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dr. Aryatama, SpS

Penyakit coronavirus 2019 (COVID-19) adalah penyakit infeksi
yang disebabkan virus SARS-CoV-2 dan telah menjadi pandemi di
dunia saat ini. Epilepsi adalah penyakit dengan karakteristik kejang
tanpa provokasi yang berulang dan spontan. Epilepsi merupakan
salah satu kondisi kronik dalam bidang neurologi.

CDC (The Centre for Disease Control
and Prevention) menyatakan bahwa adanya
komorbid
epilepsi dapat menjadi faktor risiko untuk
COVID-19,
kurangnya bukti akan hal tersebut. Saat

penyakit neurologi  termasuk

terjangkit walaupun  masih
ini, adanya riwayat penyakit dahulu berupa
epilepsi belum dilaporkan sebagai faktor risiko
untuk terjangkit COVID-19. Pasien epilepsi
dengan komorbid seperti merokok, obesitas,
diabetes, penyakit jantung, penyakit paru, dan
kanker diharapkan lebih berhati-hati terhadap
COVID-19.

Baig dkk menyatakan sistem saraf pusat
berpotensial menjadi target dari virus SARS-
CoV-2 dengan terdeteksinya angiotensin-con-
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verting enzyme two receptors pada permukaan
sel glia dan saraf. Walaupun demikian, efek
COVID-19 terhadap pasien epilepsi dan preva-
lensi kasus baru epilepsi masih belum jelas.

Dibutuhkan pertimbangan dalam pem-
berian obat antiepilepsi dan obat COVID-19.
Saat ini, belum ditemukan obat yang disetujui
sebagai pengobatan definitif untuk COVID-19.
Walaupun demikian, beberapa obat telah
dicoba sebagai pengobatan COVID-19 dan
menunjukan potensi keberhasilan.

Beberapa kombinasi obat tidak direkomen-
dasikan atau membutuhkan perhatian khusus
untuk mencegah terjadinya komplikasi kritis.
Interaksi obat harus menjadi pertimbangan ke-
tika memberi atau menambah obat antiepilepsi.

Bayi Usia 10 Minggu dengan
Prolonged Jaundice: Kolestasis
Ekstrahepatik et Causa
Tersangka Atresia Bilier
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Beberapa obat antiepilepsi dapat berakibat
pada sistem imun tubuh termasuk diantara-
nya everolimus dan steroid yang digunakan
dalam tuberous sclerosis complex dan epilepsi
autoimun. Walaupun demikian, keputusan
pemberian obat yang diberikan harus sesuai
dengan kondisi klinis pasien secara individu.

Beberapa peneliti tidak merekomendasikan
pergantian obat antiepilepsi pada pasien
epilepsi yang terkontrol. Hal ini disebabkan
risiko terjadinya eksaserbasi kejang atau status
epileptikus yang pada akhirnya meningkatkan
risiko infeksi COVID-19 karena ia harus
menjalani perawatan di RS yang sedang banyak
menangani kasus COVID-19 ®

Efek samping pada obat-obatan antikejang
dan obat-obatan yang digunakan pada
pengobatan Covid-19, serta interaksi obat
antara keduanya harus dipertimbangkan.
Sebagai contoh, obat epilepsi lacosamide dapat
memperpanjang interval PR, sedangkan obat
hydroxychloroquine yang digunakan pada
Covid-19 juga dapat memperpanjang interval
QT padaEKG. Gelombang QT yang memanjang
memang dapat ditemukan pada pemberian

obat azithromisin dan klorokuin serta pada
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beberapa obat antikejang yakni karbamazepin,
lacosamide, fenitoin, dan rufinamide yang
konduksi
jantung. Pemberian bersamaan obat-obat

menyebabkan  gangguan pada
tersebut harus hati-hati dengan memonitor
EKG secara tepat.?? Di pihak lain beberapa
obat-obat antiepilepsi seperti levetiracetam
dan vigabatrin tidak menunjukkan interaksi
dengan obat-obatan yang dipakai dalam
pengobatan infeksi Covid-19.

Beberapa perhimpunan medis memberi
pendapat bahwa COVID-19 dapat mening-
katkan resiko sudden unexpected death in
epilepsy (SUDEP). Dilaporkan bahwa infeksi
atau infeksi virus dapat menyebabkan pening-
katan resiko SUDEP. Walaupun demikian,
belum didapatkan data hubungan antara
COVID-19 dan SUDEP.

Sangat penting untuk memberikan infor-
masi kepada pasien epilepsi dan keluarganya
COVID-19.

Penyebaran informasi yang benar dan tepat

sebagai pencegahan terinfeksi
akan menurunkan kecemasan dan stres. Efek
COVID-19 pada penderita epilepsi secara
langsung masih belum jelas. Para klinisi perlu
untuk berbagi informasi kasus, melanjutkan
investigasi, dan menyediakan informasi
terkemuka kepada penderita epilepsy dan

keluarga mereka. ® MD
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Artikel Tidak Dimuat ?

Selamat siang Tabloid MD

Saya mohon klarifikasi, beberapa bulan lalu saya mengirimkan artikel
untuk dimuat di TabloidMD. Setelah beberapa waktu, saya mendapat
email yang meminta revisi dari artikel tersebut. Sesuai dengan email,
saya melakukan beberapa revisi artikel sesuai permintaan, meski
memang tidak semua dapat dipenuhi. Setelah diperbaiki artikel sudah
saya kirimkan lagi, namun hingga kini belum dimuat. Apakah memang
ada kemungkinan artikel yang dikirimkan tidak dimuat karena

pertimbangan tertentu ?

Salam
Dr. Wiyogo Pambudi

Jawa Barat

Selamat siang Dr Wiyogo.

Pertama-tama kami ucapkan terima kasih atas kesediaan mengirimkan
artikel ke redaksi Tabloid MD.

Berkaitan dengan pertanyaan Dr Wiyogo, memang kami memiliki beberapa
persyaratan minimal dari artikel untuk dapat dimuat. Syarat umumnya adalah
artikel berdasarkan referensi ilmiah yang terpercaya dan mengikuti kaidah
ilmiah kedokteran yang umum. Selain itu juga artikel akan dibahas oleh tim
redaksi, apakah memang layak muat atau tidak, khususnya berkaitan dengan
aspek ilmiah dari artikel tersebut. Sebagai contoh, untuk efektivitas obat tentu
kami akan mengikuti kaidah ilmiah yaitu berdasarkan literatur ilmiah, dan
tidak cukup untuk testimoni semata, apalagi bila hal ini menyangkut obat baru.

Mohon berkenan menghubungi kembali redaksi bila revisi yang diminta

telah dipenuhi.

Terima kasih
Redaksi Tabloid MD
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Salam jumpa

Mudah-mudahan sejawat
semua berada dalam keadaan
tetap sehat senantiasa.

Pandemi COVID-19 ini
rupanya belum menunjukkan
tanda-tanda kapan akan
berakhir. Untuk itu, dalam
kesempatan ini kami mencoba
menampilkan berbagai
akibat yang ditimbulkan oleh
COVID-19 ini dalam berbagai
segi....mulai efeknya dalam
penanganan epilepsi, masa
kehamilan dan juga efeknya
pada penyakit kulit.

Ada juga satu penelitian
berkaitan dengan Povidone-
Iodine yang baru saja di
‘release’ dan kita coba kupas
dalam salah satu artikel di edisi
Agustus ini.

Namun supaya tidak
menimbulkan rasa jemu,
kami juga ingin memberikan
artikel-artikel penyegaran
yang lain tentunya.....problema
kerontokan rambut dan
kontroversi pemakaian Biotin
untuk menanggulanginya,
apakah sudah ada kejelasan
yang pasti ?

Peran mikrobiom juga
ternyata cukup penting untuk

diperhatikan bagaimana
kaitannya pada Gut-Skin Axis?
Marilah kita simak bersama
penjelasannya yang tampil
dalam edisi ini.

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

pandemi COVID-19 ini

Stay safe!
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Virus SARS-CoV-2 yang diketahui

dr. Monika Lijuwardi
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KEHAMILAN DI ERA
PANDEMI COVID-19

Covid-19

tampaknya telah menjadi bintang di antara berbagai jenis virus penyebab

infeksi lain sejak akhir tahun 2019 hingga saat ini. Penyebaran yang

luas dan sangat cepat serta tidak pandang bulu telah menjadikan virus

ini mendunia dan tidak sedikit korban telah berjatuhan. Awal timbulnya

infeksi ini terfokus pada populasi orang berusia tua, terlebih jika memiliki

komorbiditas lain yang dapat memperberat infeksi.

Tampaknya infeksi ini sudah tidak
lagi mengenal usia. Peningkatan
angka penderita dilaporkan dengan
tren yang hampir tidak pernah
menurun dan terjadi pada setiap usia,
termasuk bayi. Artinya, sangatlah
bahwa
dapat terinfeksi virus ini. Menurut
US Centers for Disease Control and
Prevention (CDC),

memiliki risiko yang sama besar

mungkin wanita hamil

wanita hamil

untuk terinfeksi seperti juga pada
orang yang tidak hamil.
Covid-19 di

Indonesia, ternyata jumlah wanita

Selama pandemi

hamil semakin bertambah bahkan
mencapai sekitar 400.000 kehamilan
Data Covid-19

dalam hubungannya dengan keha-

baru. mengenai
milan masih dapat dikatakan ter-
batas, mengingat infeksi ini masih
merupakan infeksi baru. Namun,
telah terdapat berbagai studi yang
meneliti tentang wanita hamil
yang terinfeksi Covid-19, di mana
hasil studi tersebut menunjukkan
kemiripan satu dengan yang lain.
Dikatakan dalam hasil
systematic review bahwa wanita
yang Covid-19

tidak menunjukkan gejala klinis

suatu

hamil terinfeksi
yang berbeda bila dibandingkan
dengan penderita Covid-19 yang
tidak hamil.

telah dilaporkan sebagai salah satu

Respons inflamasi

reaksi yang memperberat Covid-19
dan karena pada kehamilan terjadi
yang relatif,

suatu imunosupresi

hal tersebut dapat menjelaskan
mengapa banyak wanita hamil tidak
mengalami gejala pernapasan yang
berat. Namun, wanita hamil dengan
komorbiditas ~ masih ~ mungkin
berisiko tinggi untuk mengalami
infeksi yang berat sesuai dengan
populasi umum dengan komorbiditas
serupa.

Hingga kini, belum ada bukti wa-
nita hamil yang terinfeksi Covid-19
lebih

pneumonia berat atau kematian.

rentan untuk mengalami

Banyak studi mengatakan bahwa
kondisi ibu sampai akhir kehamilan
maupun luaran bayi yang dilahirkan
menunjukkan hasil yang baik pada
banyak kasus. Namun perlu diingat
kembali bahwa data wanita hamil
yang terinfeksi Covid-19 ini masih
terbatas, sehingga sangat mungkin
ditemukan kasus dengan hasil yang
berbeda.

Sama seperti penderita yang tidak
hamil, gejalaatau parameter dominan
dari Covid-19 pada kehamilan antara
lain demam, batuk, sesak napas dan
limfopenia. Pemeriksaan antenatal
harus rutin dilakukan oleh setiap
wanita hamil. Selama perjalanan
pandemi, International Federation
of Gynecology and Obstetrics (FIGO)
merekomendasikan bahwa semua
wanita hamil tetap harus melakukan
kontrol rutin, hanya saja dengan tata
cara yang berbeda. Meminimalkan
kunjungankerumahsakitatausarana

kesehatan lain sangat disarankan

guna mengurangi pajanan terha-
dap Covid-19, kecuali bila terdapat
tanda kegawatdaruratan. Peme-
riksaan antenatal rutin dapat tetap
dilakukan dengan sarana telepon
atau konferensi video. Menjaga
jarak sosial, kebersihan tangan dan
memakai masker tetap merupa-
kan hal terpenting, seperti yang
disarankan pada populasi umum.
Untuk wanita hamil yang telah
pulih dari infeksi, disarankan untuk
melakukan pemeriksaan sonografi
secara rutin untuk menilai pertum-
buhan dan kesejahteraan janin supa-
ya ada tindakan lanjut yang cepat
bila didapatkan komplikasi pada bayi
seperti pertumbuhan yang terganggu
(IUGR).

Pada wanita hamil yang diduga
atau dikonfirmasi Covid-19 positif,
perawatan yang tepat harus diambil
pada saat mulai persalinan sampai
persalinan itu sendiri. Metode per-
salinan tidak diharuskan dengan
seksio sesarea maupun secara nor-
mal. Persalinan dengan seksio se-
sarea maupun secara normal tidak
memberikan risiko tambahan pada
ibu atau janin, sehingga metode
persalinan harus ditentukan ber-
dasarkan individual atau indikasi
tertentu.

Prinsip ~ umum tatalaksana
Covid-19 selama kehamilan tidak
jauh beda dengan pada populasi
umum. Mulai dari dilakukan isolasi

awal, prosedur pengendalian infeksi

Tabel 1. Gejala yang paling sering didapatkan pada wanita hamil

Demam
Batuk

Sesak napas
Diare
Limfopenia
Leukositosis

Lainnya: hidung tersumbat,
ruam, sputum, sakit kepala,
tidak nafsu makan

Sumber: Ryan et al. (2020)

terkonfirmasi Covid-19

DEH I EET Yuetal.
etal. (%) (%)
84 86
28 14
18 14
14
38
22

Chen etal. Elshafeey
(%) et al. (%)
75 67,3
73 65,7
73
7,3
44 14
6 <5
.Y

yang agresif, uji SARS-CoV-2 dan

ko-infeksi, terapi oksigen sesuai
kebutuhan, hindari kelebihan cairan
dan antibiotik empiris (karena
risiko infeksi bakteri sekunder), pe-
mantauan kontraksi uterus dan
kesejahteraan janin, ventilasi me-
kanik awal untuk gagal napas
progresif, perencanaan persalinan
individual, dan pendekatan konsul-
tasi multidisiplin.

Komplikasi kehamilan karena
Covid-19 yang paling banyak di-
temukan adalah kelahiran pre-
matur. Demam dan hipoksemia
yang dialami wanita hamil dengan
Covid-19 dapat meningkatkan risiko
persalinan preterm, ketuban pecah
dini, dan pola denyut jantung janin
yang abnormal.

Transmisi vertikal yang ditakut-
kan saat persalinan belum dikon-
firmasi sampai saat ini. Data me-
sedikit bukti

penularan vertikal ke bayi baru lahir.

nunjukkan hanya

Studi awal untuk menguji SARS-
CoV-2 pada usap tenggorok neonatal
dari 8 bayi baru lahir dan sampel ASI
dari 3 ibu menunjukkan bahwa tidak
ada hasil positif yang dilaporkan.
Namun, kemungkinan penularan
tetap ada, dan kemungkinan kasus
infeksi dalam rahim juga telah
dilaporkan. Virus telah terdeteksi
di beberapa sampel ASI, tapi risiko
infeksi tidak jelas, dan penularan
ke neonatus dapat terjadi melalui
kontak dekat

Belum ditemukan data yang cukup

selama menyusui.

mengenai metode persalinan

yang dapat menghindarkan risiko

transmisi vertikal.
Apakah Covid-19

ditularkan melalui ASI juga masih

dapat

belum ada data yang cukup sampai

saat ini sehingga sampai data
tambahan terkumpul, bila ibu yang
dalam keadaan baik ingin menyusui,
sebaiknya tetap beri dukungan
untuk menyusui bayinya setelah ibu
dan pihak keluarga diberi penjelasan
mengenai risiko yang mungkin
terjadi. Penularan yang ditakutkan
terjadi adalah bukan melalui ASI
itu sendiri, melainkan dari kontak
erat antara ibu dan bayinya. Tidak
ada data yang tersedia mengenai

lamanya ibu yang terinfeksi harus

dipisahkan ~ dengan  bayinya.
Keputusan ~ mengenai  hal
tersebut  disesuaikan

secara individual

dan  perlu

<A
(Wg

diskusi antara pakar pengendalian
infeksi dan ahli neonatologi. Bayi
yang lahir dari ibu yang terinfeksi
berat dapat diberikan ASI melalui
botol. MD
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Hernia Nukleus Pulposus atau
Saraf Terjepit Teratasi dengan PELD

Herniated nucleus pulposus atau HNP merupakan kondisi yang melibatkan

ruptur annulus fibrosus sehingga nukleus pulposus menonjol (bulging)

dan menekan ke arah kanalis spinalis.

Nukleus

inti dari bantalan tulang belakang,

pulposus merupakan
yang menghubungkan antar ruas
tulang belakang, dari tulang leher
(servikal) hingga tulang ekor, dan
menjaga gerakan tulang belakang
tetap lentur.
Diskus
belakang terdiri dari 2 bagian yaitu

atau bantalan tulang
annulus fibrosus (bagian luar yang
keras) dan nukleus pulposus (bagian
dalam bantalan sendi). Nukleus ini
bentuknya seperti jelly atau muco-
protein gel dengan komposisi utama
berupaair, kolagen dan proteoglikan.
Diskus berperan sebagai penyerap
kejutan atau shock absorber saat
tulang belakang bergerak.

Sinonim HNP antara lain hernia
diskus
disc, slipped disc, prolapsed disc dsb.

intervertebralis, rupturud

Penyebabnya bisa berupa faktor
degeneratif (usia) dan traumatik
(gerakan repetitif, angkat beban
dengan carasalah, jatuh). Sedangkan
faktor risikonya adalah usia, trauma,
pekerjaan, obesitas, peradangan/in-

feksi, tumor dan lainnya.

» ¢
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HNP terbagi dalam 4 tahapan:

1. Pembengkakan diskus (bulging),
menonjol sebagai akibat proses
degeneratif dan menjadi lemah
akibat usia.

2. Prolaps/protrusio diskus, penon-
jolan lokal disertai dengan keru-
sakan sebagian annulus fibrosus.
Tahap inibentuk dan posisi diskus
berubah, disertai pembengkakan
dan mulai mendesak saluran tu-
lang belakang.

3. Ekstrusi diskus, penonjolan mulai
meluas namun diskus tulang be-
lakang masih utuh.

4. Sekuestrasi diskus, bantalan sendi
mulai pecah dan sudah ‘bocor’
ke arah tulang belakang dan

menjepit saraf di area sekitarnya.

Tahapan 1 dan 2 disebut HNP
tidak komplet, sedangkan tahapan 3
dan 4 adalah herniasi komplet.

Gejala Bergantung Lokasi
Saraf Terjepit
Herniasi L1-2 dan L2-3 relatif

jarang terjadi; namun bila terjadi

NORMAL DISC
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DISC EXTRUSION

SEQUESTRATION
(SEQUESTERED NUCLEUS)

nyeri dan mati rasa di paha bagian
samping depan dan kelemahan
otot paha bagian depan mereka
menyebabkan rasa sakit dan mati
rasa di paha anterolateral dan kele-
mahan otot paha anterior atau otot
pinggul.

Herniasi L3-4 akan menekan saraf
L4, dan timbul nyeri pada bokong,
sisi paha dan bagian depan tungkai
bawah. Kondisi ini juga dapat
menyebabkan kelemahan dalam
menekuk kaki dan meluruskan lutut
dan mati rasa di bagian depan kaki.

Herniasi pada L4-L5 biasanya
akan menekan saraf L5. Nyerinya
terasa hingga bokong, paha bagian
belakang, hingga kaki (bagian
bawah dan atas). Bila berlanjut, dapat
mengganggu gerakan pergelangan
kaki atau biasa dikenal dengan foot
drop yang berupa ketidakmampuan
mengangkat bagian depan kaki
sehingga saat berjalan jari-jari kaki
akan terseret di tanah. Rasa kebas
akan terasa di sisi kaki bagian bawah.

Herniasi pada L5 - nyeri menjalar
ke bokong, paha lateral, betis lateral
dan punggung kaki hingga ibu jari,
atau antara ibu jari dan jari pertama.
Kelemahan aduksi pinggul, fleksi
lutut, dorsofleksi kaki, ekstensi dan
fleksi jari kaki.

Herniasi pada L5-S1 biasanya
akan menekan saraf S1. Nyeri akan
merambat ke bokong, paha bagian
belakang, tungkai bawah, dan
hingga turun sampai ke tumit.

Herniasi pada S1 - nyeri pada
punggung bawah, menjalar ke
bokong, paha lateral atau posterior,
betis, lateral atau plantar, diikuti
minimal gangguan fungsi buang air
kecil dan besar.

Kebas/baal juga kadang terasa di
betis. Jika kelemahan ini berlanjut,
maka dapat menyebabkan kesulitan
berjalan atau menghambat gerakan
pada jari kaki.

Dalam kasus ekstrem, HNP ini
dapat mengenai sekelompok saraf di
bagian bawah hingga menyebabkan
Ketika

hal ini terjadi, kontrol usus dan

e o
sindrom cauda equina'.

kandung kemih terganggu disertai
nyeri, kelemahan kaki, mati rasa dan
bahkan kelumpuhan.

HNP juga bisa dialami usia
muda akibat tuntutan pola kerja
misalnya duduk atau berdiri terlalu
lama, sering naik turun tangga,
mesin

mengoperasikan dengan

getaran kuat terlalu lama, atau

lama

dalam waktu

berkendara
(supir, dan lain lain) atau bisa juga

akibat cedera atau jatuh.

Penatalaksanaan

Untuk mendiagnosis HNP, dokter
harus melakukan pemeriksaan fisik
untuk mengetahui keterbatasan
gerak, gangguan keseimbangan dan
nyeri, gerakan refleks, kelemahan
otot, atau gejala neurologis lainnya.
Setelah itu, diperlukan pemeriksaan
penunjang seperti rontgen (x-ray),
CT scan, dan MRI untuk menge-
tahui secara detil masalah yang
ada di

Penanganan HNP bergantung pada

ruas tulang belakang.
tingkat keparahannya. Untuk mem-
bantu meredakan nyerinya, obat
anti inflamasi non steroid (OAINS)
dapat membantu mengatasi pem-
bengkakan dan nyeri. Selain itu bisa
dengan kompres hangat atau dingin,
dan terapi fisik.

Namun bila penanganan tersebut
tidak efektif, perlu dilakukan tin-
dakan penanganan yang lebih baik.
Tindakan bedah terbuka saat ini
sudah banyak ditinggalkan dan kini

beralih ke bedah minimal invasif.

Peran Teknologi Endoskopi
PELD pada HNP

Dengan makin majunya tekno-
logi kedokteran, membuat layanan
kesehatan lebih mungkin mem-
berikan risiko yang lebih minimal
untuk pasien. Salah satu teknologi
kedokteran maju di bidang bedah
adalah PELD

(percutaneous lumbar

saraf endoskopi
endoscopic
discectomy) yang dilakukan dengan
penggunaan guiding C-arm agar
lebih akurat.

Teknologi PELD juga biasa disebut

teknik ‘stitchless surgery’ yang hanya

dilakukan dengan membuat sayatan
kecil sebesar 7 mm. Sayatan 7 mm
itu, digunakan untuk memasukkan
alat yang berbentuk serupa pipa
kecil yang memiliki kamera yang
tersambung dengan layar monitor.
Dengan demikian operator dapat
melihat sasaran operasi.

"Alat-alat  kecil

dengan mudah menyasar foramen

tersebut  bisa
atau daerah yang kaya persarafan
di tulang belakang. Di lokasi
inilah tempat yang kemungkinan
banyak saraf

terjadi  jepitan

yang menimbulkan rasa nyeri

pada pasien,” inilah penjelasan
yang pernah diberikan oleh dr.
Mahdian Nur Nasution, SpBS yang
menjalankan praktiknya di ‘Lami-
na Pain and Spine Center’, Jakarta
beberapa waktu lalu. Info lebih
lanjut bisa langsung ke 021-7919
6999.

vensional, tindakan minimal inva-

"Tidak seperti operasi kon-

sif ini hanya memerlukan sedikit
sayatan sehingga jahitannya kecil
atau bahkan tidak dijahit," lanjut
dr. Mahdian.

dilakukan hanya anestesi lokal,

Keunggulan lain:
tidak merusak struktur anatomi jari-
ngan yang ada di sekitar saraf (otot,
ligamen, tendon, tulang, bantalan
tulang) dan dilakukan hanya sekitar
45 menit.

Dengan alat itu dapat diambil
tonjolan gel nukleus yang menekan
saraf sehingga saraf terbebas dari
jepitan dan nyeripun bisa reda.
Karena sayatannya kecil, tidak ba-
nyak otot yang cedera, perdarahan
minimal, penyembuhan luka pas-
caoperasi pun lebih cepat, pasien bisa
cepat produktif kembali. Bahkan,
operasi ini bisa dilakukan tanpa
rawat inap. Angka keberhasilannya
mencapai 90%-95%. HA
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Pencegahan Coronavirus Disease 2019 (COVID 19):

Efek Anti Viral Povidone-lodine
terhadap Virus SARS-Cov-2

epertinya kita semua sudah
Spaham bahwa COVID-19

yang sedang pandemi di ham-
pir seluruh belahan bumi saat ini
adalah oleh karena virus SARS-
CoV-2. Kasus COVID-19
terus meningkat, tak terkecuali di

infeksi

Indonesia juga mengalami pening-
katan sejak kasus pertama yang
ditemukan di bulan Maret sampai
dengan saat ini sudah ribuan kasus
positif.

Infeksi SARS-Cov-2 ini mem-
berikan manifestasi klinis dengan
spektrum yang luas, mulai dari
tanpa gejala (asimtomatik), gejala
ringan, pneumonia, pneumonia
berat, ARDS, sepsis, hingga syok
sepsis. SARS-CoV-2 juga telah
terbukti menginfeksi saluran cerna
hasil biopsi pada
sel epitel gaster, duodenum, dan

berdasarkan

rektum. Virus dapat terdeteksi di
feses, bahkan 23% pasien dilaporkan
tetap terdeteksi virus dalam feses
walaupun sudah tak terdeteksi pada
sampel saluran napas.

Transmisi virus SARS-CoV-2 da-
pat terjadi dari manusia ke manusia
sehingga penularan dapat terjadi
dengan mudah. Sampai saat ini
diyakini bahwa transmisi terutama
terjadi dari droplet yang terpercik
saat seseorang batuk ataupun bersin.
Virus ini dapat bertahan dalam
jangka waktu yang bervariasi di
berbagai macam permukaan benda.

Eksperimen yang dilakukan van
Doremalen, dkk. menunjukkan
bahwa virus SARS-CoV-2 lebih stabil
padabahan plastik dan stainless steel
(>72 jam) dibandingkan tembaga (4
jam) dan kardus (24 jam). Kondisi
ini mendukung terjadinya transmisi
virus saat seseorang menyentuh
permukaan benda dengan virus
dan kemudian menyentuh mulut,
hidung, ataupun mata. Penularan
melalui udara, walaupun awalnya
disangkal, namun mulai banyak

bukti yang mendukung terjadinya

transmisi dengan cara ini. Virus
SARS-CoV-2 dapat ditemukan pada
aerosol yang dihasilkan dari proses
nebulisasi.

Sampai saat ini belum ada terapi
baku yang sepenuhnya efektif
untuk kasus COVID-19. Demi-
kian pula vaksin untuk infeksi
COVID-19 masih dalam proses uji
klinis, baik dari luar negeri ataupun
yang dikembangkan di Indonesia.
Mengingat hal ini, upaya pence-
gahan terhadap virus SARS-CoV-2
menjadi  sangat penting untuk
diterapkan dalam keseharian sese-
orang.  Selain pembatasan jarak
atau social distancing, perhatian
terhadap kebersihan diri sendiri
serta tindakan disinfeksi barang
ataupun permukaan di area publik
dan layanan kesehatan menjadi
strategi penting dalam pengendalian
infeksi COVID-19.

Perlindungan terhadap kebersih-
an diri sendiri dapat dilakukan
dengan menerapkan protokol cuci
tangan yang benar dengan meng-
gunakan sabun atau hand sanitizer.
Selain tindakan cuci tangan, me-
ngingat SARS-CoV-2
umumnya terjadi melalui mukosa

transmisi

oral ataupun nasal, perlindungan
berupa penggunaan masker serta
menjaga higienitas saluran perna-
pasan juga penting untuk diper-
hatikan. Tindakan yang saat ini
sudah banyak disarankan oleh
para tenaga medis adalah dengan
cara berkumur atau menggunakan
spray antiseptik untuk mengurangi
kemungkinan  transmisi  virus
SARS-Cov-2.

Bahan-bahan antiseptik seperti
alkohol, chlorhexidine, peroksidase,
dan fenol yang memiliki efek anti
mikroba menjadi jamak digunakan
dalam aktivitas sehari-hari. Salah
satu bahan antiseptik yang sering
dijumpai adalah povidone-iodine.
Povidone-iodine (singkatan dari

polyvinylpyrrolidone iodine atau

Replikasi1 | Replikasi2 | Replikasi3

LIECULEA pelgll??l}gan perglggd?\an pergIL?r?J]%an

titer virus) titer virus) titer virus)
Antiseptic Solution (PVP-I 10,0%) >4x00 >4x00 >4x00
Throat Spray (PVP-10,45%) >4x00 >4x00 >4x00
Skin Cleanser (PVP-1 7,5%) >4x00 >4x00 >4x00
Gargle/Mouth Wash (PVP-I 1,0%) >4x00 >4x00 >4x00
Gargle/Mouth Wash (PVP-1 1,0%, > 4%00 > 4%00 > 4%00

pengenceran 1:2)

PVP-I) merupakan gabungan dari
komponen povidone yang larut air
dengan iodine, yang memiliki efek
antimikroba yang sangat poten.
Formula PVP-I sudah digunakan
selama lebih dari 60 tahun karena
aktivitas antimikroba yang luas
serta profil keamanannya yang
baik. Secara in vitro, produk PVP-I
menunjukkan aktivitas antivirus
terhadap banyak variasi virus,
termasuk virus SARS-CoV dan
MERS-CoV.

Salah satu studi menguji efek anti
virus dari empat macam produk
dengan kandungan PVP-I terhadap
virus SARS-Cov-2. Keempat pro-
duk itu adalah BETADINE® Anti-
septic Solution [PVP-I 10% w/v],
BETADINE® Antiseptic Skin Clean-
ser [PVP-1 7x5% w/v], BETADINE®

Gargle and Mouth Wash [PVP-I

1x0% w/v] dan BETADINE® Throat
Spray [PVP-I 0x45% w/v]). Aktivitas
virusidal dari produk tersebut dinilai
berdasarkan  penilaian lamanya
waktu yang dibutuhkan untuk mem-
bunuh virus sesuai dengan protokol
pemeriksaan EN14476.

Dalam penelitian ini, paparan
dilakukan selama 30 detik untuk
menilai efikasi dari produk. Pe-
nurunan titer virus yang lebih
besar dari 4 log, menunjukkan
aktivitas virusidal yang efektif. Ke-
empat produk PVP-I yang diuji
menunjukkan hasil yang serupa
(lihat tabel) di mana penurunan
titer virus SARS-CoV-2 yang lebih
besar dari 4log , menunjukkan ke-
mampuan virusidal yang lebih be-
sar dari 99% berdasarkan standar
European  Chemicals

(ECHA).

Agency

¢ s

Produk PVP-I

sifat

antimikrobial yang luas serta efek

memiliki

virusidal yang cepat terhadap SARS-
CoV-2 sehingga menjadikan produk
PVP-I sebagai salah satu pilihan
dalam strategi pengendalian dan
pencegahan infeksi. Ketersediaan
produk PVP-I yang mudah didapat
juga menjadi salah satu faktor
penting yang perlu dipertimbangkan
apabila produk ini dijadikan bagian
dari protokol tata laksana untuk
infeksi COVID-19.
produk-produk ini, bersamaan de-

Penggunaan

ngan tindakan pencegahan lain-
nya, diharapkan dapat memutus
rantai penyebaran dan menurunkan

angka morbiditas COVID-19 di
masyarakat. AK
|
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MANIFESTASI

ronavirus  disease 2019
(COVID-19) adalah penya-
kit yang disebabkan oleh

Severe Acute Respiratory Syndrome

Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). Per

tanggal 11 Maret 2020, World Health

Organization (WHO) menyatakan

bahwa penyakit ini adalah pandemi

krisis

dan  merupakan

COVID-19 merupakan

global.
penyakit
yang menyerang seluruh usia dengan
berbagai latar belakang. Sampai
dengan tanggal 16 Juli 2020, secara
positif COVID-19
mencapai jumlah 13.378.853 kasus

global, kasus

dan di Indonesia sendiri menyentuh

angka 81.668 kasus. Dengan

dr. Silvi Suhardi, SpKK

berjalannya waktu, tren jumlah
pasien positif COVID-19 terutama di
Indonesia cenderung meningkat.

COVID-19

terjadi melalui droplet yang berasal

Penyebaran dapat
dari batuk, bersin, berbicara, bahkan
fomites melalui sentuhan barang
yang dipegang oleh pasien positif
COVID-19. Droplet yang terhirup
atau residu droplet mendapatkan
akses ketika kita menyentuh wajah
yang kemudian akan masuk ke dalam
mukosa terutama di daerah mulut
dan/atau mata. Virus ini kemudian
melalui

masuk ke sel reseptor

Angiotensin ~ Converting  Enzyme

(ACE)2 yang kemudian menem-

dr. Hartono Kosim

KUTANEUS PADA
COVID-19 3

dr. Paulus Mario Christopher
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Tabel 1. Efek samping kutaneus akibat obat-obatan yang digunakan
dalam pengobatan COVID-19

Obat-obatan Efek samping kutaneus umum AR AT LI
yang kurang umum

Hidroksiklorokuin/
klorokuin

Erupsi obat morbilliform,
hiperpigmentasi, pruritus

SJS, AGEP, dermatitis psoriasiform

Azitromisin

Erupsi obat morbilliform, erupsi urtikaria DRESS, AGEP, SJS

Lopinavir/ritonavir

Ruam morbilliform

AGEP, kehilangan rambut

Remdesivir

Tidak diketahui

Tidak diketahui

Toclizumab

Tidak diketahui

Erupsi papulopustular, dermatitis
psoriasiform, SJS

Kortikosteroid

Atrofi kulit, erupsi akneiformis,

telangiektasia, petekie, ekimosis, striae,

hirsutisme

Kandidiasis oral

Plasma konvalesen

Tidak diketahui

Erupsi morbilliform, gatal, titik
merah evanescent

AGEP = Acute generalized exanthematous pustulosis; SIS = Steven-Johnson syndrome; DRESS = Drug reaction with eosinophilia and

systemic symptoms

Gambar 1. Seluruh pasien memiliki hasil pemeriksaan COVID-19 terkonfirmasi. (a, b) Pola pseudo-chilblain, (c) vesikel
monomorfik (dalam stadium yang sama) diseminata, dan (d) lesi urtika
(Sumber: Galvdn Casas C, Catala A, Carretero Herndndez G, Rodriguez-Jiménez P, Ferndndez Nieto D, Rodriguez-Villa Lario
A, et al. Classification of the cutaneous manifestations of COVID-19: a rapid prospective nationwide consensus study in
Spain with 375 cases. Br J Dermatol. 2020;1-7)

pel pada paru paru. Masa inkubasi
terjadi selama dua sampai sepuluh
hari pada manusia. Pada orang yang
COVID-19,

gejala yang muncul bersifat variatif

menunjukkan  gejala

dari asimtomatik hingga gejala
seperti demam, lelah, batuk (kering/
berdahak),

tenggorokan,

sulit bernapas, nyeri

nyeri kepala, dan
hingga disertai dengan hilangnya
indera penghidu dan pengecap.

Tidak terlepas dari gejala-gejala

tersebut, meskipun jarang, pada

beberapa laporan kasus ditemukan

bahwa pasien COVID-19 juga dapat

ditemukan manifestasi kutaneus

dengan angka kejadian 0,2%-1,2%.
Pada beberapa laporan kasus dite-

mukan manifestasi kutaneus dari pa-

sien bisa meliputi (Gambar 1 dan 2),

o Ruam  morbilliform/eksantema
eritematosa — Gambaran dengue-
like yang sering ditemukan pada
awal gejala COVID-19

o Livedo reticularis/pola livedoid
dan cutaneous vasculitis

o Urtikaria akut

o Pseudovesikular - Erupsi vesikel
monomorfik dengan gambaran
chicken pox-like

o Pola pseudo-chilblain - Eritema,
edema, vesikel and pustul pada
tangan dan kaki sebagai manifes-
tasi gejala lanjutan dari COVID-19

e« COVID toes — Warna kehitaman

pada ujung kaki dan tangan yang

mirip frostbite, ditemukan pada

daerah jari bagian dorsum. Pada

awal lesi ditemukan gambaran

erythematous-violaceous  patch
yang lambat laun berubah menjadi
gambaran purpurik lalu menjadi
lesi ulseronektrotik

« Hipopigmentasi paska-inflamasi
dan deskuamasi yang bisa muncul

setelah lesi sembuh.

Patomekanisme manifestasi kuta-
neus pada pasien COVID-19 masih
belum diketahui secara jelas. Bebe-
rapa artikel mengemukakan hipo-
tesis bahwa lesi kutaneus seperti
urtikaria terjadi melalui reaksi silang
antara IgM dan IgG virus dengan
IgE pada sel mast dan menyebabkan
degranulasi sel mast. Ruam eritema
ditemukan hubungannya serupa
dengan lesi erythema multiforme
(EM) yang disebabkan oleh virus
herpes (HSV)/herpes-
associated EM (HAEM). Pada
HSV, DNA dari HSV

akan mengalami fragmentasi dan

simpleks

infeksi

transportasi ke lokasi kulit yang
jauh oleh sel mononuklear darah
perifer. Sel Thl CD4+ dapat direkrut
oleh antigen virus ke kulit dan
menginisiasi kaskade inflamasi yang
menyebabkan HAEM. Pada pasien
COVID-19, ditemukan bahwa sel




—

Gambar 2. Seluruh pasien memiliki hasil pemeriksaan COVID-19 terkonfirmasi. (a) erupsi makulopapular. Beberapa lesi 8
ditemukan perifolikuler, (b) lesi pseudovesikular, (c) papul pada akral (erythema multiforme-like), dan (d) area livedoid
(Sumber: Galvdn Casas C, Catala A, Carretero Herndndez G, Rodriguez-Jiménez P, Ferndndez Nieto D, Rodriguez-Villa Lario
A, et al. Classification of the cutaneous manifestations of COVID-19: a rapid prospective nationwide consensus study in

I

Spain with 375 cases. Br J Dermatol. 2020;1-7.)

T CD4+ dan CD8+ berada dalam
kondisi hiperaktivasi yang dapat
berkontribusi pada sirkulasi dari sel
T spesifik virus ke dalam jaringan
kulit. ~ Sedangkan
chilblain,
pada

lesi  pseudo-
iskemik, dan ekimosis
akral diperkirakan terjadi
akibat status hiperkoagulasi atau
perubahan koagulasi darah pada
pasien COVID-19.

Mengingat gejala COVID-19 yang
dapat berupa asimtomatik hingga
flu-like dan manifestasi kutaneus
yang bervariasi membuat diagnosis
terhadap penyakit ini menjadi sulit.
Dalam upaya mendeteksi keberadaan
virus di dalam tubuh dibutuhkan
pemeriksaan dengan akurasi tinggi
dalam menunjang diagnosis pasien.

Pada dasarnya terdapat dua jenis
pemeriksaan yang dikembangkan
untuk  membantu  mendiagnosa
pasien COVID-19, yaitu dengan
rapid test dan baku emas dengan Real
Time-Polymerase Chain  Reaction
(RT-PCR). Sedangkan dalam upaya
pendekatan manifestasi kutaneus
yang membutuhkan anamnesis dan
pemeriksaan  fisis, pemeriksaan
penunjang juga dapat dilakukan
dalam  membantu mendiagnosa
dan memikirkan penyebab lain.
Pemeriksaan penunjang yang dapat
dilakukan adalah pemeriksaan his-
topatologis, parameter laboratorium
koagulasi intravaskular diseminata,
D-dimer, jumlah platelet, C-Reactive
Protein (CRP), antibodi IgA anti-
cardiolipin, antibodi IgA dan IgG
anti-f3,-glikoprotein, dan antibodi
antinuclear (ANA).

Saat ini belum tersedia reko-
mendasi tatalaksana khusus pasien
COVID-19,

atau vakin. Tatalaksana yang dapat

termasuk  antivirus

diberikan adalah terapi simtomatik

dan  oksigen, sedangkan pada
pasien gagal napas dapat dilakukan
ventilasi mekanik. Beberapa obat
yang sedang menjalani penelitian
uji-klinis
obat pengobatan COVID-19 adalah
hidroksiklorokuin/klorokuin,

tromisin, lopinavir/ritonavir, rem-

dalam upaya menjadi

azi-

desivir, toclizumab, kortikosteroid,
plasma konvalesen, dan lain-lain.
Namun, perlu diingat bahwa obat-
obatan yang digunakan dalam
mengobati pasien COVID-19 diketa-
hui dapat menyebabkan berbagai
erupsi kutaneus (Tabel 1).
Pencegahan pandemi COVID-19
merupakan upaya yang bertujuan
untuk memutus rantai penyebaran
penyakitini. Upaya-upayapemutusan
rantai yang dapat dilakukan dalam
skala individu adalah mencuci ta-
ngan dengan sabun/antiseptik, peng-
gunaan masker, hindari memegang
wajah dan bagiannya, konsumsi
gizi seimbang, rajin berolahraga
dan beristirahat yang cukup, dan
melakukan pemeriksaan apabila
bergejala (terutama gejala sedang
hingga berat). Upaya-upaya pemu-
tusan rantai dalam skala komu-
nitas adalah pembatasan interaksi
antar orang, penerapan physical
distancing/pembatasan fisis dengan
jarak setidaknya dua meter, work
from home (WFH) dan tetap berada
dirumah, dan upaya lockdown.
Diharapkan melalui pembahas-
an singkat ini dapat membantu se-
jawat dalam upaya mengenali dan
meningkatkan kewaspadaan terha-
dap COVID-19. Manifestasi kutaneus
dapat terjadi pada pasien COVID-19
oleh karena infeksi virus, konsekuensi

sistemik, dan/atau obat-obatan yang
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Seputar Tipe Air Minum
alam Kemasan di Indonesia

etiadaan air dapat mengganggu berbagai metabolisme organ
tubuh, hal ini membuat air merupakan komponen penting dalam
tubuh. Topik ini dijabarkan oleh Dr. dr. Diana Sunardi, M.Gizi, Sp.GK
dalam sebuah acara ilmiah yang digelar dalam rangkaian acara HUT RSCM
beberapa waktu yang lalu.

Secara umum pola asupan cairan
di Indonesia sudah cukup tinggi
dan sudah didominasi oleh air
putih, sayangnya masih ada juga
yang konsumsi minumnya kurang
dari kebutuhan. Dalam Journal of
Nutrition 2018 yang dilakukan oleh
dkk disebutkan bahwa

1 dari 5 anak dan remaja di Indonesia

Laksmi,

masih belum cukup minum. Bah-
kan, 1 dari 4 orang dewasa juga
belum cukup minum. Nyatanya
pemenuhan asupan cairan dengan
air putih sangatlah penting. .

Saat bepergian, air minum dalam
kemasan (AMDK) ukuran kecil
menjadi alternatif paling efektif
untuk selalu disediakan, sedang
kemasan galon biasanya dikonsumsi
di rumah. Air ini dikonsumsi harus
yang memenuhi kriteria aman dan
mempunyai ijin dari BPOM.

Berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan (PERMENKES) Republik
Indonesia Nomor 492 tahun 2010
tentang persyaratan kualitas air
minum, air minum yang baik harus
memiliki kriteria sebagai berikut :
 Tidak berasa
 Tidak berbau
 Tidak berwarna atau jernih
* Tidak mengandung zat yang ber-

bahaya bagi tubuh atau tercemar,

seperti:

¢ Cemaran mikroba (misalnya E.

coli)

* Cemaran fisik (misalnya kotor-

an, pasir)

e Cemaran pestisida

¢ Cemaran logam berat (misal-

nya timbal, tembaga, cadmium,
merkuri, arsen)

¢ Cemaran kimia lainnya (misal-

nya nitrat, nitrit)

Bagaimana memilih air minum
yang baik dan sehat untuk tubuh
kita?

Meskipun banyak produk AMDK
di pasaran, tidak semua memiliki
komposisi dan proses pengolahan
yang sama. Secara ringkas, Tabel 1
menjabarkan empat jenis AMDK

yang umum beredar di Indonesia.
boleh dan
dikonsumsi  selama ada izin
resmi dari BPOM. Tetapi selalu
ada pilihan yang lebih baik agar

Semuanya layak

manfaat kesehatan dalam air
minum bisa dirasakan optimal.
Air mineral bisa menjadi pilihan
utama sebagai konsumsi harian. Air
mineral memiliki pH normal dan
mengandung mineral alami yang
bermanfaat untuk tubuh Anda.
Berdasarkan kebutuhan, mineral
dikelompokkan menjadi dua, mine-
ral makro (mineral utama) dan
mineral mikro (trace minerals).
Mineral makro adalah mineral yang
dibutuhkan tubuh dalam jumlah
lebih dari 100 mg per hari, sedangkan
mineral mikro dibutuhkan kurang

dari 100 mg per hari.

Beberapa mitos dan fakta seputar
air minum dalam kemasan yang
perlu diketahui

Sangat disayangkan banyak infor-
masi yang beredar secara tidak benar
dan tidak didasari atas bukti ilmiah.
Survei lapangan oleh Indonesian
Hydration Working Group (IHWG)
mengenai  persepsi  masyarakat
tentang tipe-tipe air minum dalam
didapatkan

pemahaman yang salah mengenai

kemasan, banyak
fungsi dan peran tipe air tertentu
bagi tubuh. Masyarakat cenderung
mempercayai komunikasi manfaat
air (termasuk komunikasi overclaim/
belum tepat), dengan tidak melihat
sumber dan kredibilitas informasi
tersebut.

Berikut beberapa mitos dan fakta
seputar air minum yang perlu
diketahui:

1. “Air beroksigen dapat tingkatkan
performa fisik’ = Mitos. Ter-
bukti dalam penelitian, saat
kemasan air
maka kandungan O, akan lepas
ke udara. Penyerapan O, dalam
tubuh hanya oleh organ paru dan
bukan melalui organ usus.

minum dibuka

2. ‘Air demineral baik untuk kese-
hatan’ = Mitos. Air demineral
yang kadang disebut air RO
(reversed osmosis)/air destilasi/air
kosong, kandungan mineralnya
diturunkan ditiadakan
dengan teknologi tertentu. Hal ini
menyebabkan derajat keasaman
(pH) nya jadi di bawah air

atau

mineral. Sesuai panduan WHO,
konsumsi air demineral dalam
jangka lama dapat meningkatkan
gangguan kesehatan jantung dan
pembuluh darah.

3. ‘Air pH tinggi tidak bisa
meningkatkan pH darah’ =
Fakta. Minum air pH tinggi
atau air alkali tidak mengubah
pH darah, karena tubuh kita
mengatur pH darah agar tetap
seimbang.

tidak

dapat membuat penurunan berat

4. ‘Minum air demineral

badan’ = Fakta. Air demineral

dapat meningkatkan produksi

urin sehingga timbul rasa haus

dan menyebabkan peningkatan

asupan air. Kalaupun terjadi
penurunan berat badan hanya
bersifat sementara.

5. ‘Terlalu  banyak konsumsi air
mineral membahayakan tubuh
karena adanya tumpukan mi-
Mitos.

dalam  air

neral” = Kandungan

mineral mineral
tidaklah berlebihan dan mengi-
kuti aturan yang berlaku. De-
ngan begitu, tidak akan ada
penumpukan mineral di dalam
tubuh, namun dapat membantu
mineral

mencukupi  asupan

tubuh manusia.

Diharapkan dengan uraian di
atas, masyarakat dapat lebih kritis
dalam melihat sumber informasi
dan kredibilitas informasi tersebut.
Selain itu, diperlukan dukungan
kajian ilmiah dalam komunikasi dan
klaim untuk manfaat kesehatan lain
bagi tiap tipe air minum. FE

Daftar Pustaka: ada pada redaksi

Tabel 1. Tipe - tipe Air Minum Dalam Kemasan

Air Mineral Air Demineral Air Beroksigen Air pH Tinggi
Proses Pembuatan i Destilasi/reverse Air mineral/air demineral Elektrolisis/
Tambahan osmosis/de-ionisasi ditambah oksigen (02) lonisasi
6.0-8.5 (air mineral)
pH 6.0-8.5 5.0-7.5 5.0-7.5 (air demineral) 8.5-9.97
Mineral Ya' (alami, tidak Tidak Ya, kecuali air demineral Ya
ditambahkan)

(Diadaptasi dari BPOM, Kategori Pangan 2016., SNI Air Mineral 3553:2015., SNI Air Demineral 6241:2015)

Tabel 2. Makronutrien dan Mikronutrien dan
Hubungannya dengan Fungsi Tubuh

Kategori

Makronutrien
terdapat dalam
tubuh manusia
dengan jumlah
yang cukup

Mineral
Kalsium

Beberapa Fungsi Biologis
Perkembangan tulang, regulasi,
kontraksi otot dan aktivitas miokardium,
pembekuan darah, transmisi impuls saraf,
regulasi permeabilitas sel.

Klorin

Pembentukan asam hidroklorat (cairan
lambung untuk proses pencernaan)

Fosfor

Sintesis protein, sintesis ATP dan
transportasi energy dalam sistem biologis

Magnesium

Pembentukan tulang, aktivitas saraf
dan otot, metabolism lipid dan sintesis
protein, proteksi kardiovaskular.

Kalium

Aktivitas otak dan miokardium,
eksitabilitas neuromuscular,
keseimbangan asam basa, retensi air dan
tekanan osmotik.

Natrium

Regulasi dasar permeabilitas sel dan
cairan tubuh; defisiensi sangat jarang,
namun asupan berlebih dapat berkaitan
dengan tekanan darah tinggi

Sulfur

Pembentukan asam amino esensial,
kartilago, rambut dan kuku, aktivitas
enzim dalam proses redoks (reduksi-
oksidasi) dan respirasi seluler, peristaltic
usus

Mikronutrien
Trace element,
esensial bagi
sejumlah fungsi
biologis

Kobalt

Konstituen vitamin B12: faktor
pertumbuhan, sintesis asam nukleat,
hematopoiesis

Kromium

Reaksi enzimatik yang terkait dengan
metabolism karbohidrat, lipid, dan protein

Zat Besi

Pembentukan sel darah merah
(hemoglobin) dan jaringan otot
(mioglobin)

Fluorida

Perlindungan dan pencegahan kerusakan
gigi, perkembangan tulang.

lodium

Esensial bagi sintesis hormone yang
terlibat dalam proses pertumbuhan dan
perkembangan tubuh

Mangan

Sintesis sejumlah enzim yang terlibat
dalam metabolisme protein dan gula;
serta perkembangan tulang.

Molibdenum

Produksi enzim yang berkaidan dengan
metabolism asam urat.

Tembaga

Berperan dalam fungsi sejumlah enzim
dalam darah dan otot.

Selenium

Berperan sebagai antioksidan dan
proteksi integritas membrane otot.

Zinc

Berperan sebagai antioksidan, sintesis
DNA, produksi enzim dan hormon.

(Pardede SO dkk. Hidrasi Sehat, 2019)




Peran Mikrobiom

\%0B) REVIEW

pada Gut-Skin

Axis

stilah ‘mikrobiota’,
dikenal
adalah

yang melambangkan

yang se-
belumnya sebagai
flora normal, istilah
komunitas
ekologi dari komensal, symbiont,
dan mikroba patogenik potensial
(pathobionts) yang hidup di dalam
tubuh kita. Komunitas mikrobial
ini mencangkum bakteri, archaea,
jamur, dan virus. Di sisi lain,
istilah ‘mikrobiom’ melambangkan
keseluruhan genom pada ekosistem
tersebut. Pada manusia, jumlah
sel-sel bakteri diestimasikan lebih
tinggi apabila dibandingkan dengan
sel-sel pejamu sebagaimana jumlah
gen bakteri ditemukan 100 kali lipat
dibandingkan gen manusia.

Penelitian-penelitian terkini
memfokuskan pada dampak kausal
potensial dari mikrobiota terhadap
beberapa penyakit manusia seperti
obesitas, diabetes melitus tipe II,
dan atopi. Hal ini bertujuan de-
ngan kemungkinan penggunaan
strategi berbasis mikrobiota untuk
meringankan beberapa penyakit. Di
sisi lain, penelitian-penelitian juga
memfokuskan pada keseimbangan
harmoni antara mikrobiom saluran
gastrointestinal (GI) dan kulit. Hal
ini didasari oleh karena kemiripan
kedua

dimana kedua sistem tersebut me-

antara sistem  tersebut,

miliki suplai pendarahan yang
kaya, komunitas mikrobial yang
luas, dan berperan sebagai interface
vital antara tubuh manusia dan

lingkungan eksternal. Terlebih lagi,

| Dr. Paulus Mario Christopher

Dr. Adrienne Quahe

kedua sistem tersebut adalah organ
imun dan neuro-endokrin yang
kompleks yang terintegrasi ke dalam
sistem imun dan endokrin.

Lantas hipotesis yang dapat
dipertimbangkan adalah ‘apakah
perubahan pada mikrobiom saluran
GI dapat menyebabkan manifestasi
dermatologi?’ Dan apabila vya,
‘bagaimana hal tersebut tercapai?’.
Hal ini diusulkan oleh John H. Stokes
dan Donald M. Pillsbury pada tahun
1930 terkait “brain-gut-skin axis”,
di mana mereka menghipotesiskan
bahwa keadaan emosi negatif seperti
depresi dan anksietas mengubah
fungsi GI dan menyebabkan peru-
bahan pada flora normal saluran GI
(disbiosis), meningkatkan permea-
bilitas saluran GI, dan inflamasi
sistemik. Peningkatan permeabilitas
ini akan mencetuskan aktivasi
sel T dan gangguan pada sitokin
imunosupresif dan sel T regulatorik
yang bertanggung jawab untuk
toleransi imunologik, berkembang
menjadi inflamasi sistemik yang
dapat mengganggu homeostasis
kutan.

Beberapa teori yang melandasi
dalam gut-skin axis adalah
1) produk bakteri dan diet dapat

mengubah fisiologi epitel saluran

GI menyebabkan pelepasan pro-

duk yang dapat bersirkulasi seca-

ra sistemik dan mencapai kulit,
2) neurotransmitter, hormon, dan
bioaktif seperti asam lemak rantai

pendek yang berasal dari saluran

GI dapat berperan pada reseptor
di kulit dan secara langsung
menyebabkan perubahan pada
kulit

mikrobiom kulit, dan

atau dapat mengubah
3) senyawa yang dikonsumsi dan
kimia yang diserap dapat membe-
rikan dampak langsung pada

fungsi atau penampilan kulit.

Hubungan antara kedua sistem ini
juga ditunjukkan melalui penemuan-
penemuan dermatologi pada kelain-
an GI dan sebaliknya (Tabel 1).
Hal ini didasari oleh mekanisme
disbiosis mikrobiom saluran GI
dalam mempromosikan inflamasi
kronik. Mikrobiota dalam saluran
GI secara independen meregulasi
dan mengurangi inflamasi. Dengan
demikian, melalui penyeimbangan
yang
sehat, mikrobiota komensal dapat

mikrobiom  saluran GI
mencegah terhadap proses inflamasi
melalui efek antioksidan, induksi gen
tumor suppressor, mengoptimalkan
sistem imun terhadap sel kanker,
dan mengurangi inflamasi melalui
sel T regulatorik.

kehar-

axis,

Mengingat pentingnya

monisan dalam  gut-skin
penelitian-penelitian menunjukkan
bahwa keseimbangan mikrobiom
tersebut dapat dibantu salah satunya
administrasi

dengan prebiotik

Tabel 1. Kelainan klinis pada gut-skin axis®

Penyakit/Kelainan

Inflammatory bowel
disease

Manifestasi Gastrointestinal

Inflamasi relaps kronik

Manifestasi Kutan

Ulkus kulit
Vaskulitis
Kehilangan rambut
Eritema

Folikulitis

Psoriasis

Penyakit Celiac

Malabsorpsi

Dermatitis
Psoriasis

Displasia saluran pencernaan

Rosasea

Infeksi Helicobacter pylori

Pertumbuhan berlebih dari bakteri
usus

Papul & pustul
Eritema

Paraneoplasia kutan

Tumor Gl maligna - Dapat berasal dari
pankreas atau saluran pencernaan

Acanthosis nigricans
Erythema gyratum repens
Hypertrichosis lanuginose
Léser-Trélat

Sindroma Peutz-Jeghers

Poliposis Gl dan keganasan

Hiperpigmentasi peri oral

Dermatitis atopik

Disbiosis mikrobiom

Flare

(seperti
([GOS))
Lactobacillus dan Bifidobacteria).

galacto-oligosaccharides

dan probiotik (seperti
Prebiotik adalah produk diet yang
tidak dapat dicerna yang mempro-
mosikan pertumbuhan dari bak-
teri komensal untuk mendukung
kesehatan saluran GI, sedangkan
definisi
World Health Organization adalah

probiotik  berdasarkan

“live microorganisms which when
administered in adequate amounts
confer a health benefit on the host”.

Pada dasarnya, probiotik ter-
tentu dapat membantu dalam mem-
perbaiki permeabilitas saluran GI
dan secara tidak langsung meregu-
lasi inflamasi. Mekanisme ini didu-
kung oleh meta-analisis melaporkan
kemampuan probiotik dalam me-
nurunkan insidensi dari infeksi dan
kebutuhan terapi antibiotik, mem-
bantu dalam penyembuhan luka,
homeostasis glukosa, penanda in-
flamasi dan kadar kolesterol, dan
efikasi dalam mengobati kondisi
seperti dermatitis atopik, akne, dan
rosasea.

Peranan probiotik dalam menjaga
gut-skin axis yang ditemukan lain-
nya adalah memberikan perbaikan
pada elastisitas kulit, meningkatkan
kelembapan kulit, mengurangi kerut
wajah, dan menurunkan trans-
epidermal water loss. Kombinasi
probiotik dan prebiotik ditemukan
menyebabkan peningkatan hidrasi
kulit dan tingkat aktivitas cathep-
sin-L-like

(indikator  diferensiasi

keratinosit dan penanda fungsi
sawar kulit) dan penurunan kadar

fenol pada urin dan serum (racun

yang diproduksi oleh mikrobiom
saluran GI).

Demikian gambaran hubungan
erat dalam gut-skin axis yang tidak
dapat disangkal, dimana mikrobiom
saluran GI dapat mempengaruhi
secara langsung atau tidak langsung
pada kesehatan kulit. Pendekatan
alternatif dengan pre- dan probiotik

dapat memiliki dampak besar

dalam konteks penatalaksanaan

disbiosis GI dan manifestasinya da-
lam dermatologi dan kelainan GI.
Diharapkan modulasi mikrobiom
saluran GI dapat menjadi strategi
penatalaksanaan baru untuk kelain-

an GI dan dermatologi. MD
|
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Bayi Usia 10 Minggu dengan Prolonged Jaundice:

Kolestasis Ekstrahepatik et
causa Tersangka Atresia Bilier

TABEL 1. Hasil Pemeriksaan Laboratorium bayi A

dr. Dian Yosie Monica
dr. Martinus M. Leman, DTMH, SpA.
RS Sentra Medika Cibinong, Jawa Barat

Pendahuluan

Kolestasis didefinisikan sebagai
kondisi klinis yang disebabkan oleh
terganggunya produksi empedu
intrahepatik atau obstruksi aliran
empedu yang mengakibatkan re-
tensi empedu di dalam hepatosit
atau duktus bilier. Kolestasis terbagi
menjadi 2, yaitu kolestasis intra-
hepatik dan ekstrahepatik, tergan-
tung pada letak obstruksi aliran
empedu.

Kolestasis intrahepatik disebab-
kan oleh penyakit yang meliputi
sel parenkim hati dan/atau saluran
empedu intrahepatik. Kolestasis in-
trahepatik selanjutnya dapat dibe-
dakan sebagai intralobular (pe-
nyakit yang menyerang sel parenkim
hati dan molekul transport) dan
extralobular (penyakit yang meliputi
saluran empedu intrahepatik).

Kolestasis ekstrahepatik atau obs-
truktif disebabkan oleh karena ter-
hambatnya aliran empedu di luar
hati (saluran empedu ekstrahepatik).

Kolestasis neonatal terjadi pada
1:2.500 bayi. Pada bayi cukup bulan,
ikterik yang menetap lebih dari 2
minggu harus dievaluasi. Peme-
riksaan kadar bilirubin total dan
bilirubin direk perlu dilakukan un-
tuk menentukan apakah terdapat
kolestasis.

Penyebab kolestasis neonatal ba-
nyak sekali dan beberapa kasus
membutuhkan pemeriksaan diag-
nostik yang spesifik. Pada bayi
cukup bulan, diagnosis hepatitis dan
atresia bilier saja dapat mencakup
70-80% etiologi kolestasis. Salah satu

penyebab kolestasis neonatal yang
harus dideteksi cepat adalah atresia
bilier.

Atresia bilier (AB) adalah penyakit
yang disebabkan oleh kerusakan
progresif duktus bilier ekstrahepatik
yang menyebabkan hambatan aliran
empedu, akibatnya empedu tertahan
di hati dan menyebabkan kerusakan
dan fibrosis yang selanjutnya dalam
3 bulan dapat berakibat terjadinya
sirosis hati dan kemudian menim-
bulkan hipertensi portal, gagal hati,
dan kematian bila tidak segera di-
tangani.

Penyebab utama AB belum dike-
tahui secara pasti, namun pernah
dilaporkan adalah proses imuno-
logis, infeksi virus terutama Reo
virus tipe 3, asam empedu yang
toksik, dan kelainan genetik. Atresia
bilier ditemukan pada 1:10.000 -
15.000 kelahiran.

Diagnosis dini sangat penting
untuk keberhasilan operasi Kasai.
Diagnosis ditegakkan berdasarkan
gejala klinis, laboratorium, USG dan
biopsi hepar yang sangat mendukung
diagnosis AB.

Laporan kasus

Bayi A, usia 10 minggu dirawat dari
tanggal 16 s/d 19 Juli 2020, rujukan
dari RS lain dengan diagnosis suspek
kolestasis. Keluhan utama waktu
masuk RS adalah tampak kuning
sejak usia 3 hari.

Alloanamnesis dari orangtua,
pasien tampak kuning sejak usia 3
hari sampai dengan saat berobat ke
IGD. Kuning awalnya hanya tampak

BILIARY ATRESIA
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Gambar 2 dan 3. Bayi tampak sehat dengan
status gizi baik,tidak tampak distensi abdomen,

Gambar 1. Ilustrasi Atresia Bilier

&

tampak ikterik pada kedua sklera dan kulit.

STRUMEN .

Gambar 4. Feses dempul (Acholic stool) yang ditampung
3 porsi setiap 8 jam

Jenis Pemeriksaan Hasil N'Ia' CELTET
Rujukan

Masa Prothrombin (PT)
PT (pasien) 123 9.7-13.1 detik
PT (kontrol) 11.5 83-13.1 detik
APTT
PT (pasien) 38.6 25.5-42.1 detik
PT (kontrol) 36.6 26.3-41.6 detik
Albumin 4.5 38-54 g/dl
Ureum 10 11-36 mg/dL
Kreatinin 0.22 0.16 - 0.39 mg/dL
CRP kuantitatif <5 <5 mg/L
HbsAg Non reaktif Non reaktif
GGT 1736 5-131 U/L
Fosfatase alkali (ALP) 454 42 -96 U/L
Rapid Covid-19 (Antibodi)
Anti SARS-CoV-2-IgM Non reaktif Non reaktif
Anti SARS-CoV-2-IgG Non reaktif Non reaktif

di bagian mata kemudian mulai
tampak di bagian tubuh sampai ke
kaki. Menurut ibu, kuning tampak
tidak bertambah atau berkurang.
Buang air besar berwarna pucat
(seperti dempul), dan tidak pernah
berwarna kuning seperti kotoran
bayi pada umumnya. Urin bayi
kuning pekat, seperti teh.

Tidak ada riwayat demam, mual,
dan muntah. Saat berusia 3 hari,
pasien dibawa ke bidan untuk imu-
nisasi Hepatitis B, dan dikatakan
kalau tampak kuning (terutama di
bagian mata). Oleh kedua orang-
tuanya, pasien dibawa pulang dan
hanya dijemur saja. Saat usia 2 bulan,
pasien masih tampak kuning dan
akhirnya diperiksakan ke dokter
lagi. Karena kadar bilirubin total (7
U/L), pasien diperbolehkan pulang
dan diobservasi.

Setelah 2 minggu kemudian ka-
rena tidak ada perubahan, pasien
kembali ke poliklinik anak di RS.
Hasil laboratorium menunjukkan Hb
11,0 g/dl, Ht 33 %, leukosit 11.600/y,
trombosit 458.000/ul, SGOT (222
U/L), SGPT (154 U/L), bilirubin total
17.3 mg/dl dan bilirubin direk 9.0
mg/dl. Pasien dirujuk ke RS Sentra

Medika Cibinong untuk penanganan
lebih lanjut.

Selama hamil ibu mengaku sehat,
riwayat sakit kuning selama keha-
milan disangkal. Pasien adalah
anak ketiga, dilahirkan cukup bulan
secara SC atas indikasi pengapuran
plasenta. Saat lahir bayi tampak aktif,
langsung menangis kuat dengan berat
badan lahir 3.400 gram dan panjang
badan 49 cm. Riwayat imunisasi
BCG diberikan pada umur 1 bulan,
polio satu kali dan Hepatitis B satu
kali. Riwayat pertumbuhan dan per-
kembangan normal. Pada usia 0-3
hari karena produksi ASI ibu masih
sedikit, pasien sempat diberikan susu
formula, setelah itu pasien hanya
diberikan ASI eksklusif.

Pada pemeriksaan fisik, didapat-
kan anak aktif dengan berat badan
5,2 kg. Tanda-tanda vital menun-
jukkan denyut nadi 130 x/menit,
laju nafas 26 x/menit, dan suhu
tubuh 36,6°C. Sklera kedua mata
ikterik. Pada pemeriksaan thorax
tidak ditemukan kelainan. Pada
pemeriksaan abdomen, tidak tampak
distensi, palpasi supel, timpani, ti-
dak ditemukan hepatomegali atau
splenomegali. Kulit bayi tampak ke-
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Gambar 5 dan 6. Pada pemeriksaan
abdomen hepar, tidak ditemukan
gambaran kandung empedu dan

ditemukan gambaran triangular cord
sign yang didapatkan pada kasus

Atresia Bilier.

Tabel 2. Diagnosis
Banding Kolestasis

KOLESTASIS EKSTRAHEPATIK

- Koledokolitiasis atau Biliary
sludge

» Kista duktus koledokus

- Atresia Bilier ekstrahepatik

» Striktur saluran empedu

« Primary atau secondary
sclerosing cholangitis

- Cholangiocarcinoma

» Kanker pankreas

« Ampullary adenoma/
carcinoma

« Mirizzi syndrome

- Perforasi spontan duktus
biliaris

« Inspissated bile/mucous plug

KOLESTASIS INTRAHEPATIK

Penyebab Hepatoseluler/

penyakit genetik

+ Hepatitis virus, CMV, Herpes,
rubella, parvovirus B19,
echovirus, adenovirus

» Neonatal hepatitis idiopatik

- Hepatitis alkoholik akut

+ Nutrisi parenteral

- Atresia intrahepatik (Infantile
cholangiopathy)

- Zellweger syndrome

+ Sindrom Alagille

Perubahan membran

kanalikular

+ Obat-obatan (pil kontrasepsi,
antibiotik, antitiroid,
sulfonamide)

- Kolestasis pada kehamilan

Kelainan genetik pada bile

transporters

- Benign recurrent intrahepatic
cholestasis (BRIC)

- Progressive familial intrahepatic
cholestasis (PFIC)

Obstruksi kanalikular/ duktular

- Kolestasis akibat sickle cell
diseasel

- Hereditary protoporphyria

« Infeksi bakterial, sepsis

- Cystic fibrosis

Ductopenia

- Familial, drug-induced,
penolakan kronis allograft,
Hodgkin disease, sarkoidosis,
primary sclerosing/biliary
cholangitis

kuningan.

Pemeriksaan laboratorium tam-
bahan dilakukan dengan hasil yang
terlampir pada tabel 1.

Ibu pasien juga diminta untuk
menampung feses bayi 3 porsi sela-
ma perawatan. Ketiga porsi feses
bayi yang ditampung tampak ber-
warna pucat seperti dempul, konsis-
tensi lunak, tidak berlendir atau
berminyak.

Pemeriksaan rontgen thorax dila-
kukan dan tidak ditemukan kelain-
an. Pemeriksaan penunjang lainnya
yang dilakukan adalah pemeriksaan
USG abdomen 2 fase. Dari USG
abdomen ditemukan ukuran dan
struktur hepar dalam batas normal,
namun tidak ditemukan gambaran
kandung empedu, ditemukan ada-
nya gambaran triangular cord sign
(sebelum dan sesudah minum susu).
Dari hasil USG tersebut menun-
jukkan sesuai dengan gambaran
atresia bilier.

Diagnosis kerja dari temuan
anamnesis, pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan penunjang yaitu koles-
tasis ec tersangka atresia bilier. Pasien
disarankan untuk dirujuk ke RS tipe
A untuk penanganan lebih lanjut
yaitu pemeriksaan lanjutan (cho-
langiography atau biopsi hati) dan
tatalaksana lebih lanjut. Tatalaksana
pada kasus AB yang perlu segera
dilakukan adalah tindakan bedah
portoenterostomi teknik Kasai.



Tabel 3. Penyebab Feses
Berwarna Dempul

1. Berkaitan dengan garam
empedu
- Atresia bilier
- Sirosis bilier
« Striktur bilier
- Sirosis hati
« Tumor atau kanker hati,
kandung empedu, dan
pankreas
- Batu empedu
« Hepatitis
- Sclerosing cholangitis
2.Penyebab lain
» Alumunium hidroksida
(kandungan dalam Antasida)
« Barium
3. Penyebab serius dan
mengancam nyawa
+ Kolesistitis akut
+ Hepatitis akut
» Gagal hati
» Pankreatitis

Diskusi Kasus

Ikterus adalah suatu keadaan yang
ditandai dengan kulit dan sklera
berwarna kuning yang disebabkan
akumulasi bilirubin pada kulit dan
membran mukosa. Ikterik terlihat
kasat mata apabila konsentrasi
bilirubin dalam darah bayi atau anak
> 5mg/dL. Ikterik terjadi pada 60%
bayi cukup bulan dan 80% pada bayi
kurang bulan pada minggu pertama
kehidupan. Pada sebagian besar,
kondisi ini merupakan suatu hal
yang fisiologis. Namun bila ikterik
menetap melebihi 2 minggu pada
bayi cukup bulan dan 3 minggu
pada bayi kurang bulan maka perlu
mendapat perhatian khusus dan
pemeriksaan lebih lanjut.

Sebagian dari bayi tersebut me-
ngalami kolestasis. Kolestasis terjadi
karena terganggunya aliran empedu
dan/atau eksresinya. Kolestasis da-
pat disebabkan oleh kelainan pada
intrahepatik atau ekstrahepatik.

Karakteristik utama pada keba-
nyakan kasus kolestasis neonatal
adalah peningkatan bilirubin terkon-
jugasi (bilirubin direk). Seorang bayi
dikatakan mengalami kolestasis bila
kadar bilirubin terkonjugasi > 1,0 mg/
dL jika kadar bilirubin total serum <
5,0 mg/dL, atau kadarnya >20% dari
bilirubin total jika kadar bilirubin
total > 5,0 mg/dL. Setiap ditemukan
peningkatan kadar bilirubin ter-
konjugasi (kolestasis) merupakan
keadaan abnormal dan memerlukan
evaluasi lebih lanjut.

Pada bayi A, ditemukan keluhan
kuning yang menetap sejak usia
3 hari sampai dengan 10 minggu.
Bayi tampak sehat dan aktif dengan
pertumbuhan yang baik (berat badan

ANAMNESIS

Riwayat infeksi perinatal /kongenital
(riwayat kehamilan dan infeksi TORCH)
Consangunity (kawin antar saudara)

+ Berat lahir bayi (rendah/normal)
Warna urin seperti air teh

- Warna feses (warna dempul mengarah
pada AB)

+ Pertumbuhan bayi
Pola defekasi (jarang/sering), muntah
(metabolik/obstruksi), infeksi neonatal
(S9]

+ Perdarahan atau kejang akibat
perdarahan intrakranial (kelainan
koagulopati)

Riwayat anggota keluarga yang
mengalami hal yang sama

naik seiring bertambahnya usia).
Keluhan tambahan yang menyertai
adalah adanya feses dempul dan urin
berwarna pekat seperti teh. Penyebab
kolestasis sendiri banyak sekali,
tetapi yang perlu dideteksi cepat
adalah atresia bilier (AB).

Diagnosis klinis kolestasis neo-
natal merupakan suatu proses yang
tidak mudah, karena penyebab koles-
tasis yang sangat banyak. Beberapa
langkah yang sebaiknya dilakukan
untuk evaluasi diagnostik kolestasis
dapat dilakukan dengan anamnesis
yang mengarah pada kolestasis
neonatal, pemeriksaan fisis yang
penting dilakukan dan pemeriksaan
laboratorium atau pencitraan yang
dapat mendukung penegakan diag-
nosis.

Dari pemeriksaan fisik, bayi A
tampak sakit ringan dan cukup
aktif. Ditemukan ikterik pada sklera
dan kulit, tidak ditemukan adanya
murmur jantung, dari pemeriksaan

abdomen juga tidak ditemukan
hepatomegali atau splenomegali.
Selama perawatan, ibu pasien

diminta untuk menampung feses 3
porsi dengan periode setiap 8 jam.
Warna feses 3 porsi yang ditampung
berwarna pucat atau seperti dempul
(acholic stool). Feses yang berwarna
dempul  disebabkan  obstruksi
traktur bilier sehingga menyebabkan
terganggunya aliran empedu yang
memasuki usus.

Pemeriksaan laboratorium yang
penting pada bayi dengan ikterus
yang lebih dari dua minggu ialah
bilirubin direk. Jika bilirubin direk
meningkat, maka harus dilakukan
pemeriksaan yang lebih lanjut.
Bilirubin direk yang melebihi 17
pmol/L (1 mg/dL) atau lebih 15% dari
nilai bilirubin total, maka seharusnya
dipikirkan suatu keadaan yang tidak
normal. Selain itu keadaan ini dapat
disertai dengan peningkatan kadar
GGT, rendahnya kadar albumin,
peningkatan alkali fosfatase dan
pemanjangan nilai PT dan APTT.

Pemeriksaan laboratorium pada
pasien bayi A yang didapatkan dari
RS sebelumnya ditemukan hasil pe-
meriksaan fungsi hati menunjukkan
peningkatan SGOT (222 U/L), SGPT
(154 U/L), bilirubin total 17,3 mg/
dl dan bilirubin direk 9,0 mg/dl
Pemeriksaan laboratorium tambahan
yang dilakukan selanjutnya adalah
pemeriksaan PT APTT (tidak dite-
mukan pemanjangan nilai), albumin
4,5 g/dl, CRP <5, GGT (1.736 U/L)
dan ALP (454 U/L). GGT dan ALP
mengalami peningkatan yang me-
nunjukkan adanya gangguan atau
kerusakan pada hati atau kandung
empedu.

Pemeriksaan USG abdomen di-

PEMERIKSAAN FISIS

+ Penilaian parameter
pertumbuhan (BB, PB, LK)

» Keadaan umum (aktif/
lethargy)

+ Murmur jantung (Sindrom
Alagille atau AB)

» Pemeriksaan abdomen
(tanda HT porta,
asites, splenomedgali,
hepatomegali)

« Kebiruan (bruising) akibat
kelainan koagulopati

» Periksa sendiri warna urin
Feses 3 porsi (periode tiap 8
jam)

lakukan dan ditemukan hati da-
lam keadaan normal, namun tidak
ditemukan gambaran kandung
empedu pada saat sebelum dan
sesudah minum susu dan ditemu-
kan adanya gambaran triangu-
lar cord sign. Triangular cord sign
adalah (gambaran masa fibrotik
membentuk kerucut atau tubular
pada bagian cranial dari bifur-
kasio vena porta) yang sangat mem-
bantu untuk mendiagnosis atresia
biliaris. Triangular cord sign dengan
ketebalan > 4 mm dengan mem-
berikan kepastian diagnosa atresia
biliaris dengan sensitivitas 80% dan
spesifisitas 100%. Dari hasil kesan
pemeriksaan USG abdomen gam-
baran sesuai dengan Atresia Bilier.

Dari anamnesis, pemeriksaan fi-
sik, dan pemeriksaan penunjang
pada pasien ini ditegakkan diagnosis
kolestasis ec tersangka atresia bilier.
Atresia bilier adalah tertutupnya
atau kecilnya lumen pada sebagian
atau keseluruhan traktus bilier
ekstrahepatik yang menyebabkan
terjadinya hambatan aliran empedu.
Akibatnya di dalam hati dan darah
terjadi penumpukan garam empedu
dan peningkatan bilirubin direk. AB
adalah kasus yang langka dimana
terjadi inflamasi progresif dan
menyebabkan fibrosis dan sirosis
yang bila tidak ditangani segera
akan menyebabkan gagal hati dalam
waktu 2 tahun.

Etiologi dari AB masih belum
diketahui secara pasti. Sebagian ahli
menyatakan bahwa faktor genetik
ikutberperan, yang dikaitkan dengan
adanya kelainan kromosom trisomi
17, 18 dan 21; serta terdapatnya
anomali organ pada 30% kasus
AB. Namun sebagian besar penulis
berpendapat bahwa atresia bilier
diakibatkan oleh proses inflamasi
yang merusak duktus bilier, bisa
disebabkan oleh infeksi atau iskemi.

Pada umumnya, bayi dengan AB
lahir dengan berat badan normal,
cukup bulan dan pertumbuhan
normal pada 3 bulan pertama kehi-
dupan dengan status gizi baik. Bayi
pada umumnya tidak menunjuk-
kan gejala sampai dengan usia 2-6
minggu, bayi mulai tampak terlihat
kuning karena telah terjadi pening-
katan bilirubin direk. Selanjutnya
bayi dapat mengalami hepatomegali
dan splenomegali. Antara usia 2-3
bulan, kondisi bayi bisa semakin
menurun karena terjadi hipertensi
portal yang dapat berlanjut menjadi
sirosis dan gagal hati.

Pemeriksaan laboratorium yang
perlu dilakukan adalah pemerik-
saan bilirubin direk. Peningkatan
kadar bilirubin direk disertai pe-
ningkatan GGT dan ALP mempu-

PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Bilirubin Total & Direk
SGOT & SGPT

GGT &ALP

PT, APTT

Albumin

Glukosa darah

TSH, FT4

PEMERIKSAAN LANJUTAN

+ USG Abdomen 2 fase (pre- &
post drink milk)

» Cholangiography (ERCP, MRCP,
Intraoperatif)

« Biopsi hepar

Gambar 7 . Evaluasi diagnostik penyebab kolestasis neonatal dilakukan secara bertahap dengan melakukan anamnesis yang
mengarah, pemeriksaan fisis, pemeriksaan laboratorium dan pemeriksaan lanjutan untuk diagnosis yang spesifik
*AB : Atresia Bilier, GGT : Gamma-glutamyl transpeptidase, ALP : Alkaline Phophatase
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Gambar 8. Ilustrasi tindakan portoenterostomi teknik Kasai
Sumber : mountnittany.org

nyai spesivisitas 92,9% dalam menen-
tukan AB. Pemeriksaan lain yang
mudah dilakukan adalah menam-
pung feses 3 porsi. Feses 3 porsi yang
tetap berwarna pucat mempunyai
sensivitas 87,7% pada kasus AB.
Pemeriksaan USG hati dilakukan
untuk melihat kondisi hati dan
ada tidaknya kandung empedu.
Pada atresia bilier dapat ditemukan
panjang kandung empedu <1,5 cm,
kolaps, tidak berlumen, atau bahkan
kandung empedu tidak terlihat sama
sekali. Selain itu, pada atresia biliaris
didapatkan nilai kontraktilitas kan-
dung empedu rendah atau tidak
terdapat kontraktilitas sama sekali.
Pemeriksaan ini dilakukan setelah
penderita dipuasakan minimal 3-4
jam dan diulang kembali setelah
bayi minum. Akurasi diagnostik
pemeriksaan USG ini hanya 75-80%.
Hepatobiliary Scintigraphy adalah
pemeriksaan nuklir diagnostik de-
ngan menggunakan radiotracers
untuk mengevaluasi sistem bilier
dan juga hati yang membantu
membedakan penyebab kolestasis
obstruktif atau non-obstruktif. Ra-
diotracer seharusnya diserap oleh
hepatosit dan diekskresikan dalam
empedu yang dialirkan ke usus
dalam kurun waktu 24 jam, apabila
tidak ditemukan ekskresi tersebut
menandakan obstruksi bilier atau
disfungsi hepatoseluler yang berat.
Sensitivitas dari scintigraphy un-
tuk mendiagnosis AB  berkisar
83-100% dan spesivisitas 33-80%.
Kombinasi pemeriksaan sonografi
hepatobiliar, scintigraphy dan biopsi
hati dapat membedakan antara
hepatitis neonatal dan atresia bilier
ekstrahepatik sebanyak 90% kasus.
Jika dengan ketiga pemeriksaan
ini diagnosis belum dapat ditegak-
kan, maka tindakan operatif cho-
langiography perlu dilakukan un-
tuk membedakan kedua kelainan

tersebut.
Ketika dicurigai adanya AB,
pendekatan bedah adalah satu-

satunya jalan untuk menegakkan
diagnosis definitif (cholagiograhy
intraoperatif) dan sekaligus terapi
bedah melalui tindakan porto-
enterostomi teknik Kasai yang
dapat mengalirkan kembali aliran
empedu hampir 80% jika dilakukan
secepatnya. Operasi ini akan
memberikan hasil yang baik jika
didapatkan adanya duktus yang
paten dengan diameter 150 pum, dan
dilakukan sebelum wusia delapan
minggu. Bila operasi pada usia
lebih dari 12 minggu maka angka
keberhasilannya hanya 20% dan
apabila tidak dilakukan operasi
penderita hanya bisa bertahan hidup
sampai 2 tahun. Apabila tindakan
portoenterostomi Kasai ini gagal,
maka perlu dilakukan transplantasi
hati.

Kesimpulan

Memisahkan ikterik fisiologis dan
patologis adalah langkah pertama
dalam menentukan diagnosis, pada
umumnya ikterik fisiologis akan
menghilang dalam usia 2 minggu.
Oleh karena itu bayi dengan kuning
pada usia 2 minggu atau lebih perlu
dievaluasi untuk memastikan apakah
mengalami kolestasis atau tidak de-
ngan melakukan pemeriksaan bi-
lirubin total dan bilirubin direk.
Penyebab kolestasis neonatal sangat
banyak, namun yang perlu segera
dideteksi adalah Atresia Bilier.

Atresia bilier (AB) adalah suatu
penyakit yang disebabkan kerusakan
progresif saluran empedu ekstra-
hepatik dan akhirnya juga intra-
hepatik yang dalam waktu 3 bulan
telah dapat menyebabkan sirosis hati
yang kemudian akan menimbulkan
gagal hati, dan kematian bila tidak
diterapi.

Bayi cukup bulan yang terlahir
sehat dengan gejala kuning yang
menetap pada usia 2 minggu atau
lebih disertai urin berwarna pekat
seperti teh dan feses pucat (dempul)
merupakan gejala dan tanda dari
atresia bilier. Hepatosplenomegali
dapat ditemukan pada pemeriksaan
fisik.

Ketika dari hasil anamnesis, pe-
meriksaan fisik dan pemeriksaan
penunjang mengarah pada atresia
bilier perlu segera dilakukan pena-
nganan lebih lanjut. Untuk pemas-
tian diagnosis AB dilakukan kola-
ngiografi intrahepatik intraoperatif.
Kelainan ini dapat ditangani dengan
metode operasi portoenterostomi
teknik Kasai yang dapat mengalirkan
kembali aliran empedu hampir 80%
jika dilakukan secepatnya sebelum
usia 8 minggu (atau 60 hari).

Keterlambatan diagnosis dan tata-
laksana kolestasis terutama atresia
bilier dapat berakibat terjadinya
sirosis hati, hipertensi portal, dan
gagal hati yang hanya dapat ditolong
dengan transplantasi hati. MD
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ambut merupakan adneksa
kulit yang penting bagi
Selain memiliki
juga
berkaitan dengan estetika yang

anusia.
fungsi  proteksi, rambut
menunjang penampilan seseorang.
Rambut rontok merupakan masalah
estetika bagi sebagian besar populasi
di dunia, sekitar 50% pria dan
hampir 50% wanita dengan usia
lebih dari 50 tahun mengalami
masalah ini. Terlepas dari hal ini
memang bagian dari proses penuaan
yang mempengaruhi kulit kepala,
masalah ini dapat mempengaruhi
hidup

menyebabkan masalah psikologis."*?

kualitas seseorang dan

Rambut rontok dan kebotakan
merupakan hal yang kompleks
karena berkaitan dengan banyak
faktor.  Alopesia androgenetik
merupakan masalah yang paling
sering dijumpai pada pria, hal
ini berkaitan dengan hormon
androgen dan malfungsi dari enzim
5a reduktase yang menyebabkan
lemah.

pertumbuhan  rambut

Sedangkan pada wanita, alopesia

androgenetik dapat terjadi namun
angka kejadiannya tergolong kecil,
karena rendahnya kadar hormon
androgen. Pada wanita, pemakaian
bahan
pada kulit kepala dan penggunaan

kimia yang berlebihan
alat penata rambut menyebabkan
rambut menjadi rapuh kemudian
rontok. Hal lain yang menyebabkan
terjadinya  kerontokan  rambut
adalah gangguan autoimun, kondisi
genetik, stress, dan asupan nutrisi
yang tidak seimbang.>>*

Suplemen makanan sering diper-
gunakan untuk memperbaiki per-
tumbuhan rambut, namun hubung-
an antara kandungan spesifik
didalamnya dan fungsinya untuk
mencegah kerontokan rambut tidak
selalu didukung oleh penelitian
ilmiah, melainkan karena alasan
komersial.?

Biotin, atau vitamin B7, meru-
kofaktor

karboksilase yang akan menjadi

pakan untuk piruvat

aktif ketika bergabung pada sintesis
halokarboksilasi.

relatifmurah sertamudah ditemukan

Harganya yang

FOOD SOURCE BIOTIN IN/100GR

Egg yolk (egg, total)
Pork liver
Oat flakes
Wheat germ
White mushrooms
Unpolished rice (polished rice)
Spinach
Milk and milk product
« Cheese (brie)
- Curd
« Cow milk
Wheat, whole grain
Pork
Carrot
Apple
Tomato
Beef
Chickent
Lettuce

Potato

53,0 (25,0)
27,0
20,0
17,0
16,0

12,0 (3,0)
6,9

6,2
6,0
35
6,0
5,0
50
4,5
4,0
3,0
2,0
19
0,4

Kandungan biotin dari sumber makanan. (sumber : Ralph MT. Serum Biotin Levels in Women
Complaining of Hair Loss. International Journal of Trichology. 2016;8(2):73-77

di berbagai produk kecantikan dan
kesehatan menjadikan biotin sebagai
trend baru bagi konsumen yang
mengharapkan rambut dan kuku
yang panjang dan sehat, karena
fungsi biotin dalam sintesis protein
terutama produksi keratin. Namun
data ilmiah untuk menunjang hal ini
masih lemah. Kondisi di mana biotin
berkhasiat mengatasi kerontokan
rambut hanya ketika terjadi alopesia
dengan defisiensi biotin.>*"$

Defisiensi  biotin  ada

yang
merupakan bawaan (congenital)
ada juga yang didapat (acquired).
Acquired biotin deficiency dapat
disebabkan karena konsumsi telur
mentah, di mana protein avidin
pada putih telur mengikat erat
biotin sehingga biotin tidak dapat
digunakan sebagai kofaktor esensial.
Selain itu, dia juga dapat terjadi
pada pasien yang mengonsumsi obat
antikonvulsan seperti asam valproat,
beralkohol,

wanita hamil, gangguan absorbsi

pecandu  minuman
di usus, dan konsumsi antibiotik
jangka panjang yang mengganggu
flora normal usus.

Defisiensi biotin kongenital me-
rupakan kelainan autosomal re-
sesif yang menyebabkan kurang-
nya biotinidase. Kelainan ini
muncul pada 6 minggu pertama
kehidupan dan merupakan kondisi
yang mengancam jiwa. Selain
alopesia, defisiensi biotin juga dapat
menyebabkan ruam dan kering pada
kulit, kuku pecah, konjungtivitis,
kandidiasis, ataksia, kejang, hipo-
tonia, serta gangguan penglihatan
dan pendengaran.®’

Namun defisiensi biotin jarang
sekali terjadi karena bakteri di usus

dapat memproduksi biotin lebih

tinggi dari angka kebutuhan harian,
di mana asupan biotin bagi orang
dewasa yang direkomendasikan oleh
Institute of Medicine adalah 30 pg/
hari. Selain itu, kebutuhan biotin
juga dapat dipenuhi dengan asupan
makan yang seimbang.®’

Patel et al pada tahun 2017
mempublikasikan  review  article
mengenai penggunaan biotin untuk
rambut rontok. Pada artikel tersebut
Patel et al menyatakan bahwa tidak
ada bukti efikasi biotin terhadap
pertumbuhan rambut dan kuku
pada individu yang sehat tanpa
defisiensi biotin.?

Laporan
kasikan oleh Hosking AM etalbahwa

belum ada RCT yang mengevaluasi

serupa juga dipubli-

efek biotin sebagai suplemen pada
pasien dengan alopesia.” Cassandra
et al juga mempublikasikan laporan
serupa, biotin mungkin dapat
bermanfaat namun dengan kondisi
tidak

menunjukkan manfaat pada rambut

rambut tertentu. Biotin
normal dan sehat tanpa defisiensi

biotin."°

Kesimpulan
Rambut rontok masih menjadi
50%

dunia, karena rambut merupakan

masalah dari populasi  di

adneksa kulit yang menunjang
Akhir-akhir

ini biotin menjadi trend di dunia

estetika  seseorang.
kesehatan dan kecantikan karena

dipercaya dapat menumbuhkan

dan memperkuat rambut serta
kuku, sehingga banyak digunakan
sebagai suplemen untuk mengatasi
kerontokan rambut. Namun perlu
diingat bahwa kerontokan rambut
merupakan hal yang kompleks dan

berkaitan dengan banyak faktor.

Di balik dari popularitas biotin

di media dan kalangan konsumen,
tidak ada
efikasi pada rambut dan kuku pada

bukti biotin memiliki

individu yang sehat. Biotin baru
akan bermanfaat sebagai suplemen
untuk pertumbuhan rambut pada

kondisi defisiensi biotin. Namun

defisiensi biotin jarang terjadi

karena tubuh dapat mencukupi
kebutuhan biotin disertai asupan

makan yang seimbang. MD
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