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Obat Lama dengan Banyak
Kegunaan Potensial Baru

isaat sebagian besar perusahaan

farmasi berusaha menemukan obat-

obatan baru dengan harga mahal
namun spektrum pengobatan sempit, seperti
terapi biologis dan terapi target, metformin
sebuah obat lama dengan harga murah dan
efek samping minimal diketahui mempunyai
banyak efek menguntungkan untuk beberapa
kondisi kronis degeneratif manusia. Metformin
pertamakali diketemukan pada tahun 1922 dan
digunakan pada studi manusia oleh dokter asal
Perancis Jean Sterne mulai tahun 1950, sejak
saat itu Metformin telah masuk ke dalam daftar
obat esensial WHO sampai saat ini. Metformin
digunakan secara luas dalam bidang diabetes,
sebagai pengobatan lini pertama bersama
dengan perubahan gaya hidup posisi metformin
tidak tergoyahkan. Namun demikian tidak
banyak pengetahuan mengenai cara kerja
metformin

sampai penemuan mekanisme

biomolekular yang mampu menjelaskan secara

detail efek metformin di dalam metabolisme
selular.
Melalui

ekspresi genetik dan metabolomik, diketahui

evaluasi  sinyal intraselular,
metformin memiliki aktivitas terutama di
sinyal energi intraselular. Metformin terutama
mengaktivasi jalur Adenosine MonoPhosphate
Kinase (AMPK) dan menghambat aktivasi
mammalian Target of Rapamycin (mTOR),
dengan efek luaran berupa penghambatan
terhadap mitosis dan energetik sel. Melalui
mekanisme ini, metformin diketahui mampu
menghambat pembelahan sel-sel dengan
metabolisme cepat, seperti sel kanker, sel darah
putih terutama limfosit dan juga beberapa sel
lain yang terkait dengan inflamasi dan penuaan
dipercepat. Penelitian-penelitian yang ada
menunjukkan kemampuan metformin untuk:
1) menurunkan insidens kanker, terutama
kanker metabolik seperti payudara, paru dan

usus besar; 2)menurunkan mortalitas kanker;

3)meningkatkan respons terapi sel kanker pada
radioterapi dan kemoterapi; 4)menghambat
metastasis tumor; 5)menurunkan risiko
relaps; dan 6)menurunkan efek samping terapi
turunan androgen.

Metformin diketahui juga mempunyai efek
anti-penuaan, berdasarkan beberapa penelitian
eksperimental terhadap hewan dan data
retrospektif pada pasien diabetes tipe 2. Studi
terhadap mencit berusia tua (di atas 600 hari)
metformin diketahui meningkatkan usia hidup
28% untuk jantan dan 38% untuk betina. Selain
itu studi kasus kontrol oleh Sumantri dkk. pada
pasien diabetes tipe 2 usia lanjut menunjukkan
metformin  dapat melindungi terhadap
terjadinya kerentaan (frailty) pada populasi
ini (adjusted OR 0,043; IK 95% 0,019-0,099;
p<0,001).! Studi-studi yang ada menunjukkan
potensi metformin sebagai obat anti-penuaan
kehati-hatian

yang menjanjikan, namun

dan evaluasi lanjut diperlukan mengingat
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metformin dapat pula menghambat efek positif

dari olahraga terhadap kekuatan otot.

Baru-baru ini metformin mulai diteliti
efeknya terhadap beberapa kondisi autoimun,
seperti lupus, artritis reumatoid, spondilitis
ankilosa dan ensefalitis autoimun. Metformin
diketahui

sitokin pro-inflamatorik (Interferon gamma

mampu menurunkan aktivitas
dan alfa, interleukin 6 dan 17) dan mening-
katkan sitokin anti-inflamatorik (interleukin
2 dan 10), selain itu metformin juga mampu
memperbaiki energetik sel T CD4+ dan
meningkatkan ekspresi mRNA FOXP3 yang
menandai aktivitas sel T-regulator, sebuah
pemain penting dalam regulasi autoimunitas.
Saat ini beberapa studi eksperimental baik
terhadap hewan coba maupun manusia sedang
berjalan untuk mengevaluasi penggunaan met-
formin sebagai terapi imunomodulator pada
berbagai kondisi autoimun.

Saat ini masih belum ada panduan klinis
maupun rekomendasi definit penggunaan
metformin sebagai anti-kanker, anti-penuaan
ataupun modulasi autoimunitas. Namun demi-
kian masa depan penggunaan metformin pada
berbagai kondisi ini merupakan sebuah potensi
yang menjanjikan, sehingga disarankan pada
pasien diabetes tipe 2 tanpa kontraindikasi,
penggunaan obat ini disarankan dipertahan-

kan selama mungkin. DSS

1
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Metformin, Obat Lama

dengan Banyak Kegunaan
Potensial Baru

Disaat sebagian besar perusahaan
farmasi berusaha menemukan
obat-obatan baru dengan harga
mahal namun spektrum pengobatan
sempit, seperti terapi biologis

dan terapi target, metformin

Perspektif Perkembangan
Mieloma Multipel di Indonesia

Pertengahan tahun 2019, Indonesia
dikagetkan dengan meninggalnya
mantan ibu negara yaitu ibu

Ani Yudhoyono. Beliau divonis
menderita kanker darah sejak awal
tahun 2019 dan dalam pengobatan
untuk penyakitnya. Penyakit ibu Ani

MDD IR

Deep Dive on Bedaquilline
Clinical Data: Obat Baru untuk
Tuberkolusis

Serba-serbi Pengukuran
Tekanan Darah pada Anak

Pemeriksaan tekanan darah
merupakan salah satu pemeriksaan
sangat penting pada pasien. Di sisi
lain, pada pasien anak merupakan
pemeriksaan ini tidak selalu mudah
dilakukan.

banyak diketahui oleh masyarakat
sebagai kanker darah, namun
kanker darah sendiri terdiri atas
banyak jenis dan salah satu yang
akan dibahas secara mendalam di
sini adalah mieloma multipel, lantas
seperti apakah gambaran dari
penyakit ini? Obat-obatan Pereda gejala ' a
konvensional berupa decongestan, -
antihistamin, pereda batuk, Hubungan Konsumsi Obat
antipiretik dan analgesik nonsteroid,  Cacing Terhadap Alergi

ekspektoran. Penggunaan vitamin
A | 2020

C dalam tatalaksana selesma sudah
Calendar Events

sebuah obat lama dengan harga
murah dan efek samping minimal
diketahui mempunyai banyak efek
menguntungkan untuk beberapa
kondisi kronis degeneratif manusia.

Vitamin C dan Imunitas Tubuh
saat Salesma

Editorial - MD Inbox
sejak 70 tahun terakhir, dan terus
menjadi kontroversi hingga kini.

A
one Health

Peran Air Terhadap
Pencegahan Konstipasi

Setiap organ tubuh akan berjalan
dan berfungsi dengan baik, apabila
mendapatkan asupan air yang
adekuat. Saluran cerna juga yang
merupakan salah satu organ
penting bagi tubuh manusia, akan
dapat berfungsi dengan baik apabila
mendapatkan pasokan air yang
cukup.

Cysteamine: Agen
Depigmentasi untuk
Mengatasi Melasma yang
100% Bebas Hidrokuinon Rasa Barat

Corona Virus, Emerging —
Re-emerging Diseases, dan
One Health Approach

Artikel Bioteknologi

Selamat Siang, Saya bukan seorang dokter. Saya kebetulan membaca  Terima kasih banyak Pak Sartono,
Tabloid MD milik anak saya yang merupakan seorang dokter. Artikelnya Usulannya menarik. Memang dunia teknologi kedokteran semakin hari
menarik dan beberapa juga tidak terlalu medis sehingga dapat dipahami  semakin canggih dan banyak penemuan baru. Kami akan pertimbangkan
oleh non-medis. Usulan saya agar ditambahkan artikel bioteknologi, atau  artikel yang membahas hal ini. Tentunya dengan melihat pertimbangan
artikel yang membahas tentang kemajuan di bidang teknologi kedokteran,  apakah teknologi tersebut memang sesuatu yang baru, aplikatif, dan sudah
misalnya alat pemeriksaan atau alat untuk diagnostik. Demikian usulan  diakui dalam dunia medis secara umum. Kami juga terbuka bila ada pembaca
saya. Maju terus Tabloid MD. yang berminat mengirimkan artikel tersebut, pastinya setelah melalui proses
seleksi oleh tim editorial
Salam,
Sartono K Tabloid MD
Jakarta

Untuk berlangganan versi digital, kirimkan e-mail kosong ke tabloidmd-subscribefdyahoogroups.com
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Salam jumpa,

Dalam edisi Maret 2020 ini kami
coba tampilkan topik-topik baru
dan lebih menarik. Kenyataan
bahwa Metformin ternyata tidak
hanya berguna untuk diabetes,
kami coba kupas dalam artikel
headline edisi ini.

Kata ‘corona’ saat ini terus
terngiang dalam benak kita
semua karena pandemi yang
disebabkannya, mari kita coba
sedikit memahaminya melalui
artikel yang ada. Tentunya tidak
kalah penting bahasan mengenai
peran vitamin C dan imunitas
tubuh, karena saat ini sangat
diperlukan untuk menanggulangi
pandemi ‘corona’ ini.

Namun, membahas tuberkulosis
tidak kalah penting juga,
dan benarkah ada terobosan
baru untuk penanganan TBC
ini? Mari kita simak apa kata
salah satu pakar luar negeri
yang sempat memberikan
presentasinya dalam acara
PIPKRA yang liputannya kami
munculkan dalam halaman 6.

Penyegaran ilmu dalam area
praktisi mengenai pengukuran
tekanan darah pada anak,
perkembang dalam onkologi,
hubungan antara obat cacing
dan alergi, serta terobosan obat
cysteamine dalam mengatasi
melasma, dapat dibaca juga
dalam edisi ini, sebelum
semuanya ditutup dengan
agenda jalan-jalan untuk
menimba ilmu dan mengenal
Okinawa yang saat ini menjadi
primadona untuk yang ingin ke
Jepang.

Selamat berkarya dan saling
menjaga untuk tetap sehat agar
kita terbebas dari pandemi

COVID-19 ini
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Corona Virus,
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Approach

One Health

Zoonotic infections
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Comparative :
medicine /
Translational
medicine

Cancer and
cardiovascular disease
in humans and
animals

Metabolic disorders in
humans and animals

Joint and skeletal
diseases in humans
and animals

Human - animal
bond

Environmental

hazards exposure to
humans and animals
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1 Colaboraton with One Health INTIST Autonomcet fr0 bond team

ebohnya penyakit baru
yang bernama COVID-19
(Corona

2019) di penghujung tahun 2019

Virus Disease
- yang akhir masuk ke Indonesia
di awal Maret 2020 - sesungguhnya
sebuah alarm sangat keras terhadap
besarnya masalah penyakit infeksi
baru (emerging diseases) maupun
yang sudah ada namun muncul
kembali

Munculnya infeksi baru ini tampak

(re-emerging  diseases).
jelas melibatkan faktor biologik dan
sosioekonomi; faktor ekologi dan
lingkungan; dan faktor keterkaitan
antara hewan domestik, satwa liar,
dan manusia.

Dr. dr.
Alam, Sp.A(K), yang merupakan

Menurut Anggraini
ketua Unit Kerja Koordinasi Infeksi
dan Penyakit Tropis Ikatan Dokter
Anak Indonesia, hal ini terjadi tidak
lepas dari dinamika keterkaitan
agen, pejamu, dan lingkungan. Kon-
tribusi mikroba (agen) sangat pen-
ting dalam munculnya penyakit
emerging dan re-emerging ini, karena
adanya evolusi agen infeksius akibat
adaptasi, perubahan mikroba, adanya
resistensi  terhadap antimikroba,
dan resistensi vektor terhadap pesti-
sida. Hospes (pejamu) juga berpe-
ran karena adanya perubahan de-
mografi manusia, berupa hunian
baru, peningkatan populasi, perilaku
terkait seperti penggunaan anti-
mikroba dan makanan, kondisi
kemiskinan, perjalanan antar wila-
yah, dan juga termasuk kemauan
politik dan kemampuan surveilans.
Sedangkan lingkungan berperan

karena perubahal&kosistem, iklim,
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penggunaan lahan baru, proses

penanganan  pangan, pelayanan
kesehatan, dan kesehatan hewan.
Satu hal yang juga perlu diper-
hatikan adalah munculnya penyakit
emerging dan re-emerging ini tidak
dari kesamaan

bisa dilepaskan

bahwa kebanyakan berawal dari
yang
luas secara cepat karena kemajuan

patogen zoonosis, tersebar
sistem transportasi, banyak bermula
dari benua Asia dan Afrika, proses
diagnostik dan penanganan kasus
yang kurang optimal, dan sangat
berdampak secara ekonomis. Selain
itu juga tampak bahwa ini berkaitan
pula dengan terpojoknya, atau
terusiknya, kehidupan alam dan
satwa liar, dan tidak adanya mitigasi
terkait hal ini.

Menghadapi situasi demikian,
pendekatan dengan konsep Omne
Health merupakan hal paling relevan.
Menurut WHO, yang dimaksud
One Health adalah

sebuah cara pendekatan di mana

pendekatan

untuk mendapatkan hasil kesehatan
yang terbaik,

melibatkan kerjasama multisektor,

manusia harus
sejak dalam perencanaan, peng-
implentasian, pembuatan kebijakan
dan penelitian.

Dalam konteks konsep ini pula
dipahami bahwa solusi paling efektif
dan ekonomis untuk melindungi
manusia adalah memerangi semua
patogen zoonosis dengan mengen-
dalikan dari sumbernya, yaitu de-
ngan tidak mengganggu habitat
tidak
Hal ini mengingat bahwa 60% dari

hewan secara semestinya.

agen patogen yang menginfeksi
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manusia bersumber dari hewan
domestik atau satwa liar.
Konsep Omne Health adalah
strategi global untuk mem-
perluas kerjasama interdisiplin
dan komunikasi dalam semua
aspek kesehatan manusia, hewan,
dan lingkungan. Lingkup kerja One
Health adalah meliputi :
Memperkuat penelitian biomedik,
meningkatkan

perhatian  pada

bidang  kesehatan  masyarakat,
memperluas ilmu pengetahuan ilmu
dasar yang kini berkembang pesat,
memperbaiki pendidikan medis dan
tatalaksana klinis.
Mempromosikan, memperbaiki,
dan mempertahankan kesehatan
semua spesies yang berada di bumi
denan bekerja sama antara dokter,
dokter hewan, peneliti, dan ahli
lingkungan; oleh karena pada
dasarnya penyebab penyakit pada
makhluk adalah

dalam mempertahankan ekosistem.

berbagai sama

Dalam presentasinya di acara il-

miah Ikatan Dokter Anak Indonesia

yang bertajuk “Updates on Pediatric
Infectious and Tropical Diseases”
di awal tahun 2020, Dr. Anggraini
menyebutkan konsep One Health
merupakan cara terbaik untuk
menekan risiko dan mengatasi masa-
lah emerging dan reemerging diseases.

Permasalahan  kesehatan jelas
tidak lagi menjadi masalah dunia
kedokteran saja, melainkan multi-
sektoral. Manusia harus bekerja
sama untuk melakukan konservasi
kekayaan alam, mempertahankan
ekosistem, melakukan regulasi ter-
hadap penyakit infeksi, termasuk
melakukan mitigasi apabila terjadi
suatu kondisi emergensi seperti yang
saat ini terjadi pada infeksi novel

corona virus. ML
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Putus dan Cegah Infeksi Virus dengan
Respiratory dan Personal Hygiene

Lindungi mukosa hidung dari virus dengan
Nasal Spray lota-Carrageenan ( Carragelose)

Respiratory Syncytial Virus (RSV)
Adenovirus (AdV50)

Human Corona Virus (hCoV)
Parainfluenza Virus (PIV)

Kumur & Gargle dengan
Obat kumur antiseptik Povidone - lodine

Studi klinis in vifro dan in vivo menyatakan Carragelose
memiliki efekfivitas terhadap virus #4567

Virus Carrageluse™ Effective

Influenza Virus (HIN1, H3N2, H3N8, H5N1, H7N7, PR8)
Human Rinovirus (HRV: Ta, 2, 8, 14, 16, 39, 83, 84)

-

Povidone

lodine
(PVPI)

\

antiseptik'

® Menunjukkan aktivitas virusida yang poten, memiliki
spekirum virusida yang luas, mencakup virus berselubung
maupun virus tak berselubung.®

® Memiliki efek virusida yang kuat terhadap virus korona
MERS, SARS, EBOLA, HMFD, Influenza.

® Menunjukkan aksi antimikroba yang cepat dan
berlangsung lama' ™"

® Dipertahankan terhadap strain yang resisten terhadap

/

Mandi & cuci tangan dengan sabun antiseptik Povidone - lodine
Untuk membersihkan kulit & membunuh kuman penyebab penyakit®

1. BETADINE Cold Defence Nasal Spray Product Information. 2018. KEMENKES RI AKL 20704811823. 2. BETADINE Cold Defence Nasal Spray Product Information. 2018. KEMENKES RI AKL 20704811822. 3. Eccles R, et
al. RespirRes 2010;11:108. 4. Fazekas T, et al. BMC Complement Altern Med. 2012;12:147. 5. Ludwig M, et al. Respir Res 2013;14:124. 6. Leibbrandt A, et al. PLsS ONE 2010:5(12):e14320. 7. Grassauer A, et al. VirJ
2008;5:107. 8. Kawana R, Kitamura T, Nakagomi O, et al. Inactivation of human viruses by Povidone-lodine in comparison with other antiseptics. Dermatology 1997; 195(suppl 2): 29-35. 9. Kariwa H, Fuji N, Takashima
1. Inactivation of SARS Coronovirus by means of Povidone-lodine, physical conditions and chemical reagents. Dermatology 2006; 212(suppl 1): 119-123. 10. Fader RC and Winkler JB. Comparative study of hand
cleansers used in hospitals. J Burn Care Rehabil 1986; 7(3): 241-243. 11. Plotkin SA. The effect of Povidone-lodine on several viruses. In: Polk HC, Ehrenkranz NJ, eds. Therapeutic Advances and New Clinical Implications:
Medical and Surgical Antisepsis with BETADINE® Microbicides. New York; The Purdue Frederick Company 1972: 9-16. 12. Kunisada T,Yamada K, Oda S and Hara O. Investigation on the efficacy of Povidone-lodine
against antiseptic-resistant species. Dermatology 1997; 195(suppl 2): 14-18. 13. Houang ET, Gilmore OJA, Reid C, Shaw EJ. Absence of bacterial resistance to povidone iodine. J Clin Path. 1976; 29: 752-755.
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PERSPEKTIF.

PERKEMBANGA
MIELOMA MULT
DI INDONESIA—

dr. Marianto
dr. Hartono Kosim

ertengahan tahun 2019, Indonesia dikagetkan dengan

meninggalnya mantan

ibu negara vyaitu

ibu Ani

Yudhoyono. Beliau divonis menderita kanker darah sejak
awal tahun 2019 dan dalam pengobatan untuk penyakitnya.
Penyakit ibu Ani banyak diketahui oleh masyarakat sebagai
kanker darah, namun kanker darah sendiri terdiri atas banyak
jenis dan salah satu yang akan dibahas secara mendalam di
sini adalah mieloma multipel, lantas seperti apakah gambaran

dari penyakit ini?

Mieloma multiple atau disingkat
MM merupakan penyakit yang
jarang terjadi (sekitar 1%). Namun,
MM sendiri merupakan keganasan
tersering kedua setelah limfoma dan
sering terdiagnosis pada usia lanjut’.
Insidens MM meningkat sampai
126% dari tahun 1990-2016 dimana
angka kematian juga meningkat
94%.>* Bahkan, hanya 10% pasien
yang masih bertahan setelah lebih
dari 10 tahun terdiagnosis MM.* Di
Indonesia sendiri, data Globocan
2018 menunjukkan insidens MM
0,78%,

kematian mencapai 2.250 kasus®.

sebesar dengan jumlah

Mieloma multiple merupakan
keganasan yang disebabkan pem-
belahan sel plasma berasal dari
post-germinal  turunan sel B
limfoid®.

sel plasma mencakup proliferasi

Diskrasia atau kelainan

premaligna sel plasma asimtomatik

(monoclonal ~ gammopathy of

unknown [IMGUS)),
MM asimtomatik (smoldering MM
(SMM)), sampai keganasan (MM

dan leukemia sel plasma) dengan

significance

gangguan organ. Mieloma multiple
merupakan sebuah kanker unik
dimana gejala yang ditimbulkan

tidak spesifik, hanya berupa nyeri

punggung, nyeri tulang, dan
anemia’.  Terkait  pemeriksaan
diagnostik, hanya memerlukan

pemeriksaan darah lengkap dan
hitung jenis, pemeriksaan meta-
bolik dasar, serum kalsium, elek-
serum dan

troforesis  (protein

urin), dan pemeriksaan tulang
lengkap untuk dapat memenuhi
kriteria CRAB (Elevated Calcium,
Renal complication, Anemia, Bone
Disease) sesuai kriteria International
Mpyeloma Working Group (IMWG)
pada Tabel 1°. Keseluruhan prosedur
pemeriksaan ini juga dapat dilaku-

kan pada negara berkembang.

Belakangan, pada tahun 2014
kriteria IMWG telah menambahkan
alur diagnosis myeloma defining
events (MDE) tanpa kriteria CRAB.®
Kriteria baru ini mencakup: 1.
Adanya sel plasma sumsum tulang
60%
pemeriksaan konvensional, 2. Rasio
100 dan/atau
adanya lesi litik pada MRL® Kriteria

sebanyak minimal dengan

free light chain =

ini ditujukan agar dapat dilakukan
pengobatan dini sehingga tercapai
kesintasan keseluruhan yang lebih
baik®.
pasien MM sebelum tahun 2000
sekitar 12 bulan. Setelah tahun 2000,
angka kesintasan meningkat menjadi
24 bulan®.

perbaikan dalam kesintasan pasien

Angka kesintasan rata-rata

Salah satu terjadinya

karena telah diperkenalkan protease
inhibitor (PI) dan immunomodulator
pertama sejak tahun 2005 hingga
2011. 2008
mengungkapkan, yang

Penelitian  tahun

pasien

Tabel 1. Kriteria MM dan Varian MM berdasarkan IMWG tahun 20142

Tahapan Klinis

mendapat protease inhibitor atau
imunomodulator memiliki angka
kesintasan yang lebih tinggi (31
dibandingkan 15 bulan) dan angka
kesintasan ~ keseluruhan  telah
meningkat sebanyak dua kali lipat
dibanding penelitian sebelumnya'.

Dibalik perbaikan kesintasan,
biaya pengobatan untuk kanker
sangat mahal. Sesuai data asuransi
kesehatan nasional tahun 2019,

kasus kanker menempati posisi
tertinggi ketiga" setelah penyakit
jantung dan gagal ginjal. Pada kasus
MM, asuransi kesehatan nasional
hanya menanggung beberapa obat
seperti: ~ Melphalan,
Siklofosfamid, Doksorubisin,
Padahal,
pertama yang dianjurkan National
Network

2019 adalah kombinasi Bortezomib,

Vinkristin,
dan
Cisplatin™. terapi lini

Comprehensive ~ Cancer
Lenalidomide, dan Deksametason
dengan pertimbangan pasien akan
menjalani transplantasi sumsum
tulang di masa depan.?®

Penelitian Tadjoedin dkk (2011),
sebanyak 59% kasus MM diIndonesia
Melphalan

Prednisone dengan hasil pengobatan

menggunakan dan
terbanyak respons parsial'®>. Dengan
menggunakan regimen Bortezomib,
Melphalan, dan Prednisone, angka
kesintasan keseluruhan meningkat
hampir dua kali lipat dibandingkan
regimen Melphalan
(56,4 bulan vs 29 bulan). Tetapi

harga yang ditawarkan juga sangat

Prednisone

mahal, sedangkan  pemakaian
Bortezomib disarankan awalnya 2x
seminggu selama 6 minggu, diikuti
1x seminggu selama 6 minggu,
sehingga biaya yang dikeluarkan
dapat mencapairatusan jutarupiah'.

Tingkat mortalitas MM yang
meningkat dari tahun ke tahun,
menunjukkan perlunya terapi baru

yang lebih efektif. Perkembangan

berjalan, seperti studi ISTOPMM
B(Iceland Screens, Treats, or Prevents
Multiple Myeloma) sejak tahun 2016

melakukan

penelitian  skrining

untuk deteksi dini MM pada
populasi Islandia.

Di masa depan, akan ada evolusi
dalam sistem klasifikasi MM se-
dilakukan

secara dini. Dengan terapi yang ada

hingga dapat terapi
sekarang, angka remisi MM masih

perlu  ditingkatkan. Pentingnya
mencari tahu langkah diagnosis dan
terapi MM yang baru diharapkan
dapat memberikan solusi dalam
bidang prognosis MM. Edukasi dan
penanganan secara dini merupakan
kunci dari keberhasilan pengobatan,
dengan berpedoman pada prinsip
ini niscaya angka kesintasan MM di

Indonesia akan meningkat. MD
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PERAN AIR
TERHADAP
PENCEGAHAN
KONSTIPASI

ir merupakan bagian dari

kehidupan manusia dan

sebagai salah satu nutrien
yang sangat penting bagi organ tubuh
manusia. Komposisi air di dalam
tubuh manusia dewasa diketahui
sebesar 60-70%. Setiap organ tubuh
akan berjalan dan berfungsi dengan
baik, apabila mendapatkan asupan
air yang adekuat. Saluran cerna juga
yang merupakan salah satu organ
penting bagi tubuh manusia, akan
dapat berfungsi dengan baik apabila
mendapatkan pasokan air yang
cukup. Air tersebut harus berada
dalam jumlah yang seimbang,
tidak kekurangan dan juga tidak
berlebihan.

cairan tubuh akan memberi dampak,

Ketidakseimbangan

mulai dari yang ringan hingga berat,
bahkan dapat berakhir
Dampak kekurangan

dengan
kematian.
cairan, pada saluran cerna salah
satunya adalah konstipasi, yang
merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya berbagai penyakit pada
saluran cerna termasuk keganasan.
Oleh karena kekurangan cairan,
usus besar akan menyerap seluruh
air  yang  dilewati, sehingga
konsistensi feses menjadi lebih keras
atau konstipasi.!

Konstipasi secara definisi adalah

suatu kesulitan atau gangguan pasase
BAB atau tidak komplitnya BAB,

dr. Elfina Rachmi

yang berlangsung kurang dari tiga
kali dalam seminggu. Kesulitan BAB
termasuk di dalamnya BAB yang
lama, BAB yang keras, mengedan
saat BAB atau proses keluarnya
yang sulit. Konstipasi merupakan
salah satu masalah saluran cerna
yang sering dijumpai baik pada
orang dewasa maupun pada anak-
anak. Faktor kekurangan cairan
merupakan salah satu faktor utama
yang berperan terhadap terjadinya
konstipasi. Asupan air yang cukup
dapat membantu
keluhan

secara khusus mengenai asupan

meringankan
konstipasi.  Penelitian
cairan yang direkomendasikan
untuk mengatasi konstipasi masih
terbatas. Namun, jumlah cairan
yang dibutuhkan jelas lebih banyak
dari jumlah kebutuhan cairan
sehari-hari. Kebutuhan cairan pada
orang dewasa secara umum dapat
ditentukan berdasarkan berat badan
(BB) aktual atau ideal (untuk BB
berlebih dan obesitas), yaitu untuk
usia kurang dari 55 tahun, 55-65
lebih dari 65 tahun,
berturut-turut sebesar 30-40 mL/
kg BB, 30 mL/kg BB, dan 25 mL/
kg BB.

cairan pada orang dewasa pada

tahun, dan

Sedangkan kebutuhan

keadaan obes berbeda dengan orang
dewasa normal. Jumlah cairan yang
dibutuhkan lebih banyak dua gelas

MDEEIIE

dibandingkan dengan orang dewasa
dengan BB normal, oleh karena air
total tubuh pada kondisi obesitas

cenderung lebih rendah, sebag;

lebih rendah daripada kandungan
air pada sel otot.?

Saluran cerna yang berfungsi
menyerap cairan adalah usus besar.
Kolon atau usus besar menerima
cairan sekitar 1.5 liter setiap hari
dari usus halus, dan sekitar 200-
400 mL diekskresikan melalui
faeces. Proses dan jumlah cairan
yang diekskresi melalui faeces ini
bervariasi, tergantung pada status
hidrasi

karakteristik fungsi aktivitas kolon

individu. Secara umum,
adalah penyerapan dan transportasi.
Aktivitas kontraksi non-propulsiv
yang
meningkatkan fungsi penyerapan

terus  menerus  dapat

dan pencampuran dari isi kolon.

Sistem  koordinasi dari fungsi
adalah  high-

amplitude propagated contractions

kontraksi tersebut
(HAPCs) yang menyebabkan isi
kolon terus bergerak dari kolon
asenden hingga kolon desenden.
Waktu transit kolon secara normal
adalah 20-72 jam,
defekasi terjadi lebih dari tiga hari

dan apabila

sekali, maka dikatakan sebagai
konstipasi. Frekuensi HAPCs yang

menurun ini yang menyebabkan

s

akibat kandungan air pada sel lemak

salah

satu sebabnya adalah karena tubuh

dan

terjadinya konstipasi,

kekurangan  cairan,  sehingga
kolon memperlambat pergerakan
kontraksi agar proses penyerapan
cairan menjadi meningkat sehingga
lebih banyak cairan yang diserap ke
dalam tubuh.!

Salah satu penelitian oleh Jangid
dkk.,* pada subjek dewasa sehat,
memperlihatkan

bahwa jumlah

air yang diminum setiap hari
menentukan frekuensi dan bentuk
faeces yang dihasilkan. Penelitian
oleh dkk.,’

subjek perempuan dewasa sehat

Murakami pada
memperlihatkan adanya hubungan
antara rendahnya asupan cairan
harian  terhadap  meningkatnya

konstipasi, dan terutama pada
asupan rendah cairan yang berasal
dari makanan (p<0.05). Rerata
asupan air pada subjek tersebut
adalah sebanyak 1028+360 mL, yang
berasal dari minuman sebanyak
654+337 mL, dan dari makanan
sebanyak 374+65 mL.

Komplikasi konstipasi yang dapat
terjadi adalah berupa gangguan
passase urine menjadi berkurang
dan terdapat frekuensi BAK yang
meningkat karena penekanan dari
buli. Faktor lainnya yang penting
diperhatikan adalah efek jangka
panjang atau konstipasi yang terjadi
secara kronik, akan menjadi faktor
risiko terjadinya keganasan pada
usus besar.® Oleh karena itu, efek
konstipasi merupakan hal yang
penting diperhatikan, yang apabila
terjadi harus diatasi dengan optimal,
karena memiliki dampak negatif
hingga jangka panjang.'

Jenis cairan yang baik dikon-
sumsi selain air putih adalah jus
buah.
yang sebaiknya dihindari dalam
adalah  alkohol,

mengandung

Sedangkan jenis _cairan

jumlah  banyak
HELEY

minuman

L0

kafein, karena bersifat diuretik. Pola
hidup sehat secara komprehensif
merupakan suatu pilihan untuk

tubuh

menjadi sehat dan memiliki kualitas

mempertahankan  organ
hidup yang baik. Selain pengaturan
minum air yang cukup, juga perlu
fisik,

asupan serat yang cukup, mengontrol

diiringi dengan aktivitas
stres, asupan makronutrien dan
mikronutrien yang cukup terutama
bahan

Probiotik atau prebiotik juga baik

dari makanan sumber.

bagi kesehatan saluran cerna dan
juga dapat mencegah konstipasi.”
MD
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Deep Dive on Bedaquilline Clinical Data:

Obat Baru
untuk Tuberkulosis

uberkulosis (TB) masih merupakan masalah kesehatan besar di

dunia termasuk Indonesia, terutama setelah munculnya kasus-

kasus resistensi obat, yaitu multidrug resistant (MDR) dan extended-
drug resistant (XDR) TB. Untuk mengatasi resistensi obat antituberkulosis
(OAT), badan dunia World Health Organization (WHO) telah mengeluarkan
panduan penatalaksanaan dengan berbagai obat selain regimen standar
dan juga rekomendasi penggunaan obat-obatan baru.

Salah
dianjurkan oleh WHO dan mendapat

satu obat baru yang
persetujuan dari United States Food
and Drug Administration (US FDA)
adalah bedaquiline. Uniknya, obat
ini mendapat persetujuan dipercepat
setelah uji klinik fase II selesai, tidak
menunggu hasil fase III. Hal ini
terungkap dalam acara Pertemuan
IImiah Pulmonologi dan Kedokteran
Respirasi (PIPKRA) 2020 di Hotel
Borobudur, Jakarta pada tanggal 22
Februari 2020. Alasannya adalah
karena situasi darurat saat ini yang
membutuhkan OAT efektif untuk
membasmi MDR- dan XDR-TB.
Dalam pertemuan ini, hadir Dr.
Chrispin Kambili dari Johnson
& Johnson Global Public Health,
New Jersey, USA yang menjelaskan
data uji klinis bedaquiline sebagai
penyokong
FDA tersebut. Dijelaskan oleh beliau
bahwa

lahirnya persetujuan

dalam

pembukaannya,

setelah puluhan tahun tidak ada
OAT Dbaru,
sebagai obat dengan mekanisme
terhadap M.

tuberculosis. Bedaquiline merupakan

bedaquiline muncul

kerja yang baru
anggota dari kelompok obat baru
yang disebutdiarylquinoline. Obat
ini bersifat bakterisidal dan bekerja
dengan cara menyekat pompa
proton untuk adenosine triphosphate
(ATP) synthase yang sangat spesifik
untuk mycobacteria. Oleh karena
itu, bedaquiline tidak dapat dipakai
untuk spesies bakterilainnya. “Enzim
ATP synthase sangat penting untuk
produksi energi M. tuberculosis,
sehingga bakteri ini akan mati
karena tidak dapat menghasilkan
energi,” demikian papar Dr. Kambili.

Selanjutnya Dr. Kambili mema-
parkan prasyarat OAT yang efektif,
yaitu 1) harus memiliki aktivitas
bakterisidal

mengeliminasi bakteri dalam jumlah

dini sehingga cepat

besar; 2) aktivitias sterilisasi untuk
membunuh bakteri yang persisten
(dorman) sehingga tidak relaps sete-
lah terapi selesai; 3) tidak memicu
resistensi dan dapat dipakai bekom-
binasi dengan lebih dari 1 jenis OAT
lainnya; serta 4) memiliki toksisitas
minimal. “Pada regimen standar yang
dipakai sekarang, terdapat isoniazid
(INH) untu mengeliminasi bakteri
yang cepat bereplikasi dan rifampisin
(RIF) untuk membunuh kuman yang
dorman. Jadi INH dan RIF memiliki
karakterikstik yang berbeda. Unik-
nya, bedaquiline memiliki kedua
aktivitas tersebut sehingga dapat
membunuh baik bakteri yang cepat
bereplikasi maupun yang dorman,”
Dr. Kambili menuturkan.

Aktivitas bakterisidal bedaquiline
setara dengan obat TB sebelumnya
(RIF-INH-pirazinamid [PZA]) dan
memiliki aktivitas sterilisasi setara

RIF serta bersinergi dengan PZA.

Dengan target dan cara kerja yang

unik,  bedaquiline  menurunkan

potensi resistensi
obat-obat anti-TB lainnya, INH, RIF,

EMB, PZA, streptomisin, amikacin

silang dengan

atau moxifloxacin. Bedaquiline aktif
pula pada galur-galur M. tuberculosis
yang MDR dan XDR.

Khusus untuk efek bakterisidal,
bedaquiline  menunjukkan  sifat
time-dependent, artinya dapat mem-
bunuh lebih banyak bakteri sesuai
dengan lama waktu (durasi) pengo-
batan. Bedaquiline dengan kon-
sentrasi yang lebih tinggi memiliki
kinetika yang sama dan tidak mem-
bunuh lebih banyak bakteri atau
dengan kata lain, tidak bersifat
Aktivitas

dose-dependent. steri-

lisasi bedaquiline tampak ketika
M. tuberculosis ditempatkan pada
anaerobik
dan diberikan

antibiotik

lingkungan (sehingga
menjadi dorman)
metronidazole, untuk
kuman anaerob. Pada kondisi ini,
INH tidak dapat membunuh bakteri,
tetapi bedaquiline dapat membunuh
bakteri yang dorman tersebut.

Uji klinis fase I bedaquiline telah
dimulai sekitar tahun 2005 yang
dilanjutkan dengan studi fase II skala
kecil dan skala besar. Persetujuan
FDA diperoleh pada tahun 2012
setelah mempertimbangkan hasil
uji klinis fase IT (C208 dan C209).
Uji C208 adalah wuji klinis acak,
tersamar ganda, terkontrol plasebo
dengan dua tahap berbeda. Dalam uji
ini, pasien diacak untuk mendapat
bedaquiline atau plasebo bersama
dengan regimen latar (backgroud
regimen). Luaran primernya adalah
waktu sampai sputum  culture
conversion (SCC) yaitu waktu yang
dibutuhkan untuk mendapatkan
dua kultur sputum negatif secara
berurutan setelah terapi dimulai.
Luaran tahap kedua adalah angka
ke-24.

C208 memperlihatkan

konversi pada minggu
Hasil uji

bahwa median waktu SCC secara

lebih

pasien yang mendapat kombinasi

bermakna singkat  pada
dengan bedaquiline dibandingkan
plasebo dan angka konversi sputum
yang lebih tinggi pada kelompok
bedaquiline. Studi kedua (C209),
adalah uji klinis terbuka pada pasien
MDR-TB

dengan plasebo). Luaran primer dan

(tanpa  perbandingan
sekunder sama dengan uji klinis
sebelumnya. Hasilnya mendapatkan
median waktu sampai SCC adalah
57 hari dan angka konversi sputum
mencapai 79,5% pada minggu ke-24.

Dalam studi kedua juga terungkap

mengenai isu keamanan terapi
bedaquiline. Efek samping yang
dilaporkan antara lain adalah

nausea (30%), artralgia (26%), dan
sakit kepala (22%). Namun, efek
samping yang

adalah  pemanjangan

kardiovaskular
terpenting
interval QT pada elektrokardiografi
(EKG).

berpotensi

Pemanjanan interval QT
menyebabkan aritmia
torsades de pointes yang fatal. Oleh
karena itu, sebelum pemberian
bedaquiline, EKG harus dievaluasi.
Demikian pula pemantauan interval
QT selama terapi harus dilakukan
untuk mencegah terjadinya torsades
des pointes tersebut. Efek samping
penting lainnya adalah peningkatan
enzim-enzim hati yang moderat
tetapi reversibel setelah terapi selesai.
sudah

disetujui di Indonesia. Indikasinya

Saat  ini,

bedaquiline
berdasarkan interim
WHO adalah untuk MDR-TB jika
regimen terapi yang efektif berisi
4 obat lini kedua selain PZA tidak
diberikan;

resistensi terhadap fluoroquinolon

panduan

dapat jika  terdapat
selain MDR, dan dianjurkan untuk
orang dewasa usia 18 tahun ke atas
dengan pemantauan yang cermat.
Dosisnya adalah 400 mg setiap hari
pada 2 minggu pertama dan 200
mg 3 kali seminggu untuk 22 mingu
berkombinasi

berikutnya dengan

background regimen. MD
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Vitamin C dan
munitas Tubuh |

saat Selesma

dr. Meutia Ayuputeri Kumaheri, MRes

elesma atau biasa dikenal

dengan  istilah  common
Infeksi
(ISPA)

oleh berbagai

cold  merupakan

Saluran Pernafasan Atas
yang disebabkan
jenis virus dan bakteri. Gejala yang
muncul dapat berupa batuk, bersin-
bersin, sakit tenggorokan, hidung
tersumbat, sakit kepala, myalgia,
dan sebagainya. Virus merupakan
penyebab 70-80% kasus selesma
disebabkan oleh berbagai jenis virus
seperti rhinovirus (30-80%), virus
influenza, adenovirus, coronavirus,
Respiratory Synctitial Virus (RSV),
dan lain-lain! Selesma secara
teoretis mereda dengan sendirinya
dan bertahan 7-10 hari atau tidak
melebihi 3 minggu.

Tidak ada terapi yang terbukti
efekti untuk selesema sehingga
tatalaksana selesma pada umumnya
berupa terapi simptomatik. Secara
umum tatalaksanaselesmamencakup
stirahat, hidrasi yang cukup, dan
obat-obatan  simptomatik. Obat-
obatan Pereda gejala konvensional
berupa decongestan, antihistamin,
batuk,
analgesik nonsteroid, ekspektoran.

C dalam

pereda antipiretik  dan

Penggunaan vitamin

tatalaksana selesma sudah sejak 70
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tahun terakhir, dan terus menjadi
kontroversi hingga kini.

Vitamin C merupakan mikro-
nutrien esensial bagi manusia.
Vitamin C memiliki kemampuan
untuk  mendonasikan  electron,
sehingga disebut sebagai antiok-
sidan. Selain itu, vitamin C juga
berperan sebagai kofaktor berbagai
enzim Dbiosintetik maupun enzim
yang meregulasi gen. Dari segi
imunitas, vitamin C menyokong
pembatas epitel terhadap pathogen
dan  memperbaiki kemampuan
antioksidan kulit. Vitamin C pada
kemotaksis,

fagosit memperbaiki

fagositosis, dan  pembentukan
Reactive Oxygen Species (ROS), dan
pemusnahan pathogen. Vitamin
C juga diperlukan pada proses
apoptosis dan pembersihan neutro-
phil yang sudah terpakai pada
saat infeksi oleh makrofag. Karena
alasan inilah, kekurangan vitamin C
menyebabkan terganggunya sistam
imunitas tubuh dan bertambahnya
kerentanan terhadap penyakit.?
Sampai saat ini, terdapat 4 buah
telaah sistematis dalam basis data
Cochrane mengenai penggunaan
vitamin C dalam pencegahan mau-
pun tatalaksana selesma. Telaah
sistematis ini pertama kali diter-
bitkan pada tahun 2000° dan
diperbarui pada 2004,* 2007,° dan

2013.° Kesimpulan dari keempat

telaah sistematis ini serupa bahwa

suplementasi  vitamin C  dosis
tinggi (>200mg/hari) secara rutin
pada kasus selesma tidak dapat
dijustifikasi karena tidak dapat
menurunkan insidens selesma pada
populasi umum. Namun demikian,
vitamin C dapat bermanfaat bagi
orang-orang yang baru melakukan
olahraga fisik berat jangka pendek.
Beberapa penelitian meyebutkan
bahwa dosis vitamin C mengurangi
lama penyakit, namun efek ini tidak
dapat tereplikasi secara menyeluruh
pada semua penelitian yang ditelaah.
Hal ini dapat dijelaskan dengan
mekanisme  antihistamin  yang
dimiliki vitamin C.

Tabel menyajikan data asupan
yang

(Recommended Daily Allowances)

harian direkomendasi
dibandingkan dengan jumlah asupan
batas atas yang dapat ditoleransi dari
vitamin C. Pada dasarnya, vitamin
C memiliki toksisitas rendah. Efek
samping yang mungkin terjadi
berupa diare, mual, kram perut,
dan  gangguan  gastrointestinal
lain karena efek osmotic vitamin
C vyang tidak terabsorpsi dalam
saluran Beberapa  ahli

cerna.
juga menyatakan kemungkinan
vitamin C dapat meningkatkan
penyerapan besi pada individu
dengan gangguan penyerapan besi

seperti hemokromatosis herediter.

Penurunan kadar vitamin BI2 dan
tembaga (cu) dapat terjadi akibat
konsumsi vitamin C  Dberlebih,
demikian pula dengan erosi enamel
dental dan reaksi alergi.”

Secara

umum,  penggunaan

vitamin C dosis tinggi pada pen-

cegahan dan setelah awitan selesma
tidak mengurangi angka kejadian
selesma pada masyarakat. Dengan
demikian, asupan harian vitamin C
dapat disesuaikan dengan kebutuhan
harian sesuai usia, jenis kelamin, dan

populasi berkebutuhan khusus. MD
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Tabel 1. Asupan harian yang direkomendasi vs. Asupan batas atas yang dapat ditoleransi

Asupan Harian yang Direkomendasi
(Recommended Daily Allowances)

Usia Laki-laki
0-6 bulan 40 mg
7-12 bulan 50 mg
1-3 tahun 15mg
4-8 tahun 25 mg
9-13 tahun 45 mg

14-18 tahun 75 mg
>19 tahun 90 mg

Asupan Batas Atas yang Dapat Ditoleransi

Perempuan Hamil Menyusui Laki-laki Perempuan
40 mg Tidak dapat ditentukan
50 mg Tidak dapat ditentukan
15 mg 400 mg 400 mg
25 mg 650 mg 650 mg
45 mg 1200 mg 1200 mg
65 mg 80 mg 115 mg 1800 mg 1800 mg
75 mg 85 mg 120 mg 2000 mg 2000 mg

Hamil Menyusui
1800 mg 1800 mg
2000 mg 2000 mg

Perokok memerlukan 35 mg vitamin C lebih per hari
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CYSTEAMINE:

AGEN DEPIGMENTASI

UNTUK MENGATASI
MELASMA YANG 100%
BEBAS HIDROKUINON

elasma adalah hiper-
melanosis yang umum-
nya simetris, berupa
makula berwarna cokelat muda
sampai cokelat tua yang tidak me-
rata dengan tempat predileksi pada
pipi, dahi, daerah atas bibir, hidung,
akibat

paparan sinar ultra violet. Selain

dan dagu yang timbul
karena disebabkan oleh pajanan
sinar matahari, melasma juga dapat
dicetuskan oleh hormon (misalnya
pemakaian pil KB, kehamilan, dan
juga estrogen replacement therapy),
obat (misalnya minosiklin), kosme-
tika, ras, genetik dan idiopatik.
Angka kejadian melasma di Indo-
nesia terbanyak pada usia 30-44
tahun, di mana perbandingan kasus
perempuan dan laki-laki adalah
24:1.12

Melasma cukup sulit untuk di-

terapi dan penatalaksanaannya sen-

Placebo Before
Treatment

Melasma
Severity Scale

Clear 0
Mild

Moderate 13
Severe 1
Total 20

dr. Putri Wulandari

diri memerlukan waktu yang cukup
panjang karena penyakit ini bersifat
kronis residif. Terapi melasma
yang paling dikenal adalah dengan
menggunakan hidrokuinon 2-5%,
dan telah digunakan lebih dari 40
tahun.’*
Kooyers dan Westerhol pada
artikel yang mereka tulis di tahun
2004, mengungkapkan kepedulian
mereka terhadap risiko terjadinya
mutagenisitas atau karsinogenisitas
dari penggunaan  hidrokuinon.
Hal ini dikarenakan hidrokuinon
adalah derivat dari benzena, di
mana benzena menyebabkan anemia
aplastik dan leukemia pada manusia.
Jika terpapar benzena setiap harinya
dengan dosis kuantitas miligram
diperkirakan terjadi kegagalan pada
sumsum tulang sebanyak 1%.’
Penggunaan hidrokuinon yang

dibeli sendiri di apotek tanpa resep

Cysteamine
Before
Treatment

0 0 0 0
30 3 15
65 14 70 M
5 3 15 1
100 20 100 20

Placebo After
Treatment

dokter telah dilarang di Eropa, ala-
sannya karena timbulnya okronosis
dan kemungkinan depigementasi
yang permanen akibat penggunaan
hidrokuinon yang berlebihan, mes-
kipun pada hal ini (depigmentasi
permanen) belum ada laporan
ilmiahnya. Selain itu juga, sering
terjadi kekambuhan melasma sete-
lah penghentian penggunaan hidro-
kuinon.?

Cysteamine hydrochloride (-mer-
captoethlamine hydrochloride) ada-
lah aminothiol paling sederhana
dan stabil yang telah diketahui
sebagai molekul depigmentasi yang
poten sejak 5 dekade lalu. Molekul
ini secara alami diproduksi di
tubuh manusia dan merupakan
produk degradasi dari asam amino
L-cysteine. Dalam konsentrasi yang

tinggi akan L-cysteine, melanosit

memperlihatkan penurunan aktivi-

Cysteamine
After Treatment

0 0
40 17 85
55 3 15

5 0 0

100 20 100

Okronosis. Hiperpigmentasi pada hidung dan pipi setelah
penggunaan hidrokuinon?

Derajat keparahan melasma sebelum dan setelah terapi dengan placebo dan cysteamine*

tas tirosinase dan memproduksi
pheomelanin dalam jumlah besar.
Cysteamine bekerja dengan menu-
runkan formasi dopachrome, yang
merupakan prekursor dari eume-
lanin. Cysteamine juga memperli-
hatkan fungsinya yang menghambat
sintesis melanin tanpa melalui efek
melanositotoksik.*

Meskipun efek depigmentasinya
kuat, lebih kuat daripada hidro-
kuinon, namun cysteamine tidak
pernah dikembangkan menjadi pro-
duk depigmentasi preparat topikal
karena baunya yang sangat menye-
ngat. Namun teknologi terbaru telah
dapat mengurangi bau cysteamine
pada preparat krim, sehingga cys-
teamine krim telah tersedia sebagai
produk depigmentasi.®

Penelitian yang dilakukan oleh
Susan Farshi et al pada tahun 2018
mengenai  Efikasi ~ Cysteamine
Krim 5% Sebagai Terapi Melasma
memberikan hasil yang baik dalam
mengurangi dan mengeliminasi
melasma. Penelitian randomized dan
double-blind dengan menggunakan
plasebo tersebut dilakukan dari
tahun 2014 hingga 2015, dengan
adalah 4

bulan. Pasien yang diterapi adalah

lamanya masa terapi

perempuan dan laki-laki dengan

rentang usia adalah 18-50 tahun.**

Kesimpulan

Hidrokuinon telah digunakan
lebih dari 40 tahun sebagai terapi
gold standard melasma. Namun para
ahli mengkhawatirkan hidrokuinon
dapat menjadi karsinogen karena
merupakan derivat dari benzena.
Penelitian yang dilakukan selama
ini untuk membuktikan keamanan
dari hidrokuinon memang
mengungkapkan bahwa belum ada
laporan angka kejadian keganasan
yang akibat

hidrokuinon. Namun di sisi lain,

terjadi pemakaian

belum ada data epidemiologi
bahwa hidrokuinon tidak bersifat
karsinogenik pada manusia.
Hadirnya cysteamine yang meru-
pakan antioksidan alami intraselu-
ler sebagai agen depigmentasi diha-
rapkan dapat menjadi alternatif
untuk menatalaksana melasma.
Cysteamine memperlihatkan fung-
sinya yang menghambat sintesis
melanin tanpa melalui efek mela-
nositotoksik. Selain itu, cysteamine
juga berpotensi sebagai agen anti-

karsinogenik. MD

Pasien usia 38 tahun dengan melasma selama 6 tahun. (A) sebelum terapi, (B) setelah 2 bulan terapi, (C) setelah 4
bulan terapi dengan cysteamine krim*
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Serba-serbi
Pengukuran Tekanan!
Darah pada Anak ‘

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

Pemeriksaan tekanan darah merupakan salah satu pemerik-
saan sangat penting pada pasien. Di sisi lain, pada pasien anak
merupakan pemeriksaan ini tidak selalu mudah dilakukan. Beri-
kut ini beberapa hal yang mungkin perlu kita ingat kembali...

Pemeriksaan tekanan darah idealnya Alat  pemeriksan  tekanan  darah

dilakukan pada kondisi pasien yang
tenang, sehingga akan memberikan
gambaran situasi yang sebenarnya. Pada
anak harus dilakukan dalam kondisi
anak tenang. Bila perlu berikan waktu
3-5 menit anak untuk duduk tenang
terlebih dahulu.  Anak yang sedang
bergerak-gerak, berontak menangis atau
habis berlari-larian dan bermain akan
memberikan hasil tekanan darah yang
kurang akurat.

Akurasi pengukuran tekanan darah
sangat dipengaruhi oleh ketepatan
penggunaan ukuran manset pada
alat pengukur tekanan darah, dan
juga ketepatan lokasi pemeriksaan.
Lebar manset harus 2/3 - 3/4 panjang
lengan atas, yaitu jarak dari akromion
ke olekranon. Selain itu, bagian cuff
(bladder) manset harus melingkari 80-
100% dari lingkar lengan yang diukur.

Manset yang terlalu lebar / besar akan
menyebabkan hasil pengukuran yang
lebih rendah dari sesungguhnya. Manset
yang terlalu kecil akan menyebabkan
pengukuran menjadi lebih tinggi dari
seharusnya.

Hal lain yang perlu dilakukan adalah pas-
tikan manset dan selang-selangnya tidak
mengalami kebocoran saat dipompa.

yang dulu sering digunakan adalah
sfigmomanometer air raksa, namun saat
ini seiring pengurangan penggunaan
bahan air raksa, banyak digunakan
pengukur tekanan darah aneroid dan
elektronik dengan sistem ultrasonik
(Doppler). Apapun alatnya, yang harus
diperhatikan adalah alat tersebut telah
dikalibrasi dan sebelum digunakan
dipastikan mulai dari titik nol.

Berhubung pada pasien anak terdapat
varian ukuran tubuh, terdapat beberapa
ukuran standar manset. Idealnya semua
jenis ukuran ini tersedia di poli / bangsal
anak, karena pasien anak merupakan usia
0 - 18 tahun.

Usia Lebar Manset

0-12 bulan 2 inchi (5 cm)

1-5 tahun 3inchi (7,5 cm)
6-12 tahun 4 inchi (10 cm)
> 12 tahun 5 inchi (12,5 cm)

Tabel Ukuran manset untuk kelompok
umur pasien anak. Ukuran ini tidak
mutlak, karena akan disesuaikan pula
dengan berat dan tinggi badannya.

Prosedur melakukan pengukuran tekanan darah:

+ Sebelum alat pengukur tekanan darah dipakai, pastikan ketinggian air raksa atau jarum

penunjuk dalam posisi di angka nol.

+ Manset dipasang melingkari bagian yang diukur, yaitu lengan atas atau tungkai atas,
dengan jarak sekitar 2-3 cm dari lipat siku atau lipat lutut.

+ Manset dipompa dengan cepat, sambil tangan yang lain meraba nadi a. radialis atau a.

dorsalis pedis.

- Lokasi pemasangan manset harus diperhatikan agar tidak dipasang pada sisi
ekstremitas yang sedang dipasang akses infus intravena, terpasang gips, atau

mengalami perlukaan / patah tulang.

 Ketika nadi di lokasi perabaan tidak teraba lagi, tetap pompa manset sampai
tekanannya 20-30 mmHg di atas titik tidak teraba tersebut.

- Letakkan stetoskop pada a. brakialis di fossa cubiti, (atau pada a. poplitea di fossa
poplitea), dan buka penahan tekanan pompa untuk menurunkan tekanan pada manset
secara sangat perlahan-lahan, sekitar 2-3 mmHg per detik.

+ Seiring dengan penurunan tekanan pada manset, akan terdengar bunyi di stetoskop,

yang disebut bunyi Korotkoff, yaitu :
o Bunyi Koroktkoff |
o Bunyi Korotkoff I

: bunyiyang pertama kali didengar, berupa detak perlahan
: seperti bunyi Korotkoff | tetapi disertai bunyi desis

Gambar Berbagai lokasi pemasangan manset dan titik posisi stetoskop untuk pengukuran
tekanan darah. (A) lengan atas; (B) lengan bawah; (C) paha; (D) betis. Dalam prakteknya,
yang paling sering dilakukan adalah di lengan atas dan betis. (Sumber: Wong DL et al.
Whaley & Wong's Nursing care of infants and children. Ed 6. Mosby 1999)

- Dalam kondisi umum, tekanan darah
sistolik di lengan 10-15 mmHg lebih
rendah dari tekanan darah tungkai
kecuali pada bayi di bawah 1 tahun.
(tekanan darah hampir sama).

- Dalam kondisi arteri brakialis terletak
dalam, atau dalam kondisi tekanan
darah terlalu lemah, pemeriksaan
tidak dapat menggunakan cara
auskultasi, namun dengan palpasi.

Contoh penggunaan manset yang
terlalu besar akan menyebabkan hasil
pengukuran tidak akurat, yaitu lebih
rendah dari sesungguhnya.

- Nilai normal tekanan darah pada anak
bervariasi pada berbagai literatur.
Ada yang berpatokan pada usia, ada
pula yang berpatokan pada tinggi
dan berat badan. Dalam salah satu
literatur di Indonesia, digunakan

batasan:
Sistolik (2SD) | Diastolik (2SD)
mmHg mmHg

Neonatus 80 (16) 45 (15)
6-12bln 90 (30) 60 (10)

1-5th 95 (25) 65 (20)

5-10th 100 (15) 60 (10) 3
10-15th 100(17) 60(10) Pemeriksaan dapat dilakukan dengan
Tabel Tekanan darah normal pada posisi anak berbaring terlentang,

dengan tangan lurus di samping; atau
dalam posisi duduk. Yang harus menjadi
perhatian adalah posisi lengan atas
sejajar dengan tinggi jantung

bayi dan anak

Sumber : Wahidiyat I, Sastroasmoro S. Buku
Pemeriksaan Klinis pada Bayi dan Anak, Sagung Seto,
ed 3.2014

Pemeriksaan tekanan darah yang akurat sangat penting dalam praktek sehari-hari.

Pengukuran yang tidak akurat akan memberikan gambaran kondisi klinis yang tidak sesuai

dengan kondisi pasien sesungguhnya. Dalam kasus tertentu hal ini dapat berdampak

sangat berbahaya bagi pasien, sebagai contoh,

- Pasien dengan gangguan ginjal, yang mengalami gejala awal berupa hipertensi dapat
seakan-akan tekanan darahnya selalu normal karena pengukuran menggunakan
manset terlalu lebar. Dampaknya, dapat terjadi ensefalopati hipertensif karena
ancaman hipeternsi tidak diketahui.

- Pasien dengan kondisi syok yang telah dilakukan resusitasi cairan, diduga telah tercapai

kondisi tekanan darah yang diharapkan, padahal masih dalam kondisi hipotensi namun
diukur dengan manset yang terlalu kecil sehingga terkesan tekanan darahnya sudah
normal.

(swishing soung)
o Bunyi Korotkoff Ill : seperti bunyi Korotkoff Il tetapi lebih keras
o Bunyi Korotkoff IV : bunyi tiba-tiba menjadi melemah (muffling)

o Bunyi Korotkoff V. : bunyi menghilang.

- Tekanan sistolik adalah titik di mana mulai terdengarnya bunyi Korotkoff I. Tekanan Daftar Pustaka:

diastolik adalah titik di mana mulai terdengar bunyi Korotkoff IV, yang pada bayi dan
anak hampir bersamaan dengan bunyi Korotkoff V.

1. Wabhidiyat I, Sastroasmoro S. Buku Pemeriksaan Klinis pada Bayi dan Anak, Sagung Seto, ed 3. 2014
2. Engel J. Pocket Guide to Pediatric Assesment. Mosby. Ed.4. 2002
3. Lehrer S. Memahami Bunyi dan Bising Jantung Anak. (terjemahan). Binarupa Aksara.
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Hubungan
Konsumsi Obat

Cacing Terhadap
Alergi

enyakit alergi adalah pokok

utama masalah kesehatan

global dan prevalensinya
terus meningkat. Di seluruh dunia,
20-30% dari populasi menderita be-
berapa bentuk alergi, dengan tingkat
kelainan imun yang cenderung
tinggi di negara-negara industri.

Di negara tropis seperti Indonesia,
prevalensi infeksi cacing yang ditu-
larkan melalui tanah (soil-trans-
mitted  helmintiasis/STH)

tinggi. Untuk mengurangi morbi-

cukup

ditas dan penularan infeksi cacing,
organisasi kesehatan dunia WHO
(World Health Organization) mere-
komendasikan perawatan preventif
padaanak-anak sekolah dengan pem-
berian obat secara massal/ mass drug
administration (MDA) albendazole.
Pada saat yang sama, terdapat fakta
bahwa gangguan alergi dilaporkan
rendah dan berbanding terbalik
dengan infeksi cacing.

Penyakit alergi pada manusia
dapat berupa asma, rinitis, ekzema,
dan alergi makanan. Penyakit alergi
sangatberkaitan denganadanyaatopi.
Frekuensi penyakit alergi sendiri
juga meningkat di negara industri.
Terdapat peningkatan prevalensi
yang berarti dalam 2-3 dekade
terakhir. Data terkini menunjukkan
bahwa lebih dari 130 juta orang
menderita asma, dan jumlahnya

terus meningkat. Di negara sedang

berkembang, prevalensi penyakit
alergi ini cenderung rendah.
Menurut  "hygiene hypothesis,"

yang pertama kali dicetuskan oleh
Strachan pada tahun 1989, prevalensi
penyakit alergi akan meningkat jika
ada penurunan paparan penyakit
infeksi yang umum pada awal
kehidupan atau ditemukannya pe-
nurunan keragaman agen infeksi.
Beberapa penelitian menunjukkan
bukti terdapatnya hubungan terbalik
antara infeksi parasit dan penya-
kit alergi di negara tropis yang
sedang berkembang, seperti Kenya,
Ethiopia, Ekuador, dan Venezuela,
dan Indonesia.

Ada hubungan antara peradangan
yang disebabkan oleh alergi dan
cacing. Keduanya, alergi dan cacing,
menunjukkan peningkatan kadar
IgE, eosinofilia, mastositosis, dan
pelepasan sitokin IL-4, IL-5 dan IL-
13 oleh Th2. Beberapa mekanisme
menunjukkan penurunan manifes-
tasi alergi pada orang dengan in-
feksi cacing seperti pemblokiran
IgE poliklonal, supresi sitokin anti-
inflamasi (IL-10 dan TGF-a) dan
antibodi pemblokiran IgG4.

Petanda terjadi infeksi cacing
secara imunologik adalah pening-
katan IgE dan eosinofilia. Infeksi
cacing usus juga berhubungan de-
ngan hiperplasia sel mast. Alergen
lingkungan umumnya dapat me-
rangsang respon IgE yang menye-
babkan pelepasan histamin dan
substansi aktif lainnya oleh sel mast.

Pemberian terapi terhadap infek-
si cacing pada suatu penelitian
kadar

menghasilkan

penurunan

dr. Anastasia Febrianti

IgE total serum yang signifikan.
Penurunan prevalensi cacing setelah
MDA disertai dengan penurunan
jumlah eosinofil. Temuan ini sesuai
dengan hasil yang menunjukkan
bahwa pengobatan albendazole me-
nyebabkan penurunan kadar IgE total
yang berkaitan dengan penyakit alergi
Anti-inflamasi yang disebabkan
oleh infeksi cacing kronis dapat
meluas ke antigen ketiga, sehingga
melemahkan respons terhadap anti-
gen berikutnya termasuk penurunan
reaktivitas terhadap alergen, dan
dengan demikian menghasilkan
penurunan prevalensi atau risiko
atopi dan risiko gangguan alergi.
Menariknya, sebuah penelitian
menunjukkan bahwa pengobatan

albendazole setiap 2 bulan selama

INDONESIAN HEART ASE

1

prevalensi infeksi STH, tidak dida-
patkan peningkatan prevalensi atopi

atau gejala alergi. Penelitian lebih

tahun, disamping mengurangi lanjut diperlukan untuk mengkon-
firmasi dan memeriksa lebih lanjut
efek MDA dengan albendazole pada

prevalensi gangguan alergi. MD
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NATIONAL MEDICAL EVENT SCHEDULE

1

MARET - SEPTEMBER 2020

PIT XXI Endokrinology
Joglosemar 2020

20-22 Maret 2020

Hotel Royal Ambarukmo,
Yogyakarta

P: 0852 9229 3100 (Irfan)

E: pitjoglosemar2020@gmail.com

AESTHETIC TALKS

Expert’s Tricks and Hands on
Workshop

28-29 Maret 2020

Shangri-La Hotel, Jakarta

P: 0813 11815116 (dr. Tasya); 0813
11815113 (dr. Nilam); 0811 274064
(dr. Vania)

PKB DEPT IKA FKUI-RSCM
LXXVIII

New Intervention for Common
Problems in Pediatrics and
Advance Approach in Stunting
Management

28-30 Maret 2020

Jakarta

P: 0813 8118 1839 (Sdri. Ririn)

HANDS-ON WORKSHOP ON EUS/
ERCP

in conjunction with

INDONESIA DIGESTIVE DISEASE
WEEK (IDDW) 2020

3-4 April 2020

Shangri-La Hotel, Jakarta

P: 0857 1842 9590 - Tria; 0896
7766 7764 - Nisa

E: iddw.gastroenterologydgmail.
com

The 20th Jakarta Nephrology and
Hypertension Course (JNHC) -
Symposium on Hpertension (SH)
10-12 April 2020

Hotel Borobudur, Jakarta

P: 021 3149208; 3903873

E: pernefri@cbn.net.id

29th ASMIHA 2020

18-21 Juni 2020

Ritz Carlton Mega Kuningan
Hotel, Jakarta

P: 021 568 4093 (ext. 1554,3505)
E: sekretariat@inaheart.org

PERTEMUAN ILMIAH
RESPIROLOGI - MALANG
20 -21 Juni 2020

Hotel Santika, Malang

P: 0341 347110

E: pirmalang(@gmail.com

ROICAM 8 (2020)

02-05 Juli 2020

Hotel Fairmont Senayan, Jakarta
P: 0813 18588860 - Sekretariat;
0818 0883 3188 - Herman

E: roicam.perhompedinjakarta(@
gmail.com

KONFERENSI KERJA PAPDI XV
(KONKER PAPDI XV)

16-19 Juli 2020

Hotel Novotel Lampung

P: 0821 7894 9621 - Sekretariat;

0821 7553 5656 - Evi
E: konkerpapdi.lampung2020@
gmail.com

THE 27th ASIA PASIFIC
SYMPOSIUM ON CRITICAL CARE
AND EMERGENCY MEDICINE
2020

24-25 Juli 2020

The Stone Hotel, Bali

P: 0813 1822 0387 - Rani

E: ng.citraldyahoo.co.id

TEMU ILMIAH REUMATOLOGI
(TIR) 2020

25-26 Juli 2020

Hotel Sheraton Gandaria City,
Jakarta

P: 0815 990 2416 - Endoh

The 22th International Meeting on
Respiratory Care Indonesia 2020
21-22 Agustus 2020

The Ritz - Carlton Hotel, Mega
Kuningan, Jakarta

T: 0813 8200 8877; 021-2961 4273
E: respinaindonesia2020@gmail.com

WECOC 2020

25-27 September 2020

Ritz Carlton Mega Kuningan,
Jakarta

P: 021 568 4093 (ext. 1554, 3505)
E: wecoc_cardiology(@yahoo.com

KONIKA XVIII Medan 2020

25-30 September 2020

Hotel Santika Premiere Dyandra,
Medan

P: 0813 8359 7779

E: secretariat(@konikamedan2020.com

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

silakan kirimkan informasi acara ke alamat redaksi: info@tabloidmd.com

INTERNATIONAL MEDICAL EVENT SCHEDULE

APRIL - NOVEMBER 2020

12th International Exhibition on
Medical & Hospital Equipments,
Pharmaceutical, Health Care
Products & Services 2010

April 2-4, 2020

Jakarta International Expo
Pademangan, Jakarta

Indonesia

ASIAN-OCEANIAN CONGRESS ON
CLINICAL NEUROPHYSIOLOGY
30th in conjuction with MALAYSIAN
SOCIETY OF NEUROSCIENCES
ANNUAL SCIENTIFIC MEETING
April 9-12, 2020

Royale Chulan, Kuala Lumpur

E: infoldaoccn2020.com

Joint European Stroke Organization
and World Stroke Organization
Conference (ESO-WS0 2020)

May 12-15, 2020

Austria Center

Vienna, Austria

Website: http://eso-wso-conference.or/

ATS Conference 2020 - American
Thoracic Society

May 15-20, 2020

Pennsylvania Convention Center, 1101
Arch St

Philadelphia, USA

T: +1(212)315-8600

E: atsinfo@thoracic.org

HEART FAILURE 2020

May 23-26, 2020

CCIB - Centre Convencions
Internacional de Barcelona
Barcelona, Spain

Organised by: European Society of
Cardiology (ESC]

T: +334 92 9476 00

E: registrationfdescardio.org

WORLD PEDIATRICS CONGRESS 2020
June 15-16, 2020

Hotel NH Venezia Laguna Palaca,
Venice, ltaly

P: +1 3309994526

Website: www.pediatrics-conference.
com

ASIAN PACIFIC CONGRESS OF
NEPHROLOGY (APCN) 2020

June 19-21, 2020

Hong Kong Convention and Exhibition
Centre

Hong Kong

Website: www.apcn2020.hk

CHEST Worlds Congress 2020

June 25-27, 2020

Palazzo dei Congressi

Bologna, Italy

T: +1(224)521-9800; +1(800)343-2227
Website: http://www.chestnet.org/

THE 27th ASIA PASIFIC SYMPOSIUM
ON CRITICAL CARE AND
EMERGENCY MEDICINE 2020

24-25 Juli 2020

The Stone Hotel, Bali

P: 0813 1822 0387 - Rani

E: ng.citral@dyahoo.co.id

European Society of Cardiology (ESC)
Congress 2020

August 29-September 02, 2020
Amsterdam, Noord Holland

The Netherlands

T:+334 92947600

E: emolies(descardio.org

5th Asia Pacific Ophthalmic Trauma
Society Meeting

September 3-6, 2020

The Anvaya Beach Resort Bali

Kuta, Bali, Indonesia

Organizer: APOTS Singapore

39th THE EUROPEAN SOCIETY OF
REGIONAL ANESTHESIA & PAIN
THERAPY (ESRA 2020)
September 16-19, 2020
Thesaloniki Concert Hall, Greece
T: +41 22 908 0488 Ext. 296

E: reg_esrafdkenes.com

ASEAN Federation of Cardiology
Congress (AFCC) 2020

October 29-November 01, 2020

Sokha Siem Reap Resort &
Convention Center, Krong Siem Reap
Cambodia

Website: www.afcc2020cambodia.com
E: secretariat(@afcc2020cambodia.
com

4th GLOBAL SUMMIT on CANCER 2020

November 11-12, 2020

ANA Crowne Plaza Narita, Tokyo, Japan
Website: www.globalcancer.conferenceseries.com
E: globalcancer(dasiameets.com
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idak

yang tahu atau pernah

banyak orang

dengar tentang Okinawa
(48K E) di Jepang. Pariwisata di
Jepang lebih identik dengan Tokyo,
Osaka, Gunung Fuji, Disneyland/
Disneysea Tokyo atau Universal
Studio Osaka. adalah

sebuah perfektur berupa gugusan

Okinawa

kepulauan yang terdiri dari lebih
dari 150 pulau di Laut Cina Timur,
yang terletak di antara Taiwan
dan kepulauan utama Jepang. Jadi
Okinawa adalah daerah paling
selatan dari negara Jepang. Dari
Jakarta, Okinawa dapat dicapai
dengan transit di Singapura, Taipei,
Hongkong, atau Tokyo.

Pulau terebesarnya disebut juga
dengan Pulau Okinawa, dengan
letak

geografisnya di perbatasan daerah

ibukotanya Naha. Karena

subtropis dan tropis, Okinawa

mempunyai iklim yang relatif
bersahabat, tidak terlalu dinign
di musim dingin dan tidak terlalu
panas di musim panas. Banyak
turis datang ke Okinawa untuk
menikmati keindahan pantai dan
pemandangan alam. Selain itu,
Okinawa mempunyai sejarah kental
yang berkaitan erat dengan Perang
Dunia ke IT dan pendaratan sekutu
di tahun 1945. Sampai sekarang,
adalah

militer aktif Amerika Serikat dan

Okinawa pangkalan
keberadaannya membuat budaya,

sosial, dan ekonomi Okinawa
menjadi perpaduan antara Jepang

dan barat.

Naha

Naha, sebagai kota perfektur,
adalah kota yang sangat hidup
dengan berbagai restoran Kkhas

Jepang, bar (izakaya), toko
souvenir, dan pusat perbelanjaan.

Terdapat pasar umum Makishi,

A\Y0B) TRAVEL

dr. Anindya P. Susanto, B.Eng, MM.

yang merupakan pasar tradisional
yang menjual berbagai macam ikan
segar, daging, komoditas lainnya,
serta restoran dan barang suvenir
untuk turis. Makanan terkenal yang
terdapat di Naha antara lain sarapan
miso, soba Okinawa, dan rafute.

Ada beberapa kastil berserjaarah
di Naha. Yang terbesar adalah Kastil
Shuri (B E#§) yang juga merupakan
warisan dunia. Sayangnya, sebagian
dari kastil ini terbakar pada tanggal
31 Oktober 2019. Saat ini, para
pengunjung hanya bisa melihat dari
bagian luar. Pada periode 1429-1879,
Kastil Shuri adlah istana kekaisaran
Dinasti Ryukyu.

Salah satu produk yang terkenal
di Okinawa adalah  keramik
(pottery). Sekumpulan toko keramik
banyak terdapat di Tsuboya, sebuah
distrik di Naha. Keramik Okinawa
mempunyai sejarah yang panjang
sampai dengan Dinasti Ryukyu dan
mempunyai kualitas baik dan nilai
seni yang tinggi. Barang keramik
yang wajib dibeli adalah Shisa, yaitu
sebuah suvenir berbentuk sepasang
singa Okinawa yang merupakan ciri
khas daerah tersebut, yang diduga
merupakan turunan dari Singa
penjaga di budaya Tiongkok. Selain
di distrik Tsuboya, sebuah desa di
Okinawa Tengah bernama Yomitan,
juga berfokus memproduksi keramik
khas Okinawa. Di Yomitan juga
terdapat Desa Ryukyumura yang
merupakan miniatur arsitektur,
kebudayaan, mata pencehaharian,
dan adat istiadat yang terdapat di

Okinawa.

American Village
American Village terletak di
dekat pangkalan militer terbesar
yang ada di daerah Okinawa. Ada
beberapa pangkalan militer AS yang

terletak di daerah tersebut. Secara

mercusuar kuno di sana. MD

total, kurang lebih 26.000 personil
militer AS ada di Okinawa. Tempat
yang bertajuk Amerika, menjadi
tempat nostalgia dan menarik bagi
penduduk sekitar.

Area tersebut lebih bergaya dan
mempunyai atmosfer mirip berada
di AS ketimbang di Jepang. Di sana
terdapat berbagai macam tempat
hiburan, pusat perbelanjaan dengan
restoran.

merek Amerika, dan

Makanan favorit di American
Village adalah nasi taco (taco rice).
Nasi taco baisanya disajikan dalam
bentuk bento dan benar-benar
menjadi paduan budaya Jepang dan
Amerika. Tentu saja, keberadaan
pangkalan militer Amerika ini
juga menjadi kontributor terhadap
perekonomian Okinawa.

Pantai dan Churaumi Aquarium

Atraksi pariwisata yang utama
adalah

Aquarium.

Okinawa Chaurami
Pada

pernah  menjadi

zamannya,
aquarium  ini
aquarium terbesar di dunia. Koleksi
yang terkenal adalah hiu paus (whale
sharks) dan ikan pari raksasa (manta
rays). Di tahun 2007, aquarium ini
berhasil membiakkan ikan pari,
yang merupakan prestasi pertama.
Adanya aquarium ini membuat
waktu wisata bersama anak-anak
menjadi lebih menarik sekaligus
mendidik.

Beristirahat di pantai merupakan
kegiatan yang ditunggu-tunggu
ketika berada di Pulau Okinawa.
Ada berbagai macam pantai yang
indah disertai dengan keberadaan
resort-resort internasional, tetapi
banyak juga yang merupakan pantai
umum. Pantai-pantai yang terbaik
antara lain Pantai Manza, Pantai
Emerald, Pantai Kouri, dan Pantai
Zanpa. Di Pantai Zanpa merupakan

semenanjung dan terdapa sebuah

o Ll




