan asam (BTA), dan apusan 
darah malaria. Salah satu start-up 
terkemuka di bidang ini adalah 
PathAI (www.pathai.com). Dari da
lam negeri sekelompok orang muda 
diaspora mengembangkan TBD
Care yang sedang dalam tahap uji 
klinis pada sampel Tuberkulosis de
ngan dukungan Pemerintah Kota 
Surabaya. Apakah perkembangan ini 
akan menggeser possisi dan fungsi 
mikroskop di waktu yang tidak 
lama lagi? Pastinya semua menanti 
perkembangan bidang patologi kom
putasional ini, yang akan sangat 
membantu, mempercepat, dan me
ningkatkan akurasi diagnosis pato
logi. 

Dalam bidang dermatologi, 
Elucid labs (elucidlabs.weebly.com) 
mengembangkan solusi AI untuk 
deteksi dini dan diagnosis kanker 
kulit, tanpa mengambil jaringan 
sedikitpun, dengan menggunakan 
image recognition dan algoritma 
deep learning. Dengan demikian 
alat tersebut mampu membedakan 
berbagai jaringan dengan akurasi 
yang cukup tinggi. 

Dengan adanya AI, sistem rekam 
medis elektronik (e-medical record) 
yang terintegrasi penuh di dalam 
sistem informasi rumah sakit diha
rapkan mampu membantu klinisi 
dalam penegakkan diagnosis, ter
utama dalam sistematika dan aku
rasi riwayat penyakit terdahulu, 
hasil pemeriksaan penunjang ter
dahulu, dan pemeriksaan gene
tika. Anamnesis pun dapat semakin 
dipertajam dengan adanya AI 
Chatbot (chat robot) yang membantu 
dokter untuk melakukan pendekatan 
klinis terhadap suatu gejala. Sama 
seperti seorang dokter yang melalui 
pendidikan di Fakultas Kedokteran, 
chatbot pun dikembangkan melalui 
serangkaian “training” dan “machine 
learning” sehingga berbagai macam 
kombinasi dan algoritma untuk ke
mungkinan pertanyaan dan jawaban 
dapat dipertajam. Dalam hal tata
laksana, AI mampu menjadi modal 

yang kuat bagi personalized medicine 
yang didukung oleh data-data phar
macogenomic, nutrigenomic, dsb.   

Pemeriksaan penunjang radiologi, 
yang dari hari ke hari semakin  
banyak jumlahnya, semakin diban
tu dengan teknologi AI. Serupa de
ngan image learning pada patologi, 
teknologi ini didasari dengan algo
ritma DNN (Deep Neural Network) 
pada GPU (Graphic Processing 
Unit). Baik pada foto polos, CT Scan, 
maupun MRI, AI mampu mem
berikan informasi kepada klinisi 
jika terjadi kelainan pada gambaran 
tersebut, bahkan yang berukuran 
kecil sekalipun atau setidaknya pada 
batas yang rancu bagi mata manusia. 
Infervison, sebuah perusahaan pe
ngembang AI, yang berkolaborasi 
dengan GE Healthcare, Cisco, dan 
Nvidia, memadukan antara CT 
Scan dan AI untuk mempelajari 
karakteristik kanker paru dan me
ningkatkan kemampuan untuk 
mendeteksinya sedini dan sekecil 
mungkin, sehingga dapat dilakukan 
tatalaksana lebih awal.

Walaupun masih banyak perde
batan terutama mengenai hal privasi 
dan kontrol data medis di dunia 
digital, diharapkan para klinisi dan 
akademisi kedokteran mampu me
ngimbangi dan merangkul cepatnya 
perkembangan teknologi AI. Se
mua teknologi ini pada akhirnya 
ditujukan untuk dapat memberikan 
pelayanan yang lebih baik kepada 
pasien, diagnosis cepat akurat serta 
tatalaksana yang dapat memperbai
ki kualitas hidup pasien. Lebih 
penting bagi Indonesia, bagaimana 
AI bisa dimanfaatkan penuh untuk 
negara kepulauan dan daerah desa, 
mengingat keterbatasan tenaga me
dis dan spesialis. Sikap acuh tak 
acuh dan tidak terbuka terhadap tek
nologi, berarti ketertinggalan. MD
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Bagian tubuh yang paling sering terdapat 
lesi adalah area periorifisium, wajah, genital, 
membran mukosa, bagian ekstensor, tangan 
dan juga kaki. Lesi vitiligo menyebar secara 
sentrifugal dan tidak dapat dipastikan area yang 
akan menjadi target selanjutnya. Beberapa jenis 
vitiligo diantaranya vitiligo fokal, segmental, 
akrofasial, generalisata, universal dan vitiligo 
mukosa mampu dibedakan dan didiagnosis 
dengan pemeriksaan fisik saja. 

Hingga saat ini, target pengobatan dari 
vitiligo adalah dengan menekan perluasan 
lesi dan mencetuskan repigmentasi. Beberapa 
pengobatan yakni penggunaan sinar mata
hari,  kosmetik, kortikosteroid topikal, imuno
modulator, enzim katalase, psoralen bersamaan 
dengan terapi sinar UV A dan  narrow band 
UV B, laser, depigmentasi, hingga skin graft 
diyakini masih dapat terus digunakan 
sebagai terapi utama untuk vitiligo. 

Penyebab utama dari vitiligo 
masih terus diteliti hingga saat 
ini. Beberapa penyebab telah 
disimpulkan oleh para peneliti, 
diantaranya adalah proses 
imunitas dan juga stres 
oksidatif.  

Ginkgo Biloba,

Sejauh ini, para peneliti membuat kesim
pulan bahwa salah satu bagian dari sistem 
imun manusia yaitu IL-6 memiliki pengaruh 
cukup besar terhadap progesivitas nya penyakit 
vitiligo. Berdasarkan data perbandingan antara 
penderita vitiligo dan yang tidak, ditemukan 
kadar IL-6 yang jauh lebih tinggi di dalam 
jaringan epidermis penderita Vitiligo, sehingga 
IL-6 dijadikan salah satu indikator terapi. 
Telah diketahui oleh para peneliti, bahwa 
IL-6 ini dapat menimbulkan efek negatif bagi 
penderita vitiligo  khususnya berupa terhambat 
nya pertumbuhan kembali sel melanosit di 
jaringan epidermis melalui timbulnya efek 
stres oksidatif yang mencetuskan kegagalan 

dalam proses diferensiasi hingga kematian 
sel melanosit itu sendiri, dimana hal ini tentu 
menurunkan angka perbaikan atau bahkan 
memperburuk kondisi penderita vitiligo.  

Stress oksidatif juga merupakan penyebab 
tersering bagi kematian sel melanosit. Pe
ningkatan stres oksidatif itu sendiri ber
kaitan dengan penurunan jumlah dan fungsi 
anti oksidan di tubuh pasien yang menderita 
vitiligo. Berdasarkan penelitian oleh Otzurk et 
al, oksigen reaktif dapat menurunkan jumlah 
serum Glutathion serta memberikan efek 
sitotoksik pada sel melanosit yang kemudian 
mencetuskan proses apoptosis pada sel itu 
sendiri atau dengan mengubah kode antigen 
sel melanosit. Oksigen reaktif itu sendiri di
temukan mampu menurunkan fungsi dari 
miktokondria di dalam sel melanosit dan 
mencetuskan proses degenerasi yang dapat 
mengakibatkan terjadinya kerusakan hingga 
kematian sel itu sendiri. Dalam tujuannya 
mengendalikan stres oksidatif sebagai salah 
satu etiologi vitiligo, beberapa ahli menekankan 
pentingnya konsumsi anti oksidan secara oral. 
Dell-anna et al, membuat suatu penelitian 
dimana penderita vitiligo diberikan vitamin 
oral yang mengandung kumpulan anti oksidan 
berupa alpha-lipoic acid, vitamin C, E dan poli-
unsaturasi asam lemak yang dibandingkan 
dengan plasebo. Dimana terapi ini juga 

digabungkan bersamaan dengan 
pemberian narrow-band UVB. Dalam 
2 bulan, 47% pasien mengalami 
perbaikan dimana >75% diantaranya 

mengalami repigmentasi dibandingan 
grup plasebo dengan jumlah 

perbaikan hanya 18% dari 
jumlah penderita.

Ekstrak dari tumbuhan 
sudah sewajarnya menjadi 

suatu pilihan alternatif dimana 

beberapa diantaranya memiliki kandungan 
bioaktif yang dapat memberi keuntungan bagi 
metabolisme tubuh manusia.  Hal ini tentu 
tidak lepas dari daun Ginkgo biloba yang 
diketahui memiliki banyak manfaat positif bagi 
kesehatan. Daun yang telah digunakan sejak 
jaman dinasti Ming di Cina ini, telah terbukti 
secara ilmiah menjadi salah satu sumber 
anti oksidan dimana hal ini di dominasi oleh 
kandungan flavonoid yang dapat menekan 
proses inflamasi hingga karsinogenesis. 
Saat ini, penggunaan Ginkgo Biloba  telah 
didominasi oleh penduduk Korea, Perancis, 
hingga Amerika Serikat.

Kandungan flavone glycosides dan terpene 
lactones di dalam Ginkgo Biloba, terbukti 
secara ilmiah mampu meningkatkan serum 
Glutathion sebagai sumber anti oksidan paling 
utama di tubuh dan menekan kadar serta 
aktivasi dari IL-6. Szczurko et al memberikan 
intisari Ginkgo biloba per oral kepada pasien 
vitiligo dengan dosis 60 mg dalam skala 
pemberian dua kali sehari selama 12 minggu, 
hasilnya menunjukkan progresivitas penyakit 
yang menurun di semua pasien. Departement of 
Dermatology and Venereology, Al-Khadimyah 
membandingkan beberapa penderita yang 
diberikan kapsul Ginkgo Biloba dengan dosis 
150 mg per hari dan yang diberikan plasebo 
selama 4 minggu. Hasilnya, penderita yang 
mengkonsumsi kapsul Ginkgo Biloba terbukti 
memiliki kadar serum Glutathion di lapisan 
epidermis yang jauh lebih tinggi dan kadar 
IL-6 yang lebih rendah dibandingkan dengan 
plasebo. Secara klinis angka VASI (Vitiligo Area 
Scoring Index) pada penderita menurun setelah 
mengkonsumsi selama 12 minggu.  Sehingga, 
Ginkgo Biloba diharapkan dapat menjadi suatu 
terapi alternatif utama untuk memberikan 
harapan perbaikan bagi penderita vitiligo di 
masa depan. MD

dr. Nofilia Citra Candra, dr. Silvi Suhardi, Sp.KK
RS Husada, Jakarta

Penyakit vitiligo telah diderita mulai dari 0,1% hingga 2%  dalam 

populasi dunia. Kondisi kulit ini dapat terkena di segala ras, 

jenis kelamin dan juga usia. Usia muda hingga produktif dimana 

kisaran 10-30 tahun menjadi rentang usia yang paling sering terjadinya 

vitiligo. Vitiligo merupakan suatu penyakit kronik yang memiliki banyak 

pencetus diantaranya trauma, sinar matahari, stres, penyakit sistemik 

hingga penyakit autoimun. Penyakit yang bercirikan dengan adanya 

batas normal hiperpigmentasi disertai proses depigmentasi di tengah 

berupa warna putih ini hampir sulit diprediksikan untuk diketahui 

seberapa luas area yang terkena maupun seberapa parahnya warna 

kulit yang akan hilang dan belum bisa disembuhkan secara sempurna. 
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Ketua Satgas ASI IDAI dr. 
Elizabeth Yohmi, SpA, IBCLC, 
menjelaskan donor ASI memang 
dibutuhkan. Namun fakta yang 
berkembang sekarang ini berbeda. 
Praktik donor ASI di Indonesia 
sudah berjalan ke arah yang tidak 
terkendali. “Para ibu saat ini sudah 
sangat sadar untuk memberikan ASI 
kepada bayinya, namun sayangnya 
dengan mudahnya mendapatkan 
tawaran donor ASI, mereka jadi 
tidak mau berusaha memeras atau 
menyusui sendiri,” jelasnya. 

Menurut dr. Yohmi, ASI terbaik 
adalah ASI dari ibu ke anaknya 
sendiri karena tubuh ibu mempro
duksi ASI dengan komposisi sesuai 

dengan kondisi bayinya, apakah 
lahir matur atau prematur. Donor 
ASI memiliki beberapa indikasi, 
seperti lahir prematur dan ibu belum 
siap memproduksi ASI, bayi dengan 
short-gut syndrome, gangguan jan
tung, displasia bronkopulmoner, 
inborn errors of metabolism, post 
surgical nutrition. 

Sebagai alternatif makanan bayi, 
ASI donor memang terbaik, kare
na paling bisa ditolerir. Namun me
miliki beberapa kerugian, antara lain 
dapat mentransfer berbagai penyakit 
dan kasus yang paling sering ditemui 
adalah penularan virus CMV, 
hepatitis B dan C,  dan  Human T-Cell  
Lymphotropic Viruses (HTLV), herpes 

simpleks, rubella, dll. Sebenarnya 
Badan Pencegahan dan Penularan 
Penyakit Amerika Serikat (CDC) 
tidak merekmondasikan ASI donor 
tanpa didahului dengan skrining. 
Skrining atau penapisan tidak hanya 
dilakukan pada ASI saja namun pada 
ibu yang memproduksi ASI.

Skrining dapat berupa pemerik
saan secara lisan (wawancara) atau 
tertulis dan dilanjutkan skrining 
laboratorium. Skrining pertama 
meliputi beberapa poin, antara 
lain ibu  tidak menerima transfusi 
darah atau transplantasi organ/jari
ngan dalam 12 bulan terakhir; tidak 
mengonsumsi obat, termasuk in
sulin, hormon tiroid, dan produk 
yang bisa memengaruhi bayi; obat/
suplemen herbal harus dinilai kom
patibilitasnya terhadap ASI; tidak ada 
riwayat menderita penyakit menular, 
seperti hepatitis, HIV, atau HTLV2; 
tidak memiliki pasangan seksual 
yang berisiko terinfeksi penyakit, 

seperti HIV, HTLV2, hepatitis B/C 
(termasuk penderita hemofilia yang 
rutin menerima komponen darah), 
menggunakan obat ilegal, perokok, 
atau minum beralkohol. Kemudian 
dilanjutkan dengan skring kedua yang 
meliputi tes HIV, HTLV), sifilis, he
patitis B, hepatitis C, dan CMV (bila 
akan diberikan pada bayi prematur) 
dan bila ada keraguan terhadap status 
pendonor, tes dapat dilakukan setiap 3 
bulan, dan bila sudah melalui tahapan 
penapisan, ASI harus diyakini bebas 
dari virus atau bakteri dengan cara 
pasteurisasi atau pemanasan

Pemeriksaan laboratorium untuk 
skrining hepatitis dan HIV sudah 
dapat dilakukan di Indonesia, sa
yangnya untuk pemeriksaan HTLV 
belum ada. Jika hasil skrining ibu 
terbukti sehat, ia pun belum layak 
menjadi donor. ASI donor harus 
diperas dan disimpan dengan cara 
yang benar bahkan dipasteurisasi. 
Pedoman WHO menyatakan sebe
lum diberikan kepada resipien, ASI 
harus dikultur terlebih dahulu. 

Hasil penelitian pada 1091 do
nor ASI (tahun 2010) ditemukan 
sekitar 3,3% hasil skrining serologi 
menemukan kandungan virus sifilis, 
hepatitis B, hepatitis C, HTLV dan 
HIV. Sedangkan penelitian lainnya, 
hasil skrining pada 810 ASI yang 
belum dipasteurisasi, ditemukan 
pertumbuhan berbagai bakteri 
(enterococcus, group B streptococcus, 
S aureus, dll).

“Jadi untuk mendonorkan donor 
ASI sebenarnya tidak mudah. 
Belum lagi bicara penyimpanan 
dan idealnya  pengiriman harus 
diperlakukan layaknya darah, yaitu 
disimpan dalam kotak pendingin 
khusus dan petugas pengelolaaannya 
menggunakan alat pelindung diri,” 
tambahnya. Saat ini hanya RSCM 
yang memiliki bank penyimpanan 

ATURAN MAIN

Donor ASI bisa berperan sebagai alternatif bila ibu tidak 
dapat memberikan ASI, dan dapat pula mendukung 
ASI eksklusif. Namun terdapat beberapa penyakit yang 

dapat ditularkan melalui ASI dan belum mendonorkan ASI-nya, 
serta terdapat beberapa syarat yang harus ibu penuhi.

ASI cukup baik. Berbeda di luar 
negeri di mana Bank ASI sudah 
sangat terstruktur. Bank ASI tidak 
hanya memastikan keamanan ASI 
tetapi menjamin kandungan zat gizi 
dalam ASI tetap terjaga. 

Berkaitan dengan risiko tertu
larnya HIV, dr. Yohmi menyoroti 
pentingnya skrining pada ibu pen
donor. Data terbaru HIV di Indonesia 
menunjukkan kenaikan, dan kasus 
HIV tertinggi ketiga adalah kelompok 
ibu rumah tangga. Umumnya ibu 
rumah tangga ini tertular dari suami 
dan belum tentu menyadari dirinya 
terinfeksi HIV. Bisa dibayangkan jika 
mereka menjadi pendonor ASI tentu 
akan menularkan pada bayi-bayi 
lain. Kasus HIV prenatal juga cukup 
tinggi, yaitu 2,8% (transmisi ibu ke 
anak). Sedangkan untuk HTLV-I/
II dapat disebarkan melalui kontak 
erat dengan individu yang terinfeksi 
termasuk pemakaian jarum suntik 
secara bergantian antara pecandu 
obat, dan ASI dari ibu yang terinfeksi 
dapat berkembang menjadi T lym
phoma (5%) dengan periode inkubasi 
± 20 tahun. 

Sebagai kesimpulan, dr. Yohmi 
menekankan, ASI merupakan maka
nan alami terbaik bagi bayi dan donor 
ASI dibutuhkan pada saat kondisi 
ibu tidak memungkinan menyusui 
langsung atau memberikan ASI perah 
untuk bayinya. Prioritas pemberian 
donor ASI ditetapkan berdasarkan 
indikasi. Pencarian donor bagi bayi 
yang lahir dari keluarga muslim 
membutuhkan pemahaman khusus 
tentang hokum hubungan mahram 
karena persusuan. “Pemberian do
nor ASI sebaiknya bukan solusi 
permanen dan persiapan sebelum 
melahirkan sangat penting agar ibu 
dapat menghasilkan ASI yang cukup 
dan berkualitas untuk anaknya sen
diri.” HA
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Leaky gut syndrome meru
pakan penyebab dari be
berapa penyakit pada ma

syarakat modern. Hal ini diyakini 
karena adanya perubahan pola 
hidup masyarakat yang tidak sehat. 
Prevalensi leaky gut syndrome di 
Meksiko mencapai 34,7%, me
ningkat pada jenis kelamin perem
puan dengan perbandingan 3:2. 
Data mengenai prevalensi leaky gut 
syndrome di Indonesia masih be
lum diketahui. Leaky gut syndrome 
(LGS) meningkat pada pasien dengan 
kondisi imunosupresi seperti artritis 
reumatoid, diabetes melitus, lupus, 
reumatik polimialgia, multiple 
sklerosis, tiroiditis, kolitis ulseratif, 
dan penyakit Reynaud. 

Disebut juga “kebocoran usus 
atau kebocoran sistem pencernaan”, 
istilah sindrom Leaky Gut menje
laskan tentang peningkatan per
meabilitas usus, dimana terjadi 
kerusakan jaringan saluran cerma 
yang memungkinkan masuknya pro
tein (gluten), bakteri, dan partikel 
yang tidak dapat dicerna ke dalam 
aliran darah. Beberapa hal yang 
diduga sebagai penyebab LGS 
antara lain penggunaan antibiotik, 
Celiac Disease, Irritable Bowel Syn
drome atau Crohn’s disease, pa
paran terhadap toksin lingkungan, 
perdarahan, imunosupresi, trauma, 
infeksi usus (Giardia lamblia, sal
monella, malaria, Ascaris lumbrio
cides, hepatitis A, Rotavirus, dan 
gastroenteritis non-spesifik), diet 
rendah serat, penggunaan NSAID, 
dan sepsis (gambar).

Beberapa komponen dapat diberi
kan secara oral untuk menguji fungsi 
barrier usus. Penanda permeabilitas 
ini merupakan komponen yang 
hidrofilik, mampu melewati lapisan 
epitel usus secara pasif, dan tidak 
dimetabolisme. Beberapa penanda 
yang dapat digunakan antara lain 
laktulosa, selobiosa, mannitol, 
rhamnosa, polyetlylene glycol, dan 
Cr-EDTA. Pada beberapa kondisi, 
diagnosis gangguan permeabilitas 
usus dapat membantu. Tes perme
abilitas dapat digunakan pada celiac 
disease untuk mengkonfirmasi di
agnosis serta menentukan keber
hasilan terapi. Pada Crohn’s disease, 
pemeriksaan permeabilitas dapat 
menilai eksaserbasi penyakit.

Uji yang paling sering digunakan 
adalah uji laktulosa/mannitol. Uji 
laktulosa/mannitol (L/M) meng
evaluasi permeabilitas usus halus 
dengan mengukur eksresi urin 
setelah pemberian laktulosa dan 
mannitol oral. Laktulosa merupakan 
oligosakarida berukuran besar yang 
umumnya tidak dapat diserap di 
usus melalui transpor paraseluler; 
laktulosa dapat terserap pada ka
sus kebocoran junction usus. 

Manitol merupakan molekul yang 
lebih kecil yang dapat melewati 
epitel usus dengan mudah. Kedua 
molekul ini dipengaruhi oleh dilusi, 
motilitas, degradasi bakterial, dan 
fungsi ginjal secara sama. Oleh 
karena itu, perbandingan laktulosa/
mannitol dapat menunjukkan ada
nya gangguan dan sekaligus me
nyingkirkan faktor perancu. Rasio 
L/M sering digunakan secara klinis 
karena tidak invasif, memiliki 
sensitivitas tinggi, dan mampu 

membedakan antara gangguan usus 
fungsional verus organik. Kelainan 
rasio L/M dilaporkan hampir pada 
50% penderita IBD. Perlu diingat 
bahwa interpretasi hasil uji ini juga 
memerlukan kewaspadaan. Laktulosa 
dan mannitol dimetabolisme oleh 
mikrobiota usus besar, sehingga tes 
ini tidak dapat digunakan untuk 
menilai permeabilitas usus besar. 
Transit usus, luas permukaan usus, 
integritas sel epitel, dan fungsi ginjal 

juga dapat mempengaruhi hasil. 

Beberapa pemeriksaan lain, seperti 
sitrulin, fatty acid binding protein 
(FABP), dan klaudin-3 diteliti sebagai 
penanda kerusakan sel epitel usus. 
Biomarker seperti kadar calprotectin 
feses, alpha-1 antitrypsin, defensin, 
dan sIgA dapat menjadi penanda 
tidak langsung terhadap integritas 
dan/atau adanya gangguan fungsi 
barrier. 

Perlunya memberikan terapi 
spesifik pada LGS masih dalam 

perdebatan, karena hubungan 
sebab-akibat pada berbagai penyakit 
masih belum jelas. Pada beberapa 
kasus, pemeriksaan dan terapi 
LGS dapat dipertimbangkan. 
Misalnya, penelitian terdahulu 
menemukan bahwa TNF-alpha 
berperan pada patogenesis LGS dan 
juga pada Crohn’s disease, sehingga 
penggunaan antibodi terhadap 
TNF-alpha (misalnya infliximab) 
yang mampu mempererat hubungan 

antara sel sepitel usus dapat 
digunakan pada pasien tersebut. 
Contoh lain misalnya pada penyakit 
hati akibat alkohol, memperbaiki 
permeabilitas usus dapat membantu 
mencegah terjadinya sirosis hepar.

Hal lain yang dapat dilakukan 
untuk memperbaiki atau mencegah 
kerusakan epitel lebih lanjut adalah 
penghindaran NSAID dan etanol, 
yang diketahui dapat meningkatkan 
permeabilitas usus. Pengaturan diet 
mungkin juga dapat berperan. Se

buah penelitian menyatakan bah
wa pasien dengan diet elemental 
yang terdiri dari 17% asam amino, 
79% dekstrin, dan 0,6% minyak ke
delai yang diberikan melalui NGT 
dapat memperbaiki permeabilitas 
usus setelah 4 -8 minggu. Beberapa 
jenis asam lemak (propionate, 
asetat, butirat, omega-4, dan asam 
linoleate), asam amino (glutamin, 
arginine, triptofan, dan sitrulin), dan 
oligoelemen merupakan komponen 
makanan yang penting untuk mem
pertahankan integritas epitel usus 
dan jika disuplementasikan pada 
model percobaan dapat menurunkan 
inflamasi dan mengembalikan per
meabilitas mukosa. Namun, peng
gunaannya secara klinis masih dalam 
perdebatan. Penggunaan butirat, 
zinc, dan probiotik menunjukkan 
bukti ilmiah paling kuat sebagai mo
difikasi diet.

Butirat merupakan asam lemak 
yang diproduksi oleh fermentasi 
mikrobiota usus dari serat maka
nan, yang pada model penelitian 
menstimulasi produksi mukus dan 
ekspresi tight junction Butirat ter
bukti efektif untuk kolitis ulse
ratif distal refrakter. Zinc meru
pakan mineral yang penting untuk 
penggantian sel dan sistem perbai
kan sistem. Terapi zinc oral dapat 
memperbaiki permeabilitas usus 
pada pasien Crohn’s disease, yang 
mungkin disebabkan kemam
puannya dalam memodulasi tight 
junction. Probiotik yang terbukti 
efektif antara lain Eschericia coli 
Nissle 1917, Bifidobacterium, 
Lactobacillus rhamnosus GG, an 
multispesies VSL#3. Namun, peng
gunaannya untuk kolitis ulseratif 
masih terbatas dan hanya bertujuan 
mempertahankan remisi dan bukan 
sebagai terapi penyakit aktif. Pro
biotik diketahui dapat memperbaiki 
barrier mukosa dengan meregulasi 
tight junction. MD
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Penatalaksanaan OAB

Constructing the Optimal 
Management of OAB
dr. Tjahjodjati, Sp.B,Sp.U

OAB dapat menimbulkan dampak 
terhadap kualitas hidup seseorang, 
seperti psikologis, fisik, seksual, 
pekerjaan, kehidupan sosial, dan 
domestik (seperti memerlukan pa
kaian dalam khusus). Dari sebuah 
survei yang melibatkan sekitar 
16.776 dari enam negara di Eropa 
didapatkan sekitar 4 dari 10 pasien 
yang mengalami gejala OAB tidak 
berkonsultasi dengan dokter, dengan 
alasan malu, adanya stigma, yakin 
gejala yang dialami adalah salah 
satu akibat proses penuaan, adanya 

persepsi bukan gangguan medis, 
dan tidak ada yang dapat dilakukan 
untuk mengatasi gejala-gejalanya. 

Laki-laki dan perempuan memi
liki perbedaan gejala. Pria lebih se
ring mengalami nokturia sedangkan 
perempuan lebih cenderung meng
alami urgensi inkontinensia atau 
inkontinensia campuran, dan akan 
memeriksakan diri saat kualitas hi
dupnya mulai terganggu.

Differential diagnose untuk OAB 
mencakup infeksi urogenital (sistitis, 
prostatitis, uretritis), abnormalitas 
ekstravesikal (endometriosis), abnor
malitas kandung kemih (kanker, 
batu, sistitis interstitial), abnorma
litas prostat/uretra (kanker prostat, 

hiperplasia prostat jinak, batu uretra), 
dan lainnya (retensi urin, poliuria, 
konstipasi). Pemeriksaan yang da
pat dilakukan untuk membantu 
memastikan diagnosis OAB adalah 
pemeriksaan fisik, urinalisa, kultur 
urin, penilaian/pengkuran post-
void residual, riwayat kesehatan. Se
dangkan untuk OAB refrakter dapat 
dilakukan sitoskopi, ultrasound gin
jal dan kandung kemih, penilaian 
urodinamik. Penatalaksanaan OAB 
bertujuan untuk mengeliminasi atau 
memperbaiki urgensi inkontinensia, 
mengurangi urgensi dan frekuensi, 
dan memastikan kepatuhan pengo
batan demi terjadinya manfaat jang
ka panjang (komorbiditas, biaya, per
baikan kualitas hidup). 

Management of OAB: 
Spotlight on Treatment 
Adherence
dr. Harrina Rahardjo , Sp.U

Kepatuhan terhadap pengobatan 
dapat dipengaruhi oleh beberapa 
faktor yaitu pasien, obat, sosio 

ekonomi, sistem pelayanan kese
hatan, dan penyedia pelayanan 
kesehatan. Pada pasien, kepatuh
annya dapat dipengaruhi oleh be
berapa hal, seperti wawasan/keya
kinan, riwayat kesehatan, faktor 
demografis, kesehatan fisik, status 
mental, kebiasaan/perilaku, dan 
lainnya (hospitalisasi). Sedangkan 
kurangnya rasa percaya, kurangnya 
edukasi pasien, tidak adanya 
follow-up, kurang melibatkan pa
sien dan sebagainya merupakan 
contoh beberapa faktor pada 
pelayanan kesehatan. Sebagai opsi 
alternatif terapi, mirabegron ber
potensi memiliki kemampuan un
tuk meningkatkan kepatuhan akan 
pengobatan. Baik dari segi efikasi 
(efikasinya sama dengan antimus
karinik), keamanan (dapat diberikan 
pada pasien dengan gangguan kar
diovaskular), dan persistensi (angka 
persistensi dan kepatuhan tinggi 
karena efek samping relatif rendah). 

Penghentian terapi OAB sebagian 
besar biasanya disebabkan oleh 
hasil yang tidak sesuai dengan 
harapan, yang mungkin disebabkan 
oleh adanya miskomunikasi atau 
miskonsepsi diantara pasien-pasien 
OAB. Ketekunan dan kepatuhan 
dengan antimuskarinik oral di
akui sebagai yang terendah pada 
pengobatan tersering pada kondisi 
kronis. Namun hal ini bergantung 
pada antimuskarinik yang diresep
kan dan sebagian besar pasien meng
hentikan terapi dalam waktu 1 tahun. 
Itu sebabnya pemberian terapi OAB 
yang lebih lama diperlukan guna 
mempertahankan perbaikan gejala. 

A Fresh Start of OAB 
Treatment: Focus on 
Mirabegron
Prof. Dr. dr. Doddy M. Soebadi, 
Sp.B, Sp.U (K)

Mirabegron merupakan adreno
septor agonis β3 (ARs-β3) pertama 
yang diberikan sebagai terapi dalam 
penatalaksanaan OAB pada dewasa. 

Penyimpanan urin melibatkan pe
ran dari noradrenalin yang mengikat 
ARs-β3 dalam otot detrusor yang 
memilikikapasitas menampung urin 
sebelum berkemih. Pengosongan 
kandung kemih terjadi akibat ada
nya stimulasi parasimpatis oleh 
asetilkolin yang mengikat reseptor 
muskarinik sehingga otot detrusor 
akan berkontraksi. Dalam proses ini, 
mirabegron berperan dalam daya 

Peran Mirabegron 

Overactive bladder (OAB) (OAB) menjadi salah satu topik 
dalam ‘40th  Annual Scientific Meeting of Indonesian 
Urological Association’ (ASMIUA) 2017 beberapa 

waktu lalu di Yogyakarta dengan mengusung tema Perfecting the 
Aspects of Urological Practice, dan diselenggarakan bersamaan 
dengan ‘19th  Asia-Pasific Association of Pediatric Urologist 
Congress’. Dalam tata laksana OAB, hadir sebagai moderator 
adalah dr. Lukman Hakim, Sp.U.

simpan kandung kemih dengan cara 
memperbaiki/meningkatkan relak
sasi otot detrusor sehingga daya 
kapasitas kandung kemih menjadi 
lebih baik dan dapat mengurangi 
frekuensi berkemih. 

Salah satu studi pada mirabegron 
adalah Takasu T dkk (2007) 
menyimpulkan mirabegron – 
adrenoseptor agonis β3 (ARs-β3) 
– adalah obat baru dalam terapi 
mengatasi OAB. Sedangkan Wagg 
A dkk (2014) yang membandingkan 
antara mirabegron (25 mg dan 
50mg), tolterodine dan plasebo, 
menunjukkan mirabegron menun
jukkan gejala pada pasien usia ≥65 
tahun. Sedangkan studi di Asia 
(Kuo HC dkk, 2015), obat ini secara 
efektif dapat memperbaiki episode 
miksi dan volume pengosongan 
dibandingkan dengan plasebo atau 
detrusitol. Studi oleh Abrams P 
dkk (2015) menunjukkan terapi 
kombinasi dengan mirabegron 
secara signifikan dapat menurunkan 
volume pengosongan urin secara 
maksimal, mengurangi frekuensi 
berkemih dan keinginan berkemih 
dibandingkan monoterapi dengan 
solifenacine. Sekitar 57,1% pasien 
menunjukkan perbaikan gejala OAB 
setelah mengganti antimuskarinik 
dan efek samping pun juga berkurang 
(Liao CH dkk, 2016). 

Berdasarkan AUA/SUFU Guide
line 2012, Sebagai terapi lini kedua 
pada OAB nonneurogenik pada 
dewasa, dokter dapat memberikan 
antimuskarinik oral atau ARs-β3 oral.
Sedangkan dalam EAU Guidelines 
on Urinary Incontinence 2017, obat 
obatan yang dapat digunakan 
untuk OAB pada dewasa adalah 
antimuskarinik oral atau ARs-β3 
oral. Mirabegron yang merupakan 
ARs-β3 oral yang memiliki efikasi 
yang sama dengan antimuskarinik 
dalam hal perbaikan gejala ingin 
berkemih dan mirabegron lebih 
baik dibandingkan plasebo, dalam 
guideline ini Mirabegron sebagai 
rekomendasi (A) pada pasien yang 
tidak respons terhadap terapi anti
muskarinik, dokter dapat mem
berikan mirabegron. Mirabegron 
aman diberikan pada lansia dan 
tidak dapat diberikan pada pasien 
dengan hipertensi tidak terkontrol.

Efek samping yang terjadi pada 
Mirabegron pun dapat ditoleransi 
dengan baik dan setara dengan 
plasebo. HA
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Recurrent pregnancy loss (RPL) 
dapat didefinisikan sebagai 
keguguran berturut-turut se

banyak 3 kali tanpa ada kehamilan 
yang bertahan di antaranya. Secara 
umum 25-31% kehamilan akan ber
akhir dengan keguguran, di mana 
80% kasus terjadi dalam 12 minggu 
pertama, sedang RPL terjadi pada 
1% dari seluruh ibu hamil. RPL me
nimbulkan dampak ekonomi mau
pun psikis yang tidak ringan bagi 
orang yang mengalaminya. Berkait
an dengan ini, Antiphospholipid syn
drome (APS) merupakan penyakit 
autoimun dengan karakteristik be
rupa trombosis pada pembuluh da
rah, yang dapat bermanifestasi secara 
sistemik maupun berdiri sendiri saat 
kehamilan yang disebut sebagai 
Obstetric Antiphospholipid Syndrome 
(OAS)1. OAS disebabkan oleh anti
phospholipid antibodies (aPL) yang 
menyebabkan inflamasi dan memicu 
terjadinya trombosis1.

DAMPAK OAS TERHADAP 
KEHAMILAN

Kematian janin. Titer IgG aCL 
yang tinggi dan risiko terjadinya 
kematian janin berkorelasi positif, 
terutama bila ada riwayat kematian 
janin di kehamilan yang sebelum–
sebelumnya. Kadar aPL yang tinggi 
pada pasien dengan OAS dapat 
menyebabkan kematian janin pada 
berbagai tahapan kehamilan, dengan 
risiko 3-5 kali lebih tinggi,5 

Keguguran berulang. Recurrent 
pregnancy loss (RPL) umumnya ter
jadi pada pasien dengan OAS yang di
agnosisnya belum ditegakkan. Kegu

guran terjadi akibat kerusakan pada 
plasenta karena trombosis luas yang 
akan menyebabkan kematian janin, 
dan pada kehamilan muda biasanya 
berakhir dengan abortus1.	

Pre-eclampsia dan insufisiensi 
plasenta. Trombosis yang terjadi 
pada plasenta akan menyebabkan 
gangguan pada proses implantasi 
plasenta, dan akan meningkatkan 
risiko terjadinya pre-eclampsia. Pre-
eclampsia merupakan manifestasi 
maternal yang paling sering muncul 
pada kasus OAS1,3, yang dapat muncul 
pada 50% dari ibu hamil dengan 
OAS5. Pada pasien OAS, umumnya 
pre-eclampsia akan muncul lebih 
awal (pada usia kehamilan kurang 
dari 34 minggu) dengan lebih sering 
ditemukan pre-eclampsia berat (50% 
kasus)5. Insufisiensi plasenta terjadi 
akibat plasentasi yang abnormal, 
menyebabkan terjadinya gangguan 
pertumbuhan bayi (IUGR).

KRITERIA DIAGNOSIS OAS 
Diagnosis OAS dapat ditegakkan 

dengan revised Sapporo criteria1. 
Kriteria diagnosis ini dapat dilihat 
pada Tabel 2.

Faktor risiko OAS yang sering 
ditemui adalah kelainan genetik, 
kemudian kelainan anatomis atau 
hormonal, namun 50% kasus tidak 
diketahui penyebabnya3.

TATA LAKSANA OAS
Pada pasien dengan OAS, ada 

beberapa pilihan terapi yang dapat 
dilakukan untuk memperbaiki out
come kehamilan. Kombinasi yang 
paling banyak digunakan adalah 

aspirin dan low-molecular weight 
Heparin (LMWH)1. Aspirin mem
perbaiki outcome kehamilan dengan 
menurunkan kadar thromboxane 
A2 dan prostaglandin I2, kedua 
molekul ini berkaitan dengan pro
ses trombosis dan terjadinya pre-
eclampsia1,6. Heparin, selain sebagai 
anti koagulan, juga memiliki 
efek anti-inflamasi dengan cara 
mencegah aktivasi  komplemen yang 
kemudian mengurangi kerusakan 
pada plasenta6. LMWH mencegah 
proses pengikatan dari aPL terhadap 
sel trofoblas, sehingga bila diberikan 
sejak dini, dapat memperbaiki proses 
plasentasi dan diferensiasi. LMWH 
juga mencegah proses pengikatan 
dari anti-ß2GPI dengan ß2GPI, yang 
akan mengurangi jumlah anti- 
ß2GPI di jaringan, sehingga heparin 
dapat mencegah efek patogen dari 
aPL tidak hanya pada sisi fetal dari 
plasenta, tapi juga sisi maternal3,7.

Outcome positif dari kehamilan 
dengan OAS berkisar 75-80%, de
ngan penanganan adekuat, namun 
22% dari kasus OAS umumnya 
tidak berespon baik terhadap pe
ngobatan standar7,8. Terapi lain yang 
dinilai berdampak positif adalah 
penggunaan Statin, di mana selain 
sebagai anti-kolesterol, statin me
miliki properti anti inflamasi pada 
endotel, mencegah pembentukan 
plak dan thromboxane serta menekan 
ekspresi dari faktor jaringan, dengan 
demikian mengurangi inflamasi,7. 

Permasalahannya adalah statin tidak 
aman diberikan dalam kehamilan, 
karena dianggap teratogenik, sehing
ga dikontraindikasikan dalam keha
milan, akan tetapi mungkin dapat 
dipertimbangkan pada pasien yang 
tidak hamil7.

Pilihan terapi lain adalah glu
kokortikoid atau kortikosteroid, 
walaupun belum dipastikan man
faatnya6,8. Berbagai studi memberi
kan hasil yang bervariasi. Brahmam, 
et al melaporkan pemberian pred
nisolon dosis rendah (10 mg) di
kombinasi dengan aspirin, mulai 
saat kehamilan ditegakkan hingga 
usia kehamilan 14 minggu, dapat 
meningkatkan persentase kelahi
ran hidup secara bermakna9, namun 
beberapa penelitian lain melaporkan 
sebaliknya. Pada kasus OAS yang 
berat atau tidak responsif dengan 
obat standar, pemberian intrave
nous immunoglobulin (IVIG) dapat 
dipertimbangkan6, namun keber
hasilan dalam mempertahankan 
kehamilan tidak sebaik pada kasus 
yang responsif terhadap pengobatan 
standar (32% pada pasien dengan 
OAS berat yang diberikan IVIG 
dengan 75-80% pada pasien OAS 
yang responsif dengan terapi 
standar)8. IVIG dinilai tidak lebih 
superior dibandingkan dengan 
LMWH dan aspirin, namun dapat 
dipertimbangkan pada kasus yang 

CLINICAL CRITERIA LABORATORY CRITERIA

1.	 One or more unexplained deaths of a 
morphologically normal fetus at or beyond the 
10th week of gestation

2.	 One or more pre-term births of a 
morphologically normal neonate before the 
34th week of gestation be¬cause of:
— (i) eclampsia or severe pre-eclampsia or
— (ii) recognised features of placental 

insufficiency
3. Three or more uhexplained consecutive 

spontaneous miscarriages before the 10th 
week of gestation, with maternal anatomic 
or hormonal abnormalities and paternal and 
maternal chromosomal causes excluded

1.	 LA present in plasma, on two or more occasions 
at least 12 weeks apart

2.	 aCL of immunoglobulin (lg)G and/or IgM isotype 
in serum or plasma, present in medium or high 
titre (i.e. >4OGPL units or MPL units, or > the 
99th centile), on two or more occasions, at least 
12 weeks apart

3.	 aß2GPI of IgG and/or IgM isotype in serum or 
plasma (in titre >the 99th centile), present on 
two or more occasions at least 12 weeks apart

OAPS is diagnosed if at least one of the clinical criteria and one of the laboratory criteria are met

OAPS: Obstetric antiptiospholipid syndrome; LA: lupus anticoagulants; aCL: anticardiolipin antibodies; 
aß2GPI: antiß2glycoprotein-I antibodies.
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tidak responsif10. Plasmapheresis dan 
immunoadsorption juga merupakan 
pilihan pada kasus yang tidak 
responsif dan memiliki manfaat 
pada kasus-kasus autoimun seperti 
SLE dan OAS, Kronbichler dkk, 
mendapati bahwa plasmapheresis 
merupakan pilihan yang patut di
pertimbangkan pada pasien auto
imun yang dalam kehamilan, dengan 
risiko komplikasi yang tinggi11. 

KESIMPULAN
Penanganan pasien hamil de

ngan OAS yang adekuat, dengan 
LMWH dan aspirin dapat mening
katkan angka kelahiran hidup 
secara signifikan, walaupun kemun
culan komplikasi obstetri lain se
perti pre-eclampsia, IUGR, dan 
prematuritas tetap menjadi masa
lah yang mungkin akan dihadapi. 
Pasien dengan OAS murni akan 
memiliki gejala trombosis yang lebih 
ringan dibandingkan pasien dengan 
APS yang sudah bermanifestasi dari 
sebelum hamil. Mengingat masih 
banyak keterbatasan data dalam 
penanganan OAS, penelitian lebih 
lanjut di masa depan untuk mene
mukan pilihan terapi yang semakin 
efektif bagi pasien OAS masih sangat 
terbuka untuk dilakukan, sehingga 
dengan demikian dapat semakin me
ningkatkan angka kelahiran hidup 
pada pasien OAS. MD

TABEL 2 – THE INTERNATIONAL CONSENSUS CRITERIA (REVISED SAPPORO) 
UNTUK DIAGNOSA OAS1,4
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Air sangat penting untuk 
kehidupan; lebih lanjut, 
hidrasi merupakan kunci 

utama untuk bertahan hidup. Total 
asupan cairan atau biomarkernya 
dikaitkan dengan berbagai macam 
masalah kesehatan seperti batu 
ginjal, fungsi ginjal, hiperglikemia 
onset baru dan beberapa komponen 
sindrom metabolik. Menurut Die
tary Reference Intakes tahun 2004, 
asupan cairan yang adekuat ditetap
kan guna mencegah efek dehidrasi 
akut yang bersifat merusak, ter
masuk abnormalitas fungsional dan 
metabolik. Asupan cairan ini dapat 
diperoleh dari kombinasi asupan air 
minum, minuman lain dan air dari 
makanan serta dengan memper
timbangkan osmolalitas urin yang 
dapat dicapai atau diinginkan.

Studi maupun survei mengenai 
jumlah asupan cairan dilakukan 
untuk identifikasi subyek yang be
risiko mengalami dampak dari 
kekurangan asupan cairan, mene
tapkan rekomendasi asupan cairan 
serta memberikan wawasan atau ma
sukkan untuk progam pembinaan. 
Untuk mendapatkan data yang ber
kualitas, diperlukan metode yang 
tepat dalam pengumpulan data. 

Terdapat beberapa metode untuk 
memperoleh data mengenai asupan 
cairan, diantaranya: market data, 
food frequency questionnaire dan 
24-hour recall questionnaire yang 
bersifat retrospektif, serta food diary 
(satu hari atau beberapa hari) dan 
fluid diary (beberapa hari) yang 
bersifat prospektif. Dari beberapa 
metode tersebut, hanya fluid diary 
(beberapa hari) atau lebih dikenal 
dengan prospective fluid spesific re
cord yang direkomendasikan untuk 
pengumpulan data asupan cairan. 
Dengan melakukan pencatatan asup
an cairan yang spesifik selama 7 hari, 
kita dapat menilai dan mengetahui 
seberapa banyak cairan dan jenis 
cairan atau variasi harian yang 
dikonsumsi secara spesifik, selain 
itu 7-days fluid record ini juga telah 
melalui proses validasi sehingga 
terbukti akurat dan dapat dipercaya. 
Meskipun demikian, 7-days fluid 
record tetap memiliki beberapa 
keterbatasan seperti: bias sampel 
karena data didapatkan dari laporan 
diri dimana tetap ada kemungkinan 
under-reporting, dibutuhkan kete
rampilan bahasa dan berhitung, 
diperlukan tenaga terlatih dalam 
jumlah besar dan mahal. Seperti 

yang diketahui, jumlah 
asupan cairan tidak men
cerminkan status hidrasi seseorang.

Sebuah survei yang terhar
monisasi mengenai kebiasaan asup
an air dan minuman pada 3.611 
anak-anak (4-9 tahun), 8.109 remaja 
(10-18 tahun) dan 16.275 orang 
dewasa (≥ 18 tahun) di 3 benua (Asia, 
Eropa dan Amerika Selatan), Liq.
in7, dengan menggunakan 7-days 
fluid record menemukan variabilitas 
yang tinggi pada jumlah total asupan 
cairan diantara 15 negara baik pada 
anak-anak, remaja maupun orang 
dewasa. Untuk analisis, berbagai 
macam jenis cairan dikelompokkan 
menjadi delapan kelas, meliputi: 

•	 air (keran dan kemasan) 
•	 susu dan turunannya 
•	 minuman panas 
•	 jus 
•	 minuman manis (termasuk 

minuman ringan berkarbonasi 
dan non-karbonasi, minuman 
energi, minuman olahraga dan 
minuman ringan lain) 

•	 minuman diet (minuman diet 
ringan berkarbonasi, minuman 
ringan non-karbonasi, minuman 
ringan diet lain) 

Mengingat peran hidrasi begitu pentingnya dalam kehidupan seseorang, 
disamping juga keseimbangan cairan yang pengaruhnya sangat besar bagi 
kesehatan, IHWG (Indonesian Hydration Working Group) berkolaborasi 
dengan IMERI (Indonesian Medical Education and Research Institute) telah 
menyelenggarakan Master Class pada bulan November 2017 yang lalu, 
dan mengangkat topik mengenai data lengkap dengan metodologi tentang 
asupan cairan, melalui seorang pembicara pakar dari Danone Research, 
Palaiseau – France, yaitu Isabelle Guelinckx, Ph.D, M.Sc, RD

•	 minuman beralkohol
•	 minuman lainnya.

Pada kelompok dewasa; Indonesia, 
Jerman dan Inggris merupakan 
tiga negara dengan jumlah total 
asupan cairan tertinggi, yaitu sekitar 
2.4 L/hari. Jika dilihat dari segi 
kontribusi; asupan cairan orang 
Indonesia, Spanyol, Prancis, Turki, 
Iran dan China sebagian besar (47-
78%) adalah air (dibandingkan dari 
total keseluruhan asupan cairan). 
Sedangkan di Jerman, Inggris, Polan
dia dan Jepang, kontribusi terbesar 
untuk total asupan cairan berasal 
dari minuman panas (28-50%) dan 
air (18-32%). 

Meskipun volume asupan cairan 
dari sebagian besar negara berasal 
dari air, kenyataannya sebanyak 66% 

orang dewasa mengkonsumsi gula 
yang berasal dari cairan bebas gula, 
melebihi rekomendasi cairan bebas 
gula yang ditetapkan oleh WHO.

 Selain itu ditemukan juga di 
mana sebanyak ≤ 70% orang dewasa 
minum air kurang dari rekomendasi 
(menggunakan rekomendasi EFSA 
adequate intake of water from fluid). 
Oleh sebab itu, mengurangi asupan 
gula dari cairan dan menciptakan 
lingkungan yang mendukung kon
sumsi air sangatlah diperlukan.

Pada kelompok anak-anak dan 
remaja, Uruguay dan Indonesia me
miliki jumlah total asupan cairan 
tertinggi. Kurangnya asupan cairan 
pada anak-anak dan remaja di negara 
lain menjadi masalah global diantara 
populasi muda, khususnya laki-laki 
dan remaja. DH



Peran asam lemak susu penting 
dalam proses metabolisme tubuh 
dan dapat membantu menghindari 
risiko penyakit tidak menular. 
Zat gizi di dalam susu terdiri dari 
lemak, protein, laktosa, vitamin, dan 
mineral. Lemak yang terkandung 
dalam susu berupa asam lemak 
jenuh (90%), asam lemak tak jenuh 
(5,3%), dan asam lemak trans (3,7%). 
Untuk susu yang diperjualbelikan 
sudah diperkaya dengan zat gizi, 
seperti kalsium, zink, dan vitamin D. 
“Kandungan zat gizi dalam 200 mL 
susu adalah 420 mg kalsium (35% 
AKG); 1,3 mg zink (10% AKG); dan 
3,75 mcg vitamin D (25% AKG),” 
jelas Dr. Marudut lebih lanjut. 

Komposisi asam lemak susu unik 
dan kompleks dikarenakan 3 hal. 
Pertama, tersusun atas lebih dari 
50 jenis asam lemak. Kedua, selain 
mengandung karbon rantai genap, 
seperti yang dimiliki sumber pangan 
pada umumnya, susu juga memiliki 
kandungan karbon rantai ganjil 

yakni asam pentadekanoat (15:0) dan 
asam heptadekanoat (17:0) atau asam 
margarat yang merupakan indikator 
konsumsi susu. Ketiga, memiliki 
asam lemak trans yang dihasilkan 
melalui proses biohidrogenasi dengan 
bantuan enzim bakteri yang terdapat 
di saluran cerna. Medium dan long 
chain fatty acid dalam susu adalah 
asam laurat (12,3%), asam miristat 
(18,9%), asam palmitat (13,4%) dan 
asam stearat (16,1%).  Sedangkan 
asam lemak trans dalam susu berupa 
asam fumarat, asam palmitelaidat, 
asam vaccenat (terbanyak), dan asam 
myristelaidat. Asam lemak trans pada 
pangan olahan lainnya dihasilkan 
melalui proses hidrogenasi atau 
penambahan atom hidrogen. “Jadi 
asam lemak trans yang ada dalam 
susu memiliki pengaruh yang 
berbeda dibandingkan dengan asam 
lemak trans yang terkandung dalam 
produk pangan lainnya dan beda 
dampak terhadap kesehatan.” 

Berapa banyak asam lemak trans 

proses hidrogenasi yang dapat di
konsumsi? Indonesia belum memili
ki standard, namun WHO (2003) 
menetapkan <1% dari total energi 
asam lemak proses hidrogenasi yang 
dapat dikonsumsi. Lebih dari itu, 
dapat berisiko terjadinya penyakit 
jantung koroner (PJK). “Kita harus 
berhati-hati terhadap jumlah produk 
lemak trans proses hidrogenasi yang 
dikonsumsi,” jelas Dr. Marudut lebih 
lanjut. 

Ragam Penelitian
Penelitian kohort oleh Mozaf

farian D dkk (2013) pada orang 
dewasa multietnik di Amerika 
Serikat (2000-2007) menemukan 
kadar asam lemak trans-palmitoleat 
berkaitan dengan penurunan kadar 
trigilserida (19%), penurunan kadar 
insulin puasa (9,1%), penurunan 
tekanan darah sistolik (2,4mmHg), 
dan menurunkan insiden diabetes 
(48%) pada mereka yang banyak 
mengonsumsi sumber asam lemak 
trans yang tinggi dibandingkan yang 
rendah. Jadi studi ini menyimpulkan 
semakin tinggi kadar sirkulasi asam 
trans palmitoleat menjadi biomarker 
risiko diabetes yang lebih rendah 
dan pada kadar yang tinggi risiko 
diabetes menurun dua kali lipat 
dibandingkan dengan kadar yang 
lebih rendah.

Hasil penelitian tersebut konsisten 
dengan hasil metaanalisis dan 
review sistematik (de Souza dkk, 

Mengungkap Fakta Lain
DI DALAM SUSU

Susu merupakan hasil sekresi normal dari kelenjar susu 
mamalia yang diperoleh melalui proses pemerahan. 
Susu juga memiliki peran sebagai sumber protein 

untuk pertumbuhan, sumber kalsium yang bermanfaat 
untuk kepadatan tulang, dan sebagai sumber beragam asam 
lemak yang unik dan kompleks yang berbeda dengan pangan 
lainnya. Hal ini dipaparkan oleh Dr. Marudut, BSc, MPD saat 
menjelaskan paparannya berjudul “Unique and Complex Milk 
Fatty Acid Composition Related to Health and Disease” dalam 
sebuah diskusi beberapa waktu lalu. 

2015) menunjukkan asam lemak 
trans – asam trans palmitoleat – 
dapat menurunkan insiden diabetes. 
Sedangkan hasil metaanalisis (2016) 
dari 10 penelitian kohort dengan 
subjek sebanyak 46.011 orang me
nunjukkan asupan susu yang lebih 
besar (2-<4 porsi sehari) memiliki 
risiko lebih rendah (38%) terjadinya 
overweight/obesitas dibandingkan 
dengan yang mengonsumsi susu 
lebih rendah. Kemudian asupan 
susu dan produk susu ≥3 sajian/hari 
dapat menurunkan risiko obesitas 
(13%) dibandingkan dengan asupan 
susu 1- ≤3 sajian/hari dan hal ini 
ditunjukkan dalam sebuah hasil 
metaanalisis (2016) dari 22 penelitian 
yang dilakukan dalam kurun waktu 
tahun 2006-2015. 

Kaitan antara konsumsi susu dan 
penyakit kerdiovaskular diteliti pada 
penelitian kohort tahun 2012 (2000-
2010) pada 5209 subjek. Hasilnya, 
peningkatan 5% energi dari asam 
lemak jenuh susu apat menurunkan 
risiko penyakit kardiovaskular 

sebesar 38%.  Sedangkan metaanalisis 
(2015) dari 73 penelitan kohort 
prospektif menunjukkan konsumsi 
asam lemak trans yang bukan dari 
susu dapat meningkatkan risiko 
kematian yang disebabkan oleh 
penyakit kardiovaskular. Selanjutnya 
Dosen Jurusan Gizi ini memaparkan 
hasil penelitian lain menunjukkan 
peningkatan 5 g/hari asupan lemak 
jenuh dari susu dapat menurunkan 
risiko penyakit kardiovaskular 
sebesar 21%. HA
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Salah satu faktor lingkungan yang 
dinilai memiliki dampak terhadap 
penurunan fungsi kognitif adalah 
polusi udara. Beberapa penelitian 
dilakukan untuk mencari dampak 
paparan polusi udara terhadap pe
nurunan fungsi kognitif. Pada studi 
autopsi ditemukan bahwa ada
nya peningkatan mediator infla
masi, endapan β-amiloid, penanda 
kerusakan DNA, kerusakan sawar 
darah otak pada anjing dan ma
nusia yang tinggal di daerah dengan 
tingkat polusi udara yang tinggi 
dibandingkan dengan daerah yang 
tingkat polusi udara rendah.

Partikulat (PM/Particulat Matter) 
yang merupakan komponen pada 
polusi udara dapat berpindah ke 
otak melalui saraf olfaktorius atau 

sirkulasi sistemik sehingga menye
babkan kerusakan sistem saraf pusat. 
Pada studi yang melibatkan hewan, 
paparan komponen partikulat halus 
atau sangat halus dihubungkan de
ngan inflamasi pada sistem saraf 
pusat, terjadinya perioksidasi lemak, 
degenerasi neuronal, dan perubahan 
kepribadian. 

Dalam sebuah penelitian post
mortem terhadap 19 pria berusia 
34-83 tahun yang telah meninggal 
karena penyebab non-neurologis, 
ditemukan kadar siklooksigenase-2 
(suatu mediator inflamasi) di korteks 
frontal dan hipokampus lebih tinggi 
pada mereka yang pernah tinggal di 
kota yang tinggi polusi dibanding
kan dengan mereka yang pernah 
tinggal di kota yang rendah polusi. 

Kadar amiloid-β42 di otak, yang 
merupakan ciri patologis Dementia 
Alzheimer, juga ditemukan lebih 
tinggi pada penduduk di kota yang 
tercemar polusi udara.

Beberapa teori mekanisme biologis 
telah diusulkan untuk menjelaskan 
hubungan bagaimana polusi udara 
lalu lintas dapat memiliki efek buruk 
pada sistem saraf pusat. Pertama, 
partikulat yang sangat halus, seperti 
yang ditemukan pada knalpot diesel, 
cukup kecil untuk melewati sawar 
udara-paru kemudian masuk ke 
sirkulasi sistemik dan berpindah ke 
jaringan tubuh lainnya, termasuk 
otak dan mungkin juga berpindah 
langsung ke otak melalui saraf 
olfaktorius. Terdapatnya partikulat 
di daerah otak akan menyebabkan 
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Fungsi kognitif pada manusia terdiri dari atensi, memori, 
visuospasial, bahasa, dan fungsi eksekutif, yang saling 
berhubungan dan memiliki peran yang penting dalam aktivitas 

sehari-hari manusia. Penurunan fungsi kognitif dapat disebabkan karena 
bertambahnya usia, hipertensi, diabetes, gangguan gizi, penyakit autoimun 
dan faktor lingkungan. Dampak yang ditimbulkan oleh penurunan fungsi 
kognitif, seperti hilangnya kemandirian dalam aktivitas sehari-hari, 
perawatan inap di rumah sakit sampai kematian akan berpengaruh terhadap 
sosio-ekonomi keluarga dan negara. Faktor lingkungan dinilai ikut berperan 
terhadap dampak penurunan fungsi kognitif. Namun, belum ada upaya 
maksimal yang dilakukan dalam mencegah atau menunda perkembangan 
kasus penurunan fungsi kognitif. 

neuroinflamasi dan terjadinya stres 
oksidatif. 

Kedua, partikulat yang didapat
kan dari polusi udara lalu lintas 
dapat memberikan efek tidak 
langsung pada sistem saraf pusat 
melalui dampak negatif pada sistem 
kardiovaskular. Paparan terhadap 
partikulat menimbulkan dampak 
negatif pada sistem kardiovaskular, 
seperti hipertensi, aterosklerosis, 
perkembangan plak aterosklerotik 
dan homosistein. Beberapa faktor 
tersebut juga mencerminkan hubu
ngan antara penurunan fungsi kog
nitif dan patologi vaskular otak.

Dari beberapa penelitian yang 

sudah dilakukan dan dipublikasikan 
dapat disimpulkan bahwa polusi 
udara ikut berperan terhadap pe
nurunan fungsi kognitif baik pada 
anak-anak maupun dewasa, khu
susnya usia lanjut dimana faktor 
penyakit (kardiovaskular) dan sosio-
ekonomi juga dinilai berperan ter
hadap pengaruh polusi udara pada 
penurunan fungsi kognitif. Oleh 
sebab itu, diperlukan intervensi da
lam mengontrol polusi udara sehing
ga penurunan fungsi kognitif dapat 
dicegah. Namun, masih diperlukan 
penelitian lebih lanjut terhadap dam
pak neurotoksik dari polusi udara 
pada penurunan fungsi kognitif. MD



Daerah KLB ditentukan oleh Kementeri
an Kesehatan berdasarkan laporan Dinas 
Kesehatan Provinsi dan Kabupaten. Hingga 
Desember 2017 ini terdapat 26 provinsi dan 
130 kabupaten yang ditemukan kasus difteri. 
Kasus terbanyak ditemukan di Propinsi Jawa 
Timur kemudian Jawa Barat. 

Kemudian Prof. Dr. dr. Ilham Oetama 
Marsis, Sp.OG(K) mengatakan permasalahan 
ini muncul yang disebabkan oleh cakupan 
imunisasi yang belum merata dan sesuai 
target. Cakupan imunisasi hanya 70 persen 
dan sekarang difteri meledak pada bulan 
September hingga Desember 2017. ”Outbreak 
Response Immunization (ORI) merupakan 
upaya tambahan untuk menciptakan kekebalan 
komunitas agar masyarakat terutama anak-
anak di daerah ORI terhindar dari penyakit 

difteri yang berbahaya dan sangat menular 
ini,” papar Ketua Umum PB IDI ini lebih 
lanjut. Rangkaian kegiatan ORI ini dimulai 
pada tanggal 11 Desember 2017 lalu.

Mengenai masa inkubasi penyakit difteri, 
Prof. Dr. dr. Zakiudin Munasir, SpA(K) 
menjawab, masa inkubasi diperkirakan sekitar 
5 hari hingga 1 minggu dan dipengaruhi 
faktor-faktor tertentu (seperti daya tahan 
tubuh yang rendah dan seringnya kontak 
dengan penderita) yang dapat mempercepat 
timbulnya penyakit yang disebabkan oleh 
Corynebacterium diphtheria ini. “Namun 
pernah dilaporkan masa inkubasi bisa terjadi 
lebih cepat (2-3 hari) dan masa penularan 
dapat terjadi dalam waktu 2-4 minggu 
setelah masa inkubasi, jadi walau sudah 
sembuh harus tetap berhati-hati.” 

Sasaran ORI adalah anak usia 1 tahun 
hingga < 19 tahun tanpa memandang riwayat 
imunisasi, yaitu dengan memberikan vaksin 
DPT atau TD atau Td sesuai usia, sebanyak 
3 kali. Suntikan pertama 1 kali pada bulan 
ini, selanjutnya suntikan kedua diberikan 
diberikan 1 kali dengan jarak 1 bulan dari 
suntikan pertama, dan suntikan ketiga 

diberikan 1 kali berjarak 6 bulan dari suntikan 
kedua. Pada anak yang sudah lengkap 
imunisasinya, tetap diberikan tiga dosis vaksin 
sesuai skema ORI, yaitu bulan ke-0, 1, dan 6.

Kriteria KLB
Kriteria Kejadian Luar Biasa (KLB) 

memiliki kriteria yang sudah ditetapkan. 
Salah satunya adalah kriteria sesuai keputusan 
Dirjen PPM dan PLP No. 451-1/PD.03.04/1999 
tentang Pedoman Penyelidikan Epidemiologi 
dan Penanggulangan KLB, yaitu: 
1.	 Timbulnya suatu penyakit.penyakit me

nular yang sebelumnya tidak ada/tidak 
dikenal

2.	 Peningkatan kejadian penyakit/kematian 
terus menerus selama 3 kurun waktu 
berturut-turut menurut jenis penyakitnya 
(jam, hari, minggu, bulan, tahun)

3.	 Peningkatan kejadian penyakit/kematian, 
dua kali atau lebih dibandingkan dengan 
periode sebelumnya (hari, minggu, bulan, 
tahun)

4.	 Jumlah penderita baru dalam satu bulan 
menunjukkan kenaikan dua kali lipat atau 
lebih bila dibandingkan dengan angka 

rerata perbulan dalam tahun sebelumnya. 
5. 	Angka rata-rata per bulan selama satu tahun 

menunjukkan kenaikan dua kali lipat atau 
lebih dibandingkan dengan angka rata-rata 
per bulan dari tahun sebelumnya

6.	 Case fatality rate (CFR) dari suatu penyakit 
dalam suatu kurun waktu tertentu menun
jukkan kenaikan 50% atau lebih diban
dingkan dengan CFR dari periode sebe
lumnya

7.	 Proportional rate (PR) penderita baru dari 
suatu periode tertentu menunjukkan ke
naikan dua kali atau lebih dibandingkan 
periode yang sama dan kurun waktu atau 
tahun sebelumnya

8.	 Beberapa penyakit khusus: kolera, DHF/
DSS
•	 Setiap peningkatan kasus dari periode se

belumnya (pada daerah endemis)
•	 Terdapat satu atau lebih penderita 

baru dimana pada periode 4 minggu 
sebelumnya daerah tersebut dinyatakan 
bebas dari penyakit yang bersangkutan

9. Beberapa penyakit yang dialami 1 atau lebih 
penderita: keracunan makanan dan kera
cunan insektisida. HA

2005) ke lingkungan yang langsung terhisap 
dalam saluran napas bawah, sedangkan 
transmisi jarak dekat droplet yang berukuran 
>10um dapat mengenai konjungtiva, mulut 
dan mukosa nasal,” lanjut Ketua Indonesian 
Influenza Foundation (IIF) ini. 

Salah satu strategi paling efektif untuk 
mengurangi dampak dari influenza ini adalah 
vaksinasi tahunan. Vaksinasi pada anak dapat 
mengurangi influenza illness sebesar 60-90%. 
Selain itu, vaksinasi juga menunjukkan 61% 
proteksi indirek (herd protection) pada individu 
yang tidak divaksinasi. Rekomendasi vaksinasi 
tahunan dari WHO diberikan pada ibu hamil, 
anak ≥ 6 bulan, lansia (≥ 60 tahun), penderita 
penyakit kronis, dan petugas kesehatan. 

Pencegahan penyakit influenza untuk bayi 
dapat dilakukan dengan imunisasi ibu hamil 
trimester 2 atau 3 (diatas 4 bulan hingga 1 
bulan sebelum melahirkan). Imunisasi pada 
ibu hamil ini dapat melindungi bayi yang 
dilahirkan dari perawatan rumah sakit hingga 
usia 6 bulan. Bayi memiliki kekebalan yang 
diturunkan dari ibunya hingga usia 3 bulan. 

Siapa saja yang memerlukan vaksinasi 
influenza? Dalam hal ini Prof. Dr. dr. 

Ketua Pengurus Pusat IDAI Dr. dr. Aman B Pulungan, SpA(K) menyebutkan, 
hingga bulan Desember 2017 sudah ada 40 korban meninggal dunia dan 
600 lebih anak yang masih dirawat. “Belum pernah terjadi di dunia KLB 

difteri sebesar ini dengan jumlah korban paling banyak dan cakupannya paling 
luas. Kali ini, KLB difteri di Indonesia merupakan KLB tertinggi. Negara lain yang 
pernah alami KLB difteri – tidak sebesar di Indonesia – adalah Rusia, India, Brasil, 
dan Afrika Selatan (hanya beberapa provinsi). Hal ini diungkapkan tanggal 18 
Desember 2017 lalu di Jakarta. 

Samsuridjal Djauzi, SpPD-KAI menjawab,  
lansia (usia ≥60 tahun), penderita penyakit 
kronis (diabetes, asma, penyakit jantung) 
yang rentan terhadap komplikasi, petugas 
kesehatan, dan ibu hamil karena berisiko 
mengalami komplikasi akibat influenza. 

Petugas kesehatan berisiko tertular 
influenza dengan cara kontak dengan 
pasien influenza; selama hospital outbreaks 
(penularan sekitar 11-59%); dan selama 
community outbreaks (penularan sebesar 
23%). Sekitar 75% petugas kesehatan yang  
menderita influenza yang tetap bekerja juga 
dapat menularkan pada pasiennya dan dapat 
memengaruhi perawatan pasien menjadi lebih 
lama dan  lebih mahal.”Transmisi influenza 
dari petugas kesehatan akan berdampak 
berbahaya terutama pada pasien dengan 
kondisi defisiensi imun.”

Agustus (2017), D Killiney Medical Clinic 
(Singapura) melaporkan peningkatan kasus 
influenza sekitar 10-20%. Sedangkan laporan 
yang diterbitkan oleh kementerian kesehatan 
setempat melaporkan peningkatan kasus 
infeksi saluran napas akut dari 2500 menjadi 
3300 kasus, dan gambaran ini serupa dengan 
tahun sebelumnya. Cakupan vaksinasi 
influenza di negara ini pada petugas kesehatan 
sebesar 98% dan cakupan vaksinasi di Korea 
Selatan sebesar 78%. Untuk Indonesia, 
cakupan vaksinasi masih rendah walaupun 
petugas kesehatan secara sukarela menjalani 
vaksinasi. HA

Influenza merupakan penyakit saluran 
napas akut yang mudah menular dan 
penyebabnya adalah virus influenza yang 
beredar di seluruh dunia. WHO setiap tahun 
memperkirakan 500.000 kematian akibat 
penyakit yang ditularkan via udara ini. 
Komplikasi juga menjadi risiko dan dapat 
dialami oleh kelompok risiko tinggi, anak, 
lansia >65 tahun, individu dengan penyakit 
kronis, ibu hamil. Komplikasinya dapat berupa 
pneumonia, infeksi telinga, sinusitis dan 
perburukan kondisi medis pada – misalnya – 
gagal jantung kongestif, asma, diabetes. 

Selanjutnya, Prof. Dr. dr. Cissy B. 
Kartasasmita, SpA(K), MSc memaparkan 
influenza berbeda dengan selesma biasa yang 
tentu perjalanan penyakitnya pun berbeda. 
Virus influenza ada 3 jenis yaitu A, B dan C 
yang masing-masing memiliki subtipe yang 
mungkin akan bersikulasi. Influenza yang 
berkepanjangan dikaitkan dengan penggunaan 
antibiotik terutama bila terjadi pandemik 
yang luas seperti tahun 2009 lalu. “Batuk dan 
bersin merupakan salah satu cara penularan 
karena dapat mengakibatkan keluarnya 
partikel diameter <5-10 um (Nicas dkk, 

Sebuah studi surveilans 
pada influenza di Indonesia 

(1999-2003) oleh Herman K dkk 
menunjukkan, 11,1% penderita 
dengan gejala flu didapatkan 
positif terinfeksi virus influenza. 
Sedangkan The East Jakarta 
Project (Oktober 2011-September 
2012) melaporkan, secara 
keseluruhan dari >3200 penderita 
dengan gejala flu ditemukan 34% 
positif terinfeksi virus influenza 
dan dari >1700 penderita infeksi 
saluran napas yang dirawat inap 
ditemukan positif terinfeksi virus 
influenza (15%).
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Pendahuluan

Penyakit paru obstruksi kronis 
(PPOK) merupakan penyakit 
yang ditandai dengan adanya 

keterbatasan aliran udara sehingga 
menyebabkan penderitanya sulit 
untuk bernafas. Pada saat terjadi 
eksaserbasi PPOK timbul pertukaran 
gas yang tidak efektif. Pertukaran 
gas yang tidak efektif dalam paru-
paru akan menyebabkan retensi kar
bondioksida, menurunkan aliran 
darah ke ginjal dan menurunkan 
laju filtrasi glomerulus (eGFR) 
serta menginduksi  gagal ginjal 
akut. Pada studi eksperimen dite
mukan bahwa iskemik gagal ginjal 
akut meningkatkan sitokin yang 
bersirkulasi dalam darah, kemokin 
dan mengaktivasi leukosit, meng
hasilkan infiltrasi sel-sel infla
matorik ke dalam sistem organ yang 
berbeda termasuk paru, jantung dan 
sususan saraf pusat. Maka dari itu 
manajemen gagal ginjal akut pada 
pasien dengan gangguan paru amat 
penting karena berhubungan dengan 
tingkat mortalitas.

Laporan Kasus
Pasien laki-laki 67 tahun datang 

ke Unit Gawat Darurat Rumah Sakit 
Umum Siloam dengan penurunan 
kesadaran sejak beberapa jam 
sebelum masuk rumah sakit. Pasien 
mengalami penurunan kesadaran 
gradual disertai bicara melantur 
dan gelisah. Sebelumnya pasien 
mengalami batuk yang disertai 
sesak nafas sejak 4 hari yang lalu. 
Pasien memiliki riwayat penyakit 
kardiovaskular dan telah dilakukan 
PCI (Percutaneous Coronary Inter
vention) pada tahun 2003. Pasien juga 
memiliki penyakit paru obstruksi 

kornik dan hipertensi tak terkontrol. 
Pada pemeriksaan fisik didapat

kan pasien cenderung sopor de
ngan tekanan darah 114/68 mmHg, 
takikardi, takipneu, dan febris. Pada 
pemeriksaan general, ditemukan 
tidak adanya tanda-tanda hemi
paresis ataupun refleks patologis. 
Kelainan yang didapati yaitu adanya 
gangguan pola nafas disertai rhonki 
kasar  pada kedua lapang paru. Or
gan lain-lain dalam batas normal. 

Dilakukan pemeriksaan penun
jang berupa analisa gas darah 
dengan hasil  pH 7.13, PO2 120, 
PCO2 91. Pada x-ray thorax kesan 
adanya kardiomegali dan aorta 
elongasi, nampak infiltrat suprahiler 
, perihiler bilateral dan parakardial 
kanan suspek pneumonia. Pada 
pemeriksaan laboratorium ditemu
kan adanya hemokonsentrasi (Ht 
51,9), azotemia (Ur 91 dan Cr 1,53) 
dan pemeriksaan lain dalam batas 
normal.

Pasien dirawat di ICU (Intensif 
Care Unit) dan pada perawatan 

hari pertama pasien ditemukan ke
adaan anuria (urine output 290 
ml/16 jam) dan diputuskan untuk 
menjalani hemodialisis SLED (Sus
tained Low-Efficiency Dyalisis). 
SLED dilakukan sebanyak tiga kali, 
6 jam setiap siklus dengan jarak 
dua hari. Tren peningkatan eGFR 
dan perbaikan ureum kreatinin 
menunjukan keberhasilan SLED 
(grafik 1). Pasien kemudian dirawat 
di bangsal umum selama 4 hari 
dan pulang dengan perbaikan GCS 
(E4M6V5), klinis dan laboratoris.  

Diskusi Kasus
Pemilihan modalitas hemodialis 

pada pasien gagal ginjal akut dengan 
penyakit kritis sebenarnya masih 
merupakan suatu perdebatan. Ter
dapat beberapa pilihan yang dapat 
digunakan seperti IHD (Inter
mitten Hemodyalisis), CRRT (Con
tinuous Renal Replacement Therapy) 
dan SLED ( Sustain Low-Efficiency 
Dialysis).  Metode yang paling 
familiar digunakan adalah CRRT. 

CRRT memiliki superioritas dalam 
mengontrol volume dan zat-zat 
terlarut, sehingga kestabilan hemo
dinamik lebih terjaga. Tingkat 
keberhasilan CRRT dalam penyem
buhan gagal ginjal akut juga cukup 
tinggi, namun pada beberapa 
studi tidak terdapat perbedaan 
penyembuhan pada pasien yang 
menjalani CRRT ataupun dialisis 
intermitten konvensional. Beban 
berat saat melakukan CRRT adalah 
biaya yang cukup tinggi karena 
diperlukan antikoagulan, dan cairan 
hemofiltrasi steril. Selain itu sulitnya 
mobilisasi pasien, kurangnya klirens 
urea serta harus dilakukannya 
manipulasi terhadap dialisate dan 
penggantian kantong sehingga dapat 
menjadi celah bagi masuknya agen-
agen penyebab infeksi merupakan 
kekurangan besar yang dimiliki oleh 
CRRT. CRRT menjadi kurang ideal 
jika harus digunakan pada pasien 
dengan budget terbatas.

Penggunaan IHD merupakan opsi 
lain yang dapat dipakai. Beberapa 
kelebihan IHD diantaranya durasi 
yang relatif singkat, penggunaan 
antikoagulan yang lebih sedikit 
sehingga terjadinya perdarahan 
jauh lebih minim, serta  lebih ba
ik dalam hiperkalemia. Namun  
kerugian menggunakan IHD pun 
cukup banyak diantaranya secara 
teknik IHD sulit untuk dikerjakan, 
IHD memerlukan suplai air bersih 
serta operator yang terlatih. IHD 
merupakan modalitas yang paling 
sering menyebabkan gangguan 
hemodinamik dan instabilitas kar
diovaskular, selain itu juga menye
babkan lebih terganggunya elek
trolit. IHD menjadi sangat riskan 
digunakan terutama jika pasien 
memiliki ketidakstabilan hemodi
namik.

SLED merupakan alternatif dari 
CRRT. SLED sendiri merupakan 
terapi hibrid yang menggunakan 
mesin hemodialisis konvensional. 
Pada SLED kecepatan pompa darah 
serta laju dialisat diturunkan agar  
pembuangan cairan dan zat-zat yang 
terlarut didalamnya menjadi lebih 
lambat dari IHD tetapi lebih cepat 
dari CRRT konvensional. Kecepatan 
pompa darah 200 ml/menit, kece
patan dialisate 300 ml/menit de
ngan lama sesi 6-12 jam.  SLED 
dipilih karena memiliki beberapa 

keuntungan  yaitu prosedurnya mu
rah dan mudah  dilakukan, flek
sibel bagi pasien, klirens molekul 
yang kecil lebih baik dibanding IHD 
dan CRRT, stabilitas kardiovaskular 
lebih baik  dibanding CRRT, efektif 
pada keadaan hiperkalemia, tidak 
memerlukan antikoagulan serta 
komposisi dialisate yang sangat 
mudah untuk dimodifikasi.  Na
mun SLED juga memiliki beberapa 
kekurangan diantaranya secara 
klinis tidak familiar, jarang diguna
kan, terdapat kecenderungan men
jadi hipophospatemia dan hipo
termia, serta tidak diketahuinya 
efek terhadap parmakokinetik obat-
obatan.

Saat terapi farmakologis tidak ada 
yang efektif dapat diterapkan pada 
pasien ini, maka modalitas utama 
yang bisa dipakai terbatas pada 
terapi suportif dengan menggunakan 
terapi pengganti ginjal dengan 
hemodialisis.  Pada pasien ini SLED 
dilakukan sebanyak 3 kali dengan 
interval dua hari dan lama sesi 6 jam. 
Dari grafik 1-3 didapat hasil yang 
baik dimana terjadi peningkatan 
fungsi ginjal pasien setelah dilakukan 
dua kali sesi. Tren peningkatan 
fungsi ginjal ini juga diikuti dengan 
perbaikan klinis dan keluaran urin 
pasien.

Kesimpulan
Terapi dialisis dengan metode 

SLED dapat digunakan sebagai 
pilihan terapi pada pasien dengan 
instabilitas hemodinamik dan 
dalam sakit kritis dengan hasil yang 
baik. MD

pada Gagal Ginjal Akut, PPOK dan 
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Feses pertama yang dikeluarkan 
oleh bayi baru lahir berwarna gelap 
dan kental, terdiri dari mekonium 
yang dikeluarkan dalam 48 jam 
pertama kehidupan. Setelah bayi 
mulai mendapat ASI atau susu for
mula, mekonium digantikan oleh 
feses transisi berwarna hijau-coklat. 
Setelah 4-5 hari, feses berubah men
jadi kuning seperti mustard atau ku
ning kecoklatan. Setelah itu, warna 
feses dapat berfluktuasi, kadang 
lebih pucat atau lebih hijau. 

Penelitian pada feses bayi sehat 
(rerata usia 6 hari) menunjukkan 
bahwa feses bayi terdiri dari variasi 
campuran tiga pigmen. Komponen 
terbesar berwarna pucat merupakan 
lemak susu yang dicerna sebagian; 
komponen lain berwarna kuning 
merupakan stercobilin atau senya
wa terkait; dan komponen terkecil 
berwarna gelap merupakan meko
nium dan bilirubin. Setelah usia 6 
bulan, warna feses normal menjadi 
coklat.  Adanya potongan sayuran 
pada anak balita yang mendapat 
makanan padat masih normal dan 

dr. Sansan Suhelda, Sp.A

menunjukkan kurang baiknya anak 
mengunyah makanan dan bukan 
malabsorpsi.

Pada wanita hamil, feses bisa 
menjadi hitam karena suplemen 
besi dan vitamin. Besi juga dapat 
mengubah feses menjadi kehijauan. 
Semakin membesarnya uterus dan 
meningkatnya tekanan intrapelvis, 
maka dapat terjadinya konstipasi dan 
hemoroid sehingga dapat ditemukan 
darah di feses. 

Berbagai variasi warna feses yang 
dapat ditemukan antara lain:

Coklat
Setelah usia 6 bulan, warna feses 

normal adalah coklat. Pada bayi 
yang mendapat ASI feses dapat 
berubah menjadi coklat setelah usia 
12 bulan. Pigmen coklat berasal dari 
stercobilin yang merupakan hasil 
degradasi heme. Heme didapat dari 
pemecahan hemoglobin di lien, 
kemudian diubah menjadi biliverdin 
yang berwarna kehijauan, lalu 
menjadi bilirubin dan dikirim ke 
hati. Di hati, bilirubin ditambahkan 

ke empedu dan dikeluarkan ke 
dalam usus. Bakteri kolon memecah 
bilirubin menjadi urobilinogen yang 
tidak berwarna. Urobilinogen diubah 
menjadi urobilin, stercobilinogen, 
dan stercobilin. Konsentrasi bilirubin 
yang bervariasi dapat menyebabkan 
variasi warna feses dari kuning 
terang sampai hampir hitam.  

Kuning
Warna kuning terjadi jika feses 

diencerkan atau terdapat penurunan 
jumlah bilirubin. Feses yang ber
warna kuning, berminyak, dan ber
bau busuk disebabkan karena lemak 
yang berlebihan di feses. Hal ini 
disebabkan oleh ketidakmampuan 
usus untuk mencerna dan menyerap 
lemak (misal pada celiac disease, 
cystic fibrosis),  pankreas tidak mam
pu memproduksi enzim pencernaan 
yang memadai (misal pada pan
kreatitis kronis, kanker pankreas), 
atau empedu yang dikeluarkan ke 
usus tidak cukup (misal pada kanker 
hati, penyumbatan saluran empedu). 

Hijau
Feses hijau sering ditemukan pada 

awal masa bayi dan berhubungan 
dengan penggunaan formula yang 
tinggi kandungan besi. Warna hijau 
dapat pula disebabkan karena feses 
melalui usus terlalu cepat, sehingga 
tidak cukup waktu untuk pencernaan 
dan pemecahan empedu, seperti 
pada kasus diare. Warna hijau juga 
bisa disebabkan karena makanan 
seperti sayuran hijau.

Merah
Sel darah merah di feses (he

matochezia) menunjukkan adanya 
perdarahan di saluran pencernaan 
bagian bawah atau perdarahan mas
sif di atas ileum distal. Penyebab 
tersering pada dewasa adalah he
moroid, sedangkan pada bayi ada
lah fisura anal. Penyebab lain ada
lah infeksi usus, inflammatory 
bowel disease, divertikulum, tumor, 
malformasi arteriovenous, perda
rahan ulkus di saluran pencerna
an. Pada intususepsi, feses seperti 
currant jelly, mengandung sel darah 
merah dan mukus.

Darah yang tertelan dapat di
salahartikan sebagai perdarahan 
gastrointestinal. Darah ibu dapat 
tertelan pada saat proses kelahiran 

atau saat menyusui (perdarahan 
puting ibu). Cara membedakannya 
adalah dengan tes Apt dimana 
hemoglobin fetus resisten terhadap 
alkali sedangkan hemoglobin 
ibu tidak resisten sehingga akan 
berubah menjadi alkaline hematin 
setelah ditambahkan alkali (sodium 
hidroksida 1%) dan terjadi perubahan 
warna dari pink menjadi kuning-
coklat. Pewarna makanan, beet, 
cranberries, jus atau sup tomat, dan 
gelatin merah dapat juga merubah 
warna feses menjadi merah, namun 
hasil tes darah samar negatif.

Hitam
Feses hitam jarang dialami 

pada masa bayi, namun terkadang 
bisa didapatkan pada 23% bayi. 
Perdarahan di saluran pencernaan 
bagian atas menyebabkan tinja 
kehitaman dengan  konsistensi seperti 
ter (melena) dan berbau busuk. Feses 
hitam juga dapat disebabkan karena 
suplemen besi, bismuth subsalicylate, 
dan black licorice. 

Pucat
Feces berwarna pucat merupakan 

tanda diagnostik penting untuk 
penyakit hati kolestasis di mana 
empedu gagal keluar ke usus, 
sehingga stercobilin dan produk  
bilirubin lainnya tidak ada dalam 
tinja. Kelainan kongenital yang 
sering adalah atresia bilier. Feses 
tampak seperti krim pucat, putih, 
atau dempul. Kelainan ini harus 
segera dioperasi portoenterostomi 
Kasai dalam 8 minggu pertama 

kehidupan. 
Sejak 2004, Taiwan mengem

bangkan program skrining nasional 
menggunakan kartu warna feses bayi 
(infant stool color card)  untuk deteksi 
tinja sedini mungkin (Gambar 1). 

Tingkat rawat inap dan mortalitas 
kasus atresia bilier di Taiwan 
secara signifikan berkurang setelah 
peluncuran program ini.  Kartu 
ini terbukti sederhana, efisien, dan 
efektif. Negara lain juga mengikuti 
penggunaan kartu seperti ini dan 
terbukti efektif dan efisien. 

Silver (tanda Thomas)
Feses berwarna perak ditemukan 

pada kasus kanker ampula Vater, 
merupakan kombinasi feses putih 
karena jaundice obstruktif dan feses 
hitam karena melena.

Walaupun perubahan warna feses 
umumnya normal, namun pada 
beberapa kondisi perlu dievaluasi 
lebih lanjut, khususnya jika peru
bahan warna terjadi terus-menerus. 
Feses yang berwarna merah, hitam, 
atau pucat perlu dipikirkan adanya 
kelainan medis yang memerlukan 
tindakan segera. Diagnosis tidak da
pat ditegakkan hanya berdasarkan 
warna feses, perlu dilakukan peme
riksaan yang komprehensif dari 
anamnesis, pemeriksaan fisik, serta 
pemeriksaan penunjang. Terapi 
disesuaikan dengan penyebab da
sarnya.MD 

Feses adalah materi sisa makanan yang tidak dicerna atau diserap di saluran 
pencernaan. Feses terdiri dari air (74,6%), bakteri (25-54%), karbohidrat, 
serat, protein, lemak, dan sisa makanan.  Warna, jumlah, dan konsistensi feses 

bervariasi baik pada satu individu maupun antar individu. Perubahan warna feses 
sering menyebabkan kebingungan dan ketakutan akan adanya masalah kesehatan 
serius, sehingga tenaga medis perlu memahami arti warna feses dan membedakan 
mana yang merupakan kegawatan medis. 

Gambar 2. Silver stool (Thomas’ sign).
Dikutip dari: Tang TY,et al. The diagnostic value of silver 
stool (Thomas’ sign). (https://www.bjs.co.uk/image/
diagnostic-value-silver-stool-thomas-sign/.)

Gambar 3. Berbagai warna feces.
Dikutip dari: What your poop says about you. MistyBlue Cancer Care Foundation. (http://

www.mistybluecancercare.org/blog/what-your-poop-says-about-you.)

Gambar 1.
Contoh kartu warna feses bayi di sebuah RS.
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10th Indonesian PICU NICU upDate
21-24 Maret 2018
The Stones, Legian, Bali
P : 	Geoconvex 0811882080
E : 	secretariat@picunicu.org; 
www.geoconvex.com

JACCM 2018: The 1st Jakarta 
Annual Collaborative Cancer 
Meeting
24-25 Maret 2018

RCOG World Congress 2018
21-24 Maret 2018
Suntec Singapore
By : Obstetric & Gynaecologic Society of Singapore
E :	 info@rcog2018.com
web.rcog2018.com

10th International Conference on Orthopedics, 
Trauma & Rheumatology
8–9 Maret 2018
London, UK
orthopedics-rheumatology.cmesociety.com

The 82nd Annual Scientific Meeting of the 
Japanese Circulation Society
23-25 Maret 2018
Osaka International Convention Center, Japan
By :Japan Convention Services
E : 	jcs2018@convention.co.jp
www2.convention.co.jp/jcs2018/en/

10th International Congress of Internal Medicine
22–24 Maret 2018
Athena, Greece
internalmedicine-uth.gr
E :	 info@conferre.gr

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

The 6th Jakarta International Chest and Critical 
Care Internal Medicine (JICCM)
24–25 Maret 2018
Raffles Hotel, Jakarta
www.respirologi.com
E :	 jakarta.chest@yahoo.com
P :	 Divisi Respirologi FKUI-RSCM
	 (021) 3149704

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

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

Hotel Borobudur, Jakarta
E : 	poijaya@yahoo.com
P : 	Sekretariat POI JAYA
    	 (021)56944168; (0818)08833188

HOPECARDIS 2018
30 Maret–1 April 2018
Ritz Carlton, Jakarta
P : 	Divisi Kardio IPD RSCM/ 
	 085888289430
E : 	holisticardiology@yahoo.com

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

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

NATIONAL MEDICAL EVENT SCHEDULE MARET - APRIL 2018

INTERNATIONAL MEDICAL EVENT SCHEDULE MARET - 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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Dari informasi yang disampaikan oleh guide 
kami, akhirnya kami memilih mengunjungi air 
terjun Benang Setokel dan Benang Kelambu, 
yang terletak di Geopark Rinjani (Kawasan 
Wisata Taman Nasional Gunung Rinjani). 
Secara geografis air terjun ini  masuk dalam 
wilayah Desa Aik Berik, Kecamatan Batu 
Keliang Utara, Kabupaten Lombok Tengah, di 
Provinsi Nusa Tenggara Barat

Wilayah ini kira-kira berjarak 30 km dari 
kota Mataram, ke arah Timur. Bila menggu
nakan kendaraan pribadi, dapat ditempuh 
sekitar 1 jam. Kendaraan yang digunakan se
baiknya dengan kemampuan menanjak yang 
baik, sebab beberapa lokasi memang cukup 
menanjak, meskipun jalannya terbilang mulus. 

Menuju ke lokasi ini memang sebaiknya 
menggunakan jasa pemandu, sebab jalanan 

menuju ke lokasi tidak memiliki petunjuk yang 
jelas. Namun untuk patokan, dapat digunakan 
arah menuju Narmada, hingga sampai ke 
pertigaan Desa Pancor Dao. Selanjutnya 
perjalanan mengarah ke Timur Laut, menuju 
Pasar Teratak. Selanjutnya ambil  belokan ke 
kiri ke arah utara melewati jalan pedesaan.   
Setiba di lokasi, terdapat lahan parkir, gerbang 
yang tinggi dan area warung di kanan 
kirinya. Terdapat pula pos penjagaan bagi 
pengunjung, yang sayangnya sangat kurang 
terawat. 

Dari pos penjagaan, untuk menuju ke 
air terjun Benang Setokel, diperlukan 
waktu tempuh berjalan santai sekitar 
45-60 menit. Medan yang dilalui 
termasuk ringan, meskipun melintasi 
area perhutanan. Sudah adanya jalanan 

setapak yang dilapis semen membuat perjalanan 
tidak terasa licin dan tidak berat. Meskipun 
masih dekat pemukiman, tetapi ternyata di 
area ini sudah dapat dijumpai monyet abu-abu 
di pepohonan. Monyet ini tidak menyerang 
pengunjung yang lewat, namun kadang 
terkesan menghadang pengunjung yang lewat.

Air Terjun Benang Setokel memiliki dua 
aliran terjunan air yang berketinggian sekitar 
30 meter. Di bawahnya terdapat kolam kecil 
tempat penampungan curahan air yang jatuh 
dari atas.   Kolam ini kerap digunakan untuk 
mandi dan berenang.  Air terjun ini berada di 
ketinggian 552 m dari permukaan laut (dpl), 
sehingga udara di sekitar cukup sejuk namun 
tidak dingin. Demikian pula air di air terjun 
juga tidak dingin, cukup sejuk saja. Walau 
dapat asik berendam, di air terjun ini  kadang 

Selain dapat berlibur di Pantai Senggigi yang indah, 
berlibur di Pulau Lombok juga dapat mengunjungi 
lokasi air terjun di pegunungan Rinjani yang indah. 

Kali ini karena waktu luang yang tersedia hanya 1 hari, 
kami pun mencoba ke lokasi yang tak terlalu jauh.

Terjun Benang Kelambu tersebut harus 
melewati  jalan setapak   yang agak 
menanjak sejauh 1 km (dengan 

waktu tempuh sekitar 30-45 menit) 
menembusi hutan tropis yang dipenuhi 

bermacam-macam pohon besar maupun kecil.  
Air Terjun Benang Kelambu ini keluar  dari 
sela-sela pohon gambung yang cukup rindang 
dengan enam deret titik air tercurah dari atas 
bukit  sehingga mirip dengan kelambu/ tirai.   
Karena itulah air terjun ini disebut Benang 
Kelambu.  

Di kawasan Air Terjun Benang Kelambu ini 
terdapat dua kelompok air terjun, keduanya 
bersumber dari mata air.   Kedua kelompok 
air terjun ini memiliki ketinggian sekitar 40 
m dan mempunyai dua hingga tiga tingkatan.   
Dari tingkatan pertama (titik teratas) yang 
berketinggian sekitar 30 m curahan air tidak 
langsung terjun ke kolam, melainkan   jatuh 
ke tingkatan di bawahnya berupa tiga susunan 
batu yang disinggahinya sebelum akhirnya 
mencapai kolam.  Batu-batu ini menahan 
air terjun sebelum jatuh ke kolam paling 
bawah, sehingga airnya tidak terlalu keras 
menghantam. Kalau sedang ramai, penduduk 
ada yang sengaja mandi di bawah air terjun 
ini,  konon berkhasiat akan membuat  tampak 
lebih muda. MD

dapat ditemukan ‘yuyu’ atau ketam sungai, jadi 
perlu berhati-hati agar tidak dicapit.

Nama Benang Stokel dalam bahasa setempat 
berarti segumpal benang.  Nama ini diberikan 
karena bentuk air terjun ini menyerupai benang 
yang diikat menyatu. Menurut mitos penduduk, 
di air terjun ini  Dewi Anjani membersihkan 
diri.  Dewi Anjani adalah makhluk gaib yang 
dipercaya sebagai penunggu Gunung Rinjani. 
Konon Dewi Anjani pada waktu tertentu 
akan turun dari gunung untuk mandi dan 
membersihkan rambutnya di  Air Terjun 
Benang Stokel. 

Sekitar 1 kilometer ke bagian hulu atas 
dari lokasi Air Terjun Benang Stokel terdapat 
juga air terjun yang bernama Air Terjun 
Benang Kelambu. Air terjun ini bersumber 
langsung dari mata air besar yang menyembul 
di puncak gunung.   Untuk menuju ke Air 
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